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Informacja o produkcie —Terminowe Ubezpieczenie na Zycie ,TwoJa Ochrona”
wraz z umowgq dodatkowg

Materiat ma charakter informacyjny, zawiera ogdlne informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Pefne informacje odnajdziesz w Ogdlnych Warunkach Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Ochrona” (OWU) oraz w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny ,,Pomoc w razie Nieszczesliwego

Wypadku” (OWUUD), kod pakietu — PIL_IT3.

Terminowe Ubezpieczenie na Zycie ,Twoja Ochrona”

Przedmiot ubezpieczenia )

W ramach umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubez-
pieczen S.A. (SIGNAL IDUNA) obejmuje ochrong ryzyko $mierci i zdrowia Ubezpie-
czonego w okresie ubezpieczenia dla danego zdarzenia:

«  Smier¢ Ubezpieczonego,

Powazny Uraz Ubezpieczonego,

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego,

Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Choroby,

Organizacja Operacji Chirurgicznych Ubezpieczonego ze wskazan medycznych
powstatych wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Strony umowy ubezpieczenia

Zawieramy umowe ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, ktory optaca sktadke, a obej-
mujemy ochrong Ubezpieczonego (moze nim by¢ Ubezpieczajacy lub inna wska-
zana przez niego osoba fizyczna), ktory ukoriczyt 18 lat, a nie ukonczyt 55 roku
zycia w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub przedtuzenia umowy
ubezpieczenia. Mamy prawo odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, w szcze-
goInosci z powodu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Okres ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia zawieramy na czas okreslony, potwierdzony w polisie
(okres ubezpieczenia).

Umowa ubezpieczenia jest zawierana:

* naokres5 lat.

Ochrona ubezpieczeniowa

Ochrona ubezpieczeniowa obowiagzuje na catym $wiecie, 7 dni w tygodniu, 24

godziny na dobe.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,

nie wezesniej jednak niz po opfaceniu pierwszej skfadki.

Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z umowy ubezpieczenia konczy sie w zaleznosci

od tego co miafo miejsce wczesniej:

* najblizszej Rocznicy Polisy przypadajacej po dniu ukonczenia przez Ubezpie-
czonego 60 lat,

e Smierci Ubezpieczonego,

* z uptywem okresu wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczaja-
cego,

e odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie dla kazdego Zdarzenia Ubez-
pieczeniowego, stanowigca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia. Suma
Ubezpieczenia nie ma zastosowania w przypadku Organizacji Operacji Chirurgicz-
nej.

Sktadka ubezpieczeniowa

Sktadke opfacasz regularnie (z czestotliwoscia wskazang w polisie) na rachunek
bankowy SIGNAL IDUNA. Sktadka jest optacona, jesli wptyneta na rachunek ban-
kowy SIGNAL IDUNA.

Wysokos¢ skfadki ubezpieczeniowej moze ulec zmianie w wyniku zmiany czesto-
tliwosci jej optacania.
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Wyfaczenia

Umowa ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych

lub ktére zaszty w nastepstwie:

e dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczone-
go w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru lub terrory-
zmu,

* masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,

e samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem 1 roku od dnia zawarcia Umo-
wy Ubezpieczenia, ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia
Umowy Ubezpieczenia,

 usifowania popefnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub popetnienia
przestepstwa z winy umysinej.

Ponadto SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w pozostatych przypadkach
wskazanych w 0gélnych Warunkach Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja
Ochrona” (OWU).

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozna rozwigza¢ skfadajac SIGNAL IDUNA wypowiedze-
nie. Mozesz tez odstapi¢ od umowy ubezpieczenia: w ciggu 7 dni od jej zawarcia
— jesli jeste$ przedsiebiorca, albo w ciggu 30 dni od jej zawarcia — jesli nie jestes
przedsiebiorca.

Umowa Dodatkowa do Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie
»Twoja Ochrona”:

Umowa Dodatkowa Assistance Medyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego
Wypadku"”

Umowa Dodatkowa Assistance Medyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego Wy-
padku” zawierana jest jednocze$nie z Umowg Podstawowa na okres ubezpiecze-
nia 5 lat.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia, w okresie udzielania przez SIGNAL IDUNA ochrony ubez-
pieczeniowej, Nieszczesliwego Wypadku objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL
IDUNA Ubezpieczonemu przystugujg nastepujace swiadczenia:

*  wizyta lekarza,

* badania i zabiegi ambulatoryjne,

e zwrot kosztow zakupu lekarstw i opatrunkow,

e zwrot kosztéw zakupu materiatéw leczniczych.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadkach wskazanych w Ogol-
nych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny ,,Po-
moc w razie Nieszczesliwego Wypadku” (OWUUD) oraz w Ogélnych Warunkach
Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twoja Ochrona” (OWU).



Najwazniejsze informacje zawarte
w 0golnych Warunkach Terminowego Ubezpieczenia na Zycie , TwoJa ochrona”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji Postanowienie OWU
Przestanki wyptaty odszkodowania § 3 ust. 1-2 oraz § 7,
i innych Swiadczen lub wartosci z uwzglednieniem definicji wskazanych
wykupu ubezpieczenia w § 2 oraz Zatgcznikéw do OWU

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
§ 3 ust. 3oraz § 12,

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
z uwzglednieniem definicji wskazanych

wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen )
w § 2 oraz Zatgcznikow do OWU

lub ich obnizenia
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SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

0gélne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,TwoJa Ochrona” (kod: TW_OCH_2024_10)

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogélne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twola Ochro-

na"

(zwane dalej OWU) stosuje sie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych pomie-

dzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwang dalej
SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacym.

ZWROC UWAGE NA DEFINICIE,
KTORE PISZEMY WIELKIMI

§ 2.

LITERAMI Definicje

Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, powstate w wyniku patolo-
gii w okresie udzielania przez SIGNAL IDUNA ochrony ubezpieczeniowej, po-
wodujace zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego nie-
zaleznie od czyjejkolwiek woli, co do ktdrych lekarz moze postawi¢ diagnoze.
Choroba Psychiczna — Choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), jako zaburze-
nia psychiczne lub zaburzenia zachowania (FO0-F99).

