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I. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
POSTANOWIENIA WPROWADZAJÑCE
1. Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ na
˚ycie Ergo Hestia SA, w zakresie dzia∏alnoÊci swego
przedsi´biorstwa, zawiera z Ubezpieczajàcymi umowy
Grupowego Ubezpieczenia na ˚ycie Pracowników i ich
Rodzin „Hestia Rodzina" na rachunek Ubezpieczonych.
2. Umowa ubezpieczenia mo˝e regulowaç prawa 
i obowiàzki stron w sposób odbiegajàcy od Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia.

§ 2 
DEFINICJE
Terminy u˝yte w niniejszych Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia oznaczajà:
1) beneficjent dodatkowy – wyznaczona przez
Ubezpieczonego osoba uprawniona do otrzymania, 
w sytuacjach wskazanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia, Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego, je˝eli Êwiadczenie to nie przys∏uguje
˝adnemu z beneficjentów g∏ównych lub beneficjenci g∏ówni
nie ˝yjà,
2) beneficjent g∏ówny – wyznaczona przez
Ubezpieczonego osoba uprawniona do otrzymania, 
w sytuacjach wskazanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia, Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
Ubezpieczonego,
3) ca∏kowita, trwa∏a niezdolnoÊç do pracy –
niezdolnoÊç Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek
pracy w dowolnym zawodzie trwajàca co najmniej przez
okres 12 miesi´cy; ca∏kowita trwa∏a niezdolnoÊç do pracy
okreÊlana jest przez Ubezpieczyciela po up∏ywie okresu
wskazanego powy˝ej, na podstawie dokumentacji
medycznej potwierdzajàcej ca∏kowity i trwa∏y charakter
niezdolnoÊci do pracy, co oznacza niemo˝noÊç
wykonywania przez Ubezpieczonego w przewidywalnej
przysz∏oÊci jakiejkolwiek pracy lub dzia∏alnoÊci, z tytu∏u
której móg∏by otrzymywaç wynagrodzenie lub która
przynosi∏aby dochód,
4) choroba przewlek∏a – stan chorobowy
charakteryzujàcy si´ powolnym rozwojem oraz
d∏ugookresowym przebiegiem, w trakcie którego wyst´pujà
okresy zaostrzenia, zmniejszenia lub czasowego ustàpienia
objawów, 
5) czasowa niezdolnoÊç do pracy – czasowa
niezdolnoÊç do pracy w rozumieniu przepisów Kodeksu
pracy, w okresie której Ubezpieczonemu przys∏uguje prawo
do wynagrodzenia lub zasi∏ku chorobowego,
6) data wymagalnoÊci sk∏adki ubezpieczeniowej –
data, do której zgodnie z umowà ubezpieczenia
Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do op∏acenia sk∏adki
ubezpieczeniowej z tytu∏u obj´cia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem; jeÊli nie umówiono si´ inaczej datà
wymagalnoÊci sk∏adki jest pierwszy dzieƒ okresu
rozliczeniowego,
7) deklaracja zgody – wniosek Ubezpieczajàcego 
o zawarcie umowy ubezpieczenia na rachunek pracownika,
w którym pracownik wyra˝a zgod´ na obj´cie
ubezpieczeniem,
8) grupa Ubezpieczonych – wszyscy pracownicy obj´ci
ubezpieczeniem w ramach umowy ubezpieczenia,
9) karencja – okres braku odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, uwzgl´dniany w wyliczeniu wysokoÊci

sk∏adki ubezpieczeniowej, wyst´pujàcy w zakresie 
i w sytuacjach wskazanych w umowie ubezpieczenia,
10) ma∏˝onek – osoba, z którà Ubezpieczony pozostaje 
w zwiàzku ma∏˝eƒskim w dniu zajÊcia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia, o ile pomi´dzy
ma∏˝onkami nie zosta∏a orzeczona separacja zgodnie 
z powszechnie obowiàzujàcymi przepisami prawa,
11) nieszcz´Êliwy wypadek – nag∏e, niezale˝ne od woli
poszkodowanego zdarzenie wywo∏ane przyczynà
zewn´trznà, majàce miejsce w okresie odpowiedzialnoÊci,
w wyniku którego nastàpi∏o zdarzenie obj´te
odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela,
12) obj´cie ubezpieczeniem – zawarcie pomi´dzy
Ubezpieczajàcym i Ubezpieczycielem umowy ubezpieczenia
na rachunek Ubezpieczonego, na podstawie niniejszych
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia,,
13) odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela – zobowiàzanie
Ubezpieczyciela do wyp∏aty Êwiadczeƒ ubezpieczeniowych
w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia,
14) OIOM – oddzia∏ intensywnej opieki medycznej (oddzia∏
intensywnej terapii), który jest wydzielonym,
specjalistycznym oddzia∏em szpitalnym, przeznaczonym dla
chorych w stanie bezpoÊredniego zagro˝enia ˝ycia,
wymagajàcych intensywnej terapii specjalistycznej, opieki 
i nadzoru, zaopatrzonym w sprz´t przeznaczony do ciàg∏ej
kontroli zagro˝enia czynnoÊci ˝yciowych pacjentów,
15) ojczym, macocha – osoba pozostajàca w zwiàzku
ma∏˝eƒskim z niepozbawionym w∏adzy rodzicielskiej
rodzicem Ubezpieczonego (w odniesieniu do wskazanej
poni˝ej definicji rodzica) lub z niepozbawionym w∏adzy
rodzicielskiej rodzicem ma∏˝onka (w odniesieniu do
wskazanej powy˝ej definicji ma∏˝onka) w dniu zajÊcia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a tak˝e
wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu
Ubezpieczonego lub po rodzicu ma∏˝onka (o ile wdowiec lub
wdowa nie wstàpi∏a ponownie w zwiàzek ma∏˝eƒski),
16) okres rozliczeniowy – ustalony w umowie
ubezpieczenia miesi´czny, kwartalny, pó∏roczny bàdê roczny
okres, za który Ubezpieczajàcy op∏aca sk∏adk´
ubezpieczeniowà,
17) operacja chirurgiczna – metoda leczenia polegajàca
na naruszeniu ciàg∏oÊci tkanek Ubezpieczonego
wykonywana przez fachowy personel medyczny 
w warunkach szpitalnych (w ramach bloku operacyjnego) 
w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym; 
z zakresu ochrony wy∏àcza si´ wszelkie zabiegi
wykonywane w celach diagnostycznych oraz jednorazowe
lecznicze punkcje narzàdów wewn´trznych i jam cia∏a,
18) powa˝ne zachorowanie – okreÊlone w niniejszych
Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia zdarzenie dotyczàce
zdrowia Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka
Ubezpieczonego i zaistnia∏e w okresie odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela,
19) pracownik – osoba zatrudniona przez
Ubezpieczajàcego na podstawie umowy o prac´,
mianowania, wyboru, powo∏ania, umowy o prac´ nak∏adczà,
spó∏dzielczej umowy o prac´, w pe∏nym lub niepe∏nym
wymiarze czasu pracy, osoba zatrudniona przez
Ubezpieczajàcego na podstawie umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia, je˝eli osoba ta jest obj´ta ubezpieczeniem
spo∏ecznym z tego tytu∏u, oraz osoba zatrudniona przez
Ubezpieczajàcego na podstawie umowy zawartej w wyniku
powo∏ania lub wyboru do organu reprezentujàcego osob´
prawnà, w tym kontraktu mened˝erskiego; za pracownika
uwa˝a si´ równie˝ osob´ fizycznà, która jest cz∏onkiem
jednostki organizacyjnej b´dàcej Ubezpieczajàcym 
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(o ile umowa ubezpieczenia wskazuje, ˝e zawierana jest na
rzecz tych cz∏onków) oraz osob´ fizycznà b´dàcà
Ubezpieczajàcym, która jest przedsi´biorcà, wspólnikiem
spó∏ki cywilnej lub spó∏ki osobowej (o ile umowa
ubezpieczenia zawierana jest na rzecz pracowników tego
przedsi´biorstwa),
20) rocznica polisy – ka˝da rocznica rozpocz´cia
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
pierwszej osoby obejmowanej ubezpieczeniem,
przypadajàca na pierwszy dzieƒ miesiàca kalendarzowego,
21) rodzic – rodzic Ubezpieczonego niepozbawiony w∏adzy
rodzicielskiej a tak˝e ojczym i macocha Ubezpieczonego,
je˝eli w dniu zajÊcia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia nie ˝yje odpowiednio ojciec lub matka
Ubezpieczonego,
22) sk∏adka ubezpieczeniowa – ustalona w umowie
ubezpieczenia sk∏adka, op∏acana przez Ubezpieczajàcego, 
z tytu∏u obj´cia pracownika ubezpieczeniem na wypadek
zgonu Ubezpieczonego oraz zdarzeƒ, których dotyczà
ubezpieczenia dodatkowe,
23) suma ubezpieczenia – kwota ustalona w umowie
ubezpieczenia, na podstawie której jest ustalana wysokoÊç
Êwiadczenia ubezpieczeniowego,
24) Êwiadczenie ubezpieczeniowe – kwota pieni´˝na,
którà Ubezpieczyciel wyp∏aca w razie zajÊcia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia,
25) szpital – placówka zamkni´tej opieki zdrowotnej,
której zadaniem jest udzielanie ca∏odobowej us∏ugi 
w zakresie ochrony zdrowia z zapewnieniem ca∏odobowej
opieki nad chorymi w sta∏ych pomieszczeniach odpowiednio
do tego przystosowanych, zatrudniajàca wykwalifikowany
personel medyczny; w rozumieniu niniejszych Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia szpitalem nie jest: dom opieki,
oÊrodek dla psychicznie chorych, domowa opieka
piel´gniarska, hospicjum onkologiczne, oÊrodek leczenia
uzale˝nieƒ lekowych, narkotykowych czy alkoholowych,
oÊrodek rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny
ani oÊrodek wypoczynkowy; za szpital nie uwa˝a si´
równie˝: szpitala rehabilitacyjnego, szpitalnych oddzia∏ów
rehabilitacyjnych, oddzia∏ów dziennego pobytu, jak równie˝
oÊrodków rehabilitacji oraz zak∏adów opieki zdrowotnej,
których podstawowym celem jest prowadzenie leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego,
26) taryfa ubezpieczeniowa – dokument stanowiàcy
podstaw´ okreÊlania wysokoÊci sk∏adki ubezpieczeniowej,
ustalany przez Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami
matematyki aktuarialnej, w oparciu o prawdopodobieƒstwo
wystàpienia zgonu (tablice trwania ˝ycia) oraz
prawdopodobieƒstwa wystàpienia innych zdarzeƒ losowych
okreÊlonych w niniejszych Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia, z uwzgl´dnieniem stosowanych okresów
karencji oraz kosztów zawarcia i obs∏ugi umowy
ubezpieczenia,
27) teÊç – rodzic ma∏˝onka niepozbawiony w∏adzy
rodzicielskiej a tak˝e ojczym i macocha ma∏˝onka, je˝eli 
w dniu zajÊcia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia nie ˝yje odpowiednio jego ojciec lub matka,
28) trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego – okreÊlone 
w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia zdarzenie dotyczàce
ca∏kowitej fizycznej utraty lub ca∏kowitej i trwa∏ej utraty
w∏adzy nad okreÊlonym narzàdem Ubezpieczonego,
ma∏˝onka lub dziecka, zaistnia∏e w okresie trwania
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
29) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu – zaburzenie
czynnoÊci narzàdu lub uk∏adu, powodujàce jego trwa∏à

dysfunkcj´, a b´dàce nast´pstwem okreÊlonego 
w niniejszych Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia
zdarzenia, które nastàpi∏o w okresie trwania
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
30) Ubezpieczajàcy – osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajàca osobowoÊci
prawnej, której ustawa przyznaje zdolnoÊç prawnà,
zawierajàca z Ubezpieczycielem umow´ ubezpieczenia oraz
umowy ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych,
31) Ubezpieczony – osoba, której ˝ycie i zdrowie sà
przedmiotem ubezpieczenia,
32) Ubezpieczyciel – Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczeƒ na ˚ycie Ergo Hestia SA,
33) umowa ubezpieczenia – umowa zawarta pomi´dzy
Ubezpieczajàcym a Ubezpieczycielem, okreÊlajàca zasady
obejmowania ubezpieczeniem,
34) wspó∏ubezpieczony – ma∏˝onek, dziecko, rodzic lub
teÊç Ubezpieczonego, których ˝ycie lub zdrowie sà
przedmiotem umowy ubezpieczenia,
35) wyczynowe uprawianie sportu – aktywnoÊç osoby
obj´tej odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela polegajàca na:
a) uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach
zarejestrowanych sekcji lub klubów sportowych, jak
równie˝ uprawianiu dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych,
b) uczestniczeniu w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujàcych si´ ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi,
36) wy∏àczenie z ubezpieczenia – rozwiàzanie umowy
ubezpieczenia zawartej na rachunek Ubezpieczonego,
37) wypadek w ruchu làdowym, wodnym lub
powietrznym – nieszcz´Êliwy wypadek, potwierdzony 
w dokumentacji z post´powania prowadzonego przez
policj´, stra˝ miejskà, prokuratur´ lub sàd, w którym:
a) Ubezpieczony by∏ uczestnikiem katastrofy lub wypadku
pojazdu poruszajàcego si´ po drodze (poj´cia „pojazd”
i „droga” rozumiane sà zgodnie ze znaczeniem nadanym im
powszechnie obowiàzujàcymi przepisami prawa o ruchu
drogowym; pojazdem jest równie˝ tramwaj poruszajàcy si´
po drodze),
b) Ubezpieczony by∏ pasa˝erem pojazdu wodnego,
powietrznego lub szynowego (w tym pociàgu, metra, kolei
linowej i linowo-szynowej), który uleg∏ katastrofie lub
wypadkowi (za pasa˝era nie jest uznawany w szczególnoÊci
kierujàcy pojazdem oraz inny cz∏onek za∏ogi i personelu);
38) wypadek przy pracy – nieszcz´Êliwy wypadek,
potwierdzony w karcie wypadku sporzàdzonej zgodnie 
z powszechnie obowiàzujàcymi przepisami prawa
dotyczàcymi Êwiadczeƒ z tytu∏u wypadków przy pracy,
który mia∏ miejsce:
a) podczas lub w zwiàzku z wykonywaniem przez
pracownika zwyk∏ych czynnoÊci lub poleceƒ prze∏o˝onych 
w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie
umowy o prac´, umowy zlecenia lub umowy agencyjnej 
u Ubezpieczajàcego, bàdê 
b) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji
pracodawcy w drodze mi´dzy siedzibà pracodawcy 
a miejscem wykonywania obowiàzku wynikajàcego ze
stosunku pracy wy∏àcznie w ramach zatrudnienia
Ubezpieczonego na podstawie umowy o prac´ 
u Ubezpieczajàcego;
39) zawieszenie odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
– trwajàcy okresowo, w sytuacjach wskazanych 
w niniejszych Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, brak
obowiàzku op∏aty sk∏adki ubezpiczeniowej. 
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II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3 
ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie
Ubezpieczonego oraz wspó∏ubezpieczonych.
2. Zakresem ubezpieczenia mogà byç obj´te, na wniosek
Ubezpieczajàcego i z zastosowaniem postanowieƒ
niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia,
nast´pujàce zdarzenia losowe:
1) zgon Ubezpieczonego (obj´ty zakresem ubezpieczenia 
w ka˝dym przypadku),
2) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie nieszcz´Êliwego
wypadku,
3) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku w ruchu
làdowym, wodnym lub powietrznym,
4) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku przy
pracy,
5) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku przy
pracy w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
6) zgon Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu,
7) zgon ma∏˝onka,
8) zgon ma∏˝onka w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku,
9) zgon ma∏˝onka w nast´pstwie wypadku w ruchu
làdowym, wodnym lub powietrznym,
10) zgon dziecka,
11) zgon dziecka w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku,
12) zgon rodzica,
13) zgon teÊcia,
14) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
15) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek wypadku w ruchu làdowym, wodnym lub
powietrznym,
16) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia sercowego lub krwotoku
Êródmózgowego,
17) ca∏kowita trwa∏a niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
18) trwa∏e inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku,
19) trwa∏e inwalidztwo ma∏˝onka wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku,
20) trwa∏e inwalidztwo dziecka wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku,
21) ca∏kowita trwa∏a niezdolnoÊç do pracy
Ubezpieczonego,
22) powa˝ne zachorowanie Ubezpieczonego (w zakresie
podstawowym, rozszerzonym, maksymalnym lub
maksymalnym plus),
23) wystàpienie u Ubezpieczonego nowotworu in situ
sutka lub gruczo∏u krokowego,
24) powa˝ne zachorowanie ma∏˝onka (w zakresie
podstawowym lub rozszerzonym),
25) powa˝ne zachorowanie dziecka,
26) leczenie szpitalne Ubezpieczonego (w zakresie
podstawowym lub rozszerzonym), 
27) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
28) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku
przy pracy,
29) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawa∏u
mi´Ênia sercowego lub krwotoku Êródmózgowego,
30) leczenie szpitalne ma∏˝onka wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku,

31) leczenie szpitalne dziecka,
32) czasowa niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego, 
33) operacja chirurgiczna Ubezpieczonego,
34) urodzenie si´ dziecka,
35) urodzenie si´ dzieci wskutek cià˝y mnogiej,
36) urodzenie martwego noworodka,
37) wada wrodzona dziecka,
38) osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego.

III. UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 4 
PODSTAWA ZAWARCIA UMOWY
1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie
wniosku sk∏adanego przez Ubezpieczajàcego na formularzu
Ubezpieczyciela.
2. Na dowód zawarcia umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wystawia polis´ ubezpieczeniowà.

§ 5 
OKRES OBOWIÑZYWANIA UMOWY
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreÊlony
– do dnia pierwszej rocznicy polisy.
2. Umowa ubezpieczenia b´dzie przed∏u˝ana na kolejne
okresy 12-miesi´czne, chyba ˝e Ubezpieczajàcy lub
Ubezpieczyciel, najpóêniej na 30 dni przed dniem rocznicy
polisy, z∏o˝y na piÊmie oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝eniu
umowy ubezpieczenia lub o gotowoÊci przed∏u˝enia umowy
ubezpieczenia na zmienionych warunkach.
3. W przypadku z∏o˝enia przez stron´ umowy ubezpieczenia
oÊwiadczenia o nieprzed∏u˝eniu umowy ubezpieczenia lub o
gotowoÊci jej przed∏u˝enia na zmienionych warunkach,
umowa ubezpieczenia rozwiàzuje si´ z up∏ywem okresu na
jaki zosta∏a zawarta, chyba ˝e strony dojdà do porozumienia
co do warunków przed∏u˝enia jej okresu.

§ 6 
DATA ZAWARCIA UMOWY
Z zastrze˝eniem postanowieƒ § 7, umow´ ubezpieczenia
uwa˝a si´ za zawartà z datà dor´czenia Ubezpieczajàcemu
polisy ubezpieczeniowej. Umowa ubezpieczenia zawierana
w drodze negocjacji mo˝e przewidywaç innà dat´ jej
zawarcia.

§ 7 
DOR¢CZENIE POLISY Z ODST¢PSTWAMI
1. Je˝eli w odpowiedzi na z∏o˝onà ofert´ Ubezpieczyciel
dor´cza Ubezpieczajàcemu dokument ubezpieczenia
zawierajàcy postanowienia, które odbiegajà na niekorzyÊç
Ubezpieczajàcego od treÊci z∏o˝onej przez niego oferty,
Ubezpieczyciel obowiàzany jest zwróciç Ubezpieczajàcemu
na to uwag´ na piÊmie przy dor´czeniu tego dokumentu,
wyznaczajàc mu co najmniej 7-dniowy termin do zg∏oszenia
sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiàzku zmiany
dokonane na niekorzyÊç Ubezpieczajàcego nie sà
skuteczne, a umowa jest zawarta zgodnie z warunkami
oferty.
2. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajàcego umowa
dochodzi do skutku zgodnie z treÊcià dokumentu
ubezpieczenia, nast´pnego dnia po up∏ywie terminu
wyznaczonego do z∏o˝enia sprzeciwu.
3. W sytuacji okreÊlonej w ust. 1, do czasu zawarcia umowy
ubezpieczenia  ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.
4. W przypadku odmowy przyj´cia przez Ubezpieczajàcego
postanowieƒ polisy ubezpieczeniowej, które odbiegajà na



niekorzyÊç Ubezpieczajàcego od treÊci z∏o˝onej przez niego
oferty, Ubezpieczyciel zwraca wp∏at´ na poczet pierwszej
sk∏adki ubezpieczeniowej, w cz´Êci przypadajàcej na okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

IV. ROZWIÑZANIE UMOWY

§ 8 
ODSTÑPIENIE I ROZWIÑZANIE UMOWY 
1. Umowa ubezpieczenia rozwiàzuje si´ z up∏ywem okresu
na jaki zosta∏a zawarta, o ile nie dojdzie do jej przed∏u˝enia
na zasadach opisanych w § 5.
2. Ubezpieczajàcy ma prawo do odstàpienia od umowy
ubezpieczenia i umów ubezpieczenia zawartych na
rachunek Ubezpieczonych w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy Ubezpieczajàcy jest przedsi´biorcà w terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy, przez z∏o˝enie Ubezpieczycielowi
pisemnego oÊwiadczenia ubezpieczenia tym przedmiocie.
Odstàpienie nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku
zap∏acenia sk∏adki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udziela∏
ochrony ubezpieczeniowej.
3. Ubezpieczajàcemu przys∏uguje prawo do wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia i umów ubezpieczenia zawartych na
rachunek Ubezpieczonych w ka˝dym czasie z zachowaniem
trzymiesi´cznego okresu wypowiedzenia, biegnàcego od
koƒca miesiàca kalendarzowego, w którym z∏o˝ono
Ubezpieczycielowi pisemne oÊwiadczenie w tym
przedmiocie. 
4. W razie cofni´cia przez Ubezpieczonego zgody na
obj´cie ubezpieczeniem, umow´ ubezpieczenia zawartà na
jego rachunek uwa˝a si´ za wypowiedzianà przez
Ubezpieczajàcego, z zachowaniem okresu wypowiedzenia
biegnàcego do koƒca miesiàca, w którym do
Ubezpieczyciela wp∏yn´∏o oÊwiadczenie w tym przedmiocie. 
5. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajàcego z obowiàzku zap∏aty sk∏adki
ubezpieczeniowej za okres, przez jaki trwa∏a
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela.
6. Umowa ubezpieczenia rozwiàzuje si´ z dniem
zakoƒczenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela 
w odniesieniu do ostatniego Ubezpieczonego obj´tego
ubezpieczeniem.
7. Rozwiàzanie umowy ubezpieczenia skutkuje
jednoczesnym wy∏àczeniem z ubezpieczenia wszystkich
Ubezpieczonych (i odwrotnie).

V. OBEJMOWANIE UBEZPIECZENIEM PRACOWNIKÓW
I CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
UBEZPIECZYCIELA

§ 9 
PRAWO DO OBJ¢CIA UBEZPIECZENIEM
1. Obj´ta ubezpieczeniem mo˝e zostaç, na poni˝ej
opisanych zasadach, osoba b´dàca pracownikiem 
w rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia.
2. Pracownik mo˝e zostaç obj´ty ubezpieczeniem wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia lub z poczàtkiem
kolejnego okresu rozliczeniowego.
3. Pracownik mo˝e zostaç obj´ty ubezpieczeniem, je˝eli 
z koƒcem roku kalendarzowego, w którym rozpocznie si´
wobec niego ochrona ubezpieczeniowa, b´dzie mia∏
ukoƒczone 15 lat, a nie ukoƒczy 65 roku ˝ycia.

