ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Indyw1dualnej Kontynuacji
Crupowego Ubezpieczenia na Zyc1e Pracownikow

i1ich Rodzin

KOD: IK 01/15

Ponizsza tabela informuje, ktére z zawartych w niniejszych Ogdlnych Warunkach Indywidualnej Kontynuaciji
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin postanowien regulujg zagadnienia wymienione
w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Nazwa swiadczenia

Numer zapisu wzorca umowy

Przestanki wyptaty

Ograniczenia

oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci

ERGO Hestia uprawniajace

sSwiadczen: d
o odmowy wypflaty
swiadczen lub ich
obnizenia:
Zgon ubezpieczonego § 13 ust. 1 g ?3u3t5't2’2§ 9 ust. 1-3,
Zgon w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku $2pkt5),6), 514,515 $9ust.1-3,§19
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego wskutek § 2 pkt 6), 18), § 16 ust. 1-10 | § 9 ust. 1-3, § 19
nieszczesliwego wypadku
. , § 2 pkt 6), 9), § 17, § 9 ust. 1-3, § 18 ust. 3-4,
Powazne zachorowanie § 18 ust. 1-2 §19

Leczenia szpitalne

§ 2 pkt 6), 14), §20 ust. 1-10 | § 9 ust. 1-3, § 20 ust. 11

Zgon wspoétubezpieczonego

§ 2 pkt 3), 5), 8), 11), 17), 23),

§ 9 ust. 1-3, §21 ust. 5

skutek zgonu ubezpieczonego

§ 21 ust. 1-4
Urodzenie sie dziecka § 22 ust. 1 § 9 ust. 1-3, § 22 ust. 2
Urodzenie martwego
noworodka §23 § 9 ust. 1-3,
Osierocenie dziecka na

§ 2 pkt 3), 6), § 24 ust.1 § 9 ust. 1-3, § 24 ust. 2
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia,
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA,

w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, zawiera

z Ubezpieczajgcymi umowy Indywidualnej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin.

2. Umowa ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigzki

stron w sposéb odbiegajgcy od niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

3. Umowa Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie Pracownikéw i ich Rodzin zawarta na podstawie niniejszych
ogolnych warunkéw, zwana jest dalej umowq ubezpieczenia.

4. Integralnq czesciq niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
sq Zasady oceny, ustalania i orzekania trwatego uszczerbku

na zdrowiu, stosowane przez Ubezpieczyciela przy ustalaniu
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedgce zatqcznikiem do
0g6lnych Warunkéw Grupowych Ubezpieczer na Zycie oraz uméw
Indywidualnej Kontynuagji.

§2

Terminy uzyte w niniejszych ogélnych warunkach oznaczajq:

1) beneficjent dodatkowy - wyznaczona przez Ubezpieczonego
osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych

w niniejszych ogélnych warunkach, $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, jezeli Swiadczenie to nie przystuguje zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych lub beneficjenci gtéwni nie zyjq,

2) beneficjent gtéwny - wyznaczona przez Ubezpieczonego

osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, w sytuacjach wskazanych w niniejszych ogélnych
warunkach,

3) dziecko - dziecko Ubezpieczonego - wtasne, przysposobione lub
pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka dziecka) w wieku do 25 lat,
4) grupa - wszyscy pracownicy objeci odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie,
ktoérq objety byt Ubezpieczony,

5) matzonek - osoba, z ktérqg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia, o ile pomiedzy matzonkami nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
6) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego, bedqce wytqczng oraz bezposredniq
przyczynq zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela
i majgce miejsce w okresie tej odpowiedzialnosci;

7) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela - zobowigzanie
Ubezpieczyciela do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych

w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenida,

8) ojczym, macocha - osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim

z nie pozbawionym wtadzy rodzicielskiej rodzicem Ubezpieczonego
(w odniesieniu do wskazanej powyzej definicji rodzica) lub
rodzicem matzonka (w odniesieniu do wskazanej powyzej definicji
matzonka) w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia a takze wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu
Ubezpieczonego lub po rodzicu matzonka (o ile wdowiec lub wdowa
nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski),

9) powazne zachorowanie - okre$lone w niniejszych ogélnych
warunkach zdarzenie dotyczgce zdrowia Ubezpieczonego i zaistniate
w okresie odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela,

10) rocznica polisy - kazda rocznica rozpoczecia odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela w ramach umowy ubezpieczenia, przypadajgca na
pierwszy dzieh miesigca kalendarzowego,

11) rodzic - rodzic Ubezpieczonego nie pozbawiony wtadzy
rodzicielskiej a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego, jezeli

w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego,

w rozumieniu niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
rodzicem jest réwniez rodzic zastepczy na podstawie
prawomocnego orzeczenia sqdu opiekunczego,

12) sktadka ubezpieczeniowa - wymagalna sktadka optacana przez
Ubezpieczajgcego w terminach i wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia,

13) suma ubezpieczenia - kwota ustalona w umowie ubezpieczenia,
na podstawie ktérej ustalana jest wysoko$¢ Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

14) szpital - placéwka zamknietej opieki zdrowotnej, ktorej
zadaniem jest $wiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia

z zapewnieniem catodobowej opieki medycznej nad chorymi

w statych pomieszczeniach odpowiednio do tego przystosowanych,
zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny; w rozumieniu
niniejszych 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia szpitalem nie jest:
szpital rehabilitacyjny, szpital dla nerwowo i psychicznie chorych,
szpitalny oddziat rehabilitacyjny; szpitalny oddziat dziennego
pobytu; za szpital nie uwaza sie réwniez: domu opieki, zaktadu
opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien lekowych, narkotykowych i alkoholowych, osrodka
rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego,
sanatoryjnego i prewentorium. Szpitalem nie jest réwniez

osrodek wypoczynkowy ani zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
podstawowym celem jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacyjnego.

15) Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota pieniezna, ktérg
Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajscia zdarzenia przewidzianego

w umowie ubezpieczenia,

16) taryfa ubezpieczeniowa - dokument stanowiqcy podstawe
okreslania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ustalany przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej,

w oparciu o prawdopodobiefstwo wystgpienia zgonu (tablice
trwania zycia) oraz prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen
losowych okreslonych w umowach dodatkowych, z uwzglednieniem
kosztow zawarcia i obstugi umowy ubezpieczenida,

17) tesc - rodzic matzonka nie pozbawiony wtadzy rodzicielskiej

a takze ojczym i macocha matzonka, jezeli w dniu zajécia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio jego
ojciec lub matka,

18) trwaty uszczerbek na zdrowiu - zaburzenie czynnosci

narzgdu lub uktadu, powodujgce jego trwatg dysfunkcje, a bedgce
nastepstwem okreslonego w niniejszych ogélnych warunkach
zdarzenia, ktére nastgpito w okresie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela,

19) Ubezpieczajgcy - osoba tozsama z Ubezpieczonym,
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20) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktéra byta objeta umowq
grupowq a nastepnie zawarta umowe na podstawie niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia,

21) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
ERGO Hestia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1; Numer

KRS 0000024807 Sqdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

NIP 585-12-45-589, wysokos¢ kapitatu zaktadowego, ktory zostat
optacony w catosci: 64.000.000 zt;,

22) umowa grupowa - umowa ubezpieczenia na zycie zawarta
uprzednio w ramach grupy na rachunek osoby zawierajqcej umowe
ubezpieczenia,

23) wspotubezpieczony - matzonek, dziecko, rodzic, tes¢
Ubezpieczonego, ktérych zycie jest przedmiotem umowy
ubezpieczenia,

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. W zaleznosci od tresci umowy grupowej i z zastrzezeniem
postanowien ust. 5 i 6, zakres ubezpieczenia obejmuje jeden

z wymienionych w ust. 2 - 4 pakietéow $wiadczen.

2. W ramach pakietu podstawowego Ubezpieczyciel wyptaca,
na zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, $wiadczenie
z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

3. Z zastrzezeniem postanowien ust. 5 i 6, w ramach pakietu
rozszerzonego Ubezpieczyciel wyptaca, na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2) zgonu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

3) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku.

4.7 zastrzezeniem postanowien ust. 5i 6, w ramach pakietu
maksymalnego Ubezpieczyciel wyptaca, na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2) zgonu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

3) zgonu matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,

4) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

5) powaznego zachorowania Ubezpieczonego,

6) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku,

7) zgonu wsp6tubezpieczonego:

a) matzonka,

b) dziecka,

¢) rodzica,

d) tescia,

8) urodzenia sie dziecka,

9) urodzenia martwego noworodka,

10) osierocenia dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego.

5. W ramach pakietu rozszerzonego lub maksymalnego,
poczqwszy od rocznicy polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony
konczy 70 lat, Ubezpieczyciel wyptaca, na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, wytgcznie $wiadczenie z tytutu zgonu
Ubezpieczonego.
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

6. Wobec osob, ktére sq obejmowane odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela w ramach pakietu rozszerzonego lub
maksymalnego po ukoriczeniu 70 roku zycia lub w roku, w ktérym
osiggnq ten wiek, Ubezpieczyciel wyptaca, na zasadach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, wytgcznie Swiadczenie z tytutu zgonu
Ubezpieczonego.

III. UMOWA UBEZPIECZENIA

§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku

o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji, sktadanego

przez Ubezpieczajgcego na formularzu Ubezpieczyciela

w okresie pierwszych trzech miesiecy liczqc od korica

miesigca kalendarzowego, za ktéry optacono ostatnig sktadke
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowe;j.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczajqcy
ma prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

z zastosowaniem niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
zgodnie z postanowieniami umowy grupowe;j.

3. Na dowéd zawarcia umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
wystawia polise ubezpieczeniowq.

4. Jezeli nie umoéwiono sie inaczej lub w razie wqtpliwosci,

umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z datqg doreczenia
Ubezpieczajgcemu polisy ubezpieczeniowej lub innego
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie tej umowy,
z zastrzezeniem postanowien ogélnych warunkéw ubezpieczenia
dotyczqcych doreczenia polisy zawierajgcej postanowienia, ktore
odbiegajq na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego od tresci: ztozonej przez
niego oferty lub od ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

5. Jezeli w odpowiedzi na ztozong oferte Ubezpieczyciel dorecza
Ubezpieczajgcemu polise ubezpieczeniowq zawierajgcq
postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzy$¢ Ubezpieczajqgcego
od tresci ztozonej przez niego oferty lub od Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zobowiqzany jest zwrdci¢
Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie, przy doreczeniu polisy
ubezpieczeniowej, wyznaczajgc mu co najmniej siedmiodniowy
termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie niewykonania tego
obowigzku przez Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na niekorzys$¢
Ubezpieczajgcego nie sq skuteczne, a umowa ubezpieczenia
zawierana jest zgodnie z warunkami oferty.

6. Jezeli Ubezpieczajqcy zgtosi sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 5,
jednak nie dojdzie do rezygnacji z zawarcia umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela obowigzywata bedzie zgodnie
z tresciq polisy ubezpieczeniowej. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
na warunkach zgodnych z tresciq polisy ubezpieczeniowej
obowigzuje do czasu uzgodnienia przez strony warunkéw
ubezpieczenia lub rezygnacji z zawarcia umowy ubezpieczenia,
jednak nie dtuzej niz do korica okresu za ktéry dokonano wptaty
na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowej. W przypadku
odmowy przyjecia warunkéw ubezpieczenia proponowanych przez
Ubezpieczyciela i rezygnacji z zawarcia umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zwraca wptate na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej, w czesci przypadajgcej na okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej.



7. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajgcego uwaza sie, ze
umowa doszta do skutku zgodnie z trescig polisy ubezpieczeniowej,
nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia
sprzeciwu.

§5

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony - do dnia
poprzedzajgcego pierwszq rocznice polisy.

2. Umowa ubezpieczenia bedzie przedtuzana na kolejne okresy
12-miesieczne, chyba ze Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczyciel,
najpézniej na 30 dni przed dniem rocznicy polisy, ztozy na pismie
oswiadczenie o nieprzedtuzeniu umowy ubezpieczenia lub

o gotowosci przedtuzenia umowy ubezpieczenia na zmienionych
warunkach.

3. W przypadku ztozenia przez strone umowy ubezpieczenia
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2, umowa ubezpieczenia
rozwiqzuje sie z uptywem okresu na jaki zostata zawarta, chyba ze
strony dojdq do porozumienia co do warunkéw przedtuzenia okresu
umowy.

IV. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§6

1. Okres odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1) jezeli ztozenie wniosku o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji oraz dokonanie wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia nastgpito

w okresie 30 dni liczqc od korca miesigca, za ktéry optacono
ostatniq sktadke ubezpieczeniowg w ramach grupy - z pierwszym
dniem miesiqca przypadajgcego po miesigcu, za ktéry optacono
ostatniq sktadke ubezpieczeniowg w ramach grupy,

2) jezeli ztozenie wniosku o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji oraz dokonanie wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia nastgpito po
uptywie 30 dni liczgc od korica miesigca, za ktéry optacono ostatnig
sktadke ubezpieczeniowg w ramach grupy - z pierwszym dniem
miesiqca przypadajgcego po miesigcu, w ktdrym zostaty spetnione
tgcznie nastepujgce warunki:

a) zostat ztozony wniosek o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji,

b) osoba sktadajgca wniosek o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji dokonata wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

2. Jezeli do konca pozostawania Ubezpieczonego w umowie
grupowej obowigzywata w odniesieniu do niego karencja
(ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela), bedzie ona
stosowana réwniez w ramach umowy ubezpieczenia. Karencja
obowigzywata bedzie do korica okresu zatozonego w umowie
grupowej i w zakresie tam ustalonym.

