BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

»MEDICASCO”

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia (,OWU”) stosuje si¢ do uméw
indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco” za-
wieranych z BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1l

Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

I. Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group.

2. Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia i obo-
wiazana do optacenia skfadki. Ubezpieczajacym moze by¢ osoba fizyczna
posiadajaca pefng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, osoba prawna lub
inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

3. Ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktorej
Zycie jest przedmiotem ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktora
w chwili objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ukonczyta 60 roku zycia.

4. Uprawniony — osoba wskazana przez Ubezpieczajacego za zgoda
Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzymywania $wiadczenia w przy-
padku zajscia wypadku ubezpieczeniowego.

5. Suma ubezpieczenia/$wiadczenie — kwota w wysokosci okreslonej
w dokumencie ubezpieczenia wyptacana Uprawnionemu w razie zajscia
wypadku ubezpieczeniowego.

6. Sktadka — kwota, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowigzany zapfaci¢
za udzielenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia
zawartej z Towarzystwem.

7. Polisa /dokument ubezpieczenia - dokument potwierdzajacy
podstawowe warunki zawartej umowy ubezpieczenia.

8. Smieré/Zgon - smier¢ Ubezpieczonego.

9. Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczo-
nego, gwattowane zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére
to zdarzenie stafo si¢ bezposrednig i wytaczng przyczyng uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci Ubezpieczonego.

10. Wypadek ubezpieczeniowy — zdarzenie wymienione w § 2 ust. 2,
objete ochrong ubezpieczeniowa na mocy postanowien niniejszych OWU
oraz waznie zawarte] i obowiazujacej w chwili zajscia zdarzenia umowy
ubezpieczenia.

I'l. Wiek Ubezpieczonego — okreslona w petnych latach réznica po-
miedzy rokiem kalendarzowym, w ktorym oblicza sie wiek, a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje zgon Ubezpieczonego w okresie
trwania ubezpieczenia.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§ 3.

I. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaca $wiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem postanowien § 8.

2. W przypadku wypfaty $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego na podstawie Ogolnych Warunkéw Indywidualnego Ubez-
pieczenia Dodatkowego z Tytutu Powazanego Zachorowania ,Medicasco”
lub Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia Dodatkowe-
go z Tytutu Czesciowego Trwatego Inwalidztwa ,Medicasco”, wartos$c¢
$wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego zostanie pomniejszona

o wartos¢ wczesniejszej wyplaty $wiadczenia na podstawie umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 4.

I. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta pomiedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajacym, po akceptacji pisemnego wniosku Ubezpieczajacego
sporzadzonego na formularzu Towarzystwa i po optaceniu skfadki.

2. Ubezpieczajacy ma prawo zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy
rachunek, tj. na rachunek Ubezpieczonego. Do zawarcia na cudzy ra-
chunek umowy ubezpieczenia, a takze do jej przedtuzenia na kolejny
rok, konieczna jest uprzednia zgoda Ubezpieczonego, ktéra powinna
obejmowac takze wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

3. W przypadku opisanym w ust. 2, o$wiadczenie o stanie zdrowia oraz
pozostate o$wiadczenia Ubezpieczonego zawarte we wniosku o ubezpieczenie
i w tresci ankiety medycznej (jesli jest wymagana) musza by¢ zaakceptowane
podpisem Ubezpieczonego. Podpisanie tych os$wiadczen przez inng osobe,
np. Ubezpieczajacego, spowoduje niewazno$¢ umowy ubezpieczenia.

4. Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumen-
tem ubezpieczenia.

5. Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia na
podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. Integralne czesci umowy ubezpieczenia stanowig tacznie nastepujace
dokumenty: podpisany wniosek o ubezpieczenie, ankieta medyczna (jesli jest
wymagana), ogélne warunki ubezpieczenia i dokument ubezpieczenia.

7. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres | roku.

8. Ochrona ubezpieczeniowa moze zachowa¢ ciagto$¢ na kolejny rok
pod warunkiem przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny rok, nie
wczesniej niz na 2 miesigce i nie pozniej niz na dzien przed koricem
biezacego okresu ubezpieczenia.

9. W danym okresie ubezpieczenia Ubezpieczony moze by¢ objety
ochrona ubezpieczeniowa na podstawie tylko jednej umowy indywidual-
nego terminowego ubezpieczenia na zycie ,,Medicasco”. Kolejne umowy
moga by¢ zawierane tylko po wyrazeniu zgody przez Towarzystwo
w tym zakresie, pod rygorem braku odpowiedzialnosci Towarzystwa
z pozniej zawartych uméw ubezpieczenia.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 5.

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od dnia nastepnego
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od
dnia nastepnego po zapfaceniu przez Ubezpieczajacego sktadki.

2. Za dzien zaptacenia skfadki uwaza sie dzien uznania rachunku To-
warzystwa.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa:

a) z dniem odstapienia Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia;
b) z uptywem okreslonego w dokumencie ubezpieczenia okresu ubez-
pieczenia;

c) z dniem rozwiazania umowy ubezpieczenia;

d) z dniem $mierci Ubezpieczonego.

SKELADKA

§ 6.

I. Skiadke ubezpieczeniowa ustala sie za czas trwania odpowiedzialno-
$ci Towarzystwa, na podstawie obowiazujacej w dniu zawarcia umowy
taryfy sktadek, ktéra jest do wgladu w Towarzystwie.

2. Koszt ochrony ubezpieczeniowej taryfikowany jest zgodnie z zasada-
mi matematyki aktuarialnej. Przy sumie ubezpieczenia do 40.000 PLN
wysokos¢ sktadki jest niezalezna od wieku i pici Ubezpieczonego. Przy
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sumie ubezpieczenia réwnej lub wyzszej niz 40.000 PLN wysokos¢ sktadki
zalezna jest od wieku Ubezpieczonego. Taryfa sktadki zostata przygotowana
w oparciu o Tablice ,Trwania Zycia 2000 r.” dla obojga ptci GUS 2001.
3. Sktadka ubezpieczeniowa pfatna jest jednorazowo za caly okres ubezpiecze-
niowy z gory, jej wysokos¢ zalezy od wysokosci sumy ubezpieczenia i wynikéw
oceny ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej przez Towarzystwo.

4. W szczegodlnych przypadkach, za uprzednia zgoda Towarzystwa, moz-
liwe jest optacenie sktadki ubezpieczeniowej w ratach, w terminach
wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

ORAZ WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§7.

I. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od daty jej zawarcia, a gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca
w terminie 7 dni od daty jej zawarcia.

2. Odstapienie od umowy lub jej rozwiazanie nie zwalnia Ubezpiecza-
jacego z obowiazku opfacenia sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo
udzielalo ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Ubezpieczajacy moze rozwiaza¢ niniejsza umowe ubezpieczenia za
wypowiedzeniem, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowie-
dzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

4. W przypadku rozwiazania umowy ubezpieczenia lub odstapienia od
umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy ma prawo do zwrotu sktadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

5. Towarzystwo dokona zwrotu skfadki za niewykorzystany okres
ochrony, o ktérym mowa w ust. 4, jedynie z tych ryzyk, z ktérych nie
wyptacono $wiadczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 8.

I. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci w przypadku, gdy
$mieré¢ Ubezpieczonego byta nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub wojny, inwazji, wojny domowej, powstania,
rewolucji, stanu wojennego lub aktéw terroryzmu;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod grozba
kary, kwalifikowanego jako przestepstwo;

©) nieszczesliwego wypadku lub zmian w stanie zdrowia Ubezpieczonego, ktd-
re mialy miejsce przed data rozpoczecia odpowiedzialnosci Towarzystwa;
d) samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub $wiadomego i celowego spo-
wodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia jego organizmu;
e) zdarzen zwiazanych z odbywaniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w sitach zbrojnych polskich lub obcych;

f) zdarzenia zwigzanego ze skazeniem radioaktywnym lub skazeniem
chemicznym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwdrczosé
lub dziatania srodkéw chemicznych;

g) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, a takze pozostawania
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub-
stancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza
i w sposoéb przez niego zalecony;

h) wyniszczenia organizmu oraz powiktan na skutek alkoholizmu, nar-
komanii, naduzywania lekéw lub innych $rodkéw odurzajacych;

i) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania lub uzywa-
nia danego pojazdu albo bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu, a takze
lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu, za
wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich linii lot-
niczych, odbywanego na ustalonej trasie i wedfug ustalonego rozkfadu;
j) jazdy pojazdem ladowym, morskim lub powietrznym jako uczestnik pod-
czas krajowych lub miedzynarodowych zawodéw, imprez sportowych lub

podczas przygotowan do takich zawoddw lub imprez, udziatu Ubezpieczo-
nego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze,
w szczegdlnosci takich jak: spadochroniarstwo, lotniarstwo, baloniarstwo,
akrobatyka, kaskaderstwo, wspinaczka skatkowa lub wysokogérska, szybow-
nictwo, nurkowanie, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na linie, wyscigi
samochodowe, motocyklowe i gokartéw, speleologia, jazda konna;

k) wyczynowego uprawiania sportu, za ktéry uwaza sie uprawianie
dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych albo
w celach zarobkowych, jak réwniez uczestniczenie w wyprawach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi albo w ekspedycjach.

2. Z odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa przypadki, w ktérych
$mier¢ Ubezpieczonego w sposéb posredni lub bezposredni spowo-
dowana zostafa przez: choroby zawodowe, nerwice a takze wszystkie
inne stany chorobowe oraz wypadki powstate wskutek zaburzen umy-
stowych i $wiadomosci, napadow skurczowych, ktére obejmuja cate
cialo Ubezpieczonego.

3. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony, przy zawieraniu umowy ubez-
pieczenia podat dane nieprawdziwe mimo pytan postawionych w tym
przedmiocie we wniosku o ubezpieczenie lub w ankiecie medycznej,
Towarzystwo ma prawo odmowié wypfaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

4. Jezeli umowa ubezpieczenia jest przedfuzana na kolejne lata, Towa-
rzystwo jest wolne od odpowiedzialnos$ci w przypadku samobojstwa
Ubezpieczonego w dwoch pierwszych latach liczonych od dnia objecia
ochrona ubezpieczeniowa po raz pierwszy. Ochrona ubezpieczeniowa
trwa nieprzerwanie, jezeli nie byto ani jednego dnia przerwy pomiedzy
ostatnim dniem ochrony ubezpieczeniowej z jednej umowy ubezpieczenia,
a poczatkiem ochrony ubezpieczenia w kolejnym roku ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZEN

§9.

I. Towarzystwo wyptaca swiadczenie najpdzniej w terminie 30 dni od
dnia otrzymania zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego, pod warun-
kiem otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 11.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w terminie
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wy-
jasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ $wiadczenia
Towarzystwo wypfaci w terminie przewidzianym w ust. |.

3. Jezeli w terminach okreslonych powyzej Towarzystwo nie wyptaci
$wiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe sktadajaca wniosek o wyptate
$wiadczenia o przyczynach niemoznosci wypfaty swiadczenia w catosci
lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ swiadczenia.

UPRAWNIONY

§ 10.

I. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, $wiadczenie wynikajace z ni-
niejszej umowy ubezpieczenia wyptacane jest Uprawnionym wskazanym
przez Ubezpieczajacego za zgoda Ubezpieczonego na podstawie artykutu
83| Kodeksu cywilnego, z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

2. Jezeli Ubezpieczajacy za zgoda Ubezpieczonego wskazat kilku Upraw-
nionych, a nie oznaczyt ich udziatu w kwocie $wiadczenia, przyjmuje
sie, ze udzialy tych oséb sa réwne.

3. Jezeli jeden z kilku Uprawnionych zmart lub przestat istnie¢ przed
$mierciag Ubezpieczonego, udziat tego Uprawnionego w wyptacanym
$wiadczeniu przejmuja pozostali Uprawnieni proporcjonalnie do juz
posiadanych przez nich udziatow.

4. Jezeli Uprawniony umysinie przyczynit sie¢ do $mierci Ubezpieczonego
wskazanie go, jako uprawnionego do $wiadczenia, staje sie bezskuteczne.
W takim przypadku postanowienia ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

2/12



)/

5. Jezeli Ubezpieczajacy nie wskazat Uprawnionego albo gdy jedyny
Uprawniony w dniu $mierci Ubezpieczonego nie zyl, nie istniat lub
jego wskazanie stato sie bezskuteczne, stosownie do postanowien ust.
4, $wiadczenie wypfacane jest spadkobiercom Ubezpieczonego, w cze-
$ciach okreslonych w postanowieniu o stwierdzeniu nabycia spadku,
z wylaczeniem Skarbu Panstwa.

6. Jezeli Ubezpieczajacy nie wskazat Uprawnionego albo gdy jedyny
Uprawniony w dniu $mierci Ubezpieczonego nie zyl, nie istniat lub
utracit prawo do $wiadczenia i nie zyje zadna z oséb wymienionych
w ust. 5, $wiadczenie wyptacane jest temu, kto pokryt koszty pogrzebu
Ubezpieczonego, w wysokosci udokumentowanych kosztéow, nie wiecej
jednak niz do wysokosci sumy ubezpieczenia.

7. Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do oséb uprawnionych,
wymienionych w ust. 5.

8. Ubezpieczajacy za zgoda Ubezpieczonego, moze w kazdym czasie
wyznaczy¢ dowolnie Uprawnionego, dokona¢ zmiany Uprawnionego lub
zmieni¢ udziaty Uprawnionych. Wszelkie zmiany w tym zakresie powinny
by¢ zgloszone Towarzystwu na pismie pod rygorem niewaznosci.

POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI UBEZPIECZONEGO

§ 1l

I. Uprawniony zgtasza $mier¢ Ubezpieczonego bezposrednio do Centrali
Towarzystwa, w miare mozliwosci na druku ,Whniosek o wypfate $wiad-
czenia”, udostepnionym na stronie internetowej Towarzystwa, zataczajac
dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Uprawniony zobowiazany jest
dostarczy¢ Towarzystwu niezbedne dokumenty, a mianowicie:

a) akt zgonu, zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przyczyne zgonu,
a w przypadku $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku — dokument
potwierdzajacy ten fakt;

b) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do po-
twierdzenia zasadnosci zgloszonego roszczenia;

c) kopie dokumentéw potwierdzajacych tozsamos¢ oséb Uprawnio-
nych do $wiadczenia, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem przez
notariusza lub osobe reprezentujaca Towarzystwo;

d) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo ma dokona¢
wyptaty $wiadczenia.

3. Jezeli sSmier¢ Ubezpieczonego nastapita poza granicami Rzeczpospo-
litej Polskiej, akt zgonu lub inne dokumenty powinny by¢ potwierdzone
przez polska placowke dyplomatyczng lub uprawniony organ (Apostille)
i przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysieglego.

4. Jezeli zaniechanie ktoregokolwiek z obowiazkéw, o ktérych mowa
w ust. 2 lub 3, mialo wptyw na ustalenie okolicznosci wypadku ubez-
pieczeniowego lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowic
wyptaty $wiadczenia lub je zmniejszy¢.

5. Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia, Towarzystwo prze-
prowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
pisemnie lub droga elektroniczna informuje Ubezpieczajacego i osoby
uprawnione z tytutu umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty
s3 potrzebne do ustalenia prawa do $wiadczenia.

6. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
oraz na podstawe prawnga uzasadniajaca catkowita lub czesciowa od-
mowe wyptaty $wiadczenia.