§ 10 
ROZPOCZ¢CIE ODPOWIEDZIALNOÂCI
UBEZPIECZYCIELA
1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, obj´cie
ubezpieczeniem a tym samym rozpocz´cie okresu
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
poszczególnych osób, nast´puje pierwszego dnia miesiàca
przypadajàcego po miesiàcu, w którym Ubezpieczyciel
podjà∏ decyzj´ o akceptacji deklaracji zgody, pod
warunkiem dokonania wp∏aty na poczet pierwszej sk∏adki
ubezpieczeniowej zgodnie z datà wymagalnoÊci.
2. Warunkiem obj´cia pracownika ubezpieczeniem jest
jego pozostawanie w stosunku pracy z Ubezpieczajàcym 
w dacie wype∏niania deklaracji zgody (lub pozostawanie 
w ramach innej umowy lub wi´zi wynikajàcej z definicji
pracownika wskazanej w niniejszych Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia). 
3. Ubezpieczyciel ma prawo do ustalenia, czy osoba
zg∏oszona do ubezpieczenia spe∏nia definicj´ pracownika.
W tym celu Ubezpieczyciel mo˝e zwracaç si´ do
Ubezpieczajàcego o przedstawienie dokumentacji 
i wyjaÊnieƒ niezb´dnych do potwierdzenia faktu spe∏niania
definicji pracownika. 
4. Obj´ty ubezpieczeniem nie mo˝e byç pracownik, który 
w dniu wype∏niania przez niego deklaracji zgody przebywa
na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby. 
5. Dokumentem ubezpieczenia stwierdzajàcym obj´cie
pracownika ubezpieczeniem jest potwierdzenie obj´cia
umowà ubezpieczenia, wystawiane przez Ubezpieczyciela
oraz przekazywane Ubezpieczajàcemu.
6. Do czasu rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, sk∏adki ubezpieczeniowe (za wyjàtkiem
wp∏aty na poczet pierwszej sk∏adki) nie sà wymagalne.
Dokonana wp∏ata na poczet pierwszej sk∏adki
ubezpieczeniowej b´dzie potraktowana jako sk∏adka
ubezpieczeniowa za pierwszy miesiàc odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela. 
7. Obj´cie pracownika ubezpieczeniem nast´puje na czas
pozosta∏y do koƒca okresu trwania umowy ubezpieczenia,
zgodnie z postanowieniami § 5, jednak nie d∏u˝ej ni˝ do
koƒca okresu rozliczeniowego, w którym Ubezpieczony
utraci∏ status pracownika. 
8. Postanowienia § 7 i § 8 ust. 1-5 stosuje si´ tak˝e do
umowy zawartej na rachunek Ubezpieczonego w wyniku
obj´cia go ubezpieczeniem. 

§ 11 
DOKUMENTACJA WYMAGANA PRZY ZAWARCIU
UMOWY
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub obj´ciem
pracownika ubezpieczeniem Ubezpieczyciel zastrzega
sobie prawo do:
1) uzyskania dokumentów potwierdzajàcych struktur´
wieku, p∏ci i zawodów pracowników Ubezpieczajàcego,
2) uzyskania dokumentów potwierdzajàcych stan zdrowia
pracownika oraz spe∏nianie przez niego definicji
pracownika,
3) skierowania pracownika na badania lekarskie,
przeprowadzane przez lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela.
2. Koszty badaƒ medycznych zleconych przez
Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.
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§ 12 
OCENA POZIOMU RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO
1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy ubezpieczenia
oraz obj´ciem pracownika ubezpieczeniem, dokonuje na
podstawie danych zawartych we wniosku o ubezpieczenie,
deklaracji zgody lub innej dostarczonej dokumentacji,
oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego. 
2. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla
ca∏ej lub cz´Êci grupy pracowników polega na okreÊleniu
prawdopodobieƒstwa wystàpienia zdarzeƒ losowych,
których dotyczy umowa ubezpieczenia na podstawie
zbiorczych danych dotyczàcych pracowników, w tym
struktury wieku, p∏ci i wykonywanych zawodów w grupie
pracowników.
3. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla
danego pracownika polega na okreÊleniu
prawdopodobieƒstwa wystàpienia zdarzeƒ losowych,
których dotyczy umowa ubezpieczenia, w zwiàzku 
z aktualnym stanem zdrowia osoby obejmowanej
ubezpieczeniem, jej statusem majàtkowym, wykonywanym
przez nià zawodem, uprawianym sportem lub zaj´ciami
rekreacyjnymi. 
4. W przypadku stwierdzenia podwy˝szonego poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego, wynikajàcego z wy˝szego
prawdopodobieƒstwa wystàpienia zdarzeƒ losowych,
których dotyczy ubezpieczenie, Ubezpieczyciel zastrzega
sobie prawo do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia,
zawarcia jej na warunkach odbiegajàcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajàcego, odmowy obj´cia
danego pracownika ubezpieczeniem lub zaproponowania
obj´cia ubezpieczeniem na zasadach odbiegajàcych od
wnioskowanych.
5. Je˝eli Ubezpieczyciel podejmie decyzj´ 
o zaproponowaniu Ubezpieczajàcemu zawarcia umowy
ubezpieczenia lub obj´cia danego pracownika
ubezpieczeniem na zasadach odbiegajàcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajàcego, Ubezpieczyciel
poinformuje Ubezpieczajàcego o tej decyzji na piÊmie.
Ubezpieczajàcemu przys∏uguje prawo do zg∏oszenia
sprzeciwu w odniesieniu do decyzji Ubezpieczyciela 
w terminie siedmiu dni od jej dor´czenia. 
6. Je˝eli Ubezpieczajàcy zg∏osi sprzeciw, o którym mowa w
ust. 5, jednak nie dojdzie do rezygnacji z wniosku o obj´cie
ubezpieczeniem, odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
obowiàzuje od dnia wskazanego w § 10 ust. 1, na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.
OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela na warunkach
wskazanych w zdaniu pierwszym obowiàzuje do czasu
uzgodnienia przez strony warunków ubezpieczenia lub
rezygnacji z wniosku o obj´cie ubezpieczeniem, jednak nie
d∏u˝ej ni˝ do koƒca okresu, za który dokonano wp∏aty na
poczet sk∏adki ubezpieczeniowej za tego pracownika. 
7. Je˝eli nie zostanà przyj´te zmienione przez
Ubezpieczyciela warunki ubezpieczenia, o których mowa 
w ust. 4, Ubezpieczyciel zwróci dokonanà wp∏at´ na poczet
sk∏adki ubezpieczeniowej w cz´Êci przypadajàcej na okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.
8. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajàcego, 
o którym mowa w ust. 5, uwa˝a si´ ˝e odpowiedzialnoÊç
Ubezpieczyciela rozpocz´∏a si´ od dnia wskazanego w § 10
ust. 1, zgodnie z propozycjà Ubezpieczyciela.

§ 13 
ZAKO¡CZENIE ODPOWIEDZIALNOÂCI
UBEZPIECZYCIELA
1. W razie wystàpienia jednego z poni˝szych zdarzeƒ,
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela w odniesieniu do
poszczególnych Ubezpieczonych ustaje: 
1) w dacie rozwiàzania umowy ubezpieczenia lub w dacie
wy∏àczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia 
2) w dacie wskazanej w § 19 ust. 8 oraz z poczàtkiem
okresu zawieszenia p∏atnoÊci sk∏adki ubezpieczeniowej, 
o którym mowa w § 20 ust. 1 (z mo˝liwoÊcià przywrócenia
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w sytuacjach tam
wskazanych),
3) w dacie zgonu Ubezpieczonego.
2. Za wyjàtkiem przywrócenia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela w sytuacjach wskazanych w § 19 ust. 8
oraz § 20 ust. 1, wobec Ubezpieczonego, w stosunku do
którego odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela usta∏a,
ponowne obj´cie ochronà ubezpieczeniowà mo˝liwe jest
wy∏àcznie z zachowaniem postanowieƒ §§ 9-12.

VI. KARENCJA

§ 14  
ZAKRES I OKRES STOSOWANIA KARENCJI
1. W stosunku do nast´pujàcych Êwiadczeƒ, karencja ma
zastosowanie bez wzgl´du na dat´ z∏o˝enia deklaracji
zgody:
1) Êwiadczenie z tytu∏u operacji chirurgicznej
Ubezpieczonego – karencja trwa przez okres 6 miesi´cy,
2) Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do
pracy, powa˝nego zachorowania Ubezpieczonego,
ma∏˝onka i dziecka i czasowej niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego, o której mowa w § 46 – karencja trwa
przez okres 3 miesi´cy,
3) Êwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego i leczenia szpitalnego dziecka – karencja
trwa przez okres 1 miesiàca,
4) Êwiadczenia z tytu∏u urodzenia si´ dziecka, urodzenia si´
dzieci wskutek cià˝y mnogiej, wady wrodzonej dziecka oraz
urodzenia martwego noworodka – karencja trwa przez
okres 10 miesi´cy. Karencja opisana w niniejszym punkcie
stosowana jest w odniesieniu do osób ubezpieczanych 
w ramach umowy zawartej na rzecz grupy, w której liczba
pracowników w dniu sk∏adania wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia nie przekracza 20. Je˝eli liczba osób
obj´tych ubezpieczeniem w dniu rocznicy polisy przekroczy
20, karencji opisanej w niniejszym punkcie nie stosuje si´
poczàwszy od dnia tej rocznicy polisy.
2. Poza sytuacjà opisanà w ust. 1, karencja ma
zastosowanie, gdy pracownik z∏o˝y∏ deklaracj´ zgody po
up∏ywie 3 miesi´cy od daty nabycia uprawnieƒ do
przystàpienia do umowy ubezpieczenia, o której mowa 
w ust. 3 (za dat´ z∏o˝enia deklaracji zgody uznaje si´ dzieƒ
jej wp∏ywu do Ubezpieczyciela). W sytuacji opisanej 
w zdaniu pierwszym karencja stosowana jest dodatkowo 
w odniesieniu do Êwiadczeƒ z tytu∏u: 
1) zgonu Ubezpieczonego, zgonu wspó∏ubezpieczonego,
zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu, trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub krwotoku Êródmózgowego, osierocenia
dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego – karencja trwa
przez okres 6 miesi´cy,
2) urodzenia si´ dziecka, urodzenia si´ dzieci wskutek cià˝y
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mnogiej, wady wrodzonej dziecka, urodzenia martwego
noworodka – karencja trwa przez okres 10 miesi´cy 
i stosowana jest w sytuacji, gdy w grupie Ubezpieczonych
nie jest stosowana karencja wskazana w ust. 1 pkt 4).
3. Datà nabycia uprawnieƒ do przystàpienia do umowy
ubezpieczenia jest:
1) dzieƒ, w którym rozpoczyna si´ odpowiedzialnoÊç
Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej osoby
obejmowanej ubezpieczeniem w ramach umowy
ubezpieczenia albo
2) dzieƒ zatrudnienia pracownika przez Ubezpieczajàcego 
– jeÊli zatrudnienie nastàpi∏o po dacie wystàpienia
zdarzenia wskazanego w pkt 1) albo
3) dzieƒ, w którym zaistnia∏o inne zdarzenie, jeÊli takie
zosta∏o ustalone w umowie ubezpieczenia.
4. Okres karencji, o którym mowa w ust. 1 i 2 liczony jest
poczàwszy od dnia obj´cia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem. W odniesieniu do Êwiadczenia z tytu∏u
wystàpienia powa˝nego zachorowania ma∏˝onka lub
dziecka oraz leczenia szpitalnego dziecka okres karencji
liczony jest poczàwszy od dnia obj´cia ubezpieczeniem
ma∏˝onka lub dziecka.
5. Karencja, o której mowa w ust. 1 i 2, nie ma
zastosowania w zakresie wskazanym w zdaniu drugim
niniejszego ust´pu, jeÊli przed zawarciem umowy
ubezpieczenia na rzecz pracownika zrezygnowa∏ on 
z obejmowania go innà umowà grupowego ubezpieczenia
na ˝ycie zawartà przez Ubezpieczajàcego. Karencji nie
stosuje si´ tylko w odniesieniu do tych rodzajów zdarzeƒ 
i wyp∏acanych z ich tytu∏u wysokoÊci Êwiadczeƒ, które by∏y
obj´te odpowiedzialnoÊcià w umowie ubezpieczenia, 
z obejmowania którà Ubezpieczony rezygnuje.
6. W okresie karencji odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela 
w odniesieniu do zdarzeƒ wskazanych w niniejszym
paragrafie ograniczona jest do skutków nieszcz´Êliwych
wypadków.

VII. OBOWIÑZKI UBEZPIECZAJÑCEGO

§ 15 
OBOWIÑZEK PODANIA INFORMACJI
1. Ubezpieczajàcy obowiàzany jest podaç do wiadomoÊci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoÊci, 
o które Ubezpieczyciel zapytywa∏ w formularzu oferty 
i w innych pismach przed zawarciem umowy bàdê obj´ciem
pracownika ubezpieczeniem. Je˝eli Ubezpieczajàcy zawiera
umow´ przez przedstawiciela, obowiàzek ten cià˝y równie˝
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznoÊci jemu
znane. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela umowy
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczególne
pytania, pomini´te okolicznoÊci uwa˝a si´ za nieistotne.
2. Obowiàzki okreÊlone w ust. 1 spoczywajà zarówno na
Ubezpieczajàcym, jak i na Ubezpieczonym. 
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki
okolicznoÊci, które z naruszeniem postanowieƒ ust. 1 i 2 nie
zosta∏y podane do jego wiadomoÊci (w szczególnoÊci 
w sytuacji, gdy zosta∏a zatajona choroba osoby obj´tej
odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela). Je˝eli do naruszenia
paragrafów poprzedzajàcych dosz∏o z winy umyÊlnej, 
w razie wàtpliwoÊci przyjmuje si´, ˝e wypadek przewidziany
umowà i jego nast´pstwa sà skutkiem okolicznoÊci, 
o których mowa w zdaniu poprzedzajàcym. Ubezpieczyciel
nie mo˝e powo∏ywaç si´ na postanowienia zdaƒ
wczeÊniejszych, je˝eli do zdarzenia dosz∏o po up∏ywie
trzech lat od daty obj´cia pracownika ubezpieczeniem.

§ 16 
OBOWIÑZEK OP¸ACANIA SK¸ADKI I OBS¸UGI
UBEZPIECZENIA
1. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do op∏acania sk∏adek
ubezpieczeniowych w wysokoÊci i terminach okreÊlonych 
w umowie ubezpieczenia.
2. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy
zobowiàzany jest do przesy∏ania Ubezpieczycielowi, do
daty wymagalnoÊci sk∏adek ubezpieczeniowych okreÊlonej
w umowie ubezpieczenia nast´pujàcych dokumentów: 
1) okresowych rozliczeƒ wp∏aconych sk∏adek
ubezpieczeniowych, sporzàdzanych na formularzu
Ubezpieczyciela wraz z informacjami o zaistnia∏ych
zmianach w zatrudnieniu, 
2) wykazu osób, które z∏o˝y∏y deklaracje zgody,
3) wykazu osób, które majà byç wy∏àczone z ubezpieczenia.
3. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do bie˝àcego
informowania Ubezpieczonych, w sposób zwyczajowo
przyj´ty u Ubezpieczajàcego, o warunkach umowy
ubezpieczenia mogàcych mieç wp∏yw na prawa i obowiàzki
Ubezpieczonych oraz o planowanych zmianach. 
4. Je˝eli umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej,
Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do poÊredniczenia 
w przekazywaniu dokumentów kierowanych do
Ubezpieczonych przez Ubezpieczyciela oraz do
Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonych. 
5. W czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczycielowi    przys∏uguje prawo do kontrolowania
obs∏ugi ubezpieczenia wykonywanej przez
Ubezpieczajàcego, którego pracownicy obj´ci sà ochronà
ubezpieczeniowà.

VIII. OBOWIÑZKI UBEZPIECZYCIELA

§ 17 
OBOWIÑZEK WYP¸ATY ÂWIADCZE¡ I UDZIELANIA
INFORMACJI 
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego, którego
dotyczy odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel
jest zobowiàzany do wyp∏aty Êwiadczenia okreÊlonego 
w umowie ubezpieczenia.
2. Obowiàzek Ubezpieczyciela okreÊlony w ust. 1 powstaje
nie wczeÊniej ni˝ z datà obj´cia pracownika ubezpieczeniem
oraz po spe∏nieniu dodatkowych przes∏anek wynikajàcych 
z zastosowania wobec Ubezpieczonego karencji bàdê
zmienionych warunków ubezpieczenia w wyniku oceny
poziomu ryzyka ubezpieczeniowego.
3. Ubezpieczony mo˝e ˝àdaç by Ubezpieczyciel udzieli∏ mu
informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz
ogólnych warunków ubezpieczenia w zakresie, w jakim
dotyczà praw i obowiàzków Ubezpieczonego.

IX. SK¸ADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 18 
TERMIN OP¸ACANIA I WYSOKOÂå SK¸ADKI 
1. Sk∏adka ubezpieczeniowa mo˝e byç op∏acana zgodnie 
z jednà z poni˝szych cz´stotliwoÊci:
1) miesi´cznie,
2) kwartalnie,
3) pó∏rocznie,
4) rocznie.
2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dà rocznic´ polisy zmieniç
cz´stotliwoÊç op∏acania sk∏adki ubezpieczeniowej 
w odniesieniu do wszystkich Ubezpieczonych.
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3. WysokoÊç sk∏adki ubezpieczeniowej jest ustalana na
jednakowym poziomie dla wszystkich lub cz´Êci grupy
Ubezpieczonych, w oparciu o taryf´ ubezpieczeniowà,
przyj´ty przez Ubezpieczyciela poziom ryzyka
ubezpieczeniowego oraz ustalone dla grupy
Ubezpieczonych wysokoÊci Êwiadczeƒ ubezpieczeniowych.
W wyniku dokonania przez Ubezpieczyciela oceny poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego sk∏adka ubezpieczeniowa 
w odniesieniu do poszczególnych Ubezpieczonych mo˝e
ró˝niç si´ od ustalonej dla pozosta∏ych Ubezpieczonych.
4. Je˝eli sk∏adka ubezpieczeniowa jest ustalana
indywidualnie dla Ubezpieczonego, jej wysokoÊç zale˝y od
taryfy ubezpieczeniowej, przyj´tego przez Ubezpieczyciela
poziomu ryzyka ubezpieczeniowego oraz przyj´tych
wysokoÊci i rodzaju Êwiadczeƒ ubezpieczeniowych
obejmowanych ochronà.

§ 19  
OP¸ACANIE SK¸ADKI 
1. Warunkiem obj´cia pracownika ubezpieczeniem jest
dokonanie przez Ubezpieczajàcego wp∏aty na poczet
pierwszej sk∏adki ubezpieczeniowej. 
2. Wszystkie kolejne sk∏adki powinny byç op∏acane do daty
z którà stajà si´ one wymagalne.
3. W przypadku wygaÊni´cia stosunku ubezpieczenia przed
up∏ywem okresu na jaki zosta∏a zawarta umowa na
rachunek Ubezpieczonego, Ubezpieczajàcemu przys∏uguje
zwrot sk∏adki za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.
4. W przypadku nieop∏acenia wymagalnej sk∏adki
ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zobowiàzuje si´ do
pisemnego upomnienia Ubezpieczajàcego wraz ze
wskazaniem daty uregulowania nale˝noÊci pod rygorem
uznania umowy ubezpieczenia na rachunek
Ubezpieczonego za wypowiedzianà przez
Ubezpieczajàcego, ze skutkiem na wyznaczony dzieƒ
uregulowania nale˝noÊci.
5. Sk∏adk´ ubezpieczeniowà uznaje si´ za op∏aconà, jeÊli
wp∏yn´∏a w pe∏nej wysokoÊci na rachunek bankowy
wskazany przez Ubezpieczyciela oraz zosta∏y spe∏nione 
i zweryfikowane warunki okreÊlone w § 16 ust. 2. Okres
weryfikacji sk∏adki nie mo˝e trwaç d∏u˝ej ni˝ 5 dni
roboczych od daty jej wp∏ywu na rachunek bankowy
Ubezpieczyciela, chyba ˝e opóênienie wynika z przyczyn, za
które Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci.
6. W przypadku op∏acenia przez Ubezpieczajàcego sk∏adki
za Ubezpieczonego, który zosta∏ wy∏àczony 
z ubezpieczenia, podlega ona zwrotowi i nie wywo∏uje
skutków prawnych. 
7. Je˝eli kwota op∏acona przez Ubezpieczajàcego nie
odpowiada sumie sk∏adek ubezpieczeniowych wymagalnych
za wszystkie osoby obj´te ubezpieczeniem (zgodnie 
z aktualnymi danymi posiadanymi przez Ubezpieczyciela),
Ubezpieczyciel uznaje i˝ nie zosta∏a op∏acona sk∏adka
ubezpieczeniowa za wszystkich Ubezpieczonych 
8. Poczàwszy od pierwszego dnia okresu, za który nie
uiszczono sk∏adki ubezpieczeniowej ochrona
ubezpieczeniowa ustaje. Ochrona ubezpieczeniowa
zostanie przywrócona w pe∏nym zakresie i z zachowaniem
jej ciàg∏oÊci, je˝eli wszystkie sk∏adki ubezpieczeniowe
zostanà op∏acone przed datà wy∏àczenia z ubezpieczenia
Ubezpieczonego, w trybie opisanym w ust. 4.

§ 20  
ZAWIESZENIE OP¸ACANIA SK¸ADEK 
1. Op∏acanie sk∏adki ubezpieczeniowej mo˝e byç
zawieszone:
1) na wniosek Ubezpieczajàcego – na okres nie d∏u˝szy ni˝
6 miesi´cy (okres liczony jest jako krotnoÊç okresów
rozliczeniowych), je˝eli zawieszenie p∏atnoÊci b´dzie
dotyczy∏o wszystkich Ubezpieczonych; ponowne
zawieszenie op∏acania sk∏adek ubezpieczeniowych na
wniosek Ubezpieczajàcego mo˝e nastàpiç nie wczeÊniej ni˝
po 6 miesiàcach nieprzerwanego op∏acania sk∏adek,
2) na wniosek Ubezpieczonego potwierdzony przez
Ubezpieczajàcego – je˝eli zawieszenie p∏atnoÊci nast´puje
na skutek urlopu wychowawczego, urlopu bezp∏atnego
Ubezpieczonego, bàdê odbywania s∏u˝by wojskowej;
zawieszenie obowiàzuje nie d∏u˝ej ni˝ do koƒca miesiàca
nast´pujàcego po miesiàcu, w którym usta∏a przyczyna
zawieszenia; je˝eli data, o której mowa w zdaniu
poprzednim nie przypada w dniu zakoƒczenia okresu
rozliczeniowego, koniec okresu zawieszenia nast´puje wraz
z up∏ywem okresu, za który zosta∏y op∏acone ostatnie
sk∏adki ubezpieczeniowe za grup´ Ubezpieczonych;
wznowienie op∏acania sk∏adek ubezpieczeniowych
nast´puje po z∏o˝eniu przez Ubezpieczonego oÊwiadczenia
w tym przedmiocie.
2. Wraz z zakoƒczeniem okresu zawieszenia op∏acania
sk∏adek sk∏adka ubezpieczeniowa staje si´ ponownie
wymagalna.
3. Z poczàtkiem okresu zawieszenia op∏acania sk∏adek
ubezpieczeniowych odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
ustaje. Podj´cie op∏acania sk∏adek ubezpieczeniowych,
zgodnie z postanowieniami ust. 1 pkt 1) i 2), skutkuje
przywróceniem odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela 
w pe∏nym zakresie od daty zakoƒczenia okresu zawieszenia.

X. SUMA UBEZPIECZENIA ORAZ ZMIANA WYSOKOÂCI
SUMY UBEZPIECZENIA I SK¸ADKI
UBEZPIECZENIOWEJ 

§ 21 
SUMA UBEZPIECZENIA
1. WysokoÊç sumy ubezpieczenia okreÊlana jest w umowie
ubezpieczenia zawartej na rachunek Ubezpieczonego.
2. W ka˝dà rocznic´ polisy, Ubezpieczajàcy mo˝e, za zgodà
Ubezpieczonych, wystàpiç do Ubezpieczyciela na piÊmie 
o zmian´ warunków ochrony ubezpieczeniowej. 
3. Wniosek o dokonanie zmiany Ubezpieczajàcy sk∏ada
Ubezpieczycielowi, nie póêniej ni˝ na 14 dni przed rocznicà
polisy. Proponowana zmiana warunków ubezpieczenia
dojdzie do skutku w dniu rocznicy polisy pod warunkiem jej
zaakceptowania przez Ubezpieczyciela.

XI. ZGON UBEZPIECZONEGO

§ 22 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest do wyp∏aty osobie uprawnionej
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia.
2. Ubezpieczyciel nie wyp∏aci Êwiadczenia okreÊlonego 
w ust. 1, je˝eli zgon Ubezpieczonego nastàpi bezpoÊrednio
lub poÊrednio w wyniku:
1) samobójstwa pope∏nionego przez Ubezpieczonego 
w okresie pierwszych dwóch lat od obj´cia go
ubezpieczeniem,
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2) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego w aktach przemocy
lub terroryzmu,
3) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych,
4) pope∏nienia lub usi∏owania pope∏nienia przez
Ubezpieczonego przest´pstwa z winy umyÊlnej,
5) pope∏nienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego,
kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy umyÊlnej, co
wykazano w toku post´powania przygotowawczego (o ile
na skutek zgonu Ubezpieczonego nie wydano w stosunku
do niego prawomocnego orzeczenia sàdu).

XII. ZGON W NAST¢PSTWIE NIESZCZ¢ÂLIWEGO
WYPADKU, WYPADKU PRZY PRACY,  WYPADKU 
W RUCHU LÑDOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM
ORAZ WYPADKU PRZY PRACY W RUCHU LÑDOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM

§ 23 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Je˝eli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
jest zobowiàzany do wyp∏aty beneficjentowi g∏ównemu,
dodatkowemu lub innej osobie uprawnionej, Êwiadczenia
dodatkowego:
1) z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku,
2) z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
przy pracy,
3) z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
4) z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku
przy pracy w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
– niezale˝nie od innych nale˝nych Êwiadczeƒ
ubezpieczeniowych.
2. Je˝eli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia
dodatkowego:
1) z tytu∏u zgonu ma∏˝onka w nast´pstwie nieszcz´Êliwego
wypadku,
2) z tytu∏u zgonu ma∏˝onka w nast´pstwie wypadku 
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
3) z tytu∏u zgonu dziecka w nast´pstwie nieszcz´Êliwego
wypadku,
– niezale˝nie od innych nale˝nych Êwiadczeƒ
ubezpieczeniowych.
3. Pomi´dzy nieszcz´Êliwym wypadkiem a zgonem musi
istnieç zwiàzek przyczynowy.
4. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
zgon nastàpi przed up∏ywem 180 dni od daty
nieszcz´Êliwego wypadku.
5. Âwiadczenie z tytu∏u zgonu dziecka w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku dotyczy zdarzenia w ˝yciu
dziecka Ubezpieczonego – w∏asnego, przysposobionego lub
pasierba (je˝eli nie ˝yje ojciec lub matka dziecka), które 
w dniu nieszcz´Êliwego wypadku nie mia∏o ukoƒczonego 
18 roku ˝ycia, a w razie ucz´szczania do szko∏y – 25 roku
˝ycia.

XIII. TRWA¸E INWALIDZTWO WSKUTEK
NIESZCZ¢ÂLIWEGO WYPADKU

§ 24 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Je˝eli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu okreÊlonej 
w umowie ubezpieczenia kwoty Êwiadczenia:

1) z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa Ubezpieczonego 
w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku,
2) z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa ma∏˝onka w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku,
3) z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa dziecka w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku.
2. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa dziecka 
w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku dotyczy zdarzenia
w ˝yciu dziecka Ubezpieczonego – w∏asnego,
przysposobionego lub pasierba (je˝eli nie ˝yje ojciec lub
matka dziecka), które w dniu nieszcz´Êliwego wypadku nie
mia∏o ukoƒczonego 18 roku ˝ycia, a w razie ucz´szczania do
szko∏y – 25 roku ˝ycia.
3. Za trwa∏e inwalidztwo, w rozumieniu niniejszych
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, uwa˝a si´ tylko 
i wy∏àcznie:
1) ca∏kowità fizycznà utrat´ lub ca∏kowità i trwa∏à utrat´
w∏adzy nad nast´pujàcymi narzàdami: koƒczynà górnà 
(w stawie barkowym, powy˝ej stawu ∏okciowego, poni˝ej
stawu ∏okciowego, poni˝ej nadgarstka), koƒczynà dolnà
(powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda, poni˝ej Êrodkowej cz´Êci
uda, poni˝ej stawu kolanowego, poni˝ej Êrodkowej cz´Êci
podudzia, stopà, stopà z wy∏àczeniem pi´ty), 
2) ca∏kowità fizycznà utrat´: kciuka, palca wskazujàcego,
innego palca u r´ki, palucha lub innego palca u stopy,
3) ca∏kowità utrat´: wzroku w obu oczach, wzroku 
w jednym oku, s∏uchu w obu uszach, s∏uchu w jednym uchu
lub w´chu.
4. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
trwa∏e inwalidztwo nastàpi∏ przed up∏ywem 180 dni od daty
wypadku. 

§ 25 
WYSOKOÂå ÂWIADCZE¡
1. W przypadku wystàpienia trwa∏ego inwalidztwa
spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem,
Ubezpieczyciel wyp∏aci Ubezpieczonemu, przypisany
poni˝ej do danego zdarzenia procent sumy ubezpieczenia:

a) koƒczynà górnà – w stawie barkowym 

b) koƒczynà górnà – powy˝ej stawu ∏okciowego 

c) koƒczynà górnà – poni˝ej stawu ∏okciowego 

d) koƒczynà górnà – poni˝ej nadgarstka 

e) koƒczynà dolnà – powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda 

f) koƒczynà dolnà – poni˝ej Êrodkowej cz´Êci uda 

g) koƒczynà dolnà – poni˝ej stawu kolanowego

h) koƒczynà dolnà – poni˝ej Êrodkowej cz´Êci (podudzia) 

i) koƒczynà dolnà – stopà 

j) koƒczynà dolnà – stopà, z wy∏àczeniem pi´ty 

Ca∏kowita fizyczna utrata lub ca∏kowita 
i trwa∏a utrata w∏adzy nad poszczególnymi narzàdami

Procent sumy
ubezpieczenia

70%

65%

60%

55%

70%

60%

50%

45%

40%

30%

a) kciuka 

b) palca wskazujàcego 

c) innego palca u r´ki 

d) palucha 

e) innego palca u stopy 

Ca∏kowita fizyczna utrata Procent sumy
ubezpieczenia

15%

10%

5%

5%

2%

a) wzroku w obu oczach 

b) wzroku w jednym oku 

c) s∏uchu w obu uszach 

d) s∏uchu w jednym uchu 

e) w´chu 

Ca∏kowita utrata Procent sumy
ubezpieczenia

100%

50%

60%

30%

10%
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2. Je˝eli trwa∏e inwalidztwo, b´dàce nast´pstwem jednego
lub kilku nieszcz´Êliwych wypadków, zaistnia∏o w obr´bie
jednego lub kilku narzàdów okreÊlonych w § 24 ust. 3,
Ubezpieczyciel wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie
równe sumie kwot okreÊlonych w ust. 1, z zastrze˝eniem
ust. 3 i 4.
3. Suma wyp∏aconych przez Ubezpieczyciela Êwiadczeƒ
okreÊlonych w ust. 2 w okresie obejmowania
Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela nie mo˝e przekroczyç, w odniesieniu do
ka˝dej z osób obj´tych odpowiedzialnoÊcià, 100% sumy
ubezpieczenia.
4. JeÊli roszczenie z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa dotyczy
narzàdu, z tytu∏u uszkodzenia którego zosta∏o wczeÊniej
wyp∏acone Êwiadczenie, Ubezpieczyciel wyp∏aci okreÊlony
w ust. 1 procent sumy ubezpieczenia, pomniejszony 
o kwot´ Êwiadczenia wczeÊniej wyp∏aconego.

XIV. CA¸KOWITA TRWA¸A NIEZDOLNOÂå DO PRACY
UBEZPIECZONEGO

§ 26 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy,
Ubezpieczyciel wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie 
w wysokoÊci okreÊlonej w umowie ubezpieczenia.
2. Warunkiem odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela jest aby
zdarzenie b´dàce przyczynà powstania ca∏kowitej trwa∏ej
niezdolnoÊci do pracy zaistnia∏o w okresie
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela.
3. W przypadku, gdy w nast´pstwie jednego
nieszcz´Êliwego wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do
otrzymania Êwiadczeƒ z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa lub
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu oraz ca∏kowitej trwa∏ej
niezdolnoÊci do pracy, Ubezpieczyciel wyp∏aca tylko kwot´
najwy˝szego mo˝liwego do wyp∏aty Êwiadczenia.
4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjà∏ wczeÊniej
decyzj´ o wyp∏acie Êwiadczenia z tytu∏u trwa∏ego
inwalidztwa lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu 
a Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania Êwiadczenia
z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy b´dàcej
wynikiem tego samego nieszcz´Êliwego wypadku, to
Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie
pomniejszone o wyp∏acone wczeÊniej Êwiadczenie. 
5. Ubezpieczony otrzyma Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej
trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy w pe∏nej wysokoÊci, o ile
wÊród przyczyn powstania tej niezdolnoÊci nie wyst´pujà
uszkodzenia cia∏a zaistnia∏e jako skutek innego
nieszcz´Êliwego wypadku, z powodu którego zosta∏o
wczeÊniej wyp∏acone przez Ubezpieczyciela Êwiadczenie 
z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa lub trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu. W pozosta∏ych przypadkach, Ubezpieczonemu
przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej
niezdolnoÊci do pracy pomniejszone o wyp∏aconà wczeÊniej
kwot´ Êwiadczenia.
6. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u ca∏kowitej
trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego wygasa 
z chwilà wyp∏aty Êwiadczenia z tego tytu∏u.
7. W rocznic´ polisy w roku, w którym Ubezpieczony
koƒczy 65 lat, zakres odpowiedzialnoÊci z tytu∏u ca∏kowitej
trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy ulega ograniczeniu do
zdarzeƒ b´dàcych skutkiem nieszcz´Êliwego wypadku. 

§ 27 
WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI  
W okresie 24 miesi´cy od daty obj´cia pracownika ochronà
ubezpieczeniowà odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie
dotyczy ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy b´dàcej
nast´pstwem: 
1) nieszcz´Êliwych wypadków zaistnia∏ych przed obj´ciem
pracownika Ubezpieczeniem,
2) chorób, które zosta∏y zdiagnozowane, by∏y leczone lub
których objawy wyst´powa∏y w okresie 12 miesi´cy przed
datà obj´cia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

XV. CA¸KOWITA TRWA¸A NIEZDOLNOÂå DO PRACY
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZ¢ÂLIWEGO
WYPADKU

§ 28 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyp∏aci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci okreÊlonej 
w umowie ubezpieczenia.
2. Warunkiem odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela jest aby
zdarzenie b´dàce przyczynà powstania ca∏kowitej trwa∏ej
niezdolnoÊci do pracy zaistnia∏o w okresie
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela.
3. W przypadku, gdy w nast´pstwie jednego
nieszcz´Êliwego wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do
otrzymania Êwiadczeƒ z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa lub
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczyciel wyp∏aca
tylko Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci
do pracy wskutek nieszcz´Êliwego wypadku.
4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjà∏ wczeÊniej
decyzj´ o wyp∏acie Êwiadczenia z tytu∏u trwa∏ego
inwalidztwa lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu 
a Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania Êwiadczenia
z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy b´dàcej
wynikiem tego samego nieszcz´Êliwego wypadku, to
Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie
pomniejszone o wyp∏acone wczeÊniej Êwiadczenie. 
5. Ubezpieczony otrzyma Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej
trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku, o ile wÊród przyczyn powstania tej niezdolnoÊci
nie wyst´pujà uszkodzenia cia∏a zaistnia∏e jako skutek
innego nieszcz´Êliwego wypadku, z powodu którego zosta∏o
wczeÊniej wyp∏acone przez Ubezpieczyciela Êwiadczenie 
z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa lub trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu. W pozosta∏ych przypadkach, Ubezpieczonemu
przys∏uguje Êwiadczenie z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej
niezdolnoÊci do pracy pomniejszone o wyp∏aconà wczeÊniej
kwot´ Êwiadczenia.
6. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u ca∏kowitej
trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego wygasa 
z chwilà wyp∏aty Êwiadczenia z tego tytu∏u.
7. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
ca∏kowita trwa∏a niezdolnoÊç do pracy rozpocz´∏a si´ przed
up∏ywem 180 dni od daty nieszcz´Êliwego wypadku. 
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XVI. TRWA Y̧ USZCZERBEK NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZ¢ÂLIWEGO
WYPADKU LUB WYPADKU W RUCHU LÑDOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM

§ 29 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie nieszcz´Êliwego
wypadku Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty
Ubezpieczonemu okreÊlonego w polisie ubezpieczeniowej
procentu sumy ubezpieczenia za ka˝dy procent
stwierdzonego trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu.
2. Umowa ubezpieczenia mo˝e dodatkowo przewidywaç
wyp∏at´ okreÊlonego w polisie ubezpieczeniowej procentu
sumy ubezpieczenia za ka˝dy procent stwierdzonego
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku w ruchu
làdowym, wodnym lub powietrznym.
3. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu okreÊlany jest
przez Ubezpieczyciela w oparciu o opini´ lekarza orzecznika
powo∏ywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawà
orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz
dokumentacja medyczna dotyczàca zdarzenia, którego
nast´pstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu
stopnia trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego,
lekarz orzecznik kieruje si´ posiadanà fachowà wiedzà
medycznà oraz faktycznym stanem zdrowia
Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia
losowego. Koszt powo∏ania lekarza orzecznika w celu
ustalenia procentu trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu ponosi
Ubezpieczyciel.
4. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu mo˝e byç
równie˝ orzeczony bez bezpoÊredniego badania
Ubezpieczonego przez komisj´ lekarskà, je˝eli
dokumentacja medyczna do∏àczona do wniosku jest
wystarczajàca do wydania orzeczenia.
5. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu okreÊlony 
z tytu∏u jednego nieszcz´Êliwego wypadku nie mo˝e byç
wy˝szy ni˝ 100%.
6. Pomi´dzy nieszcz´Êliwym wypadkiem a trwa∏ym
uszczerbkiem na zdrowiu musi istnieç zwiàzek przyczynowy.
7. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
trwa∏y uszczerbek na zdrowiu nastàpi∏ przed up∏ywem 
180 dni od daty nieszcz´Êliwego wypadku. 
8. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie
okreÊlony po zakoƒczeniu leczenia, rehabilitacji 
i ustabilizowaniu si´ stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu mo˝e byç
okreÊlony nie wczeÊniej ni˝ po 3 miesiàcach i nie póêniej ni˝
po 3 latach liczàc od daty wypadku. 
9. W przypadku, gdy procent trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu zosta∏ okreÊlony zgodnie z zasadami wskazanymi
powy˝ej w ust. 8, póêniejsza zmiana stanu zdrowia
Ubezpieczonego (polepszenie lub pogorszenie) nie ma
wp∏ywu na wysokoÊç Êwiadczenia. 
10. JeÊli trwa∏y uszczerbek na zdrowiu powsta∏ w obr´bie
narzàdu, którego funkcje by∏y upoÊledzone przed
wypadkiem, stopieƒ trwa∏ego uszczerbku zostanie ustalony
jako ró˝nica stopnia upoÊledzenia funkcji narzàdu sprzed
wypadku i po wypadku. 
11. Umowa ubezpieczenia mo˝e przewidywaç, 
˝e odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku
dotyczy wy∏àcznie takiego trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu,
którego stwierdzony procent przekracza wartoÊç wskazanà

w umowie. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu wskutek nieszcz´Êliwego wypadku, którego
stwierdzony procent przekracza wartoÊç wskazanà 
w umowie, wyp∏acane jest za ka˝dy procent tego
uszczerbku.

XVII. ZGON UBEZPIECZONEGO W NAST¢PSTWIE
ZAWA¸U MI¢ÂNIA SERCOWEGO LUB UDARU MÓZGU

§ 30 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu,
Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do wyp∏aty beneficjentowi
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia,
niezale˝nie od innych nale˝nych Êwiadczeƒ
ubezpieczeniowych.
2. Zawa∏ mi´Ênia sercowego oraz udar mózgu rozumiane sà
zgodnie z ich definicjami wskazanymi w § 35 ust. 1 pkt 1 
i 3, z zastrze˝eniem, ˝e wyp∏ata Êwiadczenia nastàpi
równie˝ w przypadku zgonu, którego bezpoÊrednià
przyczynà by∏ zawa∏ mi´Ênia sercowego lub udar mózgu
potwierdzony badaniem sekcyjnym.
3. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, je˝eli
zdarzenie to by∏o spowodowane nieszcz´Êliwym wypadkiem
i o ile umowà ubezpieczenia obj´te by∏y zarówno
Êwiadczenia okreÊlone w ust. 1 jak i Êwiadczenie z tytu∏u
zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie nieszcz´Êliwego
wypadku, Ubezpieczyciel wyp∏aci wy˝sze ze Êwiadczeƒ. 
4. Je˝eli w wyniku doznania przez Ubezpieczonego zawa∏u
mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu Ubezpieczony ten
uleg∏ nieszcz´Êliwemu wypadkowi i zmar∏, a umowà
ubezpieczenia obj´te by∏y zarówno Êwiadczenie okreÊlone
w ust. 1 jak i Êwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku, Ubezpieczyciel
wyp∏aci wy∏àcznie Êwiadczenie okreÊlone w ust. 1. Je˝eli
nie jest mo˝liwe ustalenie, które ze zdarzeƒ (nieszcz´Êliwy
wypadek, czy te˝ zawa∏ mi´Ênia sercowego lub udaru
mózgu) wystàpi∏o jako pierwsze, Ubezpieczyciel wyp∏aci
Êwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku. 
5. Pomi´dzy zawa∏em mi´Ênia sercowego lub udarem
mózgu a zgonem musi istnieç zwiàzek przyczynowy.
6. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
zgon nastàpi przed up∏ywem 180 dni od daty wystàpienia
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu.

§ 31 
WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie dotyczy zgonu
Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia sercowego
albo udaru mózgu, je˝eli zawa∏ mi´Ênia sercowego albo
udar mózgu wystàpi∏y ju˝ (by∏y zdiagnozowane lub leczone)
przed obj´ciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego
tytu∏u. 
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XVIII. TRWA Y̧ USZCZERBEK NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO W NAST¢PSTWIE ZAWA¸U
MI¢ÂNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU
ÂRÓDMÓZGOWEGO

§ 32 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego w rozumieniu § 35 ust. 1 pkt 1) lub krwotoku
Êródmózgowego, Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do
wyp∏aty Ubezpieczonemu okreÊlonego w polisie
Êwiadczenia za ka˝dy procent stwierdzonego trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu.
2. Za krwotok Êródmózgowy uznaje si´ wy∏àcznie wylew
krwi do mózgu niszczàcy utkanie tego narzàdu. Z zakresu
ochrony ubezpieczeniowej zostajà wy∏àczone objawy
mózgowe zwiàzane z migrenà, uszkodzenia mózgu w wyniku
urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe
prowadzàce do uszkodzeƒ oka lub nerwu wzrokowego 
a tak˝e choroby niedokrwienne uk∏adu przedsionkowego.
3. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu okreÊlony 
z tytu∏u jednego zdarzenia wskazanego w ust. 1 nie mo˝e
byç wy˝szy ni˝ 100%.
4. Ubezpieczyciel mo˝e wyp∏aciç na rzecz danego
Ubezpieczonego jedno Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego oraz jedno Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie krwotoku
Êródmózgowego.
5. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub krwotoku Êródmózgowego, je˝eli zdarzenie
to by∏o spowodowane nieszcz´Êliwym wypadkiem,
Ubezpieczyciel wyp∏aci wy˝sze ze Êwiadczeƒ: Êwiadczenie
okreÊlone w niniejszym paragrafie albo Êwiadczenie z tytu∏u
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku (o ile obydwa rodzaje zdarzeƒ
stanowià przedmiot umowy ubezpieczenia.
6. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu okreÊlany jest
przez Ubezpieczyciela w oparciu o opini´ lekarza orzecznika
powo∏ywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawà
orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz
dokumentacja medyczna dotyczàca zdarzenia, którego
nast´pstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu
stopnia trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego,
lekarz orzecznik kieruje si´ posiadanà fachowà wiedzà
medycznà oraz faktycznym stanem zdrowia
Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia
losowego. Koszt powo∏ania lekarza orzecznika w celu
ustalenia procentu trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu ponosi
Ubezpieczyciel.
7. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu mo˝e byç
równie˝ orzeczony bez bezpoÊredniego badania
Ubezpieczonego przez komisj´ lekarskà, je˝eli
dokumentacja medyczna do∏àczona do wniosku jest
wystarczajàca do wydania orzeczenia.
8. Pomi´dzy zawa∏em mi´Ênia sercowego lub krwotokiem
Êródmózgowym a trwa∏ym uszczerbkiem na zdrowiu musi
istnieç zwiàzek przyczynowy.
9. Âwiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli
trwa∏y uszczerbek na zdrowiu nastàpi∏ przed up∏ywem 
180 dni od daty wystàpienia zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
krwotoku Êródmózgowego i zosta∏ okreÊlony po
zakoƒczeniu leczenia i rehabilitacji.

10. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie
okreÊlony po zakoƒczeniu leczenia, rehabilitacji 
i ustabilizowaniu si´ stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu mo˝e byç
okreÊlony nie wczeÊniej ni˝ po 3 miesiàcach i nie póêniej ni˝
po 3 latach liczàc od daty zdarzenia.
11. W przypadku, gdy procent trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu zosta∏ okreÊlony zgodnie z zasadami wskazanymi
powy˝ej w ust. 9, póêniejsza zmiana stanu zdrowia
Ubezpieczonego (polepszenie lub pogorszenie) nie ma
wp∏ywu na wysokoÊç Êwiadczenia. 
12. JeÊli trwa∏y uszczerbek na zdrowiu powsta∏ w obr´bie
narzàdu, którego funkcje by∏y upoÊledzone przed
zdarzeniem, stopieƒ trwa∏ego uszczerbku zostanie ustalony
jako ró˝nica stopnia upoÊledzenia funkcji narzàdu sprzed
zdarzenia i po zdarzeniu.

§ 33 
WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI 
OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie dotyczy trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego albo krwotoku Êródmózgowego, je˝eli zawa∏
mi´Ênia sercowego albo krwotok Êródmózgowy wystàpi∏y
ju˝ (by∏y zdiagnozowane lub leczone) przed obj´ciem
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego tytu∏u. 

XIX. POWA˚NE ZACHOROWANIE

§ 34 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝nego
zachorowania Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty
Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie
ubezpieczenia.
2. OdpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela mo˝e byç obj´te
wystàpienie powa˝nych zachorowaƒ Ubezpieczonego 
w jednym z poni˝szych zakresów:
1) zakres podstawowy obejmujàcy wystàpienie powa˝nych
zachorowaƒ wymienionych w § 35 ust. 1 pkt 1-6, 
2) zakres rozszerzony obejmujàcy wystàpienie powa˝nych
zachorowaƒ wymienionych w § 35 ust. 1 pkt 1-12,
3) zakres maksymalny obejmujàcy wystàpienie powa˝nych
zachorowaƒ wymienionych w § 35 ust. 1 pkt 1-18,
4) zakres maksymalny plus obejmujàcy wystàpienie
powa˝nych zachorowaƒ wymienionych w § 35 ust. 1 
pkt 1-23. 
3. Umowa ubezpieczenia mo˝e dodatkowo przewidywaç:
1) obj´cie odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela wystàpienia
u Ubezpieczonego nowotworu z∏oÊliwego in situ sutka lub
gruczo∏u krokowego,
2) obj´cie odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela wystàpienia
powa˝nego zachorowania ma∏˝onka,
3) obj´cie odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela wystàpienia
powa˝nego zachorowania dziecka Ubezpieczonego w wieku
od 1 roku do 18 lat (odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie
dotyczy dzieci przysposobionych przez Ubezpieczonego
oraz pasierbów Ubezpieczonego).
4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego
zachorowania ma∏˝onka oraz dziecka jest wyp∏acane
Ubezpieczonemu. 
5. W odniesieniu do Êwiadczeƒ z tytu∏u powa˝nego
zachorowania Ubezpieczonego i ma∏˝onka obowiàzuje ten
sam zakres powa˝nych zachorowaƒ za wyjàtkiem zakresu
maksymalnego i maksymalnego plus, które dotyczà
wy∏àcznie Ubezpieczonego (ma∏˝onek obejmowany jest
wówczas ubezpieczeniem w zakresie rozszerzonym).



EH˚/HR/OWU010/0806 13

6. W ramach ubezpieczenia wystàpienia powa˝nego
zachorowania u dziecka odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela obj´te jest wy∏àcznie wystàpienie
powa˝nych zachorowaƒ wymienionych w § 35 ust. 1 pkt 4-9,
18 i 24-25.