DUM - Dostawca Ustug Medycznych, tj. kazdy lekarz lub placéwka medyczna,
upowaznieni przez wiasciwe organy i posiadajacy odpowiednie zezwolenia
do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i po-
wszechng, obowiazujacg wiedza medyczna, $wiadczacy ustugi medyczne w ra-
mach posiadanych uprawnien. Dotyczy to réwniez pielegniarek i innego perso-
nelu medycznego dysponujacego wiedzg odpowiednig do swiadczenia ustug
medycznych.

DUMS — Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, tj. podmiot, ktory
zawart umowe o wspdtpracy z SIGNAL IDUNA w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych. Aktualna lista dostawcéw jest udostepniona na stronie www.
signal-iduna.pl.

Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu Ubezpieczone-
go w Szpitalu, w tym na OIOM, z uwzglednieniem dnia przyjecia do Szpitala. Za
Dzieni Leczenia nie uznaje sie dnia, w ktorym nastapit wypis Ubezpieczonego
ze Szpitala. Leczenie Szpitalne jest traktowane jako nieprzerwany okres row-
niez w przypadku, gdy Ubezpieczony w trakcie
pobytu w Szpitalu zostanie przeniesiony do in-
nego Szpitala, w ktérym nastapi bezposrednia
kontynuacja leczenia.

Katalog Operacji Chirurgicznych — katalog
Operadji Chirurgicznych stanowigcy Zatacznik 1 do niniejszych OWU.

Katalog Powaznych Urazow — katalog urazow okreslajacy rodzaj i wysokos¢
procentowa Powaznego Urazu stanowiacy Zatgcznik 2 do niniejszych OWU.
Katalog Powaznych Zachorowan — katalog Chordb oraz zabiegéw z defini-
cjami, stanowigcy Zatgcznik 3 do niniejszych OWU.

Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staty i nieprzerwany pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu, stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie stanu
zdrowia. Za Leczenie Szpitalne uwaza sie wyfgcznie przypadki leczenia stacjo-
narnego, w przypadku ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowac utratg zycia lub zdrowia oraz przypadki leczenia stanow, w przy-
padku ktérych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia ambulato-
ryjnego.

SPRAWDZ W ZAtACZNIKU
NR 1, KTORE OPERACJE
MOZEMY ZREALIZOWAC

. Nieszczesliwy Wypadek — nagfe, niezalezne od woli Ubezpieczonego, wy-

wotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastapito w okresie udzielania
przez SIGNAL IDUNA ochrony ubezpieczeniowej i ktére stato sie przyczyna
zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Za przyczyne zewnetrzna, ktéra wywo-
tata Nieszczesliwy Wypadek, nie uwaza sie fizycznych obrazen ciata wynikaja-
cych z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia Ubezpieczonego.

. Odmrozenie — proces chorobowy obejmujacy zmiany miejscowe i ogdlno-

ustrojowe wskutek dziatania czynnika fizycznego tj.: termicznego (niskiej tem-
peratury) lub chemicznego na organizm cztowieka.

. Okres Ubezpieczenia — okres, na ktdry zostata zawarta Umowa Ubezpiecze-

nia.

. Oparzenie — uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane dziataniem wy-

sokiej temperatury lub czynnika chemicznego badz elektrycznego; ocena po-
wierzchni i stopnia oparzenia dokonywana jest przez lekarza w dokumentacji
medycznej.

20.

21.

22.

23.

24,

. Operacja Chirurgiczna — zespo6t zabiegéw chirurgicznych wykonywa-

nych w trybie planowym, opisany w Katalogu Operacji Chirurgicznych,
wykonywany przez zespét wykwalifikowanych lekarzy o specjalnosci zabie-
gowej w Szpitalu, w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym,
niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejsze-
nia skutkéw Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, ktory skutkowat
Powaznym Urazem Ubezpieczonego. Za Operacje Chirurgiczng nie uznaje sie
zabiegéw wykonywanych w celach diagnostycznych oraz zabiegéw wykony-
wanych w warunkach ambulatoryjnych.

. Organizacja Operacji Chirurgicznej — proces polegajacy na zorganizowaniu

przez SIGNAL IDUNA Operacji Chirurgicznej Ubezpieczonego ze wskazan me-
dycznych powstatych wskutek Nieszczesliwego Wypadku. Organizacja Opera-
qji Chirurgicznej ma charakter planowy, odbywa sie na podstawie waznego
skierowania i jest organizowana w placéwkach DUMS.

. Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie lub przediuzenie Umowy Ubez-

pieczenia.

. Powazny Uraz — powstate w wyniku Nieszczesliwego Wypadku uszkodze-

nia ciata Ubezpieczonego, polegajace na naruszeniu sprawnosci organizmu,
powodujgce uposledzenie jego funkgji, wskazane w Katalogu Powaznych Ura-
Z6W.

. Powazne Zachorowanie — Choroba, leczenie chirurgiczne lub zabieg opera-

cyjny dotyczacy zdrowia Ubezpieczonego albo zakwalifikowanie Ubezpieczo-

nego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu, wskazane i opisa-

ne w Katalogu Powaznych Zachorowan, ktére wystapito w okresie udzielania

przez SIGNAL IDUNA ochrony ubezpieczeniowej, przez co rozumie sie odpo-

wiednio:

a) dzien postawienia ostatecznej diagnozy Choroby przez lekarza,

b) dzien przeprowadzenia leczenia chirurgicznego,

) dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
danej osoby na liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu.

. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w Polisie jako data

poczatku Okresu Ubezpieczenia.
Sktadka — kwota nalezna od Ubezpieczajacego z tytutu zawartej Umowy
Ubezpieczenia, ktdrej wysokos¢, czestotliwos¢ oraz dzierh wymagalnosci okre-
$lone sa w Polisie.
Suma Ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie dla kazdego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, stanowigca podstawe do ustalania wysokosci Swiad-
czenia. Suma Ubezpieczenia nie ma zastosowania w przypadku Organizacji
Operadji Chirurgicznej.
Szpital — dziafajacy na terytorium Polski lub za granica, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie w warunkach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego
celu pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, w tym infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabie-
gow chirurgicznych, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowang ka-
dre lekarskg i pielegniarska, w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki i jednego lekarza oraz
archiwizujacy w sposéb zgodny z obowiazujgcymi przepisami petng dokumen-
tacje medyczna kazdego pacjenta. Za Szpital nie uznaje sie:

a) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pie-
legnacyjno-opiekunczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

b) placéwki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryjnego,
uzdrowiskowego i prewentoryjnego;

d) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpitalnego
oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie — kwota pieniezna, ktora SIGNAL IDUNA wyptaca w razie zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub Organizacja Operacji Chirurgicznej w ra-
mach Katalogu Operacji Chirurgicznych.
Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie-
posiadajgca osobowosci prawnej, ktdrej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng,
majgca odpowiednio stafe miejsce zamieszkania lub siedzibe jednostki organi-
zacyjnej objetej Umowa Ubezpieczenia na terytorium Polski, ktéra zawarta na
podstawie OWU z SIGNAL IDUNA umowe ubezpieczenia i zobowigzana jest do
optacania Sktadki.