§7

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do wszystkich
Swiadczen ustaje:

1) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia,

2) w dacie zgonu Ubezpieczonego,

3) w sytuacji wskazanej w § 11 ust. 7.

V. ROZWIAZANIE UMOWY

§8

1. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od

umowy ubezpieczenia w okresie 30 dni od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, przez ztozenie Ubezpieczycielowi pisemnego
os$wiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia. Odstgpienie
od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
zaptaty sktadki za okres, w jakim obowigzywata odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia w kazdym czasie, z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca
kalendarzowego, w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne
os$wiadczenie w tym przedmiocie, z zastrzezeniem postanowien

ust. 3.

3. Jezeli koniec okresu wypowiedzenia, ustalonego w sposéb
wskazany w ust. 2, nie przypadatby w ostatnim dniu okresu, za

ktéry optacana jest sktadka ubezpieczeniowa, okres wypowiedzenia
ulegnie zmianie. W sytuacji wskazanej w zdaniu poprzednim, umowa
ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu na koniec okresu, za ktéry
optacana jest sktadka ubezpieczeniowa i w trakcie ktérego doszto do
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

4. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej za
okres wypowiedzenia.

VI. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

§9

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Ubezpieczyciel zapytywat we wniosku o ubezpieczenie na zycie
albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia w innych pismach.
Jezeli Ubezpieczajqcy zawiera umowe ubezpieczenia przez
przedstawiciela, obowiqzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu

i obejmuje ponadto okoliczno$ci mu znane. W razie zawarcia przez
Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi

na poszczegoélne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

2. Obowigzki okreslone w ust. 1 spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajgcym jak i Ubezpieczonym.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem postanowien ust. 1i 2 nie zostaty
podane do jego wiadomosci (w szczegdlnosci w sytuacji, gdy zostata
zatajona choroba Ubezpieczonego. Jezeli do naruszenia ustepéw
poprzedzajqcych doszto z winy umyslnej, w razie wqtpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowgq i jego nastepstwa sq
skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.
Ubezpieczyciel nie moze powotywac sie na postanowienia zdan
wczesniejszych, jezeli do zdarzenia doszto po uptywie trzech lat od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do optacania sktadek
ubezpieczeniowych w wysokosci i terminach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia.
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VII. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

§10

1. W przypadku zaistnienia zdarzen okreslonych w umowie
ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
$wiadczen okreslonych w umowie ubezpieczenia.

2. Obowigzek Ubezpieczyciela okreslony w ust. 1 powstaje
nie wczesniej niz z datq poczqtku okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, o ktorym mowa w § 6.

VIII. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§11

1. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest z czestotliwoscig
kwartalng.

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od stosowanego

w umowie ubezpieczenia pakietu $wiadczen, wysokosci sumy
ubezpieczenia oraz aktualnej w dacie sktadania wniosku, o ktérym
mowa w § 4 ust. 1, taryfy ubezpieczeniowej indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia (z zastrzezeniem mozliwosci zmiany
taryfy ubezpieczeniowej w wyniku zastosowania postanowien § 5
ust. 2). Jezeli taryfa ubezpieczeniowa indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia tak przewiduje, wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej
moze by¢ zalezna takze od wieku Ubezpieczonego.

3. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dokonanie

przez Ubezpieczajgcego wptaty na poczet pierwszej

sktadki ubezpieczeniowej najpézniej w dacie ztozenia przez
Ubezpieczajgcego wniosku o ubezpieczenie na zycie.

4. Wszystkie kolejne sktadki ubezpieczeniowe powinny by¢
optacane z géry, do pierwszego dnia kwartatu, za ktéry sktadka
ubezpieczeniowa jest nalezna.

5. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optaconag, jesli wptyneta
w petnej wysokosci na rachunek bankowy Ubezpieczyciela, a sposob
dokonania wptaty pozwala na jej poprawng identyfikacje.

6. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed
uptywem okresu na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

7. W przypadku nieoptacenia sktadki ubezpieczeniowej przez
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel zobowiqzuje sie do pisemnego
upomnienia Ubezpieczajgcego ze wskazaniem dodatkowego terminu
zaptaty i skutku nieoptacenia tej naleznosci w postaci uznania
umowy ubezpieczenia za wypowiedzianq przez Ubezpieczajqcego ze
skutkiem na wyznaczony dzieh uregulowania naleznosci.

8. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie przywrécona w petnym
zakresie i z zachowaniem ciggtosci, jezeli wszystkie zalegte sktadki
ubezpieczeniowe zostang optacone przed datq rozwigzania umowy
ubezpieczenia, w trybie okreslonym w ust. 6 niniejszego paragrafu.

IX. SUMA UBEZPIECZENIA ORAZ INDEKSACJA
SUMY UBEZPIECZENIA I SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§12

1. Jezeli w umowie grupowej nie ustalono inaczej, wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia zgodna jest z wysokoscig sumy ubezpieczenia
obowigzujgcq wobec Ubezpieczonego w umowie grupowe;j.
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2. Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ zgode na podwyzszenie sumy
ubezpieczenia oraz sktadki ubezpieczeniowej w rocznice polisy na
pisemny wniosek Ubezpieczajgcego, przekazany Ubezpieczycielowi
najpoézniej na 60 dni przed rocznicqg polisy. Pierwsze podwyzszenie
sumy ubezpieczenia oraz sktadki ubezpieczeniowej moze nastgpic¢
najwczesniej po 12 miesigcach obowigzywania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w ramach umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel moze zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu
podwyzszenie - w rocznice polisy - sumy ubezpieczenia i sktadki
ubezpieczeniowej (indeksacja).

4. W przypadku o ktérym mowa w ust 3, Ubezpieczyciel przekaze
Ubezpieczajgcemu pisemngq propozycje nowej wysokosci sumy
ubezpieczenia i sktadki ubezpieczeniowej, najpézniej na 30 dni przed
rocznicq polisy.

5. Przyrost sumy ubezpieczenia wynikajgcy z indeksacji zalezy od
przyrostu sktadki ubezpieczeniowej o tzw. wskaznik indeksacji oraz
wieku Ubezpieczonego.

6. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajgcego, w terminie
wskazanym ponizej w ust. 7, na przedstawiong propozycje
Ubezpieczyciela, jest traktowany jako zgoda na podwyzszenie sumy
ubezpieczenia i sktadki ubezpieczeniowej.