ZASADY OPODATKOWANIA SWIADCZEN
UBEZPIECZENIOWYCH

§ 12,

I. Niniejsza umowa ubezpieczenia nalezy do Grupy | Dziatu | Zatacznika
do ustawy o dziafalno$ci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r. (Dz.U.

z 2003 r,, nr 124, poz. 1151, ze zm.) i zgodnie z wiedza Towarzystwa,
$wiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu tej umowy ubezpieczenia wedfug
stanu prawnego obowiazujacego w dniu jej wejscia w zycie nie podlegaja
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych.

2. W przypadku zmiany przepiséw podatkowych albo przyjecia przez
organ podatkowy lub inny uprawniony organ administracji publicznej
decyzji wiazacej dla Towarzystwa, skutkujacej opodatkowaniem $wiadczen
z tytutu umowy ubezpieczenia, nalezny podatek dochodowy obciazaé
bedzie osobe uprawniona do otrzymania $wiadczenia.

SKARGI | ZAZALENIA NA DZIALANIE TOWARZYSTWA

§ 13.

I. Skargi i zazalenia na dziatania Towarzystwa lub oséb reprezentuja-
cych Towarzystwo moga by¢ zgtaszane w formie pisemnej do Zarzadu
Towarzystwa.

2. Skarga lub zazalenie powinny by¢ rozpatrzone nie pézniej niz w ter-
minie 30 dni od daty ich doreczenia, chyba ze wyjasnienie zgloszenia
wymaga podjecia skomplikowanego postepowania wyjasniajacego.

3. O niemozliwosci ustosunkowania sie do skargi lub zazalenia w trzy-
dziestodniowym terminie, Zarzad Towarzystwa informuje skarzacego na
pismie, podajac ostateczny termin wyjasnienia sprawy.

4. Rozpatrywanie skarg i zazalern dokonywane jest przez Zarzad Towa-
rzystwa bezposrednio lub przez osoby upowaznione przez Zarzad.

PRAWO | SAD WLASCIWY

§ 14.

I. Prawem wtasciwym dla zawartej przez Strony umowy ubezpieczenia
jest prawo polskie.

2. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia moz-
na wnies¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ I5.

I. Za zgoda Zarzadu Towarzystwa do umowy ubezpieczenia moga by¢
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek,
wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia dotyczace praw Ubezpieczo-
nego lub Uprawnionego wymagaja zgody Ubezpieczonego.

3. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
ogolnych warunkach ubezpieczenia musza by¢ sporzadzone na pismie
pod rygorem niewaznosci.

4. Zawiadomienia i o$wiadczenia Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego powinny by¢ sktadane na pismie za potwierdzeniem
odbioru lub przesytane listem poleconym pod rygorem niewaznosci.
5. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach ubez-
pieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego, a przede wszystkim
Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku, nr 124, poz. 1151, z pézn. zm.).

6. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata
Zarzadu BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna In-
surance Group z dnia 4 maja2009 roku i maja zastosowanie do
uméw indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,MEDICA-
SCO” zawieranych od dnia 18 maja 2009 roku.

Czionek Zarzadu

Przemystaw Majewski

Prezes Zarzadu

7_¢>L40

Tomasz Telejko
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BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO Z TYTULU
POWAZNEGO ZACHOROWANIA ,,MEDICASCO”

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego (OWUD) stosuje
sie¢ do uméw indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego z tytutu powaz-
nego zachorowania zawieranych z BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i stanowia integralng cze$¢ umowy
indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,,Medicasco”.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

I. Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group.

2. Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia i obo-
wiazana do optacenia skfadki. Ubezpieczajacym moze by¢ osoba fizyczna
posiadajaca pefng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, osoba prawna lub
inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

3. Ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna,
ktoérej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢
osoba, ktéra w chwili objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ukonczyta
60 roku zycia.

4. Uprawniony — uprawnionym do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
dodatkowego jest Ubezpieczony.

5. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa indywidualnego
terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco” zawarta z Towarzy-
stwem.

6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa indywidualnego
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu powaznego zachorowania ,Me-
dicasco”.

7. Sktadka — kwota, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowiazany zapfaci¢ za
udzielenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy indywi-
dualnego ubezpieczenia dodatkowego zawartej z Towarzystwem.

8. Suma ubezpieczenia/swiadczenie - kwota okreslona w polisie,
ktéra zostanie wyptacona Uprawnionemu w razie zaj$cia wypadku ubez-
pieczeniowego.

9. Powazne zachorowanie — stan chorobowy lub zabieg operacyjny,
okreslone w §2 ust. 2, objete odpowiedzialnoscia Towarzystwa.

10. Wypadek ubezpieczeniowy — zdarzenie wymienione w § 2 ust. 2,
objete ochrona ubezpieczeniowa na mocy postanowien niniejszej umowy
indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego.

I'l. Wiek Ubezpieczonego — okreslona w petnych latach réznica po-
miedzy rokiem kalendarzowym, w ktorym oblicza sie wiek, a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego na-
stepujacych powaznych zachorowan:

a) zawal serca — pierwszy w zyciu epizod w rozumieniu martwicy
czesci migsnia serca, wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego migsnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na
wystapieniu bélu w klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie EKG
potwierdzajacych wystapienie $wiezego zawalu serca i znaczacego pod-
wyzszenia poziomu enzyméw sercowych we krwi. Z zakresu ubez-
pieczenia wytaczone sg zawaty bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI),
przebiegajace tylko ze wzrostem stezenia troponin;

b) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej — operacje w krazeniu
pozaustrojowym, polegajace na zalozeniu przeszczepdéw naczyniowych
omijajacych krytycznie zwezone odcinki tetnic wiericowych;

c) udar moézgu — nagle, ogniskowe uszkodzenie mézgu wskutek
zaburzen krazenia mézgowego, krwotoku, zakrzepu, zatoru naczyn
mdzgowych lub podpajeczynéwkowych, powodujace nagte wystapienie
trwatego deficytu neurologicznego wymagajacego hospitalizacji. Rozpoz-
nanie musi by¢ potwierdzone badaniem lekarskim i badaniem obrazow-
ym: tomografig komputerowa lub rezonansem magnetycznym. Nalezy
wykaza¢ utrzymanie sie trwatego deficytu przez co najmniej 3 miesiace.
Ponadto udar mézgu jest schorzeniem, ktérego nastepstwa sa trwate.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 epizody przemijajacego ogni-
skowego niedokrwienia mézgu (TIA) oraz uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego spowodowane zewnetrznym urazem;

d) nowotwory zlosliwe — charakteryzujace si¢ niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdérek nowotworowych, nacie-
kajace na sasiadujace zdrowe tkanki i mogace dawa¢ odlegte przerzu-
ty. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chfoniaka ztosliwego,
ziarnice zlosliwa (chorobe Hodgkinga), ztosliwe nowotwory szpiku ko-
stnego oraz nowotwory skéry powodujace powstawanie przerzutdw.
Ubezpieczeniem nie sa objete:

* rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, lub rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne;

* weczesny rak gruczotu krokowego (TINOMO wg klasyfikacji TNM);
e czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania |A (o grubosci =< &I1mm,
poziom Il lub Il bez owrzodzen) wedtug klasyfikacji AJCC z 2002;

* nadmierne rogowacenie skory, rak podstawno-komorkowy skoéry i rak
kolczysto-komorkowy skoéry;

* wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV,

e) niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, powo-
dujace nieodwracalne uposledzenia czynnosci nerek, stanowiace bez-
wzgledne wskazanie do przewlekiej dializoterapii przez co najmniej 3
miesiace lub przeszczepu nerki;

f) przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienio-
nych narzadow lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw
oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:
* serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka;

¢ szpik kostny przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po
uprzedniej ablacji (zniszczeniu) wilasnego szpiku. Ubezpieczeniem nie
s3 objete przeszczepy wykorzystujace komoérki macierzyste inne niz
wyzej wymienione.

Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia
i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu.

UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 3.

I. Umowa ubezpieczenia dodatkowego musi by¢ zawarta jednoczesnie
Zz umowa ubezpieczenia podstawowego.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwierdzone jest
w polisie.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§ 4.

I. W razie wystapienia u Ubezpieczonego jednego z powaznych zacho-
rowan, Towarzystwo wyptaca $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej w polisie, z zastrzezeniem wytaczen odpowiedzialnosci
okreslonych w § 7.

2. Towarzystwo wyptaca $wiadczenie tylko za jedno powazne zacho-
rowanie.
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SKLADKA

§ 5.

I. Skfadke za ochrone ubezpieczeniowa udzielang na podstawie umowy
dodatkowej, ustala sie za czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa,
na podstawie obowiazujacej w dniu zawarcia umowy taryfy sktadek.
2. Wysokos$¢ skiadki zalezy od sumy ubezpieczenia i wynikéw oceny
ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej przez Towarzystwo.

3. Skiadka jest ptatna jednoczesnie ze sktadka z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

4. Taryfa sktadki jest niezalezna od pici i wieku ubezpieczonego i zo-
stata przygotowana w oparciu o dane z ,,Rocznika statystycznego 2001”
GUS.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 6.

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu powaznego zachorowania
rozpoczyna sie po 91 dniach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak niz po 91 dniach od dnia nastepnego po zaptaceniu
przez Ubezpieczajacego sktadki. Za dzien zaptacenia sktadki uwaza sie
dzien uznania rachunku Towarzystwa.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa zgodnie z postanowieniami
umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7.

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje powaznego zachoro-
wania, ktore:

a) ujawnito sie (byto zdiagnozowane lub leczone) u Ubezpieczonego
przed objeciem ochrong ubezpieczeniows;

b) byto wynikiem samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub $wiadomego
i celowego spowodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia
jego organizmu;

c) byto wynikiem zdarzenia zwiazanego ze skazeniem radioaktywnym lub
skazeniem chemicznym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwor-
czo$¢ lub dziatania srodkéw chemicznych;

d) byto wynikiem wyniszczenia organizmu lub powiktann na skutek al-
koholizmu, narkomanii, naduzywania lekéw lub innych $rodkéw odu-
rzajacych.

2. Towarzystwo ma prawo odmowi¢ wyplaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego, jezeli Ubezpieczony zatait
lub podat nieprawdziwe informacje, o ktére Towarzystwo zapytywato
we whniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach przed zawarciem
umowy ubezpieczenia dodatkowego.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO
§ 8.

I. Ubezpieczony zgfasza zajscie wypadku ubezpieczeniowego bezpo-
$rednio do Centrali Towarzystwa, w miare mozliwosci na druku ,Whnio-
sek o wyptate swiadczenia”, udostepnionym na stronie internetowej

Towarzystwa, zataczajac dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia.

2. W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego, Ubezpieczo-
ny zobowiazany jest dostarczy¢ Towarzystwu niezbedne dokumenty,
a mianowicie:

a) dokumentacje medyczng potwierdzajaca wystapienie wypadku ubez-
pieczeniowego;

b) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo niezbedne do pot-
wierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia

oraz

c) zwolni¢ lekarzy, u ktérych Ubezpieczony leczyt sie z obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji z przebiegu leczenia;

d) zwolni¢ publiczne i niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej oraz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowiazku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej.

3. Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia Towarzystwo przepro-
wadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze pisem-
nie lub droga elektroniczna informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe
dokumenty s3 potrzebne do ustalenia prawa do $wiadczenia.

4. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
oraz na podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czes$ciowa od-
mowe wypfaty $wiadczenia.

5. W razie zaistnienia watpliwosci co do zasadnosci roszczenia, To-
warzystwo skieruje Ubezpieczonego na badania lekarskie, a Ubezpie-
czony zobowigzany jest sie nim poddaé. W przypadku odmowy przez
Ubezpieczonego poddaniu sie badaniom, Towarzystwo moze odmoéwié
wypfaty $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

I. W zakresie nie uregulowanym w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie Ogdlne warunki indy-
widualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco”.

2. Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia dodatkowego zostaly przyjete
uchwatg Zarzadu BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 4 maja 2009 roku i maja zastosowanie

do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 maja 2009 roku.

Prezes Zarzadu

777@

Tomasz Telejko

Cztonek Zarzadu

Przemystaw Majewski
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BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO Z TYTULU
POBYTU W SZPITALU NA SKUTEK CHOROBY ,,MEDICASCO”

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego (OWUD) stosuije si¢ do
umoéw indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego z tytutu pobytu w szpi-
talu na skutek choroby, zawieranych z BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i stanowig integralng czes¢ umowy
indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco”.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1l

Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

I. Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group.

2. Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia i obo-
wiazana do optacenia skfadki. Ubezpieczajacym moze by¢ osoba fizyczna
posiadajaca pefng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, osoba prawna lub
inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

3. Ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna,
ktorej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢
osoba, ktéra w chwili objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ukonczyta
60 roku zycia.

4. Uprawniony — uprawnionym do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
dodatkowego jest Ubezpieczony.

5. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa indywidualnego ter-
minowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco” zawarta z Towarzystwem.
6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa indywidualnego
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu pobytu w szpitalu na skutek cho-
roby ,Medicasco”.

7. Sktadka — kwota, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowiazany zapfaci¢ za
udzielenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy indywi-
dualnego ubezpieczenia dodatkowego zawartej z Towarzystwem.

8. Choroba — stan polegajacy na nieprawidiowej reakgcji uktadéw lub
narzadéw na bodzce $rodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego, ktory
nie ogranicza si¢ tylko do zmian miejscowych, lecz powoduje zmiany
czynnosci caftego ustroju.

9. Naduzycie lekéw — uzywanie lekéw lub parafarmaceutykéw w daw-
kach przekraczajacych zalecenie lekarza lub producenta.

10. Uzaleznienie — stan psychiczny, a w okreslonych przypadkach
réwniez fizyczny, polegajacy na przymusie przyjmowania réznych sub-
stancji, czesto charakteryzujacy sie koniecznoscia zwigkszenia zazywanych
dawek w celu osiagnigcia zamierzonego efektu.

I'l. Szpital — dziafajacy zgodnie z przepisami prawa zakfad opieki
lecznictwa zamknigtego, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka
nad chorymi i ich leczenie w warunkach stafych, w specjalnie do tych
celéw przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacy odpowiednig in-
frastrukture do przeprowadzania badan diagnostycznych i wykonywania
zabiegow chirurgicznych i zatrudniajacy zawodowy, wykwalifikowany
personel medyczny, prowadzacy dla kazdego pacjenta dzienny rejestr
medyczny. W rozumieniu niniejszych OWUD za szpital nie uznaje sig
zadnej z instytucji o charakterze innym niz leczniczy, ani nastepujacych
obiektéw: sanatorium, uzdrowisko, szpital uzdrowiskowy, dom opieki,
dom starcéw, dom wychowawczy, osrodek rehabilitacyjny, hospicjum,
osrodek leczenia uzaleznien lgkowych, narkotykowych czy alkoholowych,
a takze szpitala rehabilitacyjnego lub innej placéwki ktérej celem jest
rehabilitacja.

12. Pobyt w szpitalu — nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpi-
talu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w celu leczenia trwajacy co
najmniej 4 petne dni. Kazdy rozpoczety dzieri pobytu w szpitalu uwaza
si¢ za petny, jezeli Ubezpieczony byt pacjentem szpitala o godz. 24.00
w tym dniu.

13. Wypadek ubezpieczeniowy — zdarzenie wymienione w § 2 ust. 2,
objete ochrona ubezpieczeniowa na mocy niniejszej umowy indywidu-
alnego ubezpieczenia dodatkowego.

14. Swiadczenie — kwota wyptacana Ubezpieczonemu w przypadku
zajs$cia wypadku ubezpieczeniowego okreslonego w niniejszej umowie
ubezpieczenia dodatkowego. Wysokos¢ swiadczenia za kazdy dzien
pobytu w szpitalu jest okreslona w polisie.

I15. Polisa/dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
podstawowe warunki zawartej umowy ubezpieczenia.

16. Wiek Ubezpieczonego — okreslona w petnych latach réznica po-
miedzy rokiem kalendarzowym, w ktérym oblicza sie wiek, a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 2.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje trwajacy co najmniej 4 dni pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany choroba, ktéra zostata zdia-
gnozowania w okresie ubezpieczenia.

UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 3.

I. Umowa ubezpieczenia dodatkowego musi by¢ zawarta jednoczesnie
Zz umowa ubezpieczenia podstawowego.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwierdzone jest
w polisie.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§ 4.

I. Z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobg
zdiagnozowang w okresie ubezpieczenia, z uwzglednieniem wytaczen
odpowiedzialnosci okreslonych w § 7 niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu
$wiadczenie za kazdy petny dzier pobytu w szpitalu w kwocie wskazanej
w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem, Ze jednorazowy pobyt
w szpitalu trwat co najmniej 4 dni.

2. Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu maksymalnie za okres 25
dni pobytu w szpitalu w czasie obowiazywania umowy ubezpieczenia.
3. Liczba dni pobytu w szpitalu podlega kumulacji.

SKLADKA

§ 5.

I. Sktadke za ochrong ubezpieczeniowa udzielang na podstawie umowy
dodatkowej, ustala sie za czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa,
na podstawie obowigzujacej w dniu zawarcia umowy taryfy sktadek.
2. Wysokos¢ skiadki zalezy od sumy ubezpieczenia i wynikéw oceny
ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej przez Towarzystwo.

3. Sktadka jest pfatna jednoczesnie ze sktadka z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

4. Taryfa skfadki jest niezalezna od plci i wieku ubezpieczonego i zostata
przygotowana w oparciu o dane z ,Rocznika statystycznego 2001” GUS.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 6.

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie po 30 dniach od
dnia optacenia sktadki.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wygasa zgodnie z postanowieniami
umowy ubezpieczenia podstawowego.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7.

I. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia do-
datkowego, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem:
a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub $wiadomego i celowego spo-
wodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia jego organizmu
albo proba samobojstwa;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod grozba
kary, kwalifikowanego jako przestepstwo;

c) bezposrednio lub posrednio dziatart wojennych lub wojny, inwazji, wojny
domowej, powstania, rewolugcji, stanu wojennego lub aktéw terroryzmu;
d) wad wrodzonych i ich nastepstw, padaczki, choréb psychicznych,
nerwic, zatrucia alkoholowego, badz zatrucia srodkami odurzajacymi,
nosicielstwa wirusa HIV lub petnoobjawowego AIDS;

e) wykonywania rutynowych badan lekarskich, badan biochemicznych,
badan rentgenowskich nie wynikajacych z zachorowania;

f) leczenia nie zaleconego przez lekarza;

g) ciazy, usuwania cigzy, porodu lub potogu — poza przypadkami, gdy
zdiagnozowano ciaze wysokiego ryzyka oraz powikfania okresu potogu,
stanowiace zagrozenie dla zycia kobiety;

h) operacji plastycznych, kosmetycznych lub uzupetniajacych uzebienie;
i) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, a takze pozostawania
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub-
stancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza
i w sposob przez niego zalecony;

j) wyniszczenia organizmu lub powiktan na skutek alkoholizmu, narko-
manii, naduzywania lekéw lub innych srodkéw odurzajacych;

k) nieszczesliwego wypadku lub zmian w stanie zdrowia Ubezpieczonego, kto-
re mialy miejsce przed data rozpoczecia odpowiedzialnosci Towarzystwa;
) zdarzen zwiazanych z odbywaniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w sitach zbrojnych polskich lub obcych;

m) zdarzenia zwigzanego ze skazeniem radioaktywnym lub skazeniem
chemicznym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwdrczosé
lub dziatania srodkéw chemicznych;

n) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego
lub powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania lub
uzywania danego pojazdu albo bez $wiadectwa kwalifikacyjnego po-
jazdu, a takze lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rod-
kiem transportu, za wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem
pasazerskich linii lotniczych, odbywanego na ustalonej trasie i wedtug
ustalonego rozktadu;

o) jazdy pojazdem ladowym, morskim lub powietrznym jako uczestnik
podczas krajowych lub miedzynarodowych zawodéw, imprez sportowych
lub podczas przygotowan do takich zawodoéw lub imprez, udziatu Ubez-
pieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze, w szczegdlnosci takich jak: spadochroniarstwo, lotniarstwo,
baloniarstwo, akrobatyka, kaskaderstwo, wspinaczka skatkowa lub wy-
sokogorska, szybownictwo, nurkowanie, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie, wyscigi samochodowe, motocyklowe i gokartow,
speleologia, jazda konna;

P) wyczynowego uprawiania sportu, za ktéry uwaza sie uprawianie
dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych albo
w celach zarobkowych, jak réwniez uczestniczenie w wyprawach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi albo w ekspedycjach.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony, przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia podat dane nieprawdziwe mimo pytann postawionych
w tym przedmiocie we wniosku o ubezpieczenie lub ankiecie medycz-
nej, Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ wyptaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

ZGLASZANIE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

§ 8.

I. W razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego, Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony powinien niezwiocznie, ale nie pézniej niz w terminie
30 dni od wyjscia Ubezpieczonego ze szpitala, powiadomi¢ Towarzy-
stwo o wypadku ubezpieczeniowym. Ubezpieczony powinien ponadto
wystapi¢ o $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w miare mozliwosci
na druku ,Whniosek o wyptate $wiadczenia”, udostepnionym na stronie
internetowej Towarzystwa, zataczajac dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia.

2. W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczony
zobowiazany jest dostarczy¢ do Towarzystwa niezbedne dokumenty,
a mianowicie:

a) zaswiadczenie potwierdzajace pobyt w szpitalu (karta informacyjna
leczenia szpitalnego);

b) inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia zasadnosci zgtoszenia
roszczenia, ktérych zazada Towarzystwo

oraz

c) zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt sie z obowiazku zachowania ta-
jemnicy lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji
z przebiegu leczenia;

d) zwolni¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowiazku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej.

3. Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia Towarzystwo prze-
prowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
pisemnie lub droga elektroniczng informuje Ubezpieczajacego i osoby
uprawnione z tytutu umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty
sa potrzebne do ustalenia prawa do $wiadczenia.

4. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
oraz na podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czes$ciowa od-
mowe wypfaty $wiadczenia.

5. Jezeli zaniechanie ktéregokolwiek z obowiazkdéw, o ktérych mowa
w ust. 2, miato wplyw na ustalenie okolicznosci wypadku ubezpie-
czeniowego lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odméwic
wypfaty $wiadczenia lub je zmniejszy¢.

6. W razie zaistnienia watpliwosci co do zasadnosci roszczenia, To-
warzystwo skieruje Ubezpieczonego na badania lekarskie, a Ubezpie-
czony zobowigzany jest sie nim poda¢. W przypadku odmowy przez
Ubezpieczonego poddaniu sie badaniom, Towarzystwo moze odmowié
wypfaty $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

I. W zakresie nie uregulowanym w niniejszych ogélnych warunkach indy-
widualnego ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie Ogdlne warun-
ki indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco”.
2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego zostaly przyjete
uchwata Zarzadu BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 4 maja 2009 roku i maja zastosowanie

do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 maja 2009 roku.

Prezes Zarzadu

7"5@

Tomasz Telejko

Cztonek Zarzadu

jitye

Przemystaw Majewski
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BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO Z TYTULU
POBYTU W SZPITALU NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ,,MEDICASCO”

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego (OWUD) stosu-
je sie do umoéw indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego z tytutu
pobytu w szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku, zawieranych
z BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group i stanowig integralng czes¢ umowy indywidualnego terminowego
ubezpieczenia na zycie ,Medicasco”.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1l

Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

I. Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group.

2. Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia i obo-
wiazana do optacenia skfadki. Ubezpieczajacym moze by¢ osoba fizyczna
posiadajaca pefng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, osoba prawna lub
inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

3. Ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna,
ktorej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢
osoba, ktéra w chwili objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ukonczyta
60 roku zycia.

4. Uprawniony — uprawnionym do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
dodatkowego jest Ubezpieczony.

5. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa indywidualnego ter-
minowego ubezpieczenia na Zycie ,,Medicasco” zawarta z Towarzystwem.
6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa indywidualnego
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu pobytu w szpitalu na skutek nie-
szczesliwego wypadku ,Medicasco”.

7. Sktadka — kwota, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowiazany zapfaci¢ za
udzielenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy indywi-
dualnego ubezpieczenia dodatkowego zawartej z Towarzystwem.

8. Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczo-
nego, gwaitowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére to
zdarzenie stafo si¢ bezposrednia i wytaczng przyczyng uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego.

9. Szpital — dziatajacy zgodnie z przepisami prawa zaktad opieki lecz-
nictwa zamknigtego, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie w warunkach stafych i specjalnie do tych ce-
6w przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacy odpowiednig infra-
strukture do przeprowadzania badan diagnostycznych i wykonywania
zabiegéw chirurgicznych i zatrudniajacy zawodowy, wykwalifikowany
personel medyczny, prowadzacy dla kazdego pacjenta dzienny rejestr
medyczny. W rozumieniu niniejszych OWUD za szpital nie uznaje sig
zadnej z instytucji o charakterze innym niz leczniczy, ani nastepujacych
obiektéw: sanatorium, uzdrowisko, szpital uzdrowiskowy, dom opieki,
dom starcéw, dom wychowawczy, osrodek rehabilitacyjny, hospicjum,
osrodek leczenia uzaleznien lgkowych, narkotykowych czy alkoholowych,
a takze szpitala rehabilitacyjnego lub innej placéwki, ktérej celem jest
rehabilitacja.

10. Pobyt w szpitalu — nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpi-
talu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w celu leczenia trwajacy co
najmniej 4 dni.

1. Wypadek ubezpieczeniowy — zdarzenie wymienione w § 2 ust. 2,
objete ochrona ubezpieczeniowa na mocy niniejszej umowy ubezpie-
czenia dodatkowego.

12. Swiadczenie — kwota wyptacana Ubezpieczonemu w przypadku
zajscia wypadku ubezpieczeniowego okreslonego w niniejszej umowie
ubezpieczenia dodatkowego. Wysokos¢ swiadczenia za kazdy dzien
pobytu w szpitalu jest okreslona w polisie.

13. Polisa/dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
podstawowe warunki zawartej umowy ubezpieczenia.

14. Wiek Ubezpieczonego — okreslona w petnych latach réznica po-
miedzy rokiem kalendarzowym, w ktérym oblicza sie wiek, a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 2.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje trwajacy co najmniej 4 dni pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
powodujacym uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia w okresie ubez-
pieczenia.

UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 3.

I. Umowa ubezpieczenia dodatkowego musi by¢ zawarta jednoczesnie
Zz umowa ubezpieczenia podstawowego.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego potwierdzone jest
w polisie.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§ 4.

I. Z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nie-
szczesliwym wypadkiem, z uwzglednieniem wytaczern odpowiedzialno-
$ci okreslonych w & 7 niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie za
kazdy dzien pobytu w szpitalu w kwocie wskazanej w dokumencie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze jednorazowy pobyt w szpitalu trwat
co najmniej 4 dni.

2. Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu maksymalnie za okres 50
dni pobytu w szpitalu w czasie obowiazywania umowy ubezpieczenia.
3. Liczba dni pobytu w szpitalu w okresie ubezpieczenia podlega ku-
mulaciji.

SKLADKA

§ 5.

I. Sktadke za ochrong ubezpieczeniowa udzielang na podstawie umowy
dodatkowej, ustala sie za czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa,
na podstawie obowigzujacej w dniu zawarcia umowy taryfy sktadek.
2. Wysokos¢ skfadki zalezy od sumy ubezpieczenia i wynikéw oceny
ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej przez Towarzystwo.

3. Sktadka jest ptatna jednoczesnie ze sktadka z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

4. Taryfa sktadki jest niezalezna od pici i wieku ubezpieczonego i zo-
stata przygotowana w oparciu o dane z ,Rocznika statystycznego 2001”
GUS.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 6.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie i wygasa zgodnie z po-
stanowieniami umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7.

I. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci w przypadku pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
gdy nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego byt nastepstwem:
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)

a) samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub swiadomego i celowego spo-
wodowania przez Ubezpieczonego rozstroju zdrowia jego organizmu;
b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod grozba
kary, kwalifikowanego jako przestepstwo;

c) dziatan wojennych lub wojny, inwazji, wojny domowej, powstania,
rewolucji, stanu wojennego lub aktéw terroryzmu;

d) nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

e) zdarzen zwiazanych z odbywaniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w sitach zbrojnych polskich lub obcych;

f) zdarzenia zwigzanego ze skazeniem radioaktywnym lub skazeniem
chemicznym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwdrczosé
lub dziatania srodkéw chemicznych;

g) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, a takze pozostawania
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub-
stancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza
i w sposob przez niego zalecony;

h) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego
lub powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania lub
uzywania danego pojazdu albo bez $wiadectwa kwalifikacyjnego po-
jazdu, a takze lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rod-
kiem transportu, za wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem
pasazerskich linii lotniczych, odbywanego na ustalonej trasie i wedtug
ustalonego rozktadu;

i) jazdy pojazdem ladowym, morskim lub powietrznym jako uczestnik
podczas krajowych lub miedzynarodowych zawodoéw, imprez sportowych
lub podczas przygotowan do takich zawodoéw lub imprez, udziatu Ubez-
pieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze, w szczegdlnosci takich jak: spadochroniarstwo, lotniarstwo,
baloniarstwo, akrobatyka, kaskaderstwo, wspinaczka skatkowa lub wy-
sokogorska, szybownictwo, nurkowanie, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie, wyscigi samochodowe, motocyklowe i gokartow,
speleologia, jazda konna;

j) wyczynowego uprawiania sportu, za ktéry uwaza sie uprawianie
dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych albo
w celach zarobkowych, jak réwniez uczestniczenie w wyprawach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi albo w ekspedycjach.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony, przy zawieraniu umowy ubez-
pieczenia podal dane nieprawdziwe mimo pytan postawionych w tym
przedmiocie we wniosku o ubezpieczenie lub w ankiecie medyczne;j,
Towarzystwo ma prawo odmowi¢ wypfaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO
§ 8.

I. W razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego, Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony powinien niezwiocznie, ale nie pdzniej niz w terminie
30 dni od wyjscia Ubezpieczonego ze szpitala, powiadomi¢ Towarzy-
stwo o wypadku ubezpieczeniowym. Ubezpieczony powinien ponadto
wystapi¢ o $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w miare mozliwosci
na druku ,Whniosek o wyptate $wiadczenia”, udostepnionym na stronie
internetowej Towarzystwa, zataczajac dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia.

2. W razie zajicia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zobowigzany
jest ponadto:

a) starac sie o ztagodzenie skutkdéw wypadku przez niezwloczne pod-
danie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

b) zabezpieczy¢ wszystkie dowody zwigzane z nieszczesliwym wypad-
kiem dla uzasadnienia roszczenia.

3. Do whniosku o wyptate $wiadczenia Ubezpieczony zobowiazany jest
dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) zaswiadczenie potwierdzajace pobyt w szpitalu (karta informacyjna
leczenia szpitalnego), dokument bedacy protokotem z miejsca zdarzenia,
np.: protokdt policji, strazy pozarnej, stuzb BHP itp., a w przypadku,
gdy na miejscu wypadku nie byta wymagana obecnos¢ policji ani innych
stuzb, szczegétowy opis zdarzenia, w miare mozliwosci potwierdzony
przez $wiadkow zdarzenia;

b) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci $wiadczenia

oraz

c) zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt sie przed zaistnieniem wypadku
objetego ochrong ubezpieczeniowa z obowiazku zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji z prze-
biegu leczenia;

d) zwolni¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowiazku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej.

4. Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia Towarzystwo prze-
prowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
pisemnie lub droga elektroniczng informuje Ubezpieczajacego i osoby
uprawnione z tytutu umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty
sa potrzebne do ustalenia prawa do $wiadczenia.

5. Jezeli zaniechanie ktéregokolwiek z obowiazkdéw, o ktérych mowa
w ust. 2, miato wplyw na ustalenie okolicznosci wypadku ubezpie-
czeniowego lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowic
wypfaty $wiadczenia lub je zmniejszy¢.

6. W razie zaistnienia watpliwosci co do zasadnosci roszczenia, To-
warzystwo skieruje Ubezpieczonego na badania lekarskie, a Ubezpie-
czony zobowigzany jest sie im podda¢. W przypadku odmowy przez
Ubezpieczonego poddaniu sie badaniom lekarskim Towarzystwo moze
odmowi¢ wyptaty swiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

I. W zakresie nie uregulowanym w niniejszych ogélnych warunkach indy-
widualnego ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie Ogdlne warun-
ki indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco”.
2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego zostaly przyjete
uchwata Zarzadu BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 4 maja 2009 roku i maja zastosowanie

do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 maja 2009 roku.

Prezes Zarzadu

77>L¢

Tomasz Telejko

Cztonek Zarzadu

Przemystaw Majewski
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BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO Z TYTULU
CZESCIOWEGO TRWALEGO INWALIDZTWA ,,MEDICASCO”

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego (OWUD) stosu-
je sie do umoéw indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego z tytutu
czesciowego trwatego inwalidztwa zawieranych z BENEFIA Towarzy-
stwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i stanowia
integralng czes¢ umowy indywidualnego terminowego ubezpieczenia
na zycie ,Medicasco”.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Uzyte w ogolnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

I. Towarzystwo — BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akcyjna Vienna Insurance Group.

2. Ubezpieczajacy — osoba zawierajaca umowe ubezpieczenia i obo-
wiazana do optacenia skfadki. Ubezpieczajagcym moze by¢ osoba
fizyczna posiadajaca pefna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, osoba
prawna lub inna jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej.

3. Ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna,
ktorej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢
osoba, ktéra w chwili objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ukonczyta
60 roku zycia.

4. Uprawniony — uprawnionym do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
dodatkowego jest Ubezpieczony.

5. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa indywidualnego
terminowego ubezpieczenia na zycie ,Medicasco” zawarta z Towarzy-
stwem.

6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa indywidualnego
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu czesciowego trwatego inwalidztwa
»,Medicasco”.

7. Suma ubezpieczenia — kwota, ktéra zostanie wyptacona Upraw-
nionemu w razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego.

8. Sktadka — kwota, ktora Ubezpieczajacy jest zobowiazany zaptaci¢ za
udzielenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy indywi-
dualnego ubezpieczenia dodatkowego zawartej z Towarzystwem.

9. Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczo-
nego, gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére to
zdarzenie stato si¢ bezposrednia i wytaczna przyczyng uszkodzenia ciafa,
rozstroju zdrowia.

10. Czesciowe trwate inwalidztwo — uszkodzenie ciata Ubezpieczone-
go, spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, ktore polega na fizycznej
utracie organu(éw) wymienionego/ych w tabeli nr | lub ztamaniu/ach
wymienionym/ych w tabeli nr 2 w § 4.

1. Wypadek ubezpieczeniowy — zdarzenie wymienione w § 2 ust. 2,
objete ochrona ubezpieczeniowa na mocy postanowien niniejszych
OWUD oraz waznie zawartej i obowiazujacej w chwili zaj$cia zdarze-
nia umowy ubezpieczenia.

12. Polisa/dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
podstawowe warunki zawartej umowy ubezpieczenia.

13. Wiek Ubezpieczonego — okreslona w petnych latach réznica po-
migedzy rokiem kalendarzowym, w ktorym oblicza sie wiek, a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 2.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje czesciowe trwate inwalidztwo Ubez-
pieczonego wymienione w tabelach $wiadczen w § 4 niniejszych OWUD
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem.

UMOWA UBEZPIECZENIA

§ 3.

I. Umowa ubezpieczenia dodatkowego musi by¢ zawarta jednoczesnie
Zz umowa ubezpieczenia podstawowego.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego Towarzystwo potwier-
dza w dokumencie ubezpieczenia.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§ 4.

I. Jezeli Ubezpieczony, w okresie ubezpieczenia, dozna w wyniku nie-
szczesdliwego wypadku uszkodzenia ciata powodujacego czesciowe trwate
inwalidztwo ujete w tabelach $wiadczen zamieszczonych ponizej, wow-
czas Towarzystwo wyptaca $wiadczenie w kwocie wynikajacej z prze-
mnozenia sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie przez procentowy
wskaznik inwalidztwa okreslony w ponizszych tabelach:

TABELA NR |
INWALIDZTWO, UTRATY, AMPUTACJE

Trwafa utrata zdolnosci do samodzielnej egzystencji na sku-| 100%
tek urazéw

Catkowita utrata wzroku 100%
Utrata wzroku w jednym oku 40%
Catkowita utrata stuchu 70%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%

Utrata zeboéw (catkowita)- za kazdy 1%

Utrata dwdch koriczyn 100%
Utrata konczyny gérnej

— powyzej tokcia 70%
— na poziomie nadgarstka 60%
Utrata kciuka

— calego (na poziomie stawu $rédreczno-paliczkowego) 20%
— paliczka dystalnego (catego) 10%
Utrata wskaziciela

— na poziomie stawu $rédreczno-paliczkowego 15%
— za kazdy paliczek 5%
Utraty w pozostalych palcach rak — za kazdy paliczek 3%
Utrata konczyny dolnej

— powyzej uda 50%
— ponizej kolana 40%
Utrata palucha 10%

Pozostate palce stopy — za kazdy 3%

Utrata nerki 40%
Utrata $ledziony 20%
TABELA NR 2

Zt AMANIA

Glowa

kosci pokrywy czaszki

— szczeliny ztaman (za kazda ko$¢) 5%
— waglebienia, ubytki 15%
twarzoczaszka

— nos (z operacja naprawcza) 15%
— nos (bez korekty chirurgicznej) 8%
— pozostate kosci (z przemieszczeniem)* 15%
— pozostate kosci — z wyfaczeniem zebdéw (bez przemiesz- 5%
czenia)
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Kregostup
wszystkie odcinki
— ztamanie kompresyjne trzonéw (za kazdy) 20%
— ztamania tukéw i wyrostkow (za kazdy) 8%
— kos¢ ogonowa 5%
Obrecz gorna
— topatka, obojczyk, mostek (za kazda ko$¢)* 10%
Klatka piersiowa
— za kazde zebro 3%
— za odme, krwiak optucnej (dodatkowo) 10%
Konczyna gérna
— kos¢ ramieniowa* 20%
— kosci przedramienia (za kazda)* 10%
— kosci nadgarstka (za kazda) 8%
— kosci $rodrecza (za kazda)** 4%
— kciuk i wskaziciel (za kazdy paliczek)** 3%
— pozostate palce (za kazdy paliczek) 1%
Obrecz dolna
— kosci miednicy (za kazda)* 15%
Konczyna dolna
— kos¢ udowa* 30%
— rzepka* 8%
— kosci podudzia — piszczel* 20%
— strzatka* 5%
— kostka przysrodkowa i boczna 8%
— kosci stopy — pigtowa i skokowa* 15%
— $rodstopia | i V** 5%
— $rodstopia I, Il i [V** 3%
— paliczki palucha (za kazdy) 3%
— pozostate palce (za kazdy) 1%
* dodatkowo za ztamanie wieloodtamowe, otwarte, $réd-| 10%
stawowe
** dodatkowo za ztamanie wieloodfamowe, otwarte, $rod- 5%
stawowe

2. Jezeli u Ubezpieczonego w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku wystapi wigcej niz jedno uszkodzenie ciata powodujace
czesciowe trwate inwalidztwo wymienione w tabelach $wiadczen nr |
i nr 2, to catkowita kwota $wiadczenia wyptacana przez Towarzystwo
bedzie suma kwot naleznych za kazde doznane uszkodzenie ciata, lecz
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia.

3. W przypadku kolejnej utraty w obrebie tego samego narzadu, $wiad-
czenie pomniejszane jest o kwoty wyptacone z tytutu wczesniejszej
utraty czesci tego samego narzadu.

4. Jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego w okresie poprzedzajacym nie-
szczesliwy wypadek lub zaniedbanie/odmowa poddania sie powypadko-
wej opiece lekarskiej ma ujemny wptyw na obrazenia powypadkowe,
to wysokos¢ $wiadczenia bedzie okreslona tak jak dla skutkéw, ktore
wystapityby, gdyby wypadkowi ulegta osoba w petni zdrowa fizycznie,
ktéra poddatfa sie wiasciwemu leczeniu.

SKLADKA

§ 5.

I. Sktadke za ochrone ubezpieczeniowa udzielang na podstawie
umowy dodatkowej, ustala sie za czas trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa, na podstawie obowigzujacej w dniu zawarcia umowy
taryfy sktadek.

2. Wysokos¢ skiadki zalezy od sumy ubezpieczenia i wynikéw oceny
ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej przez Towarzystwo.

3. Skfadka jest pfatna jednoczesnie ze sktadka z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

4. Taryfa sktadki jest niezalezna od pici i wieku ubezpieczonego i zo-
stata przygotowana w oparciu o dane z ,,Rocznika statystycznego 2001”
GUS.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 6.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwo rozpoczyna sie i wygasa zgodnie z po-
stanowieniami umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7.

I. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci w przypadku, gdy
czesciowe trwate inwalidztwo Ubezpieczonego byto nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub wojny, inwazji, wojny domowej, powstania,
rewolucji, stanu wojennego lub aktéw terroryzmu;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod grozba
kary, kwalifikowanego jako przestepstwo;

c) nieszczesliwego wypadku lub zmian w stanie zdrowia Ubezpieczo-
nego, ktére miaty miejsce przed data rozpoczecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa;

d) samookaleczenia sie¢ Ubezpieczonego lub $wiadomego i celowego
spowodowania przez Ubezpieczonego uszkodzenia ciafa;

e) zdarzen zwiazanych z odbywaniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w sitach zbrojnych polskich lub obcych;

f) zdarzenia zwiazanego ze skazeniem radioaktywnym lub skazeniem
chemicznym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energie rozszczepienia jadrowego, promieniotwodrczosc
lub dziatania srodkéw chemicznych;

g) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, a takze pozostawania
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub-
stancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza
i w sposéb przez niego zalecony;

h) wyniszczenia organizmu oraz powikian na skutek alkoholizmu, nar-
komanii, naduzywania lekéw lub innych $rodkéw odurzajacych;

i) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania lub uzywa-
nia danego pojazdu albo bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu, a takze
lotu samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu, za
wyijatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich linii lot-
niczych, odbywanego na ustalonej trasie i wedtug ustalonego rozktadu;

j) jazdy pojazdem ladowym, morskim lub powietrznym jako uczestnik
podczas krajowych lub miedzynarodowych zawodéw, imprez sportowych
lub podczas przygotowan do takich zawodéw lub imprez, udziatu Ubez-
pieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze, w szczegdlnosci takich jak: spadochroniarstwo, lotniarstwo,
baloniarstwo, akrobatyka, kaskaderstwo, wspinaczka skatkowa lub wy-
sokogorska, szybownictwo, nurkowanie, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie, wyscigi samochodowe, motocyklowe i gokartow,
speleologia, jazda konna;

k) wyczynowego uprawiania sportu, za ktéry uwaza sie uprawianie
dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych albo
w celach zarobkowych, jak réwniez uczestniczenie w wyprawach do
miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi albo w ekspedycjach.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony, przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia podat dane nieprawdziwe mimo pytan postawionych
w tym przedmiocie we wniosku o ubezpieczenie lub ankiecie medycz-
nej, Towarzystwo ma prawo odmowi¢ wyptaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.
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POSTEPOWANIE W RAZIE WYPADKU

§ 8.

I. W razie zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony powinien niezwtocznie, ale nie pézniej niz w terminie
30 dni, powiadomi¢ Towarzystwo o wypadku. Ubezpieczony powinien
ponadto wystapi¢ o $wiadczenie z tytutu czesciowego trwatego inwa-
lidztwa w miare mozliwosci na druku ,Wniosek o wyptate $wiadcze-
nia”, udostepnionym na stronie internetowej Towarzystwa, zafaczajac
dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia.

2. W razie zajécia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zobowigzany
jest ponadto:

a) starac sie o zlagodzenie skutkéw wypadku przez niezwtoczne pod-
danie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

b) zabezpieczy¢ wszystkie dowody zwigzane z nieszczesliwym wypad-
kiem dla uzasadnienia roszczenia.

3. Do whniosku o wypfate $wiadczenia Ubezpieczony zobowiazany jest
dofaczy¢ nastgpujace dokumenty:

a) dokument stwierdzajacy, ze czesciowe trwale inwalidztwo jest wy-
nikiem nieszczesliwego wypadku, np. raport policji;

b) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wysokosci $wiadczenia

oraz

c) zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt si¢ przed zaistnieniem wypadku
objetego ochrong ubezpieczeniowa z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji z prze-
biegu leczenia;

d) zwolni¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej.

4. Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia Towarzystwo prze-
prowadzi postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

pisemnie lub droga elektroniczng informuje Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczonego, jakie dodatkowe dokumenty s3 potrzebne do ustalenia
prawa do $wiadczenia.

5. Jezeli zaniechanie ktéregokolwiek z obowiazkéw, o ktérych mowa
w ust. 2, mialo wplyw na ustalenie okolicznosci wypadku ubezpie-
czeniowego lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmodwic
wyplaty $wiadczenia lub je zmniejszy¢.

6. W razie zaistnienia watpliwosci co do zasadnosci roszczenia, To-
warzystwo skieruje Ubezpieczonego na badania lekarskie, a Ubezpie-
czony zobowigzany jest sie im podda¢. W przypadku odmowy przez
Ubezpieczonego poddaniu sie badaniom, Towarzystwo moze odmoéwié
wypfaty $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

I. W zakresie nie uregulowanym w niniejszych ogdlnych warunkach
indywidualnego ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie Ogdlne
warunki indywidualnego terminowego ubezpieczenia na zycie ,,Medi-
casco”.

2. Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia dodatkowego zostaly przyjete
uchwatg Zarzadu BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 4 maja 2009 roku i maja zastosowanie

do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 maja 2009 roku.

Cztonek Zarzadu

(o

Przemystaw Majewski

Prezes Zarzadu

T@g

Tomasz Telejko
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