. A~
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

KOGO
UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktorej zycie i zdro-

wie jest przedmiotem ubezpieczenia, majaca ukonczone 18 lat i niemajaca
ukoriczonego 55. roku zycia we wnioskowanej dacie rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej lub przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia — umowa terminowego ubezpieczenia na zycie za-
warta na podstawie niniejszych OWU.

Uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony do
otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

Wiek Ubezpieczonego — wiek ustalany jako réznica lat pomiedzy rokiem bie-
z3cym oraz rokiem kalendarzowym urodzenia Ubezpieczonego.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe:

a) Smier¢ Ubezpieczonego,

b) Powazny Uraz Ubezpieczonego,

) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego,

d) Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

e) Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego w wyniku Choroby,

f) Organizacja Operacji Chirurgicznej Ubezpieczonego o ile miesci sie w przed-
miocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

Ztamanie — powstate w wyniku Nieszczesliwego Wypadku catkowite przerwa-

nie ciggfosci tkanki kostnej.

Ztamanie otwarte — Ztamanie powodujgce przerwanie przez odtamy kostne

ciggtosci tkanek skory.

Ztamanie wieloodtamowe — Zfamanie, w ktérym dochodzi do powstania

wiecej niz jednej szczeliny ztamania.

Zwichniecie — trwate i catkowite urazowe przemieszczenie powierzchni sta-

wowych wzgledem siebie spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem wyma-

gajace nastawienia przez lekarza w trybie pilnym sposobem zachowawczym

lub operacyjnie. Za zwichniecie nie uwaza sie zwichnie¢ nawykowych.

ZDARZENIA, ZA KTORE
ODPOWIADAMY

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete s Zdarzenia Ubezpieczeniowe, ktére miaty
miejsce w okresie udzielania przez SIGNAL IDUNA ochrony ubezpieczeniowe;.
W ciggu pierwszych 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
zakres ubezpieczenia nie obejmuje Powaznego Zachorowania w postaci no-
wotworu ztosliwego, chyba ze umdwiono sie inaczej.

Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 3 nie stosuje sie w przypadku przedtuze-
nia Umowy Ubezpieczenia.

§4.
Zawarcie i przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat na podstawie wniosku Ubezpie-

Czajacego.

SIGNAL IDUNA moze przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia:

a) wymaga¢ od Ubezpieczajacego zfozenia dodatkowych dokumentéw,
a w szczegdlnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumen-
tacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) skierowac¢ Ubezpieczonego, na swoj koszt, na badania lekarskie lub bada-
nia diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycz-
nych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

SIGNAL IDUNA w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka moze odméwic za-

warcia Umowy Ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach

odmiennych od wnioskowanych.

W przypadku odmowy zawarcia Umowy Ubezpieczenia, SIGNAL IDUNA zwra-

ca niezwlocznie Ubezpieczajgcemu wptacong Skiadke.

Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA

moze zaproponowac przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia.

Przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia nastepuje na okres 5 lat. Przedtuzenie

Umowy Ubezpieczenia nastepuje w dniu nastepnym po dniu zakoriczenia obo-

wigzujacej Umowy Ubezpieczenia.

Whptate sktadki w wysokosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, uwaza sie

za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpie-

czenia, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL IDUNA. Wplata
skfadki powinna zosta¢ dokonana w terminie zgodnym z Umowg Ubezpiecze-
nia, a w przypadku okreslenia innego terminu w propozycji przedstawionej
przez SIGNAL IDUNA — w terminie okreslonym w propozycji przediuzenia

Umowy Ubezpieczenia. Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedtuzonej Umo-

wy Ubezpieczenia objety jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa Ubezpieczenia zostafa zawarta na warunkach odmiennych od

whioskowanych to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych warunkéw.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta za posrednictwem Srodkow

porozumiewania sie na odlegfos¢. Regulamin $wiadczenia ustug droga elek-
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troniczng udostepniany jest za posrednictwem strony internetowej www.
signal-iduna.pl w formie, ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie, odtwa-
rzanie i wydrukowanie.

§5.

Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w pierwszym dniu Okresu Ubezpie-
czenia, nie wezesniej jednak niz w dniu nastepnym po dniu opfacenia pierw-
szej Sktadki w petnej wysokosci.

Ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia,

jednak nie pdzniej niz w dniu:

a) najblizszej Rocznicy Polisy przypadajacej po dniu ukonczenia przez Ubezpie-
czonego 60 lat,

b) $mierci Ubezpieczonego,

o) z uptywem okresu wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpie-
zajgcego,

d) odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia,

e) rozwigzania Umowy Ubezpieczenia w sytuacji o ktérej mowa w ust. 5.

Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie:

a) 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsiehiorcg w terminie 7 dni od daty
zawarcia tej Umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpie-
czenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedacego kon-
sumentem o prawie odstgpienia od tej Umowy, termin 30 dni biegnie od
dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. Odstagpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpiecza-
jacego z obowiazku zaptacenia Skfadki za okres, w jakim SIGNAL IDUNA
udzielata ochrony ubezpieczeniowej,

b) 30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart umowe ubez-
pieczenia za pomocy $rodkéw porozumiewania sie na odlegfos¢, od
dnia, w ktorym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajgcego o zawar-
ciu umowy ubezpieczenia lub jesli jest to termin pdzniejszy — od dnia dore-
czenia informacji, ktére nalezy przekaza¢ Ubezpieczajgcemu na podstawie
przepisow dotyczacych zawierania uméw na odlegtos¢. Termin odstapienia
od umowy ubezpieczenia jest zachowany, jesli przed jego uptywem oswiad-
czenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia zostato wystane.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia,

sktadajgc SIGNAL IDUNA o$wiadczenie ze skutkiem na koniec miesigca kalen-

darzowego nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym zfozyt to
o$wiadczenie. W razie ztozenia przez Ubezpieczajacego wypowiedzenia, ma
on obowigzek optacenia Sktadki za okres wypowiedzenia.

Umowe Ubezpieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgce-

go w przypadku nieopfacenia Sktadki w dodatkowym 7 dniowym terminie,

pomimo uprzedniego wezwania Ubezpieczajacego przez SIGNAL IDUNA
do jej zapfaty z informacjg, ze brak zaptaty w dodatkowym terminie wska-
zanym w wezwaniu spowoduje ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

Jezeli Ubezpieczajacy pomimo uprzedniego wezwania nie opfaci Sktadki w do-

datkowym terminie, przyjmuje sie, iz Umowa Ubezpieczenia ulega rozwigza-

niu z uptywem ostatniego dnia dodatkowego terminu, w ktérym Skfadka miata
zostac optacona.

§ 6.
Sktadka

Sktadka jest ustalana zgodnie z obowiazujgcg taryfg Sktadek w chwili zawarcia
Umowy Ubezpieczenia lub jej przedtuzenia, ktéra zalezy od wysokosci Sum
Ubezpieczenia, czestotliwosci opfacania Sktadki oraz szczegdlnych warunkéw
na jakich zawarto te Umowe.

SIGNAL IDUNA moze zaproponowac zmiane warunkéw ubezpieczenia w wyni-
ku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci z uwa-
gi na nastepujace czynniki ryzyka: tryb zycia Ubezpieczonego, wykonywany
zawdd, uprawiany przez Ubezpieczonego sport lub hobby, czynniki medyczne
zwigzane ze stanem zdrowia Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia Sktadki w terminie i w wyso-
kosci wskazanej w Polisie lub innych dokumentach przelewem na rachunek
bankowy SIGNAL IDUNA.

Skfadke uwaza sie za optacong z chwilg jej wptywu w petnej wysokosci na
wiasciwy rachunek bankowy SIGNAL IDUNA. Ubezpieczajacy zobowigzany jest
do zaptaty Sktadki najpozniej do pierwszego dnia okresu, za ktdry jest nalezna.
W przypadku odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia
lub jej wypowiedzenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Skfadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.



§7.

Swiadczenia

. Smier¢ Ubezpieczonego

W razie $mierci Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA wyptaci Uposazonym lub

uprawnionym Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowiazuja-

cej w dniu $mierci Ubezpieczonego.

. Powazny Uraz Ubezpieczonego
a) Z tytutu Powaznego Urazu Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA wyplaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokosci odpowiadajacej okreslonemu pro-
centowi Sumy Ubezpieczenia na podstawie Katalogu Powaznych Urazéw.

b) Podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia jest wysokos¢ Sumy Ubezpie-
czenia obowigzujaca w dniu zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

¢) SIGNAL IDUNA wyplaci Swiadczenie, jezeli Powazny Uraz Ubezpieczonego
wystapi przed uptywem 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku beda-
cego przyczyng Powaznego Urazu.

d) Jezeli wskutek tego samego Nieszczesliwego Wypadku zostata utracona
lub uposledzona wieksza liczba narzadéw, organéw lub ukfadéw, wyso-
kos¢ wyptacanego Swiadczenia stanowi sume Swiadczen ustalonych dla
kazdego narzadu, organu lub uktadu osobno.

e) Niezaleznie od liczby wyptaconych Swiadczen z tytutu Powaznego Ura-
zu, maksymalna suma Swiadczen z tego tytutu wskutek Nieszczesliwych
Wypadkéw, ktére miaty miejsce w jednym Okresie Ubezpieczenia, wynosi
100% Sumy Ubezpieczenia.

f) Wypfata 100% Sumy Ubezpieczenia w jednym Okresie Ubezpieczenia po-
woduje wygasniecie Umowy Ubezpieczenia w zakresie Powaznego Urazu.

. Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego
a) Z tytutu Powaznego Zachorowania SIGNAL IDUNA wyptaci Ubezpieczone-
mu Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
wystapienia Powaznego Zachorowania, z zastrzezeniem, ze w przypadku
angioplastyki naczyn wiericowych Swiadczenie wynosi 25% Sumy Ubezpie-
czenia.

b) Swiadczenie z tytutu Powaznego Zachorowania zostanie wyptacone, jezeli
Ubezpieczony bedzie pozostawat przy zyciu przez 30 dni od daty wystgpie-
nia Powaznego Zachorowania.

) Wyplata Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania w jednym Okresie
Ubezpieczenia powoduje wygasniecie Umowy Ubezpieczenia w zakresie
Powaznego Zachorowania, z zastrzezeniem, ze w razie wyptaty Swiad-
czenia z tytutu angioplastyki naczyn wiericowych wygasniecie Umowy
Ubezpieczenia w zakresie Powaznego Zachorowania ma miejsce z chwilg
wyptaty kolejnego Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania.

Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego

a) Z tytutu Leczenia Szpitalnego Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku lub Leczenia Szpitalnego Ubezpieczonego w wyniku Choroby
SIGNAL IDUNA wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie okreslone w Polisie
za kazdy Dzien Leczenia, w wysokosci obowiazujgcej w pierwszym dniu
pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

b) Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest maksymalnie za
180 dni pobytu w Szpitalu pomiedzy kolejnymi Rocznicami Polisy.

¢) Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest nalezne, jezeli pobyt Ubez-
pieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w czasie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej oraz trwat dtuzej niz:

* 3.dni—w przypadku Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby,
* 1 dzien — w przypadku Leczenia Szpitalnego
wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

. Organizacja Operacji Chirurgicznych

a) Jesli w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
wystapi koniecznos¢ przeprowadzenia Ope-
racji Chirurgicznej wskazanej w Katalogu
Operacji Chirurgicznych i SIGNAL IDUNA
zobowigzany bedzie do wyptaty Swiadczenia z tytutu Powaznego Urazu,
SIGNAL IDUNA zorganizuje przeprowadzenie takiej Operacji Chirurgicznej
oraz pokryje koszty jej wykonania w placéwkach DUMS.

b) Operacja Chirurgiczna znajdujaca sie w Katalogu Operacji Chirurgicznych
zostanie zorganizowana wyfacznie na podstawie przedtozonego waz-
nego skierowania lekarskiego lub jego kopii, wystawionego przez leka-
rza w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem. Skierowanie lekarskie zacho-
wuje swojg waznosci przez okres 90 dni od daty wystawienia i traci swojq
waznos¢ w chwili jego realizacji. Skierowanie musi zawiera¢ nastepujace
informacje:

1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem wystawcy skierowa-
nia,

2) date wystawienia,

3) oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),

4) rozpoznanie bedace podstawa skierowania i kod jednostki chorobowej,
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5) cel skierowania (rodzaj procedury, na ktorej wykonanie kierowany jest
Ubezpieczony),

6) imie i nazwisko lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu,

7) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadze-
nia Operagji.

) Ptatnosci za Operacje Chirurgiczng sq dokonywane wyfacznie i bezpo-
$rednio pomiedzy wiasciwym DUMS a SIGNAL IDUNA.

d) SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadno-
$ci, z medycznego punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanej Ope-
racji Chirurgicznej.

e) W przypadku wykonania operacji nieobjetej Umowa Ubezpieczenia badz
bez wczesniejszej autoryzacji i umdwienia ze strony SIGNAL IDUNA,
DUMS lub DUM otrzyma wszelkie zwigzane z tym leczeniem pfatnosci,
wyfacznie i bezposrednio od Ubezpieczonego, jako ptatnosci nalezne za
leczenie lub operacje nieobjete ochrong ubezpieczeniowa.

f) Zorganizowanie Operacji Chirurgicznej w da-
nym Okresie Ubezpieczenia powoduje wyga-
$niecie Umowy Ubezpieczenia w zakresie
Organizacji Operacji Chirurgicznej.

SPRAWDZ,
JAKIE DOKUMENTY

SWIADCZENIE
§8.
Podstawa i terminy wyptaty Swiadczen

Podstawg do wyptaty Swiadczenia lub Organizacji Operacji Chirurgicznej
jest ztozenie do SIGNAL IDUNA formularza z zataczong kopig dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia uprawnionego do Swiadczenia
wraz z wymaganymi dokumentami okreslonymi ponizej dla kazdego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego:

a) Smier¢ Ubezpieczonego:

* kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

* kopia karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu z poda-
niem przyczyny zgonu.

b) Powazny Uraz Ubezpieczonego:

* kopia dokumentacji medycznej z udzielania pierwszej pomocy po Nie-
szcze$liwym Wypadku zawierajaca opis obrazen ciafa, diagnoze lekarska
oraz wyniki badan,

* kopia dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

¢) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego:

* kopia dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia Powaznego Za-
chorowania od wystgpienia pierwszych objawéw,

* kopia wynikéw badan specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie
Powaznego Zachorowania.

d) Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego: kopia karty informacyjnej z Leczenia

Szpitalnego.

e) Organizacja Operacji Chirurgicznych:

* kopia dokumentacji medycznej z udzielania pierwszej pomocy po Nie-
szcze$liwym Wypadku, zawierajaca opis obrazen ciafa i diagnoze lekar-
sk oraz wyniki badan,

* kopia dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji,

* kopia skierowania na Operacje Chirurgiczna.

SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z prosha o przekazanie innych niz wymienio-
ne w ust. 1 powyzej dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialno-
$ci, zasadnosci lub wysokosci Swiadczenia.

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego wskutek Nieszczesliwego
Wypadku do wniosku o wyplate Swiadczenia poza dokumentami, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej, nalezy dofaczy¢ dokument potwierdzajacy zaj-
$cie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku.

Dokumenty moga by¢ dostarczone do SIGNAL IDUNA w oryginale lub jako
kopie. W razie watpliwosci, SIGNAL IDUNA ma prawo wymagac oryginatéw
dokumentéw lub kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez: no-
tariusza, adwokata lub radce prawnego, podmiot je wydajacy lub posrednika
ubezpieczeniowego.

SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie lub zorganizuje Operacje Chirurgicz-
na w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku uprawnionego do Swiadcze-
nia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci SIGNAL IDUNA byto niemozliwe w powyzszym terminie, Swiadczenie
powinno by¢ spefnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy czym
bezsporng czes¢ Swiadczenia SIGNAL IDUNA wyptaca w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Wyptata Swiadczenia dokonywana jest jednorazowo, przelewem na wskazany
przez uprawnionego do Swiadczenia rachunek bankowy lub w przypadku bra-
ku rachunku bankowego w inny uzgodniony sposéb. W przypadku Organizacji
Operacji Chirurgicznych ptatnos¢ jest przedmiotem bezposrednich rozliczen
pomiedzy DUMS a SIGNAL IDUNA.
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§9.
Uposazeni i inne osoby uprawnione do Swiadczenia

Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego we wniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia lub w terminie pozniejszym.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokona¢ zmiany Uposazonego.
Zmiana Uposazonego staje sie skuteczna z dniem otrzymania przez SIGNAL
IDUNA o$wiadczenia Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazone-
go i nie okreslit udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub suma wskazan pro-
centowych nie jest rowna 100%, przyjmuje sie, ze wskazani Uposazeni majg
rowny udziat w Swiadczeniu,

W przypadku $mierci Uposazonego lub utraty przez jednego lub kilku
Uposazonych prawa do Swiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza
udziat w Swiadczeniu pozostatym Uposazonym w propordji do ich udziatow.

. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub gdy zaden z Uposazonych

nie zyje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia, Swiadczenie przypada we-

dtug kolejnosci:

a) matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci;

b) dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

) rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

d) spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesciach, w jakich dziedziczg po
Ubezpieczonym.

Do Swiadczenia nie ma prawa osoba, ktéra umysinie przyczynita sie do zajécia

Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

§10.
Obowigzki SIGNAL IDUNA

Do obowigzkéw SIGNAL IDUNA nalezy:

1.

2.

prawidfowe i terminowe wykonywanie zobowigzan przewidzianych Umowa

Ubezpieczenia;

przekazywanie Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu na jego prosbe, na

pismie albo za jego zgoda, na innym trwatym nosniku lub za pomoca srodkéw

komunikacji elektronicznej, informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy

Ubezpieczenia lub zmiany prawa wifasciwego dla Umowy Ubezpieczenia,

przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie takich zmian, z okresle-

niem wptywu tych zmian na wartos¢ Swiadczenia;

informowanie osoby wystepujacej z roszczeniem, pisemnie lub w inny sposab,

na ktory ta osoba wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia

odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA i wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to nie-
zbedne do prowadzenia dalszego postepowania;

zastosowanie sie zgodnie z obowiagzujacymi przepisami do sankgji natozonych

przez Rzeczpospolita Polska, Unie Europejska, Organizacje Narodéw Zjed-

noczonych lub inne uprawnione do tego panstwa lub organizacje na Ubez-
pieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego do

Swiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

a) odmowi¢ zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma
zostac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) nie zrealizowa¢ ptatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, w zakresie

$wiadczenia lub zwrotu skfadki, niezaleznie na czyj rachunek i w jaki spo-
sob miataby ona zosta¢ wykonana, w takim zakresie, w jakim wynikac to
bedzie z tych sankgji.
Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu SIGNAL IDUNA ma prawo wypo-
wiedzie¢ umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata zawarta
na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowiazujace przepi-
sy w tym zakresie traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego powodu
wskazanego w ustawie.

§11.
Obowiazki Ubezpieczajacego

Do obowigzkéw Ubezpieczajacego nalezy:

1.
2.

opfacanie Sktadki w terminach i w wysokosci okreslonej w Polisie;

doreczenie Ubezpieczonemu przed zawarciem na jego rachunek Umowy
Ubezpieczenia niniejszych OWU oraz innych wzorcéw umownych zwigza-
nych z Umowa Ubezpieczenia (na pismie, lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nos$niku);

doreczanie Ubezpieczonemu wszelkich otrzymanych od SIGNAL IDUNA infor-
macji dotyczacych Umowy Ubezpieczenia;

informowanie SIGNAL IDUNA o zmianie danych osobowych i teleadresowych
wiasnych i Ubezpieczonego;

przekazanie informacji, oswiadczen i dokumentéw niezbednych do ustalenia
zasadnosci i wysokosci roszczenia.

_~ .
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1.

ZWROC UWAGE, W JAKICH
OKOLICZNOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC

§12. JEST OGRANICZONA
Wytaczenia

odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpieczenio-

we byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie:

a) dziafann wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczone-
go w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru lub terrory-
zmy;

b) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

¢) samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem 1 roku od dnia zawarcia
Umowy Ubezpieczenia; ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku
przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia;

d) usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub popetnie-
nia przestepstwa z winy umysinej.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazny Uraz Ubezpie-
czonego byt spowodowany lub zaszedt w nastepstwie zdarzei wymienio-
nych w ust. 1 lub:
a) uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki, sporty
spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty lotnicze lub
paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie, skoki z wysokosdi,
speleologie, nurkowanie na gtebokos¢ pow. 40 metréw, jetskiing, hydro-
speed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie jego odmiany,
kanioning, wakeboarding, uczestnictwo w wyprawach survivalowych,
samotnych wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wypra-
wach wysokogdrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball,
gdy uczestnicy nie posiadaja stroju ochronnego oraz maski paintballowej,
strzelanie poza strzelnica, heliskiing, freeskiing, mono-ski, zjazdy na nar-
tach lub snowboard poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na
tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;
udziatu Ubezpieczonego w charakterze uczestnika w wyscigach, rajdach lub
pokazach pojazdéw ladowych, morskich, powietrznych oraz w przygotowa-
niach do nich;
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez uprawnienn wymaganych
do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego
badania technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie
do ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z przepisami
wiasciwego prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajgcych w okresie ich
dziatania prowadzenie pojazdow;

d) pozostawaniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzy-
ciu alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu
obowigzujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekow zleconych przez lekarza oraz w sposéb przez niego opisany;

e) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na wtasng prosbe.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne Zachorowanie

Ubezpieczonego byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen wy-

mienionych w ust. 1 lub ust. 2 lub:

a) Chorab Psychicznych Ubezpieczonego;

b) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub za-
biegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym
poza kontrolg lekarza lub innych uprawnionych do tego celu oséb.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Leczenie Szpitalne Ubez-

pieczonego byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen wymienio-

nych w ust. 1 - ust. 3 lub:

a) operacji plastycznych lub kosmetycznych Ubezpieczonego, z wyjatkiem
operacji leczenia oszpecen i okaleczen bedacych wynikiem Nieszczesliwego
Wypadku;

b) ciazy (z wyjatkiem patologii cigzy), usuwania cigzy (z wyjatkiem, gdy cia-
Za stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem patologii
porodu), potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety komplika-
¢ji w okresie potogu);

0) leczenia i zabiegéw dentystycznych, chyba, ze wynikajg one z obrazen od-
niesionych wskutek wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku;

d) Leczenia Szpitalnego, gdy Ubezpieczony uczestniczyt jako dawca narzagdow
lub tkanek;

e) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan le-
karskich lub badan diagnostycznych, leczenia rehabilitacyjnego lub uspraw-
niajacego;

f) leczenia uzaleznien, padaczki, wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich
nastepstw;

g) zmiany pfci, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacj, sztucznym
zaptodnieniem;

h) aborcjg lub antykoncepcja.

b
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5. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Operacja Chirurgiczna

Ubezpieczonego byta spowodowana lub zaszta w nastepstwie zdarzern wymie-
nionych w ust. 1 lub ust. 2 lub zostata przeprowadzona bez wcze$niejszego
potwierdzenia ze strony SIGNAL IDUNA.

§13.
Reklamacje oraz spory sadowe i pozasadowe

Klient moze skfadac skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie re-
klamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pismie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientow lub wysytajac
na adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. ul. Siedmio-
grodzka 9, 01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego Centrum Obstugi
Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen
SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej pod adresem: http://
www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub wystane na adres do doreczen elek-
tronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie
internetowej: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/;

2) ustnie — osobiscie do protokofu w jednostce obstugujacej klientow tj. w SI-
GNAL IDUNA (adres ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa) lub w Re-
gionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych
Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie inter-
netowej pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefo-
nicznie pod numerem 22 50 56 506;

3) elektronicznie z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej prze-
sylajgc wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklama-
qji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie, SIGNAL IDUNA wyjasni
klientowi przyczyny opdznienia, wskaze okolicznosci, ktore muszg zostac usta-
lone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia
reklamadji i udzielenia odpowiedzi nieprzekraczajacy jednak 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.
Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pi$mie. Na wniosek klienta odpo-
wiedz na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona poczty elektroniczna.
Bedacy osoba fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub
uprawniony z Umowy Ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu swiadczenia z Umo-
wy Ubezpieczenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA, ma prawo
wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
lub o przeprowadzenie pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzy-
wania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem
uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego
rozwigzywania sporow konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — wiecej in-
formacji o Rzeczniku Finansowym na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/.
Klienci mogg takze korzysta¢ z pomocy miejskich i powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta.
Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA do Ko-
misji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiato-
wego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organdw zajmujacych sie ochrong
klientow podmiotow rynku finansowego.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
przeciwko SIGNAL IDUNA wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, jak réwniez przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

SIGNAL IDUNA posiada status duzego przedsiebiorcy.

§ 14.
Postanowienia konicowe

Wszelkie podatki i optaty zwigzane z Umowa Ubezpieczenia ponoszone sg
przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego upraw-
nionego do Swiadczenia zgodnie z przepisami prawa wskazanymi w Polisie.
SIGNAL IDUNA udostepnia niniejsze OWU na stronie internetowej
https://www.signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodptat-
nie w formie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i dru-
kowanie.

Wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub od-
miennych od niniejszych OWU wymaga zachowania formy pisemnej lub formy
dokumentowe] pod rygorem niewaznosci.

4. Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego do Swiadcze-
nia w wykonaniu lub w zwigzku z Umowg Ubezpieczenia powinny by¢ skfa-
dane w formie pisemnej badz w formie dokumentowej, z zastrzezeniem, ze
postanowienia OWU lub Umowy Ubezpieczenia moga przewidywac konkretng
forme czynnosci. Prawem wiasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo
Rzeczpospolitej Polskiej. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU
lub innych dokumentach dotyczacych Umowy Ubezpieczenia majg zastoso-
wanie postanowienia Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej oraz innych powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa polskiego.

5. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej
waluty zobowigzania finansowe wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia beda od-
powiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez
Narodowy Bank Polski.

6. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej SIGNAL IDUNA sg dostep-
ne na stronie internetowej: https://www.signal-iduna.pl/.

§15.
Obowiazywanie OWU

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwata 67/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA
z dnia 24 pazdziernika 2024 r. i majg zastosowanie do Umow Ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 1 grudnia 2024 r.
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ZAtACZNIK 1 do OWU

Katalog Operacji Chirurgicznych

ZAtACZNIK 2 do OWU

Tabela Powaznych Urazow

Pkt Operacje Chirurgiczne Pkt ‘ Rodzaj Powaznego Urazu L AL
procentowy
1 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu barkowego L Uit 6 e
1.1 | sttuczenie mézgu 10
2 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu kolanowego 1.2 | wstrzasnienie mozgu - pobyt w Szpitalu minimum 3 dni 5
2 CALKOWITA UTRATA WZROKU:
3 Artroskopia di t -lecznicza stawu fokci
roskopia diagnostyczno-lecznicza stawu tokciowego 51 | w obu oczach 100
4 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu biodrowego 22 | W jednyr_‘n oku —_jeieli przgd Nieszczqé_liwym 65
Wypadkiem stwierdzono $lepote drugiego oka
5 Endoprotezoplastyka stawu tokciowego 2.3 | wjednym oku 35
(z kosztem endoprotezy) 3 | UTRATA OSTROSCI WZROKU:
3.1 | utrata ostrosci wzroku —od 0,3 50
Endoprotezoplastyka stawu barkowego - - —
6 (z kosztem endoprotezy) 3, | utrata ostrosci wzroku w jednym oku ponizej 0,3 20
' — przy niezaburzonym widzeniu drugiego oka
7 Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 4 | CALKOWITA UTRATA StUCHU:
(z kosztem endoprotezy) 4.1 | wobu uszach 50
) . . w jednym uchu — jezeli przed Nieszczesliwym
8 Endoprotezoplastyka stawéw w obrebie reki 4.2 Wypadkiem stwierdzono gtuchote drugiego ucha 3
(z kosztem endoprotez)
4.3 | wjednym uchu 15
9 Endoprotezoplastyka stawdw w obrebie stopy 5 USZKODZENIE MAtZOWINY USZNEJ:
(z kosztem endoprotez) 5.1 | catkowita utrata matzowiny 6
10 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 6 UTRATA JEZYKA:
(z kosztem endoprotezy) 6.1 | catkowita utrata jezyka 50
6.2 | czesciowa utrata jezyka — z zaburzeniami funkgji 10
" Operacja mikroskopowo-endoskopowa nosa i zatok 7 UTRATA SZCZEKI LUB ZUCHWY:
0 . .- . . 7.1 | catkowita utrata szczeki lub zuchwy 60
peracja skrzywienia przegrody nosa po stwierdzonym ztamaniu
12 P ! . . .
kosci nosowej 7.2 | czesciowa utrata szczeki lub zuchwy 40
8 UTRATA NOSA:
13 Operacje naprawcze bfony bebenkowej 8.1 | catkowita utrata nosa wraz z ko$¢mi nosa 20
8.2 | czesciowa utrata nosa wraz z fragmentem kosci nosa 10
9 USZKODZENIE KRTANI:
9.1 | wymagajace stosowania na stafe rurki dotchawiczej 35
9.2 | niewymagajace stosowania na stafe rurki dotchawiczej 10
10 | USZKODZENIE PRZEtYKU:
wymagajace odzywiania przez statg przetoke
10.1 . 80
do zotadka
102 umozliwiajgce odzywianie jedynie poprzez 40
" | przyjmowanie ptynéw — bez przetoki
1 UTRATA GRUCZOtU SUTKOWEGO:
11.1 | catkowita utrata 20
12 UTRATA PtUCA:
12.1 | catkowita utrata ptuca 35
122 czedciowa utrata ptuca — obejmujaca co najmniej jeden 15
| ptat ptuca
13 USZKODZENIE PtUCA | OPLUCNEJ:
13.1 | z niewydolnoscig oddechowa 25
13.2 | bez niewydolnosci oddechowej 5
14 | USZKODZENIE SERCA:
141 |2 niewydolnoscig krazenia (potwierdzong badaniem 40
" | ECHO — EF<40%)
14.2 | z wydolnym uktadem krazenia 10
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Pkt ‘ Rodzaj Powaznego Urazu el Pkt ‘ Rodzaj Powaznego Urazu A RS
procentowy procentowy
15 | USZKODZENIE ZOtADKA: 30 | CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA KONCZYNY DOLNEJ:
15.1 | catkowita utrata 40 30.1 | w stawie biodrowym 75
15.2 | czesciowe wyciecie 10 30.2 | powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60
16 | USZKODZENIE PRZEPONY: 30.3 | w obrebie podudzia 50
16.1 uszkodzenie mechaniczne lub uszkodzenie nerwu 10 30.4 | stopa —w catosci 40
przeponowego 30.5 | stopa —z wyfgczeniem piety 30
17 USZKODZENIE JELITA CIENKIEGO LUB GRUBEGO: 306 | paluch —w catosci 5
17.1 | cesciowe wyciedie 10 30.7 | paluch — paliczek paznokciowy 2
18 | PRZETOKI JELITOWE LUB KAtOWE ORAZ SZTUCZNY ODBYT: 30.8 | inny palec u stopy — w catosci )
18.1 | jelita cienkiego 60 31 | NIEDOWEAD LUB PORAZENIE KONCZYN BADZ NERWOW:
18.2 | jelita grubego 40 31.1 | porazenie czterokonczynowe 100
L 2RO 2 e e A U DEILE 31.2 | porazenie pofowicze utrwalone 90
19.1 E;,[lej?dgzgzsv‘)OWOdquce state, cakowite nietrzymanie 60 31.3 | porazenie dwoch koriczyn gorych lub dolnych 80
20 | PRZETOKI OKOLOODBYTNICZE: 31.4 | porazenie catej koficzyny gornej 60
20.1 | przetoka okoloodbytnicza | 10 31.5 | porazenie catej koriczyny dolnej 60
21 UTRATA SLEDZIONY: 316 utryvalony’nledowiad czterokonczynowy lub dwach 90
korczyn gornych lub dolnych
21.1 | catkowita utrata | 15 31.7 | niedowtfad potowiczy utrwalony z afazjg 80
2 T O ZE N B IR OR 31.8 | niedowtad pofowiczy utrwalony 50
22.1 | utrata plata watroby 40 31.9 | niedowtad jednej konczyny gornej 25
22.2 | utrata segmentu watroby — za kazdy segment 10 31.10 | niedowlad jednej koriczyny dolnej 15
o) || Je s el L 31.11 | catkowite porazenie nerwu pachowego 20
23.1 | powodujgce koniecznosc jej czesciowego usuniecia 30 catkowite porazenie nerwu poérodkowego
24 | UTRATA NERKI: 31.12 w obrebie ramienia 2
24.1 | catkowita utrata — przy drugiej nerce niewydolnej 30 3113 catkowite porazenie nerwu promieniowego 35
24.2 | catkowita utrata obu nerek 60 w okolicy ramienia
25 | UTRATA PRACIA: 3114 caikow_|te porazenie nerwu promieniowego 10
w okolicy przedramienia
25.1 | calkowita utrata 40 31.15 | catkowite porazenie nerwu tokciowego 20
25.2 | czedciowa utrata pracia — nie obejmuje utraty napletka 20 31.16 | calkowite porazenie nerwu udowego 20
20N RTERTAIME TN 31.17 | catkowite porazenie nerwu kulszowego 40
26.1 | catkowita utrata | 40 ZLAMANIE KOSCI:
27 | UTRATA JAINIKA LUB JADRA: — miednicy (z wyjatkiem izolowanych zfaman kosci tonowej
271 | catiowita utrata | 20 32 lub kulszowej, kosci ogonowej, kosci guzicznej);
i — w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasada blizsza
28 | USZKODZENIE PECHERZA MOCZOWEGO LUB CEWKI MOCZOWEJ: kosci udowej, kretarze, ztamania pod- i przez- kretarzowe):
28.1 | powodujace stafe nietrzymanie moczu | 30 32.1 | wieloodtamowe otwarte 25
29 | CAEKOWITA FIZYCZNA UTRATA KONCZYNY GORNEJ: 32.2 | inne zlamania otwarte 10
29.1 | w stawie barkowym 75 32.3 | inne ztamania wieloodfamowe 8
29.2 | powyzej lub na poziomie stawu fokciowego 65 32.4 | inne ztamania 5
29.3 | w obrebie przedramienia 55 33 ZELAMANIE KOSCI:
29.4 | na poziomie nadgarstka 50 — ramiennej; — udowej;
295 | keiuk — w catosci 20 33.1 | wieloodtamowe otwarte 15
Keiuk — paliczek Kciowy i czeéé paliczk 33.2 | inne ztamania otwarte 10
296 | keiuk — paliczek paznokciowy i czes¢ paliczka 10
podstawnego (do 2/3 dtugosci) 33.3 | inne ztamania wieloodtamowe 8
29.7 | kciuk — paliczek paznokciowy 5 33.4 | inne zfamania 5
29.8 | palec wskazujgcy — w catosci 10 34 ZELAMANIE OBU KOSCI:
29.9 palec wskazujacy — catkowita utrata paliczka 3 — przedramienia; — podudzia;
"~ | dystalnego lub $rodkowego (za kazdy paliczek) 34.1 | wieloodtamowe otwarte 10
29.10 | inny palec reki — w catosci 5 34.2 | inne ztamania otwarte 8
inny palec reki — catkowita utrata paliczka dystalnego 34.3 | inne ztamania wieloodtamowe 6
29.11 . . . 2
tub $rodkowego (za kazdy paliczek)

. —~
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Pkt ‘ Rodzaj Powaznego Urazu O Pkt ‘ Rodzaj Powaznego Urazu AU B
procentowy procentowy
34.4 | inne ztamania | 4 44 | ZWICHNIECIE — stawu skokowego;
ZtAMANIE KOSCI: 44.1 | Leczenie operacyjne 8
5| podstawy sklepienia czaszki; