Zalacznik nr 1/2016
DO UMOWY ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE SUPER GRUPA
»MULTIOCHRONA PLUS”

Niniejszy zatgcznik potwierdza warunki szczegdine umowy Zbiorowego Ubezpieczenia na Zycie SUPER GRUPA zawieranej w ramach programu
,MULTIOCHRONA PLUS" (Wariant IV):

1.

2.

§1
Postanowienia §1 pkt 2) OWU otrzymujg brzmienie: ,2) Ubezpieczony - rozumie si¢ przez to pelnoletnig osobe fizyczng
posiadajgca petng zdoinos¢ do czynnosci prawnych, ktéra ziozy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z
os$wiadczeniem o stanie zdrowia”.
Do ww. umowy ubezpieczenia przystapic moga osoby, ktére nie ukonczyly 55 roku zycia, lub. na wniosek
Ubezpieczajgcego oraz za zgodg Zarzgdu ,POLISA-ZYCIE” osoby, ktdre nie ukonczyty 60 roku zycia.

§2
Dla kazdego rocznego okresu ochrony danego Ubezpieczonego taczny maksymalny okres, za jaki wyplacane jest
Swiadczenie z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek wynosi 90 dni.
W przypadku pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczyna sie w danym roku trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” i trwa
nieprzerwanie w kolejnym, okres tego pobytu jest zaliczany do wysokosci niewykorzystanego maksymalnego limitu
przypadajacego na rok poprzedzajgcy. W przypadku, gdy taki pobyt w szpitalu przekroczy limit przypadajacy na rok
poprzedzajacy, w pozostalym zakresie okres tego pobytu jest zaliczany do limitu przypadajgcego na kolejny rok.
Okres pobytu w szpitalu, ktory rozpoczyna sie w okresie trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” i trwa
nieprzerwanie po wygasnigciu umowy ubezpieczenia wlicza sie do okresu pobytu w szpitalu bedgcego podstawag
$wiadczenia, z zastrzezeniem ust, 1.

§3

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutlu wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania obejmuje

réwniez odpowiedzialno$¢ z tytutu wystagpienia nastepujacych jednostek chorobowych:

1) angioplastyka naczynn wiencowych (PTCA) - rozumiana jako lecznicza technika (zabieg medyczny)
cewnikowania serca, polegajaca na rozszerzeniu zwezonej lub udroznieniu Zamknietej tetnicy wiericowej (serca),
jednej lub wigcej, przeprowadzona w $wiezym zawale serca, wykonana przy uzyciu cewnika balonowego. Dla
uznania tego zabiegu za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie w dokumentacji leczenia szpitalnego rozpoznania Swiezego zawalu serca,

b) potwierdzenie wykonania zabiegu w dokumentacji hemodynamicznej.

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE" w zakresie ryzyka wykonania angioplastyki naczyrn wiencowych dotyczy
jedynie tych Ubezpieczonych, u ktérych choroba wieficowa zostata rozpoznana po pierwszym dniu
odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE”;

2) utrata wzroku — rozumiana jako catkowita i nieodwracalna utrata widzenia obuocznego w wyniku choroby, nie
podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegéw medycznych. Wystgpienie Slepoty musi by¢ potwierdzone kartg
informacyjng z leczenia szpitainego. W celu potwierdzenia catkowitej utraty wzroku konieczne jest
przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego. Slepota nie moze podiega¢ korekcji za pomocy
zabiegow medycznych i zaopatrzeniem optycznym. Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych;

3) utrata koriczyny — rozumiana jako amputacja co najmniej jednej konczyny, gérnej iflub dolnej, urazowa lub na
skutek przewlekiej choroby, ktérej nastepstwa staly sie bezwzglednym wskazaniem do jej amputacji, na poziomie
uda (powyzej stawu kolanowego) i/lub na poziomie ramienia (powyzej stawu tokciowego). Dla uznania tej jednostki
chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest udokumentowanie leczenia szpitalnego w oddziale chirurgii
lub ortopedii;

4) utrata mowy — rozumiana jako nieodwracalna, catkowita utrata zdolnosci mowy na skutek przewleklej choroby
i/lub resekcji krtani, oraz uszkodzenia o$rodka mowy w mézgu. Dla uznania zasadnosci roszczenia, utrata
zdolnosci mowy musi trwaé nieprzerwanie przez okres co najmniej szesciu miesiecy;

5) wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B), bedace wynikiem wykonywania obowigzkéw stuzbowych,
transfuzji krwi lub dializy — rozumiane jako zmiany chorobowe migzszu watroby wywotane toksycznym
dziataniem wirusa HBV, rozpoznane na podstawie objawéw klinicznych choroby i badan laboratoryjnych
$wiadczacych o uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej — stezenie bilirubiny w surowicy krwi, AspAT, AlAt,
obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepniecia (protrombina). Dla uznania
WZW B za powazne zachorowanie wymagane bedzie: - potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentagiji
leczenia szpitalnego (4-6 tygodniowy pobyt w oddziale obserwacyjno-zakaznym), - pozytywne wyniki badan
surowicy krwi: stezenia bilirubiny, aktywnosci AIAT i AspAT (od kilkuset j. do kiku tysiecy j.), markeréw
serologicznych zakazenia (HbsAg+, HbeAg+, anty-HbclgM+++);

6) sepsa vs posocznica — rozumiana jako zespdt ogéinoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wywotany zakazeniem
bakteryjnym (infekcja), powodujacy powstanie powiktarh w postaci ropni w narzadach migzszowych. Dla uznania tej
jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b) obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni wynik
c) badania posiewowego krwi,

d) powiktarn w badaniach obrazowych.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu wystapienia u dziecka Ubezpieczonego powaznego zachorowania polega

na wyplacie $wiadczenia z tytutu wystapienia jednostek chorobowych wskazanych w §1 pkt 17) Ogéinych Warunkéw

Zbiorowego ubezpieczenia na Zycie SUPER GRUPA, zwanych dalej OWU (definicja powaznego zachorowania) oraz

dodatkowo nastepujacych jednostek chorobowych:




1) utrata wzroku — rozumiana jako catkowita i nieodwracalna utrata widzenia obuocznego w wyniku choroby, nie
podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegdw medycznych. Wystapienie slepoty musi by¢ potwierdzone kartg
informacyjna z leczenia szpitalnego. W celu potwierdzenia catkowitej utraty wzroku konieczne  jest
przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego. Slepota nie moze podlega¢ korekcji za pomocq
zabiegéw medycznych i zaopatrzeniem optycznym. Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych;

2) utrata stuchu — rozumiana jako catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obydwu uszach w wyniku choroby, nie
podlegajacy korekcji w rezuitacie zabiegébw medycznych. Wystapienie gluchoty musi by¢ potwierdzone kartg
informacyjng z leczenia szpitalnego. W celu potwierdzenia catkowitej utraty stuchu konieczne jest przeprowadzenie
specjalistycznego badania laryngologicznego. Utrata stuchu nie moze podlegac korekcji za pomocy zabiegow
medycznych i aparatem stuchowym. Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych;

3) utrata koriczyny — rozumiana jako amputacja co najmniej jednej koriczyny, gomej iflub dolnej, urazowa lub na
skutek przewlekiej choroby, ktérej nastepstwa staly si¢ bezwzglednym wskazaniem do jej amputacii, na poziomie
uda (powyzej stawu kolanowego) i/lub na poziomie ramienia (powyzej stawu tokciowego). Dia uznania tej jednostki
chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest udokumentowanie leczenia szpitalnego w oddziale chirurgii
lub ortopedii;

4) utrata mowy — rozumiana jako nieodwracalna, catkowita utrata zdolnosci mowy na skutek przewlekiej choroby
ilub resekcji krtani, oraz uszkodzenia osrodka mowy w mozgu. Dla uznania zasadnosci roszczenia, utrata
zdolnosci mowy musi trwaé nieprzerwanie przez okres co najmniej szesciu miesigcy;

5) kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu — rozumiane jako ostra choroba wirusowa wywotana przez
wirusa z rodziny Flaviviridae przenoszona przez kleszcze, powodujgca infekcje osrodkowego uktadu nerwowego.
W celu potwierdzenia rozpoznania konieczna jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawierajgca
potwierdzenie wystgpienia typowych objawéw klinicznych zapalenia mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych oraz
stwierdzenie zmian zapalnych o typie wirusowym w plynie mézgowo-rdzeniowym i dodatni wynik badania
serologicznego potwierdzajacy obecnosé swoistych przeciwciat;

6) tagodny nowotwdér mézgu — rozumiany jako proces powolnego rozrostu komérek, budowg histologiczng
zblizonych do tkanki prawidiowej, nie powodujacy naciekania okolicznych tkanek oraz wnikania do naczyn
krwionoénych, nie dajacy przerzutow i wznowy choroby, tj. nawrotu procesu po zastosowanym leczeniu. Dla
uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego w oddziale neurochirurgii,
neurologii lub onkologii,
b) potwierdzenie tagodnego charakteru nowotworu w badaniu histopatologicznym;

7) wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B), bedace wynikiem wykonywania obowigzkéw stuzbowych,
transfuzji krwi lub dializy — rozumiane jako zmiany chorobowe migzszu watroby wywotane toksycznym
dziataniem wirusa HBV, rozpoznane na podstawie objawdw klinicznych choroby i badan laboratoryjnych
swiadczacych o uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej — stezenie bilirubiny w surowicy krwi, AspAT, AlAt,
obecno$é antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepnigcia (protrombina). Dla uznania
WZW B za powazne zachorowanie wymagane bedzie: - potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentaciji
leczenia szpitainego (4-6 tygodniowy pobyt w oddziale obserwacyjno-zakaznym), - pozytywne wyniki badan
surowicy krwi: stezenia bilirubiny, aktywnosci AIAT i AspAT (od kilkuset j. do kilku tysiecy j.), markerow
serologicznych zakazenia (HbsAg+, HbeAg+, anty-HbcigM+++);

8) sepsa vs posocznica — rozumiana jako zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wywotany zakazeniem
bakteryjnym (infekcjg), powodujgcy powstanie powikfari w postaci ropni w narzagdach migzszowych. Dla uznania tej
jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie:

e) rozpoznania klinicznego w dokumentacii leczenia szpitalnego,

f) obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni wynik
g) badania posiewowego krwi,

h) powikian w badaniach obrazowych.

9) oponiak — rozumiany jako nowotwér wewnagtrzczaszkowy wychodzacy z komérek meningocelialnych (opon
moézgowo-rdzeniowych), cechujacy sie powolnym ekspansywnym wzrostem, bez histologicznych cech ztosliwosci.
Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie rozpoznania
klinicznego choroby przez lekarza specjaliste neurologa lub neurochirurga oraz badaniem neuroobrazowym,
dwufazowym TK giowy lub MR;

10) tezec — rozumiany jako zakazenie przyranne zarodnikami laseczki tezca (Clostridium tetani), poparte dodatnim
wywiadem co do skaleczeri oraz objawami klinicznymi, wymagajace hospitalizacji i leczenia immunogiobuling
przeciwtezcows i anatoksyna.

Do jednostek chorobowych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio postanowienia OWU dotyczace

ryzyka powaznego zachorowania.

W przypadku wystapienia powaznego zachorowania, o ktéorym mowa w ust. 1 lub 2 z przyczyn innych niz

nieszczesliwy wypadek okres ograniczenia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” (karencja) wynosi 6 miesiecy, liczac

od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczen z tytulu zdarzen, wskazanych w ust. 1 2 jest Ubezpieczony.

§4

. Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytulu ww. umowy ubezpieczenia obejmuje takze ryzyka:

1) Zgon rodzicéw lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

2) Zgon rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w ust. 1 odpowiedzialno$é ,POLISA-ZYCIE” jest

wylaczona w przypadkach bedgcych wynikiem:

1) dziatan osoby, ktdrej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe, znajdujacej sie w stanie po uzyciu alkoholu, pod wpltywem
narkotykéw lub innych srodkow odurzajgcych;,

2) okolicznosci, o ktérych mowa w §13 ust. 1 - 3 OWU, odnoszacych sie odpowiednio do osoby, kiorej dotyczy
zdarzenie ubezpieczeniowe.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu zdarzen, wskazanych w ust. 1 jest Ubezpieczony.




§5

. Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w

wyniku nieszczesliwego wypadku dotyczy trwalej catkowitej niezdolnosé do pracy rozumianej, jako: ,catkowitg utrate

zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, orzeczong na okres powyzej 5 lat przez podmiot uprawniony

do orzekania o niezdolnosci do pracy. Pojecie trwalej catkowitej niezdolnoéé do pracy obejmuje réwniez catkowitg

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.” ‘

. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w ust. 1 odpowiedzialno$é ,POLISA-ZYCIE” jest

wytaczona w przypadkach bedacych wynikiem:

1) dziatania Ubezpieczonego, znajdujgcego sie w stanie po uzyciu alkoholu, pod wpltywem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajgcych;

2) okolicznosdi, o ktorych mowa w §13 ust. 1- 3 OWU.

. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu zdarzenia, wskazanego w ust. 1 jest Ubezpieczony.

. W dniu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy odpowiedziainosé ,POLISA-ZYCIE” z

tytutu ww. umowy ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa.

§6
Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytulu wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest
kobietg) lub matzonki Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzng) dotyczy ,,poronienia® rozumianego
jako: ,przedwczesne ukoriczenie cigzy (miedzy 8 — 22 tyg. cigzy) polegajace na samoistnym wydaleniu jaja plodowego
w okresie, w ktorym pfod nie jest zdolny do Zycia poza fonem matki (pléd jest to zarodek po 8 tyg. cigzy)”.
Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu wystgpienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest
kobietg) lub matzonki Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzng) jest wylaczona w przypadku:
1)  poronienia biochemicznego,
2) ciazy biochemicznej,
3) cigzy obumartej,
4)  poronienia daremnego (missed abortion, poronienie zatrzymane),
5) pozostalosci elementéw jaja ptodowego (residua post abortum),
6) poronienia sztucznego (aborcja).
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rezes Zarzadu Czionek Zarzadu -
Wieslaw Szermach Andrzej Zadrozny