§ 35 
ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Za powa˝ne zachorowanie, w rozumieniu Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia uwa˝a si´:
1) zawa∏ mi´Ênia sercowego – martwica cz´Êci mi´Ênia
sercowego spowodowana ostrym niedokrwieniem, której
rozpoznanie potwierdzone musi byç wystàpieniem trzech 
z wymienionych poni˝ej objawów:
a) typowy ból d∏awicowy stwierdzony w wywiadzie,
b) nowe, nie wyst´pujàce dotychczas, zmiany w obrazie
EKG charakterystyczne dla przebytego zawa∏u mi´Ênia
sercowego,
c) charakterystyczny wzrost aktywnoÊci enzymów
sercowych (CPK-MB, CPK),
d) charakterystyczny wzrost aktywnoÊci troponiny,
e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca  wynosi mniej ni˝
45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 
3 miesi´cy od daty zdarzenia).
2) operacyjne wykonanie pomostów naczyniowych
(by-pass) – wykonanie w dzia∏ajàcym zgodnie z prawem
szpitalu, przez uprawnionego lekarza i zgodnie ze
wskazaniem lekarza zabiegu operacyjnego polegajàcego na
wytworzeniu pomostów naczyniowych w celu omini´cia
zw´˝onych lub ca∏kowicie zamkni´tych dwóch lub wi´cej
t´tnic wieƒcowych. Z zakresu ubezpieczenia wy∏àczone
zostajà wszelkie inne zabiegi na naczyniach wieƒcowych, 
w tym zabieg angioplastyki przeskórnej.
3) udar mózgu – incydent naczyniowo – mózgowy
wywo∏ujàcy objawy neurologiczne trwajàce d∏u˝ej ni˝ 
24 godziny i obejmujàcy:
a) zawa∏ tkanki mózgowej, 
b) krwotok wewnàtrzczaszkowy lub podpaj´czynówkowy, 
c) zator materia∏em pozaczaszkowym.
Wymagane jest utrzymywanie si´ utrwalonych ubytków
neurologicznych przez okres d∏u˝szy ni˝ 3 miesiàce  (wymóg
wskazany w niniejszym zdaniu nie ma zastosowania 
w odniesieniu do Êwiadczenia z tytu∏u zgonu
ubezpieczonego w nast´pstwie udaru mózgu).
4) nowotwór z∏oÊliwy – choroba objawiajàca si´
obecnoÊcià z∏oÊliwego guza, którà charakteryzuje
niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie si´ z∏oÊliwych
komórek oraz naciekanie tkanek. Pod poj´ciem nowotwór
z∏oÊliwy okreÊla si´ równie˝ bia∏aczk´ oraz z∏oÊliwe
schorzenia uk∏adu limfatycznego, takie jak ziarnica z∏oÊliwa
(choroba Hodgkina). Klasyfikacja nowotworów z∏oÊliwych
musi byç weryfikowana badaniem histologicznym. 
Z zakresu ubezpieczenia zostajà wy∏àczone:
a) wszystkie nowotwory skóry poza czerniakiem z∏oÊliwym
wyst´pujàcym w postaci inwazyjnej,
b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia
przedinwazyjne,
c) nowotwory wykazujàce zmiany typu carcinoma in situ, 
w tym dysplazja szyjki macicy,
d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
e) nowotwory b´dàce objawem choroby AIDS lub
zaka˝enia wirusem HIV. 
5) niewydolnoÊç nerek – koƒcowe stadium niewydolnoÊci
nerek w postaci nieodwracalnego upoÊledzenia czynnoÊci
obu nerek wymagajàcego sta∏ego stosowania dializ lub
przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki.

6) przeszczep narzàdu – leczenie operacyjne polegajàce
na przeszczepieniu Ubezpieczonemu, ma∏˝onkowi lub
dziecku jednego lub kilku z nast´pujàcych narzàdów lub
tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, p∏uca, wàtroby, nerki
lub szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania zabiegu 
w Polsce lub za granicà na podstawie decyzji uprawnionej
instytucji w dzia∏ajàcym zgodnie z prawem szpitalu i przez
uprawnionego lekarza. 
7) utrata wzroku – ca∏kowita i nieodwracalna utrata
widzenia obuocznego w wyniku choroby lub wypadku nie
podlegajàca korekcji w rezultacie zabiegów medycznych.
Wystàpienie Êlepoty musi byç potwierdzone wynikiem
badania okulistycznego. 
8) parali˝ – ca∏kowita i nieodwracalna utrata w∏adzy w co
najmniej dwóch koƒczynach, w wyniku pora˝enia
spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem lub chorobà.
Wystàpienie pora˝enia musi byç potwierdzone
dokumentacjà medycznà z okresu co najmniej trzech
miesi´cy przed dniem zg∏oszenia roszczenia.
9) poparzenie – oparzenie III stopnia obejmujàce co
najmniej 20% powierzchni cia∏a. Wymagane jest
przedstawienie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
okreÊlajàcego stopieƒ oparzenia oraz odsetek oparzonej
powierzchni cia∏a.
10) stwardnienie rozsiane – stwardnienie rozsiane musi
byç jednoznacznie rozpoznane przez lekarza neurologa 
w oparciu o wynik badania klinicznego. Zmiany
neurologiczne muszà wyst´powaç u osoby ubezpieczonej
nieprzerwanie przez okres 6 miesi´cy lub muszà byç
potwierdzone dwoma pobytami szpitalnymi. Dodatkowo
muszà wyst´powaç potwierdzone objawy demielinizacyjne
oraz zaburzenia czynnoÊci ruchowej oraz czuciowej.
11) przeszczep zastawki serca – chirurgiczna wymiana
jednej lub wi´cej zastawek serca z u˝yciem sztucznych lub
natywnych zastawek serca. Pod poj´ciem wszczepienia
zastawki serca okreÊla si´ wymian´ zastawek: aortalnej,
mitralnej, p∏ucnej lub trójdzielnej z u˝yciem sztucznych lub
natywnych zastawek serca, gdy powodem takiej wymiany
jest zw´˝enie, niedomykalnoÊç zastawki lub kombinacja obu
tych czynników. Z zakresu ubezpieczenia zostajà wy∏àczone:
a) walwuloplastyka,
b) walwulotomia,
c) komisurotomia.
12) operacja aorty – leczenie operacyjne wykonywane 
z powodu choroby aorty polegajàce na wyci´ciu oraz
chirurgicznej wymianie zmienionego chorobowo odcinka
aorty z u˝yciem przeszczepu. Pod poj´ciem operacji aorty
okreÊla si´ operacj´ aorty piersiowej lub brzusznej lecz nie
ich odga∏´zieƒ. Urazowe uszkodzenie aorty jest wy∏àczone
z zakresu odpowiedzialnoÊci.
13) utrata mowy – ca∏kowita i nieodwracalna utrata
mowy w wyniku choroby lub urazu. Utrata mowy musi trwaç
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesi´cy.
Âwiadczenie nie zostanie wyp∏acone, je˝eli zgodnie 
z wiedzà medycznà jakakolwiek pomoc, przyrzàd, leczenie
lub wszczep spowoduje cz´Êciowe lub ca∏kowite
przywrócenie mowy.
14) Êpiàczka – stan g∏´bokiej utraty ÊwiadomoÊci 
z brakiem reakcji na bodêce bólowe z zewnàtrz oraz
brakiem odruchu rogówkowego, trwajàcy przynajmniej 
96 godzin, wymagajàcy zastosowania sprz´tu
podtrzymujàcego funkcje ˝yciowe oraz cechujàcy si´
obecnoÊcià deficytu neurologicznego powodujàcego
upoÊledzenia stopnia sprawnoÊci Ubezpieczonego w co
najmniej 25%. Âwiadczenie zostanie wyp∏acone, je˝eli
Êpiàczka trwa∏a d∏u˝ej ni˝ 60 dni.
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15) utrata s∏uchu – obustronna i nieodwracalna utrata
s∏uchu w obu uszach (z progiem s∏yszalnoÊci powy˝ej 
90 decybeli) w wyniku choroby lub urazu. Âwiadczenie nie
zostanie wyp∏acone, je˝eli zgodnie z wiedzà medycznà
jakakolwiek pomoc, przyrzàd lub wszczep spowoduje
cz´Êciowe lub ca∏kowite przywrócenie s∏uchu.
16) utrata koƒczyn – ca∏kowita i trwa∏a utrata funkcji lub
ca∏kowita fizyczna utrata dwóch lub wi´cej koƒczyn
powy˝ej nadgarstka lub stawu skokowego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku lub choroby.
17) ∏agodny guz mózgu – obecnoÊç zagra˝ajàcego ˝yciu
niez∏oÊliwego guza w obr´bie tkanki mózgowej 
z towarzyszàcymi objawami wzmo˝onego ciÊnienia
Êródczaszkowego w postaci obrz´ku tarczy nerwu
wzrokowego (tarcza zastoinowa), wyst´powania napadów
padaczkowych lub istnienia czynnoÊciowych ubytków
neurologicznych. Rozpoznanie musi zostaç potwierdzone
przez specjalist´ w dziedzinie neurologii i udokumentowane
wynikami badaƒ obrazowych, takich jak tomografia
komputerowa (CT) lub magnetyczny rezonans jàdrowy
(NMR).
Z zakresu ubezpieczenia wy∏àcza si´ torbiele, zmiany
ziarniakowe, wady rozwojowe w obr´bie naczyƒ t´tniczych
lub ˝ylnych mózgu, krwiaki a tak˝e guzy przysadki
mózgowej i rdzenia kr´gowego.
18) zapalenie wàtroby (piorunujàce wirusowe
zapalenie wàtroby) – rozleg∏a martwica wàtroby
spowodowana zapaleniem wàtroby, prowadzàca do jej
niewydolnoÊci. Rozpoznanie musi byç potwierdzone
∏àcznym wystàpieniem wszystkich wymienionych poni˝ej
objawów:
a) gwa∏towne zmniejszenie masy wàtroby,
b) rozleg∏a martwica rozp∏ywna,
c) nag∏y spadek wartoÊci badaƒ laboratoryjnych
okreÊlajàcych funkcj´ wàtroby,
d) narastajàca ˝ó∏taczka.
Nosicielstwo wirusowego zapalenia wàtroby typu B lub
wy∏àcznie zaka˝enie wirusowe wàtroby nie powodujà
powstania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
19) przewlek∏a niewydolnoÊç oddechowa – zaawansowane
stadium choroby p∏uc. Wymagane jest zaistnienie ∏àcznie
nast´pujàcych warunków:
a) badanie spirometryczne – wynik próby FEV1 poni˝ej 
1 litra,
b) potwierdzenie koniecznoÊci tlenoterapii oraz codzienne
stosowanie tej metody leczenia przez co najmniej 8 godzin
dziennie.
20) toczeƒ rumieniowaty uk∏adowy – wielonarzàdowa,
wieloczynnikowa choroba autoimmunologiczna
charakteryzujàca si´ uszkodzeniem przez system
odpornoÊciowy tkanek oraz komórek w∏asnego organizmu.
W rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia za toczeƒ rumieniowaty uk∏adowy uznaje si´
tylko te formy choroby, które prowadzà do uszkodzenia
nerek (Typ III – Typ V zapalenia nerek w toczniu
rumieniowatym uk∏adowym potwierdzony wynikiem biopsji
nerek – zgodnie z klasyfikacjà WHO poni˝ej). Inne formy
choroby jak toczeƒ rumieniowaty przewlek∏y oraz te formy
choroby, które cechujà si´ zaj´ciem stawów oraz
zaburzeniami hematologicznymi sà wy∏àczone z zakresu
odpowiedzialnoÊci. Koƒcowe rozpoznanie choroby musi byç
potwierdzone przez lekarza reumatologa lub immunologa. 
Klasyfikacja WHO dotyczàca zapalenia nerek w przebiegu
tocznia rumieniowatego uk∏adowego:

a) Typ III (ogniskowe) – bia∏komocz, utrzymujàcy si´
podwy˝szony poziom OB,
b) Typ IV (rozsiane) – ostre zapalenie nerek 
z podwy˝szonym poziomem OB. lub zespó∏ nerczycowy,
c) Typ V (b∏oniaste) – zespó∏ nerczycowy lub masywny
bia∏komocz.
21) niedokrwistoÊç aplastyczna – nieodwracalne
uszkodzenie szpiku kostnego objawiajàce si´
niedokrwistoÊcià, neutropenià oraz trombocytopenià.
Rozpoznanie choroby musi byç potwierdzone badaniem
szpiku kostnego, przy czym jednoczeÊnie spe∏nione muszà
byç co najmniej dwa z podanych poni˝ej warunków:
a) bezwzgl´dna liczba neutrofilii – 500 na milimetr
szeÊcienny lub mniej,
b) bezwzgl´dna liczba retikulocytów – 20.000 na milimetr
szeÊcienny lub mniej,
c) liczba p∏ytek krwi – 20.000 na milimetr szeÊcienny lub
mniej.
22) zaka˝enie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi 
– zaka˝enie wirusem HIV, przy ∏àcznym spe∏nieniu
poni˝szych warunków:
a) zaka˝enie wirusem HIV nastàpi∏o w wyniku przetaczania
krwi, po dacie obj´cia Ubezpieczonego ochronà
ubezpieczeniowà,
b) podmiot wykonujàcy transfuzj´ przyjà∏ odpowiedzialnoÊç
za zaka˝enie lub odpowiedzialnoÊç ta zosta∏a potwierdzona
prawomocnym wyrokiem sàdu,
c) Ubezpieczony nie choruje na hemofili´ lub inne choroby
uk∏adu krwiotwórczego, w których wymagane jest cykliczne
przetaczanie krwi.
Âwiadczenie nie zostanie wyp∏acone, je˝eli wynaleziona
zostanie skuteczna metoda leczenia choroby AIDS lub
innych objawów zaka˝enia wirusa HIV bàdê te˝ odkryta
zostanie metoda leczenia skutecznie zapobiegajàca
pojawieniu si´ choroby AIDS.
Inne zaka˝enia wirusem HIV, w tym zaka˝enia b´dàce
wynikiem aktywnoÊci seksualnej lub do˝ylnego u˝ycia
narkotyków sà wy∏àczone z zakresu odpowiedzialnoÊci.
JednoczeÊnie Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do
uzyskania dost´pu do wszystkich próbek krwi
potwierdzajàcych zaka˝enie wirusem HIV 
u Ubezpieczonego oraz wykonania niezale˝nych badaƒ tych
próbek.
23) choroba Parkinsona – powoli post´pujàca,
zwyrodnieniowa choroba oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
spowodowana pierwotnym zwyrodnieniem komórek
nerwowych istoty czarnej, prowadzàcym do zmniejszenia
liczby neuronów produkujàcych dopamin´. Choroba
powinna zostaç jednoznacznie rozpoznana, przy czym
muszà zostaç spe∏nione ∏àcznie wymienione poni˝ej warunki
– choroba:
a) nie poddaje si´ leczeniu farmakologicznemu,
b) ma charakter post´pujàcy,
c) musi powodowaç trwa∏à i nieodwracalnà niezdolnoÊç
Ubezpieczonego do poruszania si´ pomi´dzy
pomieszczeniami na tym samym poziomie – bez
koniecznoÊci pomocy osoby drugiej.
24) oponiak mózgu – guz mózgu weryfikowany badaniem
histologicznym jako oponiak mózgu. Z zakresu
ubezpieczenia zostajà wy∏àczone inne zmiany 
w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki,
malformacje wewnàtrzczaszkowe, guzy przysadki i rdzenia
kr´gowego.
25) zapalenie mózgu – ostra choroba zapalna mózgu,
która doprowadzi∏a do powstania trwa∏ych objawów
ubytkowych (uszkodzenia struktury mózgu). Wystàpienie
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zapalenia mózgu oraz trwa∏ych objawów ubytkowych musi
zostaç potwierdzone jednoznacznie przez dokumentacj´
medycznà z leczenia szpitalnego.
2. Przy ustalaniu odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela 
z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego nowotworu in situ
sutka lub gruczo∏u krokowego stosuje si´ odpowiednio
definicj´ nowotworu z∏oÊliwego wskazanà w ust. 1 pkt 4, 
z wy∏àczeniem postanowieƒ punktu c. 

§ 36 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W rocznic´ polisy w roku, w którym osoba obj´ta
odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u powa˝nego zachorowania
koƒczy 65 lat, zakres odpowiedzialnoÊci z tytu∏u powa˝nego
zachorowania odpowiednio Ubezpieczonego lub ma∏˝onka:
1) w ramach zakresu podstawowego – ulega ograniczeniu
wy∏àcznie do wystàpienia niewydolnoÊci nerek oraz
przeszczepu narzàdu,
2) w ramach zakresu rozszerzonego – ulega ograniczeniu
wy∏àcznie do wystàpienia niewydolnoÊci nerek, przeszczepu
narzàdu oraz poparzenia,
3) w ramach zakresu maksymalnego – ulega ograniczeniu
wy∏àcznie do wystàpienia niewydolnoÊci nerek, przeszczepu
narzàdu, poparzenia oraz utraty koƒczyn, 
4) w ramach zakresu maksymalnego plus – ulega
ograniczeniu wy∏àcznie do wystàpienia niewydolnoÊci
nerek, przeszczepu narzàdu, poparzenia, utraty koƒczyn
oraz tocznia rumieniowatego uk∏adowego.
5) w ramach odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela z tytu∏u
wystàpienia u Ubezpieczonego nowotworu z∏oÊliwego 
in situ sutka lub gruczo∏u krokowego – ulega zmianie 
i obejmuje wy∏àcznie wystàpienie nowotworu z∏oÊliwego 
w rozumieniu § 35 ust. 1 pkt 4.
2. Ograniczenie opisane w ust. 1 pkt 1-5 stosuje si´ tak˝e
w razie obj´cia osoby odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u
powa˝nego zachorowania po rocznicy polisy, o której mowa
w ust. 1.
3. W przypadku wyp∏aty Êwiadczenia ubezpieczeniowego 
z tytu∏u okreÊlonego rodzaju powa˝nego zachorowania
Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka wygasa
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u wystàpienia 
u danej osoby tego rodzaju zachorowania oraz innych
powa˝nych zachorowaƒ, które b´dà mia∏y bezpoÊredni lub
poÊredni zwiàzek z zachorowaniem z tytu∏u którego
wyp∏acono wczeÊniej Êwiadczenie. 
4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego
zachorowania zostanie wyp∏acone pod warunkiem, 
˝e Ubezpieczony, ma∏˝onek albo dziecko b´dzie
pozostawa∏o przy ˝yciu przez okres 30 dni od daty
wystàpienia powa˝nego zachorowania.
5. Je˝eli odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u powa˝nego
zachorowania nie jest obejmowany Ubezpieczony,
ubezpieczeniem nie mo˝e byç obj´te Êwiadczenie z tytu∏u
powa˝nego zachorowania ma∏˝onka lub dziecka. 
6. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, ma∏˝onka albo
dziecka, na skutek powa˝nego zachorowania, przed
up∏ywem 180 dni od wystàpienia tego zachorowania,
Ubezpieczyciel wyp∏aci jedynie Êwiadczenie z tytu∏u zgonu,
a w przypadku gdy Êwiadczenie z tytu∏u wystàpienia
powa˝nego zachorowania zosta∏o wyp∏acone,
Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiadczenie ubezpieczeniowe 
z tytu∏u zgonu o kwot´ uprzednio wyp∏aconego Êwiadczenia
ubezpieczeniowego z tytu∏u wystàpienia tego powa˝nego
zachorowania (je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u powa˝nego
zachorowania nie zosta∏o jeszcze wyp∏acone to w ww.
sytuacji jest ono nienale˝ne).

7. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie dotyczy
powa˝nych zachorowaƒ, które wystàpi∏y u Ubezpieczonego,
ma∏˝onka lub dziecka (by∏y zdiagnozowane lub leczone)
przed obj´ciem danej osoby odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela z tytu∏u powa˝nego zachorowania (w tym
przed koƒcem okresu karencji) oraz powa˝nych zachorowaƒ
wynikajàcych ze schorzeƒ, które wystàpi∏y przed obj´ciem
danej osoby odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela z tytu∏u
powa˝nego zachorowania. 

XX. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
UBEZPIECZYCIELA W STOSUNKU DO ROSZCZE¡ 
Z TYTU¸U NIESZCZ¢ÂLIWEGO WYPADKU,
CA¸KOWITEJ TRWA¸EJ NIEZDOLNOÂCI DO PRACY,
POWA˚NEGO ZACHOROWANIA ORAZ NAST¢PSTW
ZAWA¸U MI¢ÂNIA SERCOWEGO, UDARU MÓZGU 
LUB KRWOTOKU ÂRÓDMÓZGOWEGO

§ 37 
OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Ograniczenia odpowiedzialnoÊci wskazane w ust. 2
stosowane sà w odniesieniu do Êwiadczeƒ z tytu∏u:
1) zgonu Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka 
w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku,
2) zgonu Ubezpieczonego lub ma∏˝onka w nast´pstwie
wypadku w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
3) zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku przy
pracy,
4) zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie wypadku przy
pracy w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
5) zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu,
6) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek nieszcz´Êliwego wypadku lub wypadku w ruchu
làdowym, wodnym lub powietrznym,
7) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego 
w nast´pstwie zawa∏u mi´Ênia sercowego lub krwotoku
Êródmózgowego,
8) ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego.
9) ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
10) trwa∏ego inwalidztwa Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub
dziecka wskutek nieszcz´Êliwego wypadku,
11) powa˝nego zachorowania Ubezpieczonego, ma∏˝onka
lub dziecka.
2. Ubezpieczyciel nie wyp∏aci Êwiadczenia
ubezpieczeniowego z tytu∏u zdarzeƒ wskazanych w ust. 1,
jeÊli zdarzenie obj´te odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela
nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio w wyniku:
1) wyczynowego uprawiania sportu lub udzia∏u w zaj´ciach
rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka,
takich jak na przyk∏ad: sport spadochronowy, wspinaczka
wysokogórska, speleologia, ˝eglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,
2) udzia∏u w wyÊcigach lub rajdach pojazdów: làdowych,
wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich, 
3) udzia∏u w przest´pstwie z winy umyÊlnej lub usi∏owaniu
pope∏nienia przest´pstwa z winy umyÊlnej,
4) pope∏nienia czynu zabronionego pod groêbà kary,
kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy umyÊlnej, 
co wykazano w toku post´powania przygotowawczego 
(o ile na skutek zgonu lub stanu zdrowia Ubezpieczonego,
ma∏˝onka lub dziecka nie wydano prawomocnego
orzeczenia sàdu),
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5) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych bàdê czynnego udzia∏u w aktach przemocy lub
terroryzmu,
6) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony, ma∏˝onek lub
dziecko nie by∏o pasa˝erem samolotu licencjonowanych linii
lotniczych,
7) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie jàdrowe,
chemiczne, biologiczne bàdê napromieniowanie,
8) dzia∏ania w stanie po u˝yciu alkoholu lub w stanie
nietrzeêwoÊci bàdê w wyniku uszkodzeƒ trzustki lub
wàtroby spowodowanych spo˝ywaniem alkoholu,
9) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zaleceƒ lekarza lub nie zleconego przez
lekarza u˝ycia leków bàdê narkotyków,
10) umyÊlnego samookaleczenia cia∏a, samobójstwa lub
próby samobójczej,
11) choroby AIDS lub zara˝enia wirusem HIV bàdê
pochodnymi,
12) choroby psychicznej, zaburzeƒ psychicznych lub
schorzeƒ wynikajàcych z uzale˝nienia od Êrodków
psychoaktywnych (w tym alkoholu) bàdê choroby uk∏adu
nerwowego,
13) obra˝eƒ cia∏a doznanych przed datà obj´cia
Ubezpieczonego lub ma∏˝onka odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela,
14) prowadzenia pojazdu làdowego, wodnego lub
powietrznego bez uprawnieƒ,
15) uszkodzenia cia∏a spowodowanego leczeniem,
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.
3. W przypadku zgonu osoby obj´tej ubezpieczeniem
wskutek zdarzenia, z powodu którego nale˝ne by∏o
Ubezpieczonemu Êwiadczenie ubezpieczeniowe dotyczàce
tej osoby:
1) z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu (w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku, zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
krwotoku Êródmózgowego),
2) z tytu∏u trwa∏ego inwalidztwa w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku,
3) z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy (równie˝ w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku), 
wyp∏aty Êwiadczeƒ wynikajàcych ze zgonu zostanà
pomniejszone o kwoty Êwiadczeƒ ubezpieczeniowych
wczeÊniej nale˝nych. Postanowienia zdania pierwszego
stosuje si´, je˝eli zgon nastàpi przed up∏ywem 180 dni od
daty zdarzenia, o którym mowa powy˝ej. Je˝eli kwota
Êwiadczeƒ nale˝nych wczeÊniej przewy˝sza sum´
Êwiadczeƒ z tytu∏u zgonu, wyp∏ata z tytu∏u zgonu nie jest
nale˝na.
4. Ubezpieczyciel nie wyp∏aci Êwiadczenia
ubezpieczeniowego z tytu∏u ubezpieczenia dotyczàcego
skutków nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli zdarzenie zosta∏o
spowodowane:
1) chorobà, w tym wyst´pujàcà nagle, jak np. zawa∏em
serca, udarem mózgu, krwotokiem Êródmózgowym,
2) czynnikami chorobotwórczymi pochodzenia
bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego (zaka˝enia) oraz
paso˝ytniczego (zara˝enia, choroby inwazyjne –
paso˝ytnicze), z tym ˝e odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
istnieje, je˝eli zaka˝enie Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub
dziecka mikroorganizmem chorobotwórczym nastàpi∏o 
w wyniku ran odniesionych wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku. 