7. W przypadku, gdy Ubezpieczajgcy nie wyraza zgody na indeksacje
jest on zobowiqzany poinformowa¢ Ubezpieczyciela o swojej decyzji
najpdzniej na 14 dni przed rocznicq polisy.

X. ZGON UBEZPIECZONEGO

§13

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptaty beneficjentowi $wiadczenia w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia okreslonego w ust. 1,
jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi bezposrednio lub posrednio

w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego

w okresie pierwszych dwdch lat od objecia Ubezpieczonego
odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela w ramach umowy grupowej,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan oraz przewrotéw
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej.

XI. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§14

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty beneficjentowi $éwiadczenia w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia, niezaleznie od innych naleznych $wiadczen
ubezpieczeniowych.

2. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem musi istnie¢
zwiqgzek przyczynowy.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastgpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.



XII. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§15

1. W przypadku zgonu matzonka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel zobowiqgzany jest do
wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia, niezaleznie od innych naleznych $wiadczen
ubezpieczeniowych.

2. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem musi istnie¢
zwiqzek przyczynowy.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastqpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

XIII. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO

§16

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowiqgzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu, za
kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku na zdrowiu:

1) 4% sumy ubezpieczenia - w umowie ubezpieczenia zawartej

w ramach pakietu maksymalnego, z zastrzezeniem postanowien
§3ust.5i6,

2) 1% sumy ubezpieczenia - w umowie ubezpieczenia zawartej

w ramach pakietu rozszerzonego, z zastrzezeniem postanowien
§3ust.5i6.

2. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest

przez Ubezpieczyciela w oparciu o opinie lekarza orzecznika
powotywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawq orzeczenia jest
fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz dokumentacja medyczna
dotyczqca zdarzenia, ktérego nastepstwem jest uszczerbek na
zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego, lekarz orzecznik kieruje sie posiadang fachowg
wiedzg medycznq oraz faktycznym stanem zdrowia Ubezpieczonego
przed oraz po zaistnieniu zdarzenia losowego. Koszt ustalenia
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu przez lekarza orzecznika
ponosi Ubezpieczyciel.

3. Poza przypadkiem wskazanym w ust. 2 powyzej procent
trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ réowniez okreslony

przez uprawnionego pracownika Ubezpieczyciela, konsultanta
medycznego Ubezpieczyciela lub lekarza orzecznika, w oparciu

o dokumentacje medyczng dotgczong do wniosku o wyptate
Swiadczenigq, jezeli ta dokumentacja jest wystarczajgca do wydania
decyz;ji.

4. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu
jednego nieszczesdliwego wypadku nie moze by¢ wyzszy niz 100%.
5. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwaty
uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

7. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreslony

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego. Jezeli podczas rozpatrywania roszczenia
nie jest mozliwe ustalenie koricowego procentu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, Ubezpieczyciel wyptaci bezsporng cze$¢ swiadczenia na
podstawie posiadanej dokumentacji medycznej lub opinii lekarza

orzecznika w terminie 30 dni od zgtoszenia roszczenia. Pozostatg
czeé¢ Swiadczenia, o ile bedzie ona nalezna, Ubezpieczyciel wyptaci
nie pézniej niz po 2 latach liczqc od daty wypadku w kazdym razie
nie pézniej niz w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym ustalenie procentu
trwatego uszczerbku byto mozliwe.

8. Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczyciel stosuje Zasady oceny, ustalania i orzekania trwatego
uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z § 1 ust. 4.

9. Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczyciel nie bierze po uwage rodzaju wykonywanej pracy ani
zakresu czynnos$ci wykonywanych przez Ubezpieczonego w ramach
obowigzkéw stuzbowych.

10. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzqgdu,
ktérego funkcje byty uposledzone przed wypadkiem, stopien
trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia
uposledzenia funkgji narzqdu sprzed wypadku i po wypadku.

XV. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

§17

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania Ubezpieczyciel zobowiqzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia.

2. Za powazne zachorowanie, w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkdéw uwaza sie wytgcznie:

1) takg niewydolnos¢ nerek, ktéra oznacza korncowe stadium
niewydolnosci nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia
czynnosci obu nerek wymagajgcego statego stosowania dializ lub
przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki, rozpoznanie tego
powaznego zachorowania musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste;

2) taki przeszczep narzqdu, ktéry oznacza leczenie operacyjne
polegajgce na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jednego lub kilku
z nastepujgcych narzgdoéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego:
serca, ptuca, wgtroby, nerki lub szpiku kostnego, pod warunkiem
wykonania zabiegu w Polsce lub za granicg na podstawie decyzji
uprawnionej w Rzeczypospolitej Polsce instytucji w dziatajgcym
zgodnie z prawem szpitalu i przez uprawnionego lekarza.

§18

1. W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
okreslonego rodzaju powaznego zachorowania Ubezpieczonego
wygasa odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia

u Ubezpieczonego tego rodzaju zachorowania.

2. Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Ubezpieczony bedzie
pozostawat przy zyciu przez okres 30 dni od daty wystgpienia
powaznego zachorowania.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy chorob, ktore
zostaty zdiagnozowane lub byty leczone w okresie 3 lat przed
objeciem Ubezpieczonego umowgq ubezpieczenia i byty przyczynq
wystgpienia zdarzenia powaznego zachorowania u Ubezpieczonego.
4. Postanowienia ust. 3 powyzej odnoszq sie do nastepujgcych
choroéb zdiagnozowanych w Ubezpieczonego: kazda kardiomiopatia,
kazda wada serca, kazda choroba krwi (w tym nowotwor krwi),
przewlekte zapalenie wgtroby, marsko$¢ wqtroby, niewydolnosé¢
nerek, przewlekta obturacyjna choroba ptuc oraz kazda choroba
genetyczna.
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XIV. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
W STOSUNKU DO ROSZCZEN Z TYTULU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU I POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO

§19

1. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu zgonu Ubezpieczonego albo matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego oraz z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, jezeli zdarzenie objete odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela nastgpi bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) udziatu w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim
stopniu ryzyka, takich jak: sport spadochronowy, wspinaczka
wysokogoérska, speleologia, zeglarstwo morskie, nurkowanie,
kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych,
powietrznych lub w przygotowaniach do nich,

3) udziatu w przestepstwie umyslnym lub usitowania popetnienia
przestepstwa z winy umyslnej,

4) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bqdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

5) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony lub matzonek nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

6) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,

7) przyczynienia sie Ubezpieczonego bedgcego w stanie po uzyciu
alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen
trzustki lub wqtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu oraz
w stanie po uzyciu narkotykéw lub srodkéw psychotropowych

do zajécia zdarzenia; stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: stezenia we krwi
powyzej 0,5 %o alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu
powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3. Stan po uzyciu alkoholu
zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi od 0,2 %o do 0,5 %o alkoholu albo obecnosci
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3,
8) umyslnego samookaleczenia ciata, samobojstwa lub préby
samobojczej,

9) choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV lub pochodnymi,

10) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (w tym
alkoholu) bgdz choroby uktadu nerwowego,

11) obrazen ciata doznanych przed datq objecia Ubezpieczonego
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela,

12) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien oraz bez aktualnego badania technicznego lub innych
dokumentow warunkujgcych dopuszczenie pojazdu do ruchu, o ile
miato to wptyw na zajécie zdarzenia.

XVI. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

§20

1. Jezeli leczenie szpitalne Ubezpieczonego byto spowodowane
nieszczesdliwym wypadkiem, za kazdy dzien leczenia Ubezpieczyciel
wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 20 zt.

2. Dzienne $wiadczenie szpitalne ptatne jest za okres od pierwszego
dnia leczenia szpitalnego, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.
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3. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje Ubezpieczonemu
jezeli leczenie szpitalne trwato nieprzerwanie dtuzej niz 4 petne

dni kalendarzowe i o ile leczenie rozpoczeto sie w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia
lub z tytutu umowy grupowej i trwato w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia. Dzien rozpoczecia
leczenia szpitalnego uznaje sie za pierwszy petny dzien
kalendarzowy tego leczenia.

4. Leczenie szpitalne moze stanowi¢ podstawe do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli zostanie ono zakoriczone
wydaniem Ubezpieczonemu dokumentu potwierdzajgcego
wypisanie ze szpitala.

5. Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest najdtuzej za 90 dni
w ciggu kolejnych 12 miesiecy liczonych od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.

6. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego moze zosta¢ wyptacone
przed wydaniem Ubezpieczonemu dokumentu potwierdzajgcego
wypisanie ze szpitala, jezeli w okresie tego leczenia uptyneto 90 dni,
o ktérych mowa w ust. 5, a jednoczes$nie do 90 dnia, o ktérym
mowa w ust. 5, Ubezpieczony przebywat na leczeniu szpitalnym
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni.

7. Z wyjqtkiem sytuacji wskazanej w ust. 6, Swiadczenie z tytutu
leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ wyptacone, jezeli Ubezpieczony
w okresie leczenia szpitalnego zmart.

8. Jezeli w jednym dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwu lub
wiekszej liczby szpitali Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za ten dzien tylko jeden raz, z uwzglednieniem
wytgczen zawartych w ogélnych warunkach.

9. Lekarz kierujgcy do szpitala lub podpisujgcy karte informacyjng
leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajgcy wypisanie ze
szpitala nie moze by¢ cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego
(cztonkami najblizszej rodziny sq: matzonek, dziecko, rodzic, wnuk,
rodzenstwo, tes¢, szwagier).

10. Leczenie szpitalne zostanie uznane za spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczeto sie ono przed uptywem
180 dni od daty wypadku.

11. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nie jest objete leczenie
szpitalne Ubezpieczonego z powodu:

1) wad wrodzonych i ich nastepstw,

2) choréb psychicznych, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (w tym
alkoholu), choréb uktadu nerwowego, AIDS, zatrucia alkoholem,
narkotykami bqgdz innymi $rodkami odurzajgcymi lub umyslnego
samouszkodzenia ciata,

3) operacji plastyczno - kosmetycznych, z wyjqtkiem operacji
oszpecen lub okaleczen bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku,

4) diagnozowania i leczenia bezptodnosci,

5) leczenia lub zabiegéw dentystycznych, chyba ze wynikajq

z obrazen odniesionych w wypadku, w ktérym ubezpieczony doznat
takze uszkodzen innych narzgdéw lub czesci ciata,

6) badan rutynowych,

7) hospitalizacji nie zaleconej przez lekarza,

8) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajecia

takie uwaza sie: nurkowanie, wspinaczke gorskg lub skatkowq,
speleologie, rafting, kajakarstwo gérskie, wykonywanie skokéw
spadochronowych lub skokéw na bungee, uprawianie sportéow



lotniczych (jako pilot lub pasazer statku powietrznego), uprawianie
sportéw motorowych, sportéw motorowodnych lub sportéw walki,
9) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych lub w przygotowaniach do nich,
10) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

12) przyczynienia sie Ubezpieczonego bedgcego w stanie po uzyciu
alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych lub w stanie
nietrzezwosci bqdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby
spowodowanych spozywaniem alkoholu do zajécia zdarzenia; stan
nietrzezwosci zachodzi, gdy zawarto$¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do: stezenia we krwi powyzej 0,5 %o alkoholu
albo obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu
w 1 dm?. Stan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2 %o do
0,5 %o alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?,

13) skutkéw obrazen doznanych wskutek popetnienia lub usitowania
popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia
samobdjstwa,

14) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,

15) wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, powietrznego lub wodnego bez
uprawnien oraz bez aktualnego badania technicznego lub innych
dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie pojazdu do ruchuy, o ile
miato to wptyw na zajécie zdarzenia.

XVIL ZGON WSPOLUBEZPIECZONEGO

§21

1. W przypadku zgonu matzonka Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych
z niniejszych ogélnych warunkoéw.

2. W przypadku zgonu dziecka Ubezpieczyciel zobowiqzany jest
do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 30%
sumy ubezpieczenia, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych
z niniejszych ogélnych warunkoéw.

3. W przypadku zgonu rodzica Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 20%
sumy ubezpieczenia, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych
z niniejszych ogélnych warunkoéw.

4. W przypadku zgonu tescia Ubezpieczyciel zobowigzany jest

do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 20%
sumy ubezpieczenia, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych
z niniejszych ogélnych warunkoéw.

5. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w ust. 1-4 jezeli zgon wspétubezpieczonego nastgpi
bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobojstwa popetnionego przez wspoétubezpieczonego

w okresie pierwszych dwdch lat od objecia wspétubezpieczonego
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela w ramach umowy grupowe;j
lub umowy ubezpieczenia, w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen
nastqgpito wczesniej,

2) czynnego udziatu wspétubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez
wspotubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej,

5) umyslnego przyczynienia sie Ubezpieczonego do zgonu
wspotubezpieczonego.

XVIII. URODZENIE SIE DZIECKA

§22

1. W przypadku urodzenia sie¢ Ubezpieczonemu dziecka
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
Swiadczenia w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia,

z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z niniejszych ogoélnych
warunkoéw.

2. Kwota $wiadczenia nalezna jest za kazde dziecko zywo urodzone
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, przy czym $wiadczenie
z tytutu urodzenia sie dziecka nie jest nalezne jezeli dziecko zmarto
w dniu narodzin lub w dniu nastepnym.

XIX. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA

§23

W przypadku urodzenia martwego noworodka Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
Swiadczenia w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia, jezeli urodzenie
zostato zarejestrowane we wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego,

a Ubezpieczonemu zostat wydany akt urodzenia z odpowiedniq
adnotacjq.

XX. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO

§ 24

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowiqzany
jest do wyptaty, kazdemu dziecku Ubezpieczonego w wieku do 18 lat,
a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez wzgledu
na wiek w razie catkowitej niezdolnosci do pracy orzeczonej przez
organ rentowy, $wiadczenia w wysokosci 40% sumy ubezpieczenida,
z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z niniejszych ogélnych
warunkow.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu osierocenia
dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie:

1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego

w okresie pierwszych dwéch lat od objecia Ubezpieczonego
odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela w ramach umowy grupowej,
ktérej przedmiotem byto osierocenie dziecka wskutek zgonu
Ubezpieczonego,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa umyslnego winy umyslnej.
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XXI. WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

§25

1. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje
uprawnionej osobie okreslonej w ust. 2 - 7, chyba ze osoba ta
umyslnie przyczynita sie do zgonu Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazywania
beneficjenta gtéwnego i beneficjenta dodatkowego.

3. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje

w pierwszej kolejnosci beneficjentowi gtéwnemu.

4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy niektorym

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub niektorzy
beneficjenci gtéwni nie zyjq, $wiadczenia nalezne tym beneficjentom
gtéwnym przystugujg proporcjonalnie pozostatym beneficjentom
gtéwnym.

5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy
beneficjenci gtéwni nie zyjq albo Ubezpieczony nie wyznaczyt
beneficjenta gtéwnego, $wiadczenie przystuguje osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego jako beneficjenci dodatkowi.

6. Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do beneficjentow
dodatkowych.

7. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0séb
wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci gtowni

i beneficjenci dodatkowi nie przystuguje $wiadczenie lub wszystkie
te osoby nie zyjq lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich osoéb,
$wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego,

w nastepujqcej kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w réwnych czesciach, jezeli Swiadczenie nie moze by¢
wyptacone matzonkowi,

3) rodzicom - w réwnych czesciach, jezeli $wiadczenie nie moze by¢
wyptacone matzonkowi ani dzieciom,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego - w wysokosci
okreslonej w postanowieniu o stwierdzeniu nabycia spadku lub

w akcie notarialnym poswiadczajgcym dziedziczenie.

8. W kazdym czasie Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zmiany
beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego, przez ztozenie
pisemnego o$wiadczenia w tym przedmiocie.

9. Zmiana beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego
dochodzi do skutku z datq wptywu do Ubezpieczyciela oéwiadczenia
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 8.

§26

1. Ubezpieczony ma obowiqzek powiadomi¢ Ubezpieczyciela

o zajsciu zdarzenia z tytutu ktérego Ubezpieczonemu moze by¢
nalezne $wiadczenie. Ubezpieczony informuje Ubezpieczyciela

o okolicznosciach i skutkach, istotnych dla ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Spetnienie obowigzku,

o ktéorym mowa w zdaniach poprzednich winno nastgpi¢ w terminie
3 miesiecy od daty zaistnienia zdarzenia.

2. W razie naruszenia z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
obowigzku okreslonego w ust. 1 Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zmniejszy¢ $wiadczenie (w tym takze odmowi¢ wyptaty
$wiadczenia), jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia
zakresu roszczenia lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie
okolicznosci i skutkow zdarzenia. Skutki braku zawiadomienia
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*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

Ubezpieczyciela o wypadku nie nastepujq, jezeli Ubezpieczyciel
w terminie wyznaczonym do zawiadomienia otrzymat wiadomos¢
o okolicznosciach, ktére nalezato poda¢ do jego wiadomosci.

§27

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego, osoba
uprawniona do jego otrzymania winna przedtozy¢ Ubezpieczycielowi
nastepujqgce dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia,

2) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego, bqdz skrécony odpis aktu urodzenia dziecka
(do wglgdu),

3) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego, wystawione przez lekarza lub wtasciwe
wtadze,

4) wszelkqg dokumentacje dotyczqcg nieszczesliwego wypadku

- w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

5) wszelkg dokumentacje dotyczqgcq leczenia - w przypadku
wystepowania z roszczeniem z tytutu powaznego zachorowanida,

6) dokumentacje potwierdzajgcq leczenie szpitalne Ubezpieczonego
- w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego,

7) wtasny dokument tozsamosci (do wglqdu),

8) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.

2. Osoba wystepujqca z roszczeniem moze réwniez dokona¢
zgtoszenia roszczenia przez strone www.ergohestia.pl, natomiast
dokumenty wskazane w ust. 1 powyzej przedtozy¢ Ubezpieczycielowi
w formie elektronicznej.

3. Ubezpieczony, na zgdanie Ubezpieczyciela, zobowigzany

jest wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie
badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela
ponosi Ubezpieczyciel.

4. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2, okreslajgce
stan zdrowia Ubezpieczonego, mogq wptywa¢ na uznanie przez
Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczony obowigzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
zasiegniecie informacji odnoszgcych sie do okolicznosci zdarzenia,
w szczegoélnosci u lekarzy, ktérzy nad Ubezpieczonym sprawowali
lub nadal sprawujg opieke lekarskg, pod rygorem odmowy wyptaty
$wiadczenia.

§28

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
wtasnych ustaler dokonanych w postepowaniu dotyczgcym
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci roszczenia

i wysokosci $wiadczenia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

2. Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
$wiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1 okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciqgu 14 dni od dnia,

w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.



§29

1. Jezeli osoba wystepujgca z roszczeniem nie zgadza sie z decyzjq
Ubezpieczyciela, odmawiajgcqg wyptaty Swiadczenia lub okreslajgcg
jego wysokos$¢, moze ztozy¢ odwotanie od tej decyzji w sposéb
okreslony w umowie do Zarzqdu Ubezpieczyciela.

2. Po rozpatrzeniu odwotania, o ktérym mowa w ust. 1, stanowisko
Ubezpieczyciela przesytane jest osobie wystepujqcej z roszczeniem
w terminie 30 dni na adres wskazany w tresci odwotania.

XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§30

1. Wszystkie zawiadomienia i oéwiadczenia stron umowy powinny
by¢ sktadane na pismie, lub w inny sposéb ustalony miedzy
stronami, chyba Zze przepisy obowigzujgcego prawa wymagajg
ztozenia o$wiadczenia w szczegélnej formie.

2. Jezeli jedna ze stron umowy zmienita adres to powinna
zawiadomi¢ o tym niezwtocznie drugq strone umowy.
Postanowienia powyzsze majq réwniez zastosowanie do siedziby
strony.

3. W umowie ubezpieczenia strony mogqg postanowig¢, ze
zawiadomienia i oSwiadczenia sktadane przez strony umowy
bedq dostarczane drugiej stronie za pomocgq listu elektronicznego
(e-mail), wiadomosci tekstowej SMS, faksu lub telefonu, odpowiednio
na: wskazany przez strony adres poczty elektronicznej, numer
infolinii Ubezpieczyciela lub numer telefonu komérkowego lub
stacjonarnego wskazany przez ubezpieczajgcego.

§31

Dokonanie przez Ubezpieczajgcego cesji praw wynikajgcych

z umowy ubezpieczenia wymaga niezwtocznego zgtoszenia
tego faktu Ubezpieczycielowi na pismie i staje sie skuteczne po
potwierdzeniu przez Ubezpieczyciela.

§32

1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia polisy ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym
fakcie Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel moze wyda¢ duplikat polisy na pisemny wniosek
Ubezpieczajgcego. Z datqg wydania duplikatu oryginat polisy staje sie
niewazny, co zostanie potwierdzone na duplikacie.

§33

1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie obciqzajg Ubezpieczyciela.

2. Podatki i optaty zwigzane z ptatnoscig sktadek ubezpieczeniowych
obciqzajq Ubezpieczajgcego.

3. Przepisy regulujgce opodatkowanie $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w niniejszych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wskazuje w zatqczniku do polisy ubezpieczeniowej
lub innym dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia.
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§ 34

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wynikajgce

z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie

z kursem wymiany ztotego, ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

§35.

Jezeli obowiqzek zwrotu przez Ubezpieczyciela sktadki
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej wynika ze zgtoszenia roszczenia
ubezpieczeniowego, kwota podlegajgca zwrotowi wyptacana jest
tqcznie ze $wiadczeniem ubezpieczeniowym.

§36

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi ogélnymi warunkami
ubezpieczenia majq zastosowanie odpowiednie powszechnie
obowiqzujgce przepisy prawa.

3. Skargi lub zazalenia Ubezpieczonego, Ubezpieczajqcego lub
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia mogq by¢ zgtaszane
do Ubezpieczyciela poprzez jeden z dostepnych kanatéw kontaktu,
tj.:

1) pisemnie - na adres: 81-731 Sopot, ul. Hestii 1,

2) mailowo - na adres: skargi@ergohestia.pl,

3) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl,
4) telefonicznie - podczas kontaktu z infolinig Ubezpieczyciela pod
numerem tel. 801 107 107 lub 58 555 5 555.

4. Skargi rozpatrywane sq przez dedykowangq jednostke wyznaczong
przez Zarzqd Ubezpieczyciela.

5. Po rozpatrzeniu skargi lub zazalenia, stanowisko Ubezpieczyciela
przesytane jest zgtaszajgcemu w ciggu 14 dni roboczych od
zgtoszenia, pisemnie lub w innej uzgodnionej formie na adres
wskazany w tresci skargi lub zazalenia.

6. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej,
albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego, Uprawnionego
lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§37

Ewentualne skargi Ubezpieczonego, Ubezpieczajgcego lub

innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia rozpatruje Miejski

i Powiatowy Rzecznik Konsumentéw oraz Rzecznik Ubezpieczonych.

§38

1. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczyciela zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak

i w trakcie realizacji tej umowy objete sq tajemnicg i nie mogq by¢
udostepnione osobom trzecim poza przypadkami okreslonymi
powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa.

2. Wszelkie informacje zwiqzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczajgcego zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie
realizacji tej umowy objete sq tajemnicg i mogq by¢ udostepnione
osobom trzecim wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody
Ubezpieczyciela.
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

§39
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem
1 listopada 2015 roku i obowiqzujg do umoéw zawartych od tej daty.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu
/ z
otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

Postanowienia Dodatkowe do Ogolnych Warunkow
Indywidualnej Kontynuaql Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin:

Kod IK 01/15 oferowanych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, wprowadzone
zgodnie z Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r.

o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ponizsze postanowienia stanowig uzupetnienie Ogélnych
Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin w nastepujgcym zakresie:

WEASCIWOSC SADU

Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia sq rozpatrywane wedtug
prawa polskiego a roszczerh mozna dochodzi¢ przed sgdem wedtug
wtasciwosci ogdlnej, albo przed sgdem wtasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, lub
innej osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

Powoédztwo mozna wytoczy¢ rowniez wedtug przepiséw

o wtasciwosci ogoélnej albo przed sgdem wtasciwym dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W ZAKRESIE SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Ubezpieczony Ubezpieczajgcy, Uposazony lub Uprawniony

z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobgq fizyczng , moze zgtosi¢
zastrzezenia dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie
(reklamacja), wykorzystujqgc jeden z ponizszych kanatéw kontaktu:
1) poprzez formularz na stronie internetowe;j:
www.ergohestia.pl/kontakt,

2) telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem
telefonu 801 107 107 lub 58 555 55 55,

3) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1,
4) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng
powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii,

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od
dnia jej otrzymania.
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4. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

1) na pismie lub,

2) za pomocgq innego trwatego nosnika informacji lub,

3) pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqgcej.
5. Osoby wymienione w ust. 1 mogq wystgpi¢ z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

SPRAWOZDANIE O WYPLACALNOSCI I KONDYCJI FINANSOWE)

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej ERGO Hestii
zamieszczane jest na stronie internetowej ERGO Hestii:
www.ergohestia.pl.

SKROCONA INFORMACJA

Informacja o tym, ktére postanowienia Ogélnych Warunkéw
Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Pracownikéw i Ich Rodzin kod IK 01/15 okreslajq:

1) przestanki wyptaty $wiadczen,

2) ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci ERGO Hestia.
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ERGO
HESTIA

Aneks nr 2 do Ogélnych Warunkow Indyw1dualneJ

Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zyc1e
Pracownikow i Ich Rodzin: kod IK 01/15 oferowanych
przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie ERGO Hestia SA

§1

W 0gélnych Warunkach Indywidulanej Kontynuacji Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i Ich Rodzin kod IK 01/15
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. W § 2 skreéla sie postanowienia pkt 14).

2.W§3 wust.5i6oraz§ 6 ust 2. kropke zastepuje sie przecinkiem,
po ktérym dodaje sie stowa: ,,co zostato uwzglednione w kalkulacji
sktadki ubezpieczeniowej”.

3. W § 8 ust. 3 przyjmuje brzmienie:

,»3. Jezeli koniec okresu wypowiedzenia, ustalonego w sposob
wskazany w ust. 2, nie przypadatby w ostatnim dniu okresu, za
ktoéry optacona jest sktadka ubezpieczeniowa, okres wypowiedzenia
ulegnie skréceniu. W sytuacji wskazanej w zdaniu poprzednim,
umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu na koniec okresu,

za ktéry optacona jest sktadka ubezpieczeniowa i w trakcie

ktérego doszto do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.”.

4. W § 11 ust. 5 skreéla sie ,,, a sposob dokonania wptaty pozwala
jej na poprawng identyfikacje”.

5. W § 11 ust. 7 dodaje sie zdanie drugie w nastepujgcym brzmieniu:
»Poczgwszy od pierwszego dnia okresu, za ktéry nie uiszczono
sktadki ubezpieczeniowej ochrona ubezpieczeniowa ustaje.”

6. W § 11 ust. 8 stowa ,,ust. 6” zastepuje sie stowami ,ust. 7”.
7. W § 12 skresla sie ust. 5, natomiast ust. 3 przyjmuje brzmienie:

,»3. Ubezpieczyciel w rocznice polisy moze zaproponowa¢
Ubezpieczajgcemu podwyzszenie sumy ubezpieczenia i sktadki
ubezpieczeniowej o maksymalnie 10%.”

8. W § 20 ust. 3 skresla sie ,,i trwato w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia”.

9. § 20 ust. 5 przyjmuje brzmienie:

,»5. Dzienne $wiadczenie szpitalne, o ktérym mowa w ust. 1, moze
by¢ wyptacone maksymalnie za 90 dni leczenia szpitalnego za kazdy
rok polisowy. W przypadku leczenia szpitalnego, ktére rozpoczeto
sie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a zakonczyto

sie po zakonczeniu ochrony lub w przypadku kontynuowania
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ubezpieczenia - w kolejnym roku polisowym, Ubezpieczyciel wyptaci
nalezne $wiadczenie za leczenie szpitalne za caty okres leczenia
szpitalnego, maksymalnie za 90 dni leczenia szpitalnego. Niezaleznie
od uprawnienia do $wiadczenia za leczenie szpitalne kontynuowane
w kolejnym roku polisowym, Ubezpieczonemu przystuguje

w takim roku polisowym takze $wiadczenie za leczenie szpitalne,

na zasadach okreslonych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia.”.

10. W § 20 ust. 7 kropke zastepuje sie przecinkiem, po ktérym dodaje
sie stowa: ,a na podstawie otrzymanej dokumentacji nie
jest mozliwe ustalenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.”.

11. W § 20 ust. 11 pkt 6) stowo ,,rutynowych” zamienia sie stowem
»diagnostycznych”.

12. W § 20 ust. 11 skresla sie pkt 2) i po pkt 15) dodaje sie drugie
i trzecie zdanie ustepu 11 w brzmieniu:

»,Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego, jezeli leczenie to odbyto sie: w szpitalu
rehabilitacyjnym, szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym, oddziale
dziennego pobytu, w domu opieki, domu pomocy spotecznej,
osrodku dla psychicznie chorych, hospicjum onkologicznym,
osrodku leczenia uzaleznien lekowych, osrodku leczenia uzaleznien
narkotykowych, osrodku leczenia uzaleznien alkoholowych,
os$rodku rekonwalescencyjnym, osrodku rehabilitacyjnym, osrodku
sanatoryjnym, osrodku wypoczynkowym oraz jezeli leczenie odbyto
sie w trybie domowej opieki pielegniarskiej.

Ubezpieczyciel nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci z tytutu
leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, jezeli powodem leczenia
szpitalnego byt:

1) zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) lub zarazenia
wirusem HIV i pochodnymi, choroba weneryczna, bgdz umyslne
uszkodzenie ciata, lub

2) zaburzenie psychiczne lub choroba wynikajqca z uzaleznienia
od $rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu) lub ich uzycia,
uposledzenia umystowego, ktére w karcie leczenia szpitalnego
wskazane zostaty przez lekarza prowadzgcego jako rozpoznana
choroba zasadnicza, choroba wspétistniejgca lub powiktanie.”.

13. W § 27 ust. 1 pkt 4) i 5) skresla sie stowa ,,wszelkq”.
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14. W § 27 ust. 1 pkt 8) kropke zastepuje sie przecinkiem, po ktérym
doddje sie stowa: ,w uzasadnionych przypadkach, jezeli bedzie

to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysokosci $wiadczenia, o ktérych Ubezpieczyciel poinformuje osobe
wystepujqcg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktory
osoba ta wyrazita zgode.”.

15. W § 27 ust. 5 skreséla sig stowa: ,,pod rygorem odmowy wyptaty
$wiadczenia” i dodaje sie zdanie drugie: ,, Informacje, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajgcym, okreslajgce stan zdrowia
Ubezpieczonego, wptywajq na uznanie przez ubezpieczyciela
roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.”.

16. W § 29 ust. 1 skresla sie stowa ,,w sposob okreslony w umowie”.

17. W § 35 kropke zastepuje sie przecinkiem, po ktérym dodaje sie
stowa: ,,jezeli uprawnionym do zwrotu jest ta sama osoba
co uprawniony do otrzymania $wiadczenia.”

18. § 37 otrzymuje brzmienie: ,,Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony

lub inny uprawniony z umowy ubezpieczenia moze réwniez zwrécic¢
sie z wnioskiem o pomoc do Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumentow.”.

19. Skresla sie postanowienia § 38.

20. W Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia sformutowania
"bezposrednio lub posrednio w wyniku” zastepuje sie ,w wyniku
normalnego nastepstwa”.

21. W Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia sformutowania ,takich
jak” zastepuje sie ,,przy czym za zajecia takie uwaza sie”.

§2

Niniejszy aneks zostat zatwierdzony Uchwatg Zarzqgdu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA nr 1/2017 z dnia
16 stycznia 2017 roku i ma zastosowanie do umoéw indywidulanej
kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych

na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji
Grupowego Ubezpieczeni a na Zycie Pracownikéw i Ich Rodzin

kod IK 01/15, poczqwszy od dnia 1 lutego 2017 roku.

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu
/ z
otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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ERGO
HESTIA

ANEKS
do wzorcéw umownych oferowanych przez
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA

§1

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. (Dz.U. poz. 1823 z 2016r.)
0 pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsumenckich, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczern
na Zycie ERGO Hestia SA dodaje do wzorcow umownych nastepujgce postanowienie:

Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub
innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia, bedgcym osobq fizyczng, a Ubezpieczycielem
moggq byc¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego postepowania przed Rzecznikiem
Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl, ktory jest podmiotem
uprawnionym do prowadzenia pozasgdowych postepowan w Swietle przepiséw Ustawy

z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego

I 0 Rzeczniku Finansowym.

§2

Niniejszy aneks zostat zatwierdzony Uchwatq Zarzgdu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie ERGO Hestia SA nr WS 1/2017 z dnia 4 stycznia 2017 roku i ma zastosowanie

do umow ubezpieczenia na zycie zawieranych poczgwszy od dnia 10 stycznia 2017 roku.

\

Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu

aria Sliwicki Matgorzata N%c\
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