XXI. LECZENIE SZPITALNE 

§ 38   
ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. OdpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela mo˝e byç obj´te
leczenie szpitalne Ubezpieczonego w zakresie
podstawowym lub w zakresie rozszerzonym.
2. W ramach zakresu podstawowego, odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela obj´te sà Êwiadczenia wymienione w § 39
ust. 1-2.
3. Umowa ubezpieczenia mo˝e przewidywaç ograniczenie
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w ramach zakresu
podstawowego wy∏àcznie do pobytów w szpitalu
spowodowanych nieszcz´Êliwym wypadkiem. 
4. W ramach zakresu rozszerzonego, odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela obj´te sà Êwiadczenia wymienione w § 39
ust. 1-4. 
5. Jako uzupe∏nienie zakresu podstawowego lub
rozszerzonego, umowa ubezpieczenia mo˝e przewidywaç
dodatkowo obj´cie odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela:
1) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku
przy pracy,
2) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym,
3) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek zawa∏u
mi´Ênia sercowego (w rozumieniu § 35 ust. 1 pkt 1) lub
krwotoku Êródmózgowego (w rozumieniu § 32 ust. 2),
4) leczenia szpitalnego ma∏˝onka wskutek nieszcz´Êliwego
wypadku,
5) leczenia szpitalnego dziecka Ubezpieczonego. 
6. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego ma∏˝onka oraz
dziecka jest wyp∏acane Ubezpieczonemu.

§ 39 
LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO
1. Je˝eli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu by∏
spowodowany nieszcz´Êliwym wypadkiem, za ka˝dy dzieƒ
pobytu, w okresie pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel
wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci
wskazanej w umowie ubezpieczenia.
2. Za ka˝dy dzieƒ pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
z powodu nieszcz´Êliwego wypadku, przypadajàcy po 
14 dniu tego pobytu, Ubezpieczyciel wyp∏aca
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w umowie ubezpieczenia. Âwiadczenie w wysokoÊci, 
o której mowa w zdaniu pierwszym, nale˝ne jest równie˝ za
ka˝dy dzieƒ pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
niespowodowany nieszcz´Êliwym wypadkiem, o ile tego
rodzaju pobyt w szpitalu nie jest wy∏àczony 
z odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela.
3. Je˝eli w okresie pobytu w szpitalu Ubezpieczony
przebywa∏ na OIOM-ie, Ubezpieczyciel wyp∏aca
Ubezpieczonemu za ka˝dy dzieƒ pobytu na OIOM-ie
dodatkowo Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Âwiadczenie dodatkowe mo˝e byç
wyp∏acone maksymalnie za 14 dni z tytu∏u jednego pobytu
w szpitalu.
4. Je˝eli bezpoÊrednio po zakoƒczeniu pobytu w szpitalu
Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez
nieprzerwany okres d∏u˝szy ni˝ 30 dni, a niezdolnoÊç ta
pozostaje w zwiàzku z zakoƒczonym pobytem w szpitalu,
Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie 
w wysokoÊci wskazanej w umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel uzna okres czasowej niezdolnoÊci do pracy
za przerwany, je˝eli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie
rozpocznie pobyt w szpitalu. 
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5. Je˝eli Ubezpieczony przebywa∏ w szpitalu z powodu
jednego ze zdarzeƒ wskazanych w § 38 ust. 5 pkt 1-3,
Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu, za ka˝dy dzieƒ
pobytu z tego powodu, dodatkowo Êwiadczenie 
w odpowiedniej wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Âwiadczenie dodatkowe mo˝e byç
wyp∏acone maksymalnie za 14 dni z tytu∏u jednego pobytu
w szpitalu.
6. W rocznic´ polisy w roku, w którym Ubezpieczony
koƒczy 65 lat, zakres odpowiedzialnoÊci z tytu∏u wszystkich
Êwiadczeƒ zwiàzanych z leczeniem szpitalnym
Ubezpieczonego ulega ograniczeniu i dotyczy wy∏àcznie
zdarzeƒ b´dàcych skutkiem nieszcz´Êliwego wypadku.
Ograniczenie opisane w zdaniu poprzednim stosuje si´
tak˝e w razie obj´cia osoby odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u
leczenia szpitalnego po rocznicy polisy, o której tam mowa.

§ 40 
LECZENIE SZPITALNE MA¸˚ONKA
1. Je˝eli pobyt ma∏˝onka w szpitalu by∏ spowodowany
nieszcz´Êliwym wypadkiem, za ka˝dy dzieƒ pobytu, 
w okresie pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyp∏aca
Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
2. Za ka˝dy dzieƒ pobytu ma∏˝onka w szpitalu z powodu
nieszcz´Êliwego wypadku, przypadajàcy po 14 dniu tego
pobytu, Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. 

§ 41 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI 
1. Âwiadczenie z tytu∏u pobytu w szpitalu Ubezpieczonego
lub ma∏˝onka p∏atne jest za okres od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2.
2. Âwiadczenie z tytu∏u pobytu w szpitalu przys∏uguje
Ubezpieczonemu, je˝eli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego
lub ma∏˝onka trwa∏ nieprzerwanie d∏u˝ej ni˝ 4 pe∏ne dni
kalendarzowe i o ile pobyt ten rozpoczà∏ si´ i trwa∏ 
w okresie odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela. Dzieƒ, 
w którym rozpoczyna si´ pobyt w szpitalu uznaje si´ za
pierwszy pe∏ny dzieƒ kalendarzowy tego pobytu, bez
wzgl´du na godzin´ przyj´cia do szpitala.
3. Ubezpieczyciel nie wyp∏aca Êwiadczenia
ubezpieczeniowego za dni, w trakcie których nastàpi∏a
przerwa w pobycie w szpitalu na skutek udzielenia
przepustki.
4. Pobyt w szpitalu mo˝e stanowiç podstaw´ do wyp∏aty
Êwiadczenia ubezpieczeniowego, je˝eli zostanie on
zakoƒczony wydaniem dokumentu potwierdzajàcego
wypisanie ze szpitala.
5. Âwiadczenie, o którym mowa w § 39 ust. 4, b´dzie
nale˝ne, je˝eli:
1) z tytu∏u pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
bezpoÊrednio po którym nast´puje czasowa niezdolnoÊç do
pracy, nale˝ne jest Êwiadczenie ubezpieczeniowe,
oraz
2) co najmniej 30 dni czasowej niezdolnoÊci do pracy
przypada w okresie odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela. 
6. Âwiadczenia z tytu∏u pobytu w szpitalu Ubezpieczonego
lub ma∏˝onka mogà byç wyp∏acone w danym roku (liczonym
od dnia obj´cia ubezpieczeniem pierwszego pracownika 
i ka˝dej kolejnej rocznicy polisy) maksymalnie za 90 dni
pobytu w szpitalu. 
7. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego mo˝e zostaç
wyp∏acone przed wydaniem dokumentu potwierdzajàcego

wypisanie ze szpitala, je˝eli w okresie tego pobytu up∏yn´∏o
90 dni, o których mowa w ust. 6, a jednoczeÊnie do 90 dnia
Ubezpieczony przebywa∏ w szpitalu nieprzerwanie przez co
najmniej 30 dni.
8. Z wyjàtkiem sytuacji wskazanej w ust. 7, Êwiadczenie 
z tytu∏u leczenia szpitalnego nie mo˝e zostaç wyp∏acone,
je˝eli Ubezpieczony w okresie pobytu w szpitalu zmar∏.
9. Je˝eli Ubezpieczonemu nie jest nale˝ne Êwiadczenie
okreÊlone w § 39 ust. 1 albo ust. 2, wówczas z tytu∏u tego
samego pobytu w szpitalu nie jest nale˝ne równie˝ ˝adne ze
Êwiadczeƒ dodatkowych, opisanych w § 38 ust. 5 i § 39 
ust. 3 i 4.
10. W ka˝dym roku (liczonym od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i ka˝dej kolejnej rocznicy polisy)
Ubezpieczyciel wyp∏aci co najwy˝ej jedno Êwiadczenie 
z tytu∏u pobytu w szpitalu spowodowanego tà samà
chorobà przewlek∏à.
11. Je˝eli w jednym dniu Ubezpieczony by∏ pacjentem dwu
lub wi´kszej liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyp∏aci
Êwiadczenie ubezpieczeniowe za ten dzieƒ tylko jeden raz,
z uwzgl´dnieniem wy∏àczeƒ zawartych w ogólnych
warunkach. 
12. Lekarz kierujàcy do szpitala lub podpisujàcy kart´
informacyjnà leczenia szpitalnego lub inny dokument
potwierdzajàcy wypisanie ze szpitala nie mo˝e byç
cz∏onkiem najbli˝szej rodziny Ubezpieczonego (cz∏onkami
najbli˝szej rodziny sà: ma∏˝onek, dziecko, rodzic, wnuk,
rodzeƒstwo, teÊç, szwagier).
13. Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany
nieszcz´Êliwym wypadkiem, je˝eli rozpoczà∏ si´ on przed
up∏ywem 180 dni od daty wypadku.
14. WysokoÊç nale˝nego Êwiadczenia z tytu∏u pobytu 
w szpitalu Ubezpieczonego lub ma∏˝onka jest ustalana na
podstawie postanowieƒ umowy ubezpieczenia aktualnych 
w danym dniu pobytu w szpitalu lub w pierwszym dniu
czasowej niezdolnoÊci do pracy, o której mowa w § 39 
ust. 4. 

§ 42 
LECZENIE SZPITALNE DZIECKA
1. Je˝eli dziecko Ubezpieczonego przebywa∏o w szpitalu,
Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu Êwiadczenie 
w sta∏ej wysokoÊci wskazanej w umowie ubezpieczenia, bez
wzgl´du na okres pobytu, z zastrze˝eniem postanowieƒ 
ust. 2.
2. Âwiadczenie z tytu∏u pobytu dziecka w szpitalu
przys∏uguje Ubezpieczonemu je˝eli pobyt dziecka 
w szpitalu trwa∏ nieprzerwanie d∏u˝ej ni˝ 6 pe∏nych dni
kalendarzowych, o ile pobyt ten rozpoczà∏ si´ i trwa∏ 
w okresie odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela. Dzieƒ, 
w którym rozpoczyna si´ pobyt w szpitalu uznaje si´ za
pierwszy pe∏ny dzieƒ kalendarzowy tego pobytu, bez
wzgl´du na godzin´ przyj´cia do szpitala. Do okresu pobytu
w szpitalu nie zalicza si´ dni przerwy w pobycie na skutek
udzielenia przepustki.  
3. Aby Ubezpieczyciel przyjà∏ odpowiedzialnoÊç za kolejny
pobyt w szpitalu okres pomi´dzy zakoƒczeniem jednego
pobytu a rozpocz´ciem kolejnego nie mo˝e byç krótszy ni˝
4 dni. 
4. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela dotyczy dziecka
Ubezpieczonego w wieku od 1 roku do 18 lat (brany pod
uwag´ jest wiek dziecka w dniu rozpocz´cia pobytu 
w szpitalu). OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie dotyczy
dzieci przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz
pasierbów Ubezpieczonego.



EH˚/HR/OWU010/080618

5. W ka˝dym roku (liczonym od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i ka˝dej kolejnej rocznicy polisy)
Ubezpieczyciel wyp∏aci co najwy˝ej dwa Êwiadczenia 
z tytu∏u pobytu dziecka w szpitalu.
6. WysokoÊç nale˝nego Êwiadczenia z tytu∏u leczenia
szpitalnego dziecka Ubezpieczonego jest ustalana na
podstawie postanowieƒ umowy ubezpieczenia aktualnych 
w dniu rozpocz´cia pobytu w szpitalu.

§ 43 
WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. OdpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela nie jest obj´ty
pobyt Ubezpieczonego, jego ma∏˝onka oraz dziecka 
w szpitalu z powodu:
1) chorób b´dàcych przedmiotem leczenia szpitalnego
przed obj´ciem Ubezpieczonego, ma∏˝onka oraz dziecka
ubezpieczeniem lub w dacie obj´cia ubezpieczeniem, 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2; postanowieƒ zdania
pierwszego nie stosuje si´ do pobytów w szpitalu
wyst´pujàcych po up∏ywie 2 lat od daty rozpocz´cia
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela z tytu∏u leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka,
2) wad wrodzonych lub ich nast´pstw,
3) chorób psychicznych, zaburzeƒ psychicznych lub
schorzeƒ wynikajàcych z uzale˝nienia od Êrodków
psychoaktywnych (w tym alkoholu), chorób uk∏adu
nerwowego chorób, upoÊledzenia umys∏owego, chorób
wenerycznych, AIDS, u˝ycia alkoholu, narkotyków bàdê
innych Êrodków odurzajàcych lub umyÊlnego
samouszkodzenia cia∏a,
4) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjàtkiem
operacji oszpeceƒ lub okaleczeƒ b´dàcych nast´pstwem
nieszcz´Êliwego wypadku,
5) diagnozowania i leczenia bezp∏odnoÊci oraz z powodu
cià˝y (z wyjàtkiem cià˝y wysokiego ryzyka), usuwania cià˝y
(z wyjàtkiem gdy cià˝a stanowi zagro˝enie dla ˝ycia
kobiety), porodu (z wyjàtkiem porodu patologicznego),
po∏ogu (z wyjàtkiem niebezpiecznych dla ˝ycia kobiety
komplikacji w okresie po∏ogu); z okresu pobytu w szpitalu
wyklucza si´ okres porodu i po∏ogu fizjologicznego,
6) leczenia lub zabiegów dentystycznych (poza pobytami 
w klinikach chirurgii szcz´kowej), chyba ˝e wynikajà 
z obra˝eƒ odniesionych w wypadku, w którym
Ubezpieczony, ma∏˝onek lub dziecko dozna∏o tak˝e
uszkodzeƒ innych narzàdów lub cz´Êci cia∏a,
7) rehabilitacji lub pobytów sanatoryjnych bàdê
uzdrowiskowych, a tak˝e z powodu badaƒ diagnostycznych,
8) hospitalizacji niezaleconej przez lekarza,
9) konsekwencji wczeÊniejszego wypisania si´ przez
Ubezpieczonego, ma∏˝onka  lub wypisania dziecka ze
szpitala na w∏asne ˝àdanie,
10) pogorszenia si´ stanu zdrowia z powodu schorzenia,
którego leczenia szpitalnego Ubezpieczony, ma∏˝onek
odmówi∏ w przesz∏oÊci,
11) wyczynowego uprawiania sportu lub udzia∏u
Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka w zaj´ciach
rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka,
takich jak na przyk∏ad: sport spadochronowy, wspinaczka
wysokogórska, speleologia, ˝eglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,
12) udzia∏u Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka 
w wyÊcigach lub rajdach pojazdów: làdowych, wodnych,
powietrznych bàdê w przygotowaniach do nich,
13) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub
przewrotów wojskowych bàdê czynnego udzia∏u w aktach
przemocy lub terroryzmu,

14) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony, ma∏˝onek lub
dziecko nie by∏o pasa˝erem samolotu licencjonowanych linii
lotniczych,
15) dzia∏ania Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka 
w stanie po u˝yciu alkoholu lub w stanie nietrzeêwoÊci bàdê
w wyniku uszkodzeƒ trzustki lub wàtroby spowodowanych
spo˝ywaniem alkoholu,
16) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zaleceƒ lekarza lub niezleconego przez
lekarza u˝ycia leków bàdê narkotyków przez
Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecko,
17) skutków obra˝eƒ doznanych wskutek pope∏nienia lub
usi∏owania pope∏nienia przest´pstwa z winy umyÊlnej,
umyÊlnego samookaleczenia cia∏a lub usi∏owania
pope∏nienia samobójstwa,
18) pope∏nienia przez Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub
dziecko czynu zabronionego pod groêbà kary,
kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy umyÊlnej, co
wykazano w toku post´powania przygotowawczego (o ile
na skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego nie wydano 
w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sàdu),
19) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enia
jàdrowe, chemiczne, biologiczne bàdê napromieniowanie,
20) wypadku powsta∏ego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecko pojazdu làdowego,
powietrznego lub wodnego bez uprawnieƒ,
21) uszkodzenia cia∏a spowodowanego leczeniem,
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.
2. Postanowieƒ ust. 1 pkt 1 nie stosuje si´, je˝eli przed
zawarciem umowy ubezpieczenia na rzecz pracownika
zrezygnowa∏ on z obejmowania go innà umowà grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie zawartà przez Ubezpieczajàcego, 
w ramach której zakres odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
obejmowa∏ odpowiednie Êwiadczenia z tytu∏u leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub dziecka.
3. Ubezpieczyciel nie uzna pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego lub ma∏˝onka za spowodowany
nieszcz´Êliwym wypadkiem, je˝eli zdarzenie b´dàce
przyczynà pobytu zosta∏o spowodowane:
1) chorobà, w tym wyst´pujàcà nagle, jak np. zawa∏em
serca, udarem mózgu,
2) wystàpieniem przepukliny (w miejscach typowych np.
pachwinowa, brzuszna) do ujawnienia których dosz∏o 
w wyniku wysi∏ku fizycznego lub dêwigni´cia, za wyjàtkiem
przepuklin urazowych,
3) dolegliwoÊciami bólowymi kr´gos∏upa lub wypadni´ciem
jàdra mia˝d˝ystego do ujawnienia których dosz∏o w wyniku
wysi∏ku fizycznego  lub dêwigni´cia,
4) czynnikami chorobotwórczymi pochodzenia
bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego (zaka˝enia) oraz
paso˝ytniczego (zara˝enia, choroby inwazyjne –
paso˝ytnicze), z tym ˝e odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
istnieje, je˝eli zaka˝enie Ubezpieczonego lub ma∏˝onka
mikroorganizmem chorobotwórczym nastàpi∏o w wyniku ran
odniesionych wskutek nieszcz´Êliwego wypadku.

XXII. OPERACJA CHIRURGICZNA UBEZPIECZONEGO

§ 44 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku wystàpienia u Ubezpieczonego operacji
chirurgicznej Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do wyp∏aty
Ubezpieczonemu Êwiadczenia w wysokoÊci wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
2. Umowa ubezpieczenia mo˝e przewidywaç ograniczenie
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela do operacji
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chirurgicznych spowodowanych nieszcz´Êliwym
wypadkiem. 
3. WysokoÊç Êwiadczenia zale˝na jest od zakwalifikowania
danej operacji chirurgicznej do grupy, której w umowie
ubezpieczenia przyporzàdkowana jest kwota Êwiadczenia
(oznaczenie grupy do której nale˝y dana operacja
zamieszczone jest przy ka˝dej operacji chirurgicznej, 
o której mowa w ust. 4). 
4. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela dotyczy wy∏àcznie
operacji chirurgicznych wymienionych w za∏àczniku do
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

§ 45 
WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. OdpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela nie jest obj´ta
operacja chirurgiczna, która nastàpi∏a z powodu:
1) chorób b´dàcych przedmiotem leczenia przed obj´ciem
Ubezpieczonego ubezpieczeniem, z zastrze˝eniem
postanowieƒ ust. 2; postanowieƒ zdania pierwszego nie
stosuje si´ do operacji chirurgicznych wyst´pujàcych po
up∏ywie 2 lat od daty rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela z tytu∏u operacji chirurgicznej
Ubezpieczonego,
2) wad wrodzonych lub ich nast´pstw,
3) chorób psychicznych, zaburzeƒ psychicznych lub
schorzeƒ wynikajàcych z uzale˝nienia od Êrodków
psychoaktywnych (w tym alkoholu), chorób uk∏adu
nerwowego, choroby AIDS lub zara˝enia wirusem HIV 
i pochodnymi, 
4) cià˝y (z wyjàtkiem cià˝y wysokiego ryzyka), usuwania
cià˝y (z wyjàtkiem gdy cià˝a stanowi zagro˝enie dla ˝ycia
kobiety), porodu (z wyjàtkiem porodu patologicznego),
po∏ogu (z wyjàtkiem niebezpiecznych dla ˝ycia kobiety
komplikacji w okresie po∏ogu),
5) leczenia i zabiegów dentystycznych, chyba ˝e wynikajà 
z obra˝eƒ odniesionych w wypadku, w którym ubezpieczony
dozna∏ tak˝e uszkodzeƒ innych narzàdów lub cz´Êci cia∏a,
6) hospitalizacji nie zaleconej przez lekarza,
7) wyczynowego uprawiania sportu lub udzia∏u
Ubezpieczonego w zaj´ciach rekreacyjnych lub sportowych
o wysokim stopniu ryzyka, takich jak na przyk∏ad: sport
spadochronowy, wspinaczka wysokogórska, speleologia,
˝eglarstwo morskie, nurkowanie, kaskaderstwo, sporty
lotnicze,
8) udzia∏u Ubezpieczonego w wyÊcigach lub rajdach
pojazdów: làdowych, wodnych, powietrznych bàdê 
w przygotowaniach do nich,
9) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych bàdê czynnego udzia∏u w aktach przemocy lub
terroryzmu,
10) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony nie by∏
pasa˝erem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
11) dzia∏ania Ubezpieczonego w stanie po u˝yciu alkoholu
lub w stanie nietrzeêwoÊci bàdê w wyniku uszkodzeƒ
trzustki lub wàtroby spowodowanych spo˝ywaniem
alkoholu,
12) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zaleceƒ lekarza lub nie zleconego przez
lekarza u˝ycia leków bàdê narkotyków przez
Ubezpieczonego,
13) skutków obra˝eƒ doznanych wskutek pope∏nienia lub
usi∏owania pope∏nienia przest´pstwa z winy umyÊlnej lub
umyÊlnego samookaleczenia cia∏a bàdê usi∏owania
pope∏nienia samobójstwa,
14) pope∏nienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego
pod groêbà kary, kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy

umyÊlnej, co wykazano w toku post´powania
przygotowawczego (o ile na skutek stanu zdrowia
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sàdu),
15) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie
jàdrowe, chemiczne, biologiczne bàdê napromieniowanie,
16) wypadku powsta∏ego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu làdowego, powietrznego lub
wodnego bez uprawnieƒ,
17) uszkodzenia cia∏a spowodowanego leczeniem,
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.
2. Postanowieƒ ust. 1 pkt 1 nie stosuje si´, je˝eli przed
zawarciem umowy ubezpieczenia na rzecz pracownika
zrezygnowa∏ on z obejmowania go innà umowà grupowego
ubezpieczenia na ˝ycie zawartà przez Ubezpieczajàcego, 
w ramach której zakres odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
obejmowa∏ Êwiadczenia z tytu∏u operacji chirurgicznej.
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u:
1) operacji lub zabiegów w których Ubezpieczony by∏
dawcà organu lub narzàdu,
2) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjàtkiem
operacji oszpeceƒ lub okaleczeƒ b´dàcych nast´pstwem
nieszcz´Êliwego wypadku,
3) operacji zmiany p∏ci,
4) zabiegów ginekologicznych typu: wy∏y˝eczkowanie
kana∏u szyjki i jamy macicy, za∏o˝enie szwu okr´˝nego na
szyjk´ macicy, usuni´cie polipa z szyjki macicy, naci´cia
gruczo∏u Bartholina.
4. Ubezpieczyciel uznaje za jednà operacj´ chirurgicznà
kolejne etapy leczenia obejmujàce standardowo
wykonywane procedury chirurgiczne prowadzàce do
wyleczenia tej samej jednostki chorobowej oraz kolejne
operacje chirurgiczne wykonywane w trakcie tego samego
pobytu w szpitalu, majàce zwiàzek z operacjà wykonanà
wczeÊniej (reoperacje). 
5. W przypadku wykonania w okresie jednego pobytu 
w szpitalu kilku operacji chirurgicznych, które nie pozostajà
ze sobà w zwiàzku, Ubezpieczyciel wyp∏aci jedno,
najwy˝sze ze Êwiadczeƒ przyporzàdkowanych do
przeprowadzonych operacji.
6. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia operacji chirurgicznej
nie mo˝e zostaç wyp∏acone, je˝eli Ubezpieczony w czasie
wykonywania operacji zmar∏.
7. Suma Êwiadczeƒ mo˝liwych do wyp∏aty Ubezpieczonemu
w danym roku trwania ubezpieczenia nie mo˝e przekroczyç
kwoty Êwiadczenia przewidywanego w umowie
ubezpieczenia dla operacji chirurgicznych z grupy 3.
Ostatnim dniem roku trwania ubezpieczenia jest zawsze
dzieƒ poprzedzajàcy rocznic´ polisy. 
8. Suma Êwiadczeƒ mo˝liwych do wyp∏aty Ubezpieczonemu
w ca∏ym okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie
mo˝e przekroczyç dwukrotnoÊci Êwiadczenia
przewidywanego w umowie ubezpieczenia dla operacji
chirurgicznych z grupy 3. Ograniczenie wskazane w zdaniu
pierwszym nie dotyczy sytuacji, gdy kwoty Êwiadczeƒ
przekraczajàce wskazany powy˝ej limit wyp∏acane b´dà 
z tytu∏u operacji chirurgicznych b´dàcych skutkiem
nieszcz´Êliwego wypadku, który nie by∏ przyczynà wyp∏at
Êwiadczeƒ przed przekroczeniem limitu.
9. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, którego przyczyna
mia∏a zwiàzek z wykonanà wczeÊniej operacjà chirurgicznà,
przed up∏ywem 180 dni od przeprowadzenia operacji
chirurgicznej, Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiadczenie 
z tytu∏u zgonu o kwot´ wczeÊniej wyp∏aconego Êwiadczenia
z tytu∏u wystàpienia operacji chirurgicznej.
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10. W rocznic´ polisy w roku, w którym Ubezpieczony
koƒczy 65 lat zakres odpowiedzialnoÊci z tytu∏u operacji
chirurgicznych ulega ograniczeniu do zdarzeƒ b´dàcych
skutkiem nieszcz´Êliwego wypadku. Ograniczenie opisane
w zdaniu poprzednim stosuje si´ tak˝e w razie obj´cia
osoby odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u operacji chirurgicznych
po rocznicy polisy, o której tam mowa.
11. Âwiadczenie ubezpieczeniowe z tytu∏u operacji
chirurgicznej b´dàcej skutkiem nieszcz´Êliwego wypadku, 
o którym mowa w ust. 3 pkt 2, ust. 8 i ust. 10, zostanie
wyp∏acone je˝eli operacja chirurgiczna nastàpi przed
up∏ywem 180 dni od daty nieszcz´Êliwego wypadku.

XXIII. CZASOWA NIEZDOLNOÂå DO PRACY
UBEZPIECZONEGO

§ 46 
ZASADY I WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. Za dzieƒ czasowej niezdolnoÊci do pracy
Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubezpieczonemu
Êwiadczenie w wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.
2. WysokoÊç nale˝nego Êwiadczenia ustalana jest na
podstawie postanowieƒ umowy ubezpieczenia aktualnych 
w danym dniu niezdolnoÊci do pracy.
3. Âwiadczenie z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do pracy
przys∏uguje Ubezpieczonemu w przypadku wystàpienia
nieprzerwanej czasowej niezdolnoÊci do pracy trwajàcej
d∏u˝ej ni˝ 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
potwierdzajàcym fakt zaistnienia tej niezdolnoÊci.
4. Âwiadczenie z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do pracy jest
wyp∏acane za okres od 31 dnia niezdolnoÊci, pod
warunkiem ˝e okres czasowej niezdolnoÊci do pracy
rozpoczà∏ si´ po rozpocz´ciu odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego. 
5. Âwiadczenie z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do pracy jest
wyp∏acane najd∏u˝ej za 150 dni w ciàgu roku liczonego od
dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i ka˝dej kolejnej
rocznicy polisy. 
6. W rocznic´ polisy w roku, w którym Ubezpieczony
koƒczy 65 lat zakres odpowiedzialnoÊci z tytu∏u czasowej
niezdolnoÊci do pracy ulega ograniczeniu do zdarzeƒ
b´dàcych skutkiem nieszcz´Êliwego wypadku. Âwiadczenie
ubezpieczeniowe zostanie wyp∏acone, je˝eli czasowa
niezdolnoÊç do pracy nastàpi przed up∏ywem 30 dni od daty
nieszcz´Êliwego wypadku. Ograniczenie opisane 
w zdaniach poprzednich stosuje si´ tak˝e w razie obj´cia
osoby odpowiedzialnoÊcià z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do
pracy po rocznicy polisy, o której mowa w zdaniu
pierwszym.
7. Âwiadczenie z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do pracy nie
jest nale˝ne, je˝eli Ubezpieczony w okresie tej niezdolnoÊci
zmar∏. Je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u czasowej niezdolnoÊci do
pracy zosta∏o przyznane przed uzyskaniem przez
Ubezpieczyciela informacji o zgonie Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiadczenie z tytu∏u zgonu 
o kwot´ wyp∏aconà wczeÊniej.
8. OdpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela nie jest obj´ta
czasowa niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego z powodu:
1) wyczynowego uprawiania sportu lub udzia∏u w zaj´ciach
rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka,
takich jak na przyk∏ad: sport spadochronowy, wspinaczka
wysokogórska, speleologia, ˝eglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,
2) udzia∏u w wyÊcigach lub rajdach pojazdów: làdowych,
wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich, 

3) udzia∏u w przest´pstwie z winy umyÊlnej lub usi∏owaniu
przest´pstwa z winy umyÊlnej,
4) pope∏nienia czynu zabronionego pod groêbà kary,
kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy umyÊlnej, co
wykazano w toku post´powania przygotowawczego (o ile
na skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego nie wydano 
w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sàdu),
5) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych bàdê czynnego udzia∏u w aktach przemocy lub
terroryzmu,
6) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony nie by∏
pasa˝erem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
7) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enia jàdrowe,
chemiczne, biologiczne bàdê napromieniowanie,
8) dzia∏ania w stanie po u˝yciu alkoholu lub w stanie
nietrzeêwoÊci bàdê w wyniku uszkodzeƒ trzustki lub
wàtroby spowodowanych spo˝ywaniem alkoholu,
9) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zaleceƒ lekarza lub niezleconego przez
lekarza u˝ycia leków bàdê narkotyków,
10) umyÊlnego samookaleczenia cia∏a, samobójstwa lub
próby samobójczej,
11) choroby AIDS lub zara˝enia wirusem HIV lub
pochodnymi,
12) choroby psychicznej, zaburzeƒ psychicznych lub
schorzeƒ wynikajàcych z uzale˝nienia od Êrodków
psychoaktywnych (w tym alkoholu) bàdê choroby uk∏adu
nerwowego,
13) obra˝eƒ cia∏a doznanych przed datà obj´cie
Ubezpieczonego ubezpieczeniem,
14) prowadzenia pojazdu làdowego, wodnego lub
powietrznego bez uprawnieƒ,
15) wad wrodzonych lub ich nast´pstw,
16) cià˝y, usuwania cià˝y, porodu, po∏ogu,
17) uszkodzenia cia∏a spowodowanego leczeniem,
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.

XXIV. ZGON WSPÓ¸UBEZPIECZONEGO

§ 47 
ZAKRES UBEZPIECZENIA I WY¸ÑCZENIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku zgonu:
1) ma∏˝onka,
2) dziecka,
3) rodzica,
4) teÊcia,
Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do wyp∏aty
Ubezpieczonemu odpowiedniego  Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia.
2. Za dziecko, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, uwa˝a si´
dziecko Ubezpieczonego – w∏asne, przysposobione lub
pasierba (je˝eli nie ˝yje ojciec lub matka dziecka), w wieku
do 18 lat, a w razie ucz´szczania do szko∏y – w wieku do 
25 lat. Umowa ubezpieczenia mo˝e wskazywaç, 
˝e Êwiadczenie z tytu∏u zgonu dziecka jest nale˝ne bez
wzgl´du na wiek dziecka.
3. Ubezpieczyciel nie wyp∏aci Êwiadczeƒ
ubezpieczeniowych okreÊlonych w ust. 1 je˝eli zgon
wspó∏ubezpieczonego nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio
w wyniku:
1) samobójstwa pope∏nionego przez wspó∏ubezpieczonego
w okresie pierwszych dwóch lat od obj´cia
wspó∏ubezpieczonego odpowiedzialnoÊcià Ubezpieczyciela,
2) czynnego udzia∏u wspó∏ubezpieczonego w aktach
przemocy lub terroryzmu,
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3) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych,
4) pope∏nienia lub usi∏owania pope∏nienia przez
wspó∏ubezpieczonego przest´pstwa z winy umyÊlnej,
5) pope∏nienia przez wspó∏ubezpieczonego czynu
zabronionego, kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy
umyÊlnej, co wykazano w toku post´powania
przygotowawczego (o ile na skutek zgonu
wspó∏ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sàdu),
6) umyÊlnego przyczynienia si´ Ubezpieczonego do zgonu
wspó∏ubezpieczonego.

XXV. URODZENIE SI¢ DZIECKA

§ 48 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku urodzenia si´ Ubezpieczonemu dziecka
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty
Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie
ubezpieczenia.
2. Kwota Êwiadczenia nale˝na jest za ka˝de dziecko
urodzone w okresie odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
przy czym Êwiadczenie nie jest nale˝ne je˝eli dziecko
zosta∏o przysposobione przez Ubezpieczonego albo zmar∏o
w dniu narodzin lub w dniu nast´pnym. 

XXVI. URODZENIE SI¢ DZIECI WSKUTEK CIÑ˚Y
MNOGIEJ

§ 49 
ZASADY I WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI 
1. W przypadku urodzenia si´ Ubezpieczonemu kilkorga
dzieci wskutek cià˝y mnogiej Ubezpieczyciel zobowiàzany
jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia, niezale˝nie od Êwiadczenia 
z tytu∏u urodzenia si´ dziecka. 
2. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ dzieci wskutek cià˝y
mnogiej przys∏uguje w kwocie okreÊlonej w umowie
ubezpieczenia bez wzgl´du na liczb´ urodzonych dzieci.
3. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ dzieci wskutek cià˝y
mnogiej nie jest nale˝ne je˝eli dzieci zosta∏y
przysposobione przez Ubezpieczonego. 

XXVII. WADA WRODZONA DZIECKA 

§ 50 
ZASADY I WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku stwierdzenia wystàpienia u dziecka
Ubezpieczonego wady wrodzonej, Ubezpieczyciel jest
zobowiàzany do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia
okreÊlonego w umowie ubezpieczenia.
2. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela dotyczy wy∏àcznie
wad wrodzonych, powsta∏ych w okresie zarodkowym lub
p∏odowym.
3. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoÊç, je˝eli leczenie
przyczynowe wady zosta∏o rozpocz´te przed ukoƒczeniem
przez dziecko trzeciego roku ˝ycia. Rozpoznanie i leczenie
wady wrodzonej musi byç potwierdzone przez
dokumentacj´ medycznà z leczenia szpitalnego.
4. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela nie dotyczy dzieci
przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbów
Ubezpieczonego.
5. Âwiadczenie z wystàpienia wady wrodzonej dziecka nie
jest nale˝ne, je˝eli dziecko zmar∏o w pierwszych 30 dniach
od urodzenia. 

6. Z zakresu odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela wy∏àczone
sà wady:
1) nabyte w wyniku choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku
po urodzeniu si´ dziecka,
2) zwiàzane z chorobà AIDS lub zara˝eniem dziecka
wirusem HIV bàdê pochodnymi w okresie zarodkowym lub
p∏odowym,
3) wynikajàce z nieuzasadnionego niekorzystania z porady
lekarskiej lub nieprzestrzegania zaleceƒ lekarza przez
matk´ w okresie cià˝y,
4) powsta∏e na skutek przyjmowania przez matk´ w okresie
cià˝y alkoholu, narkotyków lub leków nie przepisanych
przez lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim,
5) powsta∏e na skutek dzia∏aƒ wojennych, zamieszek,
powstaƒ lub przewrotów wojskowych bàdê czynnego
udzia∏u w aktach przemocy lub terroryzmu przez matk´ 
w okresie cià˝y,
6) powsta∏e na skutek zatrucia matki w okresie cià˝y
substancjami sta∏ymi, p∏ynnymi lub lotnymi,
7) nabytych w wyniku dzia∏ania energii jàdrowej,
promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagne-
tycznego w zakresie szkodliwym dla cz∏owieka, któremu
poddana zosta∏a matka w okresie cià˝y, je˝eli powy˝sze nie
wynika∏o ze stosowania terapii zleconej przez lekarza.

XXVIII. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA

§ 51 
ZASADY ODPOWIEDZIALNOÂCI
W przypadku urodzenia martwego noworodka
Ubezpieczonego Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do
wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego 
w umowie ubezpieczenia. Roszczenie uwzgl´dnia si´, je˝eli
urodzenie zosta∏o zarejestrowane we w∏aÊciwym Urz´dzie
Stanu Cywilnego, a Ubezpieczonemu zosta∏ wydany akt
urodzenia z odpowiednià adnotacjà.

XXIX. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU
UBEZPIECZONEGO

§ 52 
ZASADY I WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI
1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel
jest zobowiàzany do wyp∏aty, ka˝demu dziecku
Ubezpieczonego – w∏asnemu, przysposobionemu lub
pasierbowi (je˝eli nie ˝yje ojciec lub matka dziecka, w wieku
do 18 lat, a w razie ucz´szczania do szko∏y w wieku do 
25 lat lub bez wzgl´du na wiek w razie ca∏kowitej
niezdolnoÊci do pracy orzeczonej przez organ rentowy),
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia.
2. Ubezpieczyciel nie wyp∏aci Êwiadczenia z tytu∏u
osierocenia dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 
w przypadku zgonu Ubezpieczonego w nast´pstwie:
1) samobójstwa pope∏nionego przez Ubezpieczonego 
w okresie pierwszych dwóch lat od obj´cia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem,
2) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego w aktach przemocy
lub terroryzmu,
3) dzia∏aƒ wojennych, zamieszek, powstaƒ lub przewrotów
wojskowych,
4) pope∏nienia lub usi∏owania pope∏nienia przez
Ubezpieczonego przest´pstwa z winy umyÊlnej,
5) pope∏nienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego,
kwalifikowanego jako przest´pstwo z winy umyÊlnej, co
wykazano w toku post´powania przygotowawczego (o ile
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na skutek zgonu Ubezpieczonego nie wydano w stosunku
do niego prawomocnego orzeczenia sàdu).

XXX. WYP¸ATA ÂWIADCZE¡ UBEZPIECZENIOWYCH

§ 53  
OSOBY UPRAWNIONE DO ÂWIADCZE¡ 
Z TYTU¸U ÂMIERCI UBEZPIECZONEGO
1. Âwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego przys∏uguje
uprawnionej osobie okreÊlonej w ust. 2-9, chyba ˝e osoba
ta umyÊlnie przyczyni∏a si´ do zgonu Ubezpieczonego.
2. Âwiadczenie z tytu∏u zgonu Ubezpieczonego przys∏uguje
w pierwszej kolejnoÊci beneficjentowi g∏ównemu. 
3. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazywania
beneficjenta g∏ównego i beneficjenta dodatkowego.
4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy niektórym 
z beneficjentów g∏ównych nie przys∏uguje Êwiadczenie lub
niektórzy beneficjenci g∏ówni nie ˝yjà, Êwiadczenia nale˝ne
tym beneficjentom g∏ównym przys∏ugujà proporcjonalnie
pozosta∏ym beneficjentom g∏ównym.
5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy ˝adnemu 
z beneficjentów g∏ównych nie przys∏uguje Êwiadczenie lub
wszyscy beneficjenci g∏ówni nie ˝yjà albo Ubezpieczony nie
wyznaczy∏ beneficjenta g∏ównego, Êwiadczenie przys∏uguje
osobom wskazanym przez Ubezpieczonego jako
beneficjenci dodatkowi.
6. Postanowienia ust. 4  stosuje si´ odpowiednio do
beneficjentów dodatkowych.
7. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy ˝adnej z osób
wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci g∏ówni
i beneficjenci dodatkowi nie przys∏uguje Êwiadczenie lub
wszystkie te osoby nie ˝yjà lub Ubezpieczony nie wyznaczy∏
takich osób, Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny
Ubezpieczonego, w nast´pujàcej kolejnoÊci: 
1) ma∏˝onkowi – w ca∏oÊci,
2) dzieciom – w równych cz´Êciach, je˝eli Êwiadczenie nie
mo˝e byç wyp∏acone ma∏˝onkowi,
3) rodzicom – w równych cz´Êciach, je˝eli Êwiadczenie nie
mo˝e byç wyp∏acone ma∏˝onkowi ani dzieciom,
4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego 
– w równych cz´Êciach,  je˝eli Êwiadczenie nie mo˝e byç
wyp∏acone ma∏˝onkowi, dzieciom ani rodzicom.
8. W ka˝dym czasie Ubezpieczonemu przys∏uguje prawo do
zmiany beneficjenta g∏ównego lub beneficjenta
dodatkowego, przez z∏o˝enie pisemnego oÊwiadczenia 
w tym przedmiocie.
9. Zmiana beneficjenta g∏ównego lub beneficjenta
dodatkowego dochodzi do skutku z datà wp∏ywu do
Ubezpieczyciela oÊwiadczenia Ubezpieczonego, o którym
mowa w ust. 8.

§ 54 
ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU
1. Ubezpieczony ma obowiàzek powiadomiç
Ubezpieczyciela o zajÊciu zdarzenia z tytu∏u którego
Ubezpieczonemu mo˝e byç nale˝ne Êwiadczenie.
Ubezpieczony informuje Ubezpieczyciela o okolicznoÊciach
i skutkach, istotnych dla ustalenia zakresu
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela. Spe∏nienie obowiàzku,
o którym mowa w zdaniach poprzednich winno nastàpiç 
w terminie 3 miesi´cy od daty zaistnienia zdarzenia. 
W odniesieniu do zg∏oszenia wystàpienia trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu termin liczony jest od
najwczeÊniejszej daty, w której stopieƒ uszczerbku na
zdrowiu móg∏ byç okreÊlony zgodnie z postanowieniami
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia. 

2. W razie naruszenia z winy umyÊlnej lub ra˝àcego
niedbalstwa obowiàzku okreÊlonego w ust. 1
Ubezpieczyciel mo˝e odpowiednio zmniejszyç Êwiadczenie
(w tym tak˝e odmówiç wyp∏aty Êwiadczenia), je˝eli
naruszenie przyczyni∏o si´ do zwi´kszenia zakresu
roszczenia lub uniemo˝liwi∏o Ubezpieczycielowi ustalenie
okolicznoÊci i skutków zdarzenia. Skutki braku
zawiadomienia Ubezpieczyciela o wypadku nie nast´pujà,
je˝eli Ubezpieczyciel w terminie wyznaczonym do
zawiadomienia otrzyma∏ wiadomoÊç o okolicznoÊciach,
które nale˝a∏o podaç do jego wiadomoÊci.

§ 55 
ZASADY WYP¸ATY ÂWIADCZENIA
1. Przy roszczeniu o wyp∏at´ Êwiadczenia
ubezpieczeniowego, osoba uprawniona do jego otrzymania
winna przed∏o˝yç Ubezpieczycielowi za poÊrednictwem
Ubezpieczajàcego nast´pujàce dokumenty, niezb´dne do
ustalenia zasadnoÊci roszczenia:
1) zg∏oszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),
2) dokument potwierdzenia przystàpienia do ubezpieczenia,
3) skrócony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego lub
wspó∏ubezpieczonego, skrócony odpis aktu ma∏˝eƒstwa
bàdê skrócony odpis aktu urodzenia dziecka – w zale˝noÊci
czy zdarzenie dotyczy Ubezpieczonego, ma∏˝onka czy
dziecka Ubezpieczonego (do wglàdu),
4) zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´ zgonu
Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego, wystawione
przez lekarza lub w∏aÊciwe w∏adze,
5) wszelkà dokumentacj´ dotyczàcà nieszcz´Êliwego
wypadku i leczenia – w przypadku wyst´powania 
z roszczeniem z tytu∏u nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku,
6) kart´ wypadku – w przypadku wyst´powania 
z roszczeniem z tytu∏u nast´pstw wypadku przy pracy,
7) decyzj´ organu rentowego – przypadku wyst´powania 
z roszczeniem z tytu∏u ca∏kowitej trwa∏ej niezdolnoÊci do
pracy,
8) wszelkà dokumentacj´ dotyczàcà leczenia – w przypadku
wyst´powania z roszczeniem wynikajàcym z choroby,
9) dokumentacj´ potwierdzajàcà pobyt w szpitalu (w tym
potwierdzenie okresu pobytu na OIOM-ie) – w przypadku
wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u pobytu w szpitalu,
10) zwolnienie lekarskie wydane przez lekarza,
potwierdzajàce niezdolnoÊç do pracy wraz z oÊwiadczeniem
pracodawcy potwierdzajàcym nieobecnoÊç
Ubezpieczonego w pracy z powodu czasowej niezdolnoÊci
do pracy – w przypadku wyst´powania z roszczeniem
zwiàzanym z czasowà niezdolnoÊcià do pracy, 
11) w∏asny dokument to˝samoÊci (do wglàdu),
12) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez
Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczony, ma∏˝onek lub dziecko, na ˝àdanie
Ubezpieczyciela, jest zobowiàzany wykonaç badania
lekarskie u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela oraz
dostarczyç wyniki wykonanych przez siebie badaƒ. Koszty
badaƒ lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela ponosi
Ubezpieczyciel.
3. Wyniki badaƒ lekarskich, o których mowa w ust. 2,
okreÊlajàce stan zdrowia Ubezpieczonego, ma∏˝onka lub
dziecka, mogà wp∏ywaç na uznanie przez Ubezpieczyciela
roszczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia.
4. Ubezpieczony obowiàzany jest umo˝liwiç
Ubezpieczycielowi zasi´gni´cie informacji odnoszàcych si´
do okolicznoÊci zdarzenia, w szczególnoÊci u lekarzy, którzy
nad Ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujà opiek´
lekarskà, pod rygorem odmowy wyp∏aty Êwiadczenia.
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§ 56 
TERMIN WYP¸ATY ÂWIADCZENIA
1. Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia 
w wyniku w∏asnych ustaleƒ dokonanych w post´powaniu
dotyczàcym ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnoÊci roszczenia i wysokoÊci Êwiadczenia, w terminie
30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku.
2. Je˝eli wyjaÊnienie wszystkich okolicznoÊci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela albo
wysokoÊci Êwiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1
okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie powinno byç spe∏nione
w ciàgu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu nale˝ytej
starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe.

XXXI. ZAWARCIE UMOWY INDYWIDUALNEJ
KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA

§ 57     
WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
Ubezpieczony mo˝e zawrzeç umow´ indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia, je˝eli:
1) przesta∏ byç pracownikiem Ubezpieczajàcego – pod
warunkiem obejmowania ubezpieczeniem przez okres co
najmniej 6 miesi´cy (do okresu tego zalicza si´ równie˝
czas przez jaki pracownik obj´ty by∏ odpowiedzialnoÊcià
Ubezpieczyciela w ramach innej umowy ubezpieczenia
zawartej przez Ubezpieczajàcego, z obejmowania którà
pracownik zrezygnowa∏ przyst´pujàc do umowy zawartej na
podstawie niniejszych ogólnych warunków),
2) odbywa zasadniczà s∏u˝b´ wojskowà, przebywa na
urlopie wychowawczym lub urlopie bezp∏atnym oraz 
w sytuacji gdy umowa o prac´, którà Ubezpieczony zawar∏
z Ubezpieczajàcym lub umowa ubezpieczenia zosta∏a
rozwiàzana z powodu reorganizacji lub likwidacji zak∏adu
pracy – bez wzgl´du na okres obejmowania
ubezpieczeniem.

§ 58    
OBOWIÑZEK UBEZPIECZAJÑCEGO
1. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany informowaç
Ubezpieczonych, którzy nabyli prawo do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia o mo˝liwoÊci zawarcia umowy
indywidualnej, zgodnie z warunkami obowiàzujàcymi 
w odniesieniu do takich umów u Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel nie dokonuje oceny poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego wobec Ubezpieczonych zawierajàcych
umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na
warunkach okreÊlonych w niniejszych Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia. 

§ 59    
ZAWARCIE UMOWY
1. Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
zawierana jest na podstawie Ogólnych Warunków
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na
˚ycie Pracowników i ich Rodzin, obowiàzujàcych 
u Ubezpieczyciela w dniu sk∏adania wniosku o zawarcie
umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.
2. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3, umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierane b´dà 
z zastosowaniem:
1) sumy ubezpieczenia stosowanej w odniesieniu do
Ubezpieczonego w ostatnim dniu obowiàzywania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach grupy oraz
2) sk∏adki ubezpieczeniowej dostosowanej do wysokoÊci

sumy ubezpieczenia i wyznaczonej w oparciu o taryf´
ubezpieczeniowà, o której mowa w ust. 4 pkt 3.
3. Na wniosek Ubezpieczajàcego, z∏o˝ony przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia zawierane b´dà z zastosowaniem:.
1) sk∏adki ubezpieczeniowej stosowanej w odniesieniu do
Ubezpieczonego w ostatnim dniu obowiàzywania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach grupy oraz 
2) sumy ubezpieczenia dostosowanej do wysokoÊci sk∏adki
ubezpieczeniowej i wyznaczonej w oparciu o taryf´
ubezpieczeniowà, o której mowa w ust. 4 pkt 3.
4. Zasady indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, w tym
zakres odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, wysokoÊci
Êwiadczeƒ ubezpieczeniowych oraz wysokoÊç sk∏adki
ubezpieczeniowej wynikajà z:
1) Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, o których mowa 
w ust. 1,
2) pakietu Êwiadczeƒ opisanego w Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia, o których mowa w ust. 1 i wskazanego 
w umowie ubezpieczenia grupowego,
3) taryfy ubezpieczeniowej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia, aktualnej w dacie sk∏adania wniosku 
o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia.
5. W wyniku zastosowania postanowieƒ ust. 1-4 zasady
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia mogà byç
odmienne od zasad obowiàzujàcych w ramach grupy
Ubezpieczonych.

§ 60   
WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY    
1. Osoba majàca zamiar zawrzeç umow´ indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia jest zobowiàzana z∏o˝yç wniosek
o zawarcie wspomnianej umowy i dokonaç wp∏aty na poczet
pierwszej sk∏adki ubezpieczeniowej, nie póêniej ni˝ przed
up∏ywem trzech miesi´cy, liczàc od ostatniego dnia
miesiàca kalendarzowego, za który zosta∏a op∏acona
ostatnia sk∏adka ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia
grupowego.
2. Za dat´ z∏o˝enia wniosku o zawarcie umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia uznaje si´ dzieƒ
przekazania go Ubezpieczycielowi.

XXXII. POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 61    
ZAWIADOMIENIA I OÂWIADCZENIA
1. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia stron umowy
powinny byç sk∏adane na piÊmie za pokwitowaniem lub
przes∏ane listem poleconym.
2. Je˝eli strona umowy zmieni∏a adres i nie zawiadomi∏a 
o tym drugiej strony umowy, to pismo skierowane na
ostatni znany adres strony wywiera skutki prawne od
chwili, w której by∏oby dor´czone, gdyby strona nie zmieni∏a
adresu. Postanowienia powy˝sze majà równie˝
zastosowanie do siedziby strony.
3. W umowie ubezpieczenia strony mogà postanowiç, 
˝e zawiadomienia i oÊwiadczenia sk∏adane przez strony
umowy b´dà dostarczane drugiej stronie drogà
elektronicznà, za pomocà wiadomoÊci tekstowej SMS,
faksu lub telefonu odpowiednio: z zastosowaniem programu
wykorzystywanego przez strony do obs∏ugi umowy
ubezpieczenia bàdê na wskazany przez strony adres poczty
elektronicznej, numer infolinii Ubezpieczyciela lub numer
telefonu komórkowego lub stacjonarnego wskazany przez
Ubezpieczajàcego.
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§ 62    
ZAGUBIENIE LUB ZNISZCZENIE POLISY
1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia polisy
ubezpieczeniowej, Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany
niezw∏ocznie powiadomiç o tym fakcie Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel mo˝e wydaç duplikat polisy na pisemny
wniosek Ubezpieczajàcego. Z datà wydania duplikatu
orygina∏ polisy staje si´ niewa˝ny, co zostanie potwierdzone
na duplikacie.

§ 63 
PODATKI I OP¸ATY
1. Podatki i op∏aty zwiàzane z otrzymaniem Êwiadczenia
ubezpieczeniowego nie obcià˝ajà Ubezpieczyciela.
2. Podatki i op∏aty zwiàzane z p∏atnoÊcià sk∏adek
ubezpieczeniowych obcià˝ajà Ubezpieczajàcego.
3. Przepisy regulujàce opodatkowanie Êwiadczeƒ
ubezpieczeniowych okreÊlonych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel wskazuje 
w za∏àczniku do polisy ubezpieczeniowej lub innym
dokumencie stanowiàcym integralnà cz´Êç umowy
ubezpieczenia.
4. W umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia wykluczona jest
mo˝liwoÊç: zaciàgania zobowiàzaƒ pod zastaw praw
wynikajàcych z umowy ubezpieczenia, wyp∏aty kwoty
stanowiàcej wartoÊç odstàpienia od umowy oraz wyp∏aty 
z tytu∏u do˝ycia wieku oznaczonego w umowie
ubezpieczenia.

§ 64     
ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO
W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowiàzania finansowe
wynikajàce z umowy ubezpieczenia b´dà odpowiednio
zmienione, zgodnie z kursem wymiany z∏otego, og∏oszonym
przez Narodowy Bank Polski.

§ 65   
ZWROT SK¸ADKI UBEZPIECZENIOWEJ
Je˝eli obowiàzek zwrotu przez Ubezpieczyciela sk∏adki
ubezpieczeniowej (z tytu∏u umowy ubezpieczenia lub umów
dodatkowych) wynika ze zg∏oszenia roszczenia
ubezpieczeniowego, kwota podlegajàca zwrotowi jest
wyp∏acana ∏àcznie ze Êwiadczeniem ubezpieczeniowym.

§ 66    
W¸AÂCIWOÂå PRAWA, ZMIANY W UMOWIE 
ORAZ SKARGI, ZA˚ALENIA I ROSZCZENIA
1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia w∏aÊciwe
jest prawo polskie.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Ogólnymi
Warunkami Ubezpieczenia majà zastosowanie odpowiednie
powszechnie obowiàzujàce przepisy prawa.
3. Je˝eli co innego nie wynika z ustaleƒ pomi´dzy
Ubezpieczajàcym a Ubezpieczycielem, dokonanie zmiany 
w umowie ubezpieczenia za zgodà wszystkich
Ubezpieczonych skutkuje odpowiednià zmianà we
wszystkich umowach ubezpieczenia zawartych na rachunek
Ubezpieczonych. 
4. Skargi i za˝alenia Ubezpieczajàcego lub uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia b´dàcych osobami fizycznymi
rozpatrywane sà niezw∏ocznie przez Zarzàd
Ubezpieczyciela lub upe∏nomocnionego  pracownika,  po

przes∏aniu ich drogà pisemnà na adres siedziby
Ubezpieczyciela. Sporzàdzona na piÊmie odpowiedê na
skarg´ lub za˝alenie wysy∏ana jest listem poleconym.
Skargi i za˝alenia mogà byç równie˝ sk∏adane do Rzecznika
Ubezpieczonych.
5. Powództwo o roszczenia wynikajàce z umowy
ubezpieczenia, mo˝na wytoczyç albo wed∏ug przepisów 
o w∏aÊciwoÊci ogólnej, albo przed sàd w∏aÊciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajàcego,
Ubezpieczonego, beneficjenta lub innej osoby uprawnionej
z umowy ubezpieczenia.

§ 67    
INFORMACJE POUFNE
1. Wszelkie informacje zwiàzane z zawarciem umowy
ubezpieczenia, uzyskane przez Ubezpieczyciela zarówno 
w trakcie negocjacji zmierzajàcych do podpisania umowy
ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej umowy obj´te sà
tajemnicà i nie mogà byç udost´pnione osobom trzecim
poza przypadkami okreÊlonymi powszechnie
obowiàzujàcymi przepisami prawa. 
2. Wszelkie informacje zwiàzane z zawarciem umowy
ubezpieczenia, uzyskane przez Ubezpieczajàcego zarówno
w trakcie negocjacji zmierzajàcych do podpisania umowy
ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej umowy obj´te sà
tajemnicà i mogà byç udost´pnione osobom trzecim
wy∏àcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Ubezpieczyciela.

§ 68   
DATA WEJÂCIA W  ˚YCIE
Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 maja 2008 roku i obowiàzujà do umów zawartych
od tej daty.

Wiceprezes Zarzàdu

Ma∏gorzata Makulska

Wiceprezes Zarzàdu

Grzegorz Szatkowski
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Za∏àcznik do Ogólnych Warunków Grupowego
Ubezpieczenia na ˚ycie Pracowników i ich Rodzin
Hestia Rodzina (kod: HR 01/08)

LISTA OPERACJI CHIRURGICZNYCH

W ramach ubezpieczenia na wypadek wystàpienia operacji
chirurgicznej odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela dotyczy
wy∏àcznie operacji chirurgicznych wymienionych poni˝ej:

OPERACJE UK¸ADU NERWOWEGO
1. Rozleg∏a resekcja tkanki mózgowej – grupa 1
2. Wyci´cie zmiany tkanki mózgowej – grupa 1
3. Stereotaktyczna ablacja tkanki mózgowej – grupa 1
4. Drena˝ okolicy zmiany tkanki mózgowej – grupa 2
5. Wszczepienie stymulatora mózgu – grupa 2
6. Wentrykulostomia – grupa 2
7. Operacja dotyczàca przestrzeni podpaj´czynówkowej
mózgu – grupa 2
8. Przeszczep nerwu czaszkowego – grupa 1
9. Wewnàtrzczaszkowe przeci´cie nerwu czaszkowego –
grupa 1
10. Zewnàtrzczaszkowe usuni´cie nerwu b∏´dnego – 
grupa 2
11. Zewnàtrzczaszkowe usuni´cie innego nerwu
czaszkowego – grupa 2
12. Wyci´cie zmiany nerwu czaszkowego – grupa 1
13. Operacja naprawcza nerwu czaszkowego – grupa 1
14. Wewnàtrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja
nerwu czaszkowego – grupa 1
15. Usuni´cie zmiany opony mózgu – grupa 1
16. Rekonstrukcja opony twardej – grupa 1
17. Drena˝ przestrzeni zewnàtrzoponowej – grupa 1
18. Drena˝ przestrzeni podoponowej – grupa 1
19. Cz´Êciowe usuni´cie rdzenia kr´gowego – grupa 1
20. Operacja korzenia nerwu rdzeniowego – grupa 1
21. Wyci´cie nerwu obwodowego – grupa 3
22. Zniszczenie nerwu obwodowego – grupa 3
23. Wyci´cie zmiany nerwu obwodowego metodà
mikrochirurgicznà – grupa 2
24. Sympatektomia szyjna – grupa 2

OPERACJE UK¸ADU ENDOKRYNOLOGICZNEGO 
ORAZ GRUCZO¸U SUTKOWEGO
1. Wyci´cie przysadki mózgowej – grupa 1
2. Zniszczenie przysadki mózgowej – grupa 2
3. Operacja szyszynki – grupa 1
4. Wyci´cie tarczycy – grupa 2
5. Wyci´cie nieprawid∏owo po∏o˝onej tkanki tarczycy –
grupa 2
6. Wyci´cie tarczycy j´zykowej – grupa 2
7. Wyci´cie przytarczyc – grupa 2
8. Wyci´cie grasicy – grupa 2
9. Wyci´cie nadnercza – grupa 2
10. Operacja nieprawid∏owo po∏o˝onej tkanki nadnerczy –
grupa 2
11. Ca∏kowite wyci´cie sutka – grupa 2
12. Ca∏kowita rekonstrukcja sutka – grupa 1
13. Naci´cie sutka – grupa 3
14. Operacja dotyczàca brodawki gruczo∏u sutkowego –
grupa 3

OPERACJE OKA
1. Wyci´cie ga∏ki ocznej – grupa 2
2. Usuni´cie zmiany oczodo∏u – grupa 2

3. Protezowanie ga∏ki ocznej – grupa 3
4. Rewizja protezy ga∏ki ocznej – grupa 3
5. Operacyjna plastyka oczodo∏u – grupa 2
6. Naci´cie oczodo∏u – grupa 3
7. Rozci´cie kàta szpary powiekowej – grupa 3
8. Usuni´cie zmiany powieki – grupa 3
9. Wyci´cie nadmiaru powieki – grupa 3
10. Rekonstrukcja powieki – grupa 3
11. Korekcja deformacji powieki – grupa 3
12. Korekcja opadania powieki – grupa 2
13. Naci´cie powieki – grupa 3
14. Ochronne zeszycie szpary powiekowej – grupa 3
15. Operacja gruczo∏u ∏zowego – grupa 3
16. Zespolenie dróg ∏zowych z jamà nosowà – grupa 2
17. Operacja kana∏u ∏zowego – grupa 3
18. Z∏o˝ona operacja na mi´Êniach okoruchowych – 
grupa 2
19. Repozycja mi´Ênia okoruchowego – grupa 2
20. Usuni´cie mi´Ênia okurowego – grupa 2
21. Cz´Êciowe rozdzielenie Êci´gna mi´Ênia okurowego –
grupa 2
22. Usuni´cie zmiany spojówki – grupa 3
23. Operacja naprawcza spojówki – grupa 3
24. Naci´cie spojówki – grupa 3
25. Wyci´cie zmiany rogówki – grupa 3
26. Plastyka rogówki – grupa 2
27. Operacja naprawcza rogówki – grupa 3
28. Naci´cie rogówki – grupa 3
29. Usuni´cie zmiany twardówki – grupa 3
30. Zabieg naprawczy odklejenia siatkówki z klamrowaniem
– grupa 2
31. Naci´cie twardówki – grupa 3
32. Wyci´cie t´czówki – grupa 3
33. Naci´cie t´czówki z wytworzeniem przetoki – grupa 2
34. Naci´cie t´czówki – grupa 3
35. Usuni´cie cia∏a rz´skowego – grupa 2
36. Zewnàtrztorebkowe usuni´cie soczewki – grupa 2
37. Wewnàtrztorebkowe usuni´cie soczewki – grupa 2
38. Naci´cie torebki soczewki oka – grupa 3
39. Wprowadzenie sztucznej soczewki – grupa 2
40. Operacja cia∏a szklistego – grupa 2
41. Zniszczenie zmiany siatkówki – grupa 3

OPERACJE UCHA
1. Wyci´cie ucha zewn´trznego – grupa 2
2. Usuni´cie zmiany ucha zewn´trznego – grupa 3
3. Plastyka ucha zewn´trznego – grupa 2
4. Drena˝ ucha zewn´trznego – grupa 3
5. Otwarcie wyrostka sutkowatego – grupa 2
6. Operacja naprawcza b∏ony b´benkowej – grupa 2
7. Drena˝ ucha Êrodkowego – grupa 3
8. Rekonstrukcja kosteczek s∏uchowych – grupa 2
9. Usuni´cie zmiany ucha Êrodkowego – grupa 2
10. Operacja tràbki Eustachiusza – grupa 2
11. Operacja Êlimaka – grupa 1
12. Operacja aparatu przedsionkowego – grupa 2

OPERACJE UK¸ADU ODDECHOWEGO
1. Wyci´cie nosa – grupa 2
2. Plastyka nosa – grupa 2
3. Operacja przegrody nosa – grupa 3
4. Operacja ma∏˝owiny wewn´trznej nosa – grupa 3
5. Operacyjna tamponada krwawienia z nosa
wewn´trznego – grupa 3
6. Operacja nosa zewn´trznego – grupa 3
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7. Operacyjne otwarcie zatoki szcz´kowej z dost´pu
podwargowego – grupa 3
8. Operacja zatoki czo∏owej – grupa 3
9. Operacja zatoki klinowej – grupa 3
10. Operacja zatoki nosa – grupa 3
11. Wyci´cie gard∏a – grupa 1
12. Operacja naprawcza gard∏a – grupa 2
13. Terapeutyczna operacja gard∏a przy u˝yciu endoskopu
(nie obejmuje usuni´cia cia∏a obcego z gard∏a bez naci´cia)
– grupa 2
14. Wyci´cie krtani – grupa 2
15. Wyci´cie zmiany krtani metodà otwartà – grupa 2
16. Rekonstrukcja krtani – grupa 1
17. Terapeutyczna operacja krtani przy u˝yciu endoskopu –
grupa 3
18. Cz´Êciowe wyci´cie tchawicy – grupa 1
19. Plastyka tchawicy – grupa 2
20. Protezowanie tchawicy metodà otwartà – grupa 2
21. Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
– grupa 3
22. Otwarta operacja ostrogi tchawicy – grupa 2
23. Cz´Êciowe usuni´cie oskrzela – grupa 2
24. Operacja za pomocà endoskopu dolnego odcinka
uk∏adu oddechowego metodà fiberoskopowà (nie obejmuje
fiberoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuni´cia cia∏a
obcego bez naci´cia) – grupa 2
25. Operacja za pomocà endoskopu dolnego odcinka
uk∏adu oddechowego metodà bronchoskopowà (nie
obejmuje bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje
usuni´cia cia∏a obcego bez naci´cia) – grupa 2
26. Przeszczep p∏uca – grupa 1
27. Wyci´cie p∏uca – grupa 1
28. Usuni´cie zmiany tkanki p∏ucnej metodà otwartà –
grupa 1
29. Operacja Êródpiersia metodà otwartà (nie obejmuje
biopsji diagnostycznych) – grupa 2
30. Operacja Êródpiersia przy u˝yciu endoskopu – grupa 2

OPERACJE JAMY USTNEJ
1. Cz´Êciowe wyci´cie wargi – grupa 3
2. Usuni´cie zmiany wargi – grupa 3
3. Korekcja deformacji wargi – grupa 2
4. Wyci´cie j´zyka – grupa 2
5. Usuni´cie zmiany j´zyka – grupa 3
6. Naci´cie j´zyka – grupa 3
7. Usuni´cie zmiany podniebienia – grupa 3
8. Korekcja deformacji podniebienia – grupa 2
9. Wyci´cie migda∏ków – grupa 3
10. Usuni´cie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z
wy∏àczeniem z´bów) – grupa 3
11. Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z
wy∏àczeniem z´bów i dziàse∏) – grupa 2
12. Wyci´cie Êlinianki – grupa 3
13. Usuni´cie zmiany Êlinianki – grupa 3
14. Naci´cie gruczo∏u Êlinowego – grupa 3
15. Przeszczepienie przewodu Êlinowego – grupa 3
16. Usuni´cie kamienia z przewodu Êlinowego metodà
otwartà – grupa 3
17. Podwiàzanie przewodu Êlinowego – grupa 3
18. Poszerzenie przewodu Êlinowego – grupa 3

OPERACJE GÓRNEJ CZ¢ÂCI PRZEWODU
POKARMOWEGO
1. Wyci´cie prze∏yku i ˝o∏àdka – grupa 1
2. Ca∏kowite wyci´cie prze∏yku – grupa 1

3. Cz´Êciowe wyci´cie prze∏yku – grupa 2
4. Usuni´cie zmiany prze∏yku metodà otwartà – grupa 2
5. Zespolenie omijajàce prze∏yku – grupa 1
6. Rewizja zespolenia prze∏yku – grupa 2
7. Operacja naprawcza prze∏yku – grupa 1
8. Wytworzenie przetoki prze∏ykowej – grupa 2
9. Naci´cie prze∏yku – grupa 2
10. Operacja ˝ylaków prze∏yku metodà otwartà – grupa 2
11. Wprowadzenie endoprotezy prze∏yku metodà otwartà –
grupa 2
12. Endoskopowe usuni´cie zmiany prze∏yku metodà
fiberoskopowà – grupa 3
13. Endoskopowe usuni´cie zmiany prze∏yku 
z zastosowaniem sztywnego ezofazoskopu – grupa 3
14. Operacja naprawcza przepukliny przeponowej – 
grupa 2
15. Operacja antyrefluksowa – grupa 3
16. Rewizja po zabiegu antyrefluksowym – grupa 3
17. Ca∏kowite wyci´cie ˝o∏àdka – grupa 1
18. Cz´Êciowe wyci´cie ˝o∏àdka – grupa 2
19. Usuni´cie zmiany ˝o∏àdka metodà otwartà – grupa 2
20. Operacja plastyczna ˝o∏àdka – grupa 2
21. Zespolenie ˝o∏àdkowo-dwunastnicze – grupa 2
22. Zespolenie ˝o∏àdkowo-czcze – grupa 2
23. Gastrostomia – grupa 3
24. Leczenie operacyjne choroby wrzodowej ˝o∏àdka –
grupa 2
25. Pyloromyotomia – grupa 2
26. Usuni´cie zmiany górnego odcinka przewodu
pokarmowego metodà endoskopowà – grupa 3
27. Wyci´cie dwunastnicy – grupa 2
28. Usuni´cie zmiany dwunastnicy metodà otwartà – 
grupa 2
29. Zespolenie omijajàce dwunastnicy – grupa 2
30. Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy –
grupa 2
31. Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy u˝yciu
endoskopu – grupa 3
32. Wyci´cie jelita czczego – grupa 2
33. Usuni´cie zmiany jelita czczego metodà otwartà –
grupa 2
34. Jejunostomia – grupa 2
35. Zespolenie omijajàce jelita czczego – grupa 2
36. Terapeutyczna operacja jelita czczego przy u˝yciu
endoskopu – grupa 2
37. Wyci´cie jelita kr´tego – grupa 2
38. Usuni´cie zmiany jelita kr´tego metodà otwartà –
grupa 2
39. Zespolenie omijajàce jelita kr´tego – grupa 2
40. Rewizja zespolenia jelita kr´tego – grupa 2
41. Wytworzenie ileostomii – grupa 2
42. Rewizja ileostomii – grupa 2
43. Âródbrzuszne manipulacje na jelicie kr´tym – grupa 3
44. Terapeutyczna operacja jelita kr´tego przy u˝yciu
endoskopu – grupa 2

OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO
1. Wyci´cie wyrostka robaczkowego ze wskazaƒ nag∏ych –
grupa 3
2. Ca∏kowite wyci´cie okr´˝nicy i odbytnicy – grupa 1
3. Ca∏kowite wyci´cie okr´˝nicy – grupa 1
4. Rozszerzona prawostronna hemikolektomia – grupa 2
5. Resekcja poprzecznicy – grupa 2
6. Lewostronna hemikolektomia – grupa 2
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7. Wyci´cie esicy – grupa 2
8. Usuni´cie zmiany okr´˝nicy metodà otwartà – grupa 2
9. Zespolenie omijajàce okr´˝nicy – grupa 2
10. Wy∏onienie jelita Êlepego – grupa 2
11. Naci´cie okr´˝nicy – grupa 2
12. Âródbrzuszne manipulacje na okr´˝nicy – grupa 3
13. Operacja okr´˝nicy metodà otwartà z u˝yciem
endoskopu – grupa 2
14. Usuni´cie zmiany okr´˝nicy przy u˝yciu endoskopu –
grupa 3
15. Endoskopowe usuni´cie zmiany esicy z zastosowaniem
sztywnego sigmoidoskopu – grupa 3
16. Wyci´cie odbytnicy – grupa 1
17. Usuni´cie zmiany odbytnicy metodà otwartà – grupa 2
18. Ufiksowanie odbytnicy metodà otwartà – grupa 2
19. Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz
odbytu – grupa 2
20. Operacja ufiksowania odbytnicy z dojÊcia przez krocze
– grupa 2
21. Wyci´cie odbytu – grupa 2
22. Wyci´cie zmiany odbytu – grupa 3
23. Operacja naprawcza odbytu – grupa 2
24. Wyci´cie hemoroidów – grupa 3
25. Drena˝ przez okolic´ krocza – grupa 3
26. Wyci´cie zatoki w∏osowej – grupa 3

OPERACJE INNYCH NARZÑDÓW JAMY BRZUSZNEJ
1. Przeszczep wàtroby – grupa 1
2. Cz´Êciowe wyci´cie wàtroby – grupa 1
3. Usuni´cie zmiany wàtroby – grupa 1
4. Naci´cie wàtroby – grupa 3
5. Endoskopowa operacja wàtroby z u˝yciem laparaskopu –
grupa 2
6. Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach
wàtrobowych – grupa 2
7. Wyci´cie p´cherzyka ˝ó∏ciowego – grupa 3
8. Zespolenie p´cherzyka ˝ó∏ciowego – grupa 2
9. Operacja naprawcza p´cherzyka ˝ó∏ciowego – grupa 2
10. Naci´cie p´cherzyka ˝ó∏ciowego – grupa 3
11. Przezskórna terapeutyczna operacja p´cherzyka
˝ó∏ciowego – grupa 3
12. Wyci´cie przewodu ˝ó∏ciowego wspólnego – grupa 2
13. Usuni´cie zmiany dróg ˝ó∏ciowych – grupa 2
14. Zespolenie przewodu wàtrobowego – grupa 1
15. Zespolenie przewodu ˝ó∏ciowego wspólnego – grupa 2
16. Operacja naprawcza przewodu ˝ó∏ciowego – grupa 2
17. Naci´cie przewodu ˝ó∏ciowego – grupa 2
18. Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki
Vatera metodà otwartà – grupa 2
19. Przezdwunastnicze naci´cie zwieracza brodawki
Vatera metodà otwartà – grupa 2
20. Endoskopowe naci´cie zwieracza Oddiego – grupa 3
21. Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu
˝ó∏ciowego – grupa 3
22. Endoskopowa operacja przewodu trzustkowego –
grupa 3
23. Przezskórna rewizja po∏àczenia przewodu ˝ó∏ciowego –
grupa 3
24. Endoskopowy zabieg terapeutyczny dróg ˝ó∏ciowych –
grupa 3
25. Przezskórna implantacja protezy przewodu ˝ó∏ciowego
– grupa 3
26. Operacja w zakresie przewodu ˝ó∏ciowego poprzez
dren T (Kehra) – grupa 3
27. Przeszczep trzustki – grupa 1
28. Ca∏kowite wyci´cie trzustki – grupa 1

29. Wyci´cie g∏owy trzustki – grupa 1
30. Usuni´cie zmiany trzustki – grupa 2
31. Zespolenie przewodu trzustkowego – grupa 1
32. Otwarty drena˝ trzustki – grupa 2
33. Naci´cie trzustki – grupa 2
34. Ca∏kowite wyci´cie Êledziony – grupa 2

OPERACJE SERCA
1. Przeszczep p∏uc i serca – grupa 1
2. Korekcja ca∏kowita tetralogii Fallota – grupa 1
3. Wewnàtrzprzedsionkowe prze∏o˝enie sp∏ywu ˝ylnego
(op. Mustarda) – grupa 1
4. Korekcja ca∏kowitego nieprawid∏owego sp∏ywu ˝ylnego –
grupa 1
5. Zamkni´cie ubytku przegrody przedsionkowo-
komorowej – grupa 1
6. Zamkni´cie ubytku przegrody mi´dzyprzedsionkowej –
grupa 1
7. Zamkni´cie ubytku przegrody mi´dzykomorowej – 
grupa 1
8. Zabiegi w zakresie przegród serca na zamkni´tym sercu
– grupa 2
9. Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody
serca – grupa 1
10. Wytworzenie wewnàtrzsercowego kana∏u
zastawkowego – grupa 1
11. Wytworzenie wewnàtrzsercowego kana∏u innego
rodzaju – grupa 1
12. Plastyka przedsionka serca – grupa 1
13. Walwuloplastyka mitralna – grupa 1
14. Walwuloplastyka aortalna – grupa 1
15. Plastyka zastawki trójdzielnej – grupa 1
16. Plastyka zastawki t´tnicy p∏ucnej – grupa 1
17. Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca – grupa 1
18. Rewizja plastyki zastawki serca – grupa 1
19. Otwarta walwulotomia – grupa 1
20. Zamkni´ta walwulotomia – grupa 1
21. Przezskórna operacja dotyczàca zastawki serca –
grupa 2
22. Usuni´cie zw´˝enia struktur zwiàzanych z zastawkami
serca – grupa 1
23. Pomostowanie t´tnicy wieƒcowej za pomocà ˝y∏y
odpiszczelowej – grupa 1
24. Pomostowanie t´tnicy wieƒcowej za pomocà allograftu
– grupa 1
25. Pomostowanie t´tnicy wieƒcowej za pomocà protezy –
grupa 1
26. Pomostowanie t´tnicy wieƒcowej z t´tnicà piersiowà
wewn´trznà – grupa 1
27. Otwarta koronaroplastyka – grupa 1
28. Przezskórna balonowa angioplastyka t´tnicy
wieƒcowej – grupa 2
29. Otwarta operacja uk∏adu bodêcoprzewodzàcego serca
– grupa 1
30. Wszczepienie systemu wspomagania serca – grupa 2
31. Wprowadzenie sta∏ego rozrusznika serca przez ˝y∏y –
grupa 3
32. Inny sta∏y sposób stymulacji serca – grupa 1
33. Wyci´cie osierdzia – grupa 1
34. Drena˝ osierdzia – grupa 2
35. Naci´cie osierdzia – grupa 2

OPERACJE NACZY¡ T¢TNICZYCH ORAZ ˚YLNYCH
1. Otwarta operacja z∏o˝onych wad wielkich naczyƒ –
grupa 1
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2. Otwarta operacja zamkni´cia przetrwa∏ego przewodu
t´tniczego – grupa 1
3. Przezskórna operacja dotyczàca wad wielkich naczyƒ –
grupa 1
4. Zespolenie aortalno-p∏ucne z u˝yciem wstawki
naczyniowej – grupa 1
5. Zespolenie podobojczykowo-p∏ucne z u˝yciem wstawki
naczyniowej – grupa 1
6. Operacja naprawcza t´tnicy p∏ucnej – grupa 1
7. Przezskórna operacja t´tnicy p∏ucnej – grupa 2
8. Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego –
grupa 1
9. Wyci´cie t´tniaka aorty ze wskazaƒ nag∏ych – grupa 1
10. Wymiana aortalnej protezy naczyniowej – grupa 1
11. Plastyka aorty – grupa 1
12. Przeznaczyniowa operacja aorty – grupa 2
13. Rekonstrukcja t´tnicy szyjnej – grupa 1
14. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy szyjnej – grupa 2
15. Operacja t´tniaka t´tnicy mózgu – grupa 1
16. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy mózgowej – grupa 2
17. Rekonstrukcja t´tnicy podobojczykowej – grupa 1
18. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy podobojczykowej –
grupa 2
19. Rekonstrukcja t´tnicy nerkowej – grupa 1
20. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy nerkowej – grupa 2
21. Rekonstrukcja innych ga∏´zi trzewnych aorty brzusznej
– grupa 1
22. Przeznaczyniowa operacja ga∏´zi trzewnych aorty
brzusznej – grupa 2
23. Operacja t´tniaka t´tnicy biodrowej ze wskazaƒ
nag∏ych – grupa 1
24. Rekonstrukcja t´tnicy biodrowej – grupa 1
25. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy biodrowej – grupa 2
26. Operacja t´tniaka t´tnicy udowej ze wskazaƒ nag∏ych
– grupa 1
27. Rekonstrukcja t´tnicy udowej – grupa 1
28. Przeznaczyniowa operacja t´tnicy udowej – grupa 3
29. Rewizja po rekonstrukcji innej t´tnicy – grupa 3
30. Wyci´cie innej t´tnicy – grupa 3
31. Operacja naprawcza innej t´tnicy – grupa 3
32. Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych t´tnic
– grupa 3
33. Zespolenie t´tniczo-˝ylne – grupa 3
34. Zespolenie ˝y∏y wrotnej lub ga∏´zi ˝y∏y wrotnej – 
grupa 1
35. Wytworzenie zastawki ˝y∏y obwodowej – grupa 3
36. Operacja ˝ylaków koƒczyny dolnej z usuni´ciem ˝y∏y
odpiszczelowej – grupa 3
37. Usuni´cie skrzepliny z ˝y∏y metodà otwartà – grupa 3
38. Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia
˝ylnego – grupa 3

OPERACJE UK¸ADU MOCZOWEGO
1. Przeszczep nerki – grupa 2
2. Ca∏kowite wyci´cie nerki – grupa 2
3. Cz´Êciowe wyci´cie nerki – grupa 2
4. Usuni´cie zmiany nerki metodà otwartà – grupa 2
5. Zabieg naprawczy nerki metodà otwartà – grupa 2
6. Naci´cie nerki – grupa 2
7. Usuni´cie kamienia z nerki metodà endoskopowà –
grupa 3
8. Operacja nerki przez nefrostomi´ – grupa 3
9. Wyci´cie moczowodu – grupa 2
10. Wytworzenie przetoki moczowodowej – grupa 2
11. Reimplentacja moczowodu – grupa 2

12. Operacja naprawcza moczowodu – grupa 2
13. Naci´cie moczowodu – grupa 2
14. Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop –
grupa 2
15. Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop
– grupa 3
16. Operacja w zakresie ujÊcia moczowodu – grupa 3
17. Ca∏kowite wyci´cie p´cherza moczowego – grupa 1
18. Cz´Êciowe wyci´cie p´cherza moczowego – grupa 2
19. Powi´kszenie p´cherza – grupa 2
20. Operacyjne wytworzenie przetoki p´cherzowo-skórnej
– grupa 3
21. Usuni´cie zmiany p´cherza metodà endoskopowà –
grupa 2
22. Endoskopowa operacja zwi´kszajàca pojemnoÊç
p´cherza – grupa 3
23. Brzuszno-pochwowa plastyka ujÊcia p´cherza u
kobiety – grupa 2
24. Brzuszna plastyka ujÊcia p´cherza u kobiety – grupa 2
25. Przezpochwowa operacja ujÊcia p´cherza u kobiety –
grupa 2
26. Terapeutyczna endoskopowa operacja ujÊcia p´cherza
u kobiety – grupa 3
27. Wyci´cie prostaty metodà otwartà – grupa 2
28. Endoskopowa operacja w obr´bie ujÊcia p´cherza
moczowego u m´˝czyzny – grupa 3
29. Wyci´cie cewki moczowej – grupa 2
30. Operacja naprawcza cewki moczowej – grupa 2
31. Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej – grupa 3
32. Operacja w zakresie ujÊcia cewki moczowej – grupa 3

OPERACJE NARZÑDÓW P¸CIOWYCH M¢SKICH
1. Usuni´cie moszny – grupa 3
2. Obustronne wyci´cie jàder – grupa 2
3. Usuni´cie zmiany jàdra – grupa 3
4. Jednostronne wyci´cie jàdra – grupa 3
5. Obustronne sprowadzenie jàder – grupa 2
6. Protezowanie jàdra – grupa 3
7. Operacja wodniaka jàdra – grupa 3
8. Operacja najàdrza – grupa 3
9. Wyci´cie nasieniowodu – grupa 3
10. Operacja naprawcza powrózka nasiennego – grupa 2
11. Operacja ˝ylaków powrózka nasiennego – grupa 3
12. Operacja p´cherzyków nasiennych – grupa 2
13. Amputacja pràcia – grupa 2
14. Usuni´cie zmiany pràcia – grupa 3
15. Operacja plastyczna pràcia – grupa 3
16. Protezowanie pràcia – grupa 3
17. Operacja napletka – grupa 3

OPERACJE ˚E¡SKIEGO UK¸ADU ROZRODCZEGO
1. Operacja ∏echtaczki – grupa 3
2. Operacja gruczo∏u Bartholina – grupa 3
3. Wyci´cie sromu – grupa 2
4. Wyci´cie zmiany sromu – grupa 3
5. Operacja naprawcza w obr´bie sromu – grupa 3
6. Naci´cie kana∏u pochwy – grupa 3
7. Wyci´cie pochwy – grupa 3
8. Naci´cie zrostów pochwy – grupa 3
9. Usuni´cie zmiany pochwy – grupa 3
10. Operacja plastyczna pochwy – grupa 3
11. Plastyka wypadni´tej pochwy po∏àczona z resekcjà
szyjki macicy – grupa 3
12. Plastyka sklepienia pochwy – grupa 3
13. Operacja w obr´bie zatoki Douglase'a – grupa 3
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14. Wyci´cie szyjki macicy – grupa 3
15. Wyci´cie zmiany szyjki macicy – grupa 3
16. Ca∏kowite wyci´cie macicy drogà brzusznà – grupa 2
17. Wyci´cie macicy drogà przezpochwowà – grupa 2
18. Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy – 
grupa 3
19. Ca∏kowite obustronne wyci´cie przydatków macicy –
grupa 2
20. Ca∏kowite jednostronne wyci´cie przydatków macicy –
grupa 3
21. Cz´Êciowe wyci´cie jajowodu – grupa 3
22. Wszczepienie protezy jajowodu – grupa 3
23. Operacyjne obustronne zamkni´cie Êwiat∏a jajowodów
– grupa 3
24. Naci´cie jajowodu – grupa 2
25. Operacja dotyczàca strz´pków jajowodu – grupa 3
26. Cz´Êciowe wyci´cie jajnika – grupa 3
27. Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika – grupa 3
28. Operacja naprawcza jajnika – grupa 3
29. Operacja endoskopowa dotyczàca jajnika – grupa 3
30. Operacje wi´zad∏a szerokiego macicy – grupa 3
31. Operacja innego wi´zad∏a macicy – grupa 3

OPERACJE SKÓRY
1. Odleg∏y przeszczep p∏ata skórno-mi´Êniowego – grupa 2
2. Odleg∏y przeszczep p∏ata skórno-powi´ziowego – 
grupa 3
3. Odleg∏y przeszczep uszypu∏owanego p∏ata skórnego –
grupa 3
4. Przeszczep p∏ata skóry ow∏osionej – grupa 3
5. Przeszczep p∏ata skórnego z unerwieniem – grupa 2
6. Operacja uwolnienia blizny z u˝yciem p∏ata skórnego –
grupa 3
7. Miejscowy przeszczep p∏ata skórno-mi´Êniowego –
grupa 3
8. Miejscowy przeszczep p∏ata skórno-powi´ziowego –
grupa 3
9. Miejscowy przeszczep uszypu∏owanego tkankà
podskórnà p∏ata skóry – grupa 3
10. Przeszczep p∏ata Êluzówki – grupa 3
11. Siatkowy autoprzeszczep skóry – grupa 3
12. Przeszczep Êluzówki – grupa 3
13. Przeszczepienie innej tkanki do skóry – grupa 3
14. Wprowadzenie ekspandera pod skór´ – grupa 3
15. Rewizja ekspandera w tkance podskórnej – grupa 3

OPERACJE TKANEK MI¢KKICH
1. Cz´Êciowe wyci´cie Êciany klatki piersiowej – grupa 2
2. Rekonstrukcja Êciany klatki piersiowej – grupa 2
3. Wyci´cie op∏ucnej metodà otwartà – grupa 2
4. Operacja terapeutyczna op∏ucnej przy u˝yciu endoskopu
– grupa 3
5. Operacja naprawcza p´kni´tej przepony – grupa 1
6. Proste wyci´cie worka przepukliny pachwinowej – 
grupa 3
7. Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej – grupa 3
8. Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej – grupa 2
9. Pierwotna plastyka przepukliny udowej – grupa 3
10. Plastyka nawrotowej przepukliny udowej – grupa 2
11. Plastyka przepukliny p´pkowej – grupa 3
12. Pierwotna plastyka przepukliny w bliênie
pooperacyjnej – grupa 3
13. Plastyka nawrotowej przepukliny w bliênie
pooperacyjnej – grupa 2
14. Plastyka przepukliny Êciany jamy brzusznej o innym
umiejscowieniu – grupa 3

15. Operacja dotyczàca p´pka – grupa 3
16. Usuni´cie zmiany otrzewnej metodà otwartà (nie
obejmuje uwalniania zrostów otrzewnej) – grupa 3
17. Drena˝ otwarty jamy otrzewnej – grupa 3
18. Operacja dotyczàca sieci – grupa 3
19. Operacja dotyczàca krezki jelita cienkiego – grupa 3
20. Operacja dotyczàca krezki okr´˝nicy – grupa 3
21. Operacja dotyczàca tylnej Êciany jamy otrzewnej –
grupa 3
22. Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej –
grupa 3
23. Przeszczep powi´zi – grupa 3
24. Wyci´cie powi´zi brzucha – grupa 3
25. Usuni´cie zmiany powi´zi – grupa 3
26. Wyci´cie torbieli galaretowatej pochewki Êci´gna –
grupa 3
27. Powtórne wyci´cie torbieli galaretowatej pochewki
Êci´gna – grupa 3
28. Operacja kaletki maziowej – grupa 3
29. Prze∏o˝enie Êci´gna – grupa 3
30. Wyci´cie Êci´gna – grupa 3
31. Pierwotna operacja naprawcza Êci´gna – grupa 3
32. Wtórna operacja naprawcza Êci´gna – grupa 2
33. Uwolnienie Êci´gna – grupa 3
34. Zmiana d∏ugoÊci Êci´gna – grupa 3
35. Wyci´cie pochewki Êci´gna – grupa 3
36. Przeszczep mi´Ênia – grupa 2
37. Wyci´cie mi´Ênia – grupa 3
38. Operacja naprawcza mi´Ênia (nie dotyczy prostego
szycia mi´Ênia) – grupa 3
39. Uwolnienie przykurczu mi´Ênia – grupa 3
40. Doszcz´tne blokowe wyci´cie w´z∏ów ch∏onnych –
grupa 2
41. Drena˝ w´z∏a ch∏onnego – grupa 3
42. Operacja przewodu limfatycznego – grupa 2
43. Operacja dotyczàca kieszonki skrzelowej – grupa 3

OPERACJE KOÂCI ORAZ STAWÓW
1. Operacja naprawcza czaszki – grupa 2
2. Otwarcie czaszki – grupa 1
3. Wyci´cie koÊci twarzy – grupa 3
4. Nastawienie z∏amania szcz´ki metodà otwartà – grupa 3
5. Nastawienie z∏amania innych koÊci twarzy metodà
otwartà – grupa 3
6. Wyci´cie ˝uchwy – grupa 2
7. Nastawienie z∏amania ˝uchwy metodà otwartà – grupa 3
8. Rekonstrukcja stawu skroniowo-˝uchwowego – grupa 2
9. Pierwotna operacja odbarczajàca kr´gos∏up szyjny –
grupa 1
10. Korekcja po operacji odbarczenia kr´gos∏upa szyjnego
– grupa 2
11. Operacja odbarczajàca kr´gos∏up piersiowy – grupa 1
12. Pierwotna operacja odbarczajàca kr´gos∏up l´dêwiowy
(nie obejmuje wyci´cia krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa) – grupa 1
13. Korekcja po operacji odbarczenia kr´gos∏upa
l´dêwiowego – grupa 1
14. Operacja odbarczajàca inne cz´Êci kr´gos∏upa – 
grupa 2
15. Pierwotne wyci´cie krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa szyjnego – grupa 1
16. Korekcja po wyci´ciu krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa szyjnego – grupa 1
17. Pierwotne wyci´cie krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa piersiowego – grupa 1
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18. Korekcja po wyci´ciu krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa piersiowego – grupa 1
19. Pierwotne wyci´cie krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa l´dêwiowego – grupa 2
20. Korekcja po wyci´ciu krà˝ka mi´dzykr´gowego
kr´gos∏upa l´dêwiowego – grupa 1
21. Wyci´cie niesprecyzowanego krà˝ka mi´dzykr´gowego
– grupa 2
22. Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kr´gos∏upa
szyjnego – grupa 1
23. Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu
kr´gos∏upa – grupa 2
24. Korekcja usztywnienia stawów kr´gos∏upa – grupa 2
25. Korekcja deformacji kr´gos∏upa za pomocà
wszczepianych urzàdzeƒ mechanicznych  – grupa 1
26. Usuni´cie zmiany kr´gos∏upa – grupa 2
27. Odbarczenie z∏amania kr´gos∏upa metodà otwartà –
grupa 2
28. Unieruchomienie z∏amania kr´gos∏upa metodà otwartà
– grupa 2
29. Ca∏kowita rekonstrukcja kciuka – grupa 2
30. Ca∏kowita rekonstrukcja przodostopia – grupa 2
31. Ca∏kowita rekonstrukcja ty∏ostopia – grupa 2
32. Operacyjne umieszczenie endoprotezy koÊci – grupa 2
33. Wyci´cie koÊci ektopowej – grupa 3
34. Usuni´cie zmiany koÊci – grupa 2
35. Otwarte chirurgiczne z∏amanie koÊci – grupa 2
36. Kàtowe oko∏ostawowe rozdzielenie koÊci – grupa 2
37. Rozdzielenie trzonu koÊci – grupa 2
38. Rozdzielenie koÊci stopy – grupa 3
39. Drena˝ koÊci – grupa 3
40. Pierwotne otwarte nastawienie z∏amania koÊci ze
stabilizacjà wewn´trznà – grupa 2
41. Pierwotne otwarte nastawienie z∏amania koÊci ze
stabilizacjà zewn´trznà – grupa 2
42. Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego
z∏amania koÊci – grupa 2
43. Wtórne otwarte nastawienie z∏amanej koÊci – grupa 2
44. Zamkni´te nastawienie z∏amania koÊci ze stabilizacjà
wewn´trznà – grupa 3
45. Zamkni´te nastawienie z∏amania koÊci z przezskórnà
stabilizacjà zewn´trznà – grupa 3
46. Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady koÊci –
grupa 3
47. Ca∏kowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego 
z u˝yciem cementu – grupa 2
48. Ca∏kowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez
u˝ycia cementu – grupa 2
49. Ca∏kowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego 
z u˝yciem cementu – grupa 2
50. Ca∏kowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez
u˝ycia cementu – grupa 2
51. Ca∏kowita endoprotezoplastyka innych stawów 
z u˝yciem cementu – grupa 2
52. Ca∏kowita endoprotezoplastyka innych stawów bez
u˝ycia cementu – grupa 2
53. Protezowanie g∏owy koÊci udowej z u˝yciem cementu –
grupa 2
54. Protezowanie g∏owy koÊci udowej bez u˝ycia cementu
– grupa 2
55. Protezowanie g∏owy koÊci ramiennej z u˝yciem
cementu – grupa 2
56. Protezowanie g∏owy koÊci ramiennej bez u˝ycia
cementu – grupa 2
57. Protezowanie stawu innej koÊci z u˝yciem cementu –
grupa 3

58. Protezowanie stawu innej koÊci bez u˝ycia cementu –
grupa 3
59. Usztywnienie (artrodeza) stawów palucha – grupa 3
60. Usztywnienie (artrodeza) innego stawu 
z przeszczepem kostnym zewnàtrzstawowym – grupa 3
61. Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym
przeszczepem kostnym – grupa 3
62. Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu –
grupa 3
63. Przywrócenie ruchomoÊci usztywnionego stawu –
grupa 2
64. Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego
zwichni´cia stawu – grupa 2
65. Wtórne nastawienie urazowego zwichni´cia stawu
metodà otwartà – grupa 3
66. Operacja chrzàstki pó∏ksi´˝ycowatej metodà otwartà –
grupa 2
67. Protezowanie Êci´gna – grupa 2
68. Wzmocnienie Êci´gna protezà – grupa 3
69. Operacja stabilizujàca staw metodà otwartà – grupa 2
70. Uwolnienie przykurczu stawu – grupa 3
71. Operacja struktur oko∏ostawowych palucha – grupa 3
72. Terapeutyczna endoskopia chrzàstki pó∏ksi´˝ycowatej
– grupa 3
73. Terapeutyczna endoskopia innych chrzàstek
stawowych – grupa 3
74. Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych
– grupa 3
75. Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego – grupa 3
76. Terapeutyczna endoskopia innego stawu – grupa 2

OPERACJE RÓ˚NE
1. Reimplantacja koƒczyny górnej – grupa 2
2. Reimplantacja koƒczyny dolnej – grupa 2
3. Reimplantacja innego narzàdu – grupa 2
4. Wszczepienie protezy koƒczyny – grupa 1
5. Amputacja koƒczyny górnej na wysokoÊci ramienia –
grupa 2
6. Amputacja r´ki na wysokoÊci nadgarstka – grupa 3
7. Amputacja koƒczyny dolnej na wysokoÊci uda – grupa 2
8. Amputacja koƒczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy
– grupa 3
9. Amputacja palucha – grupa 3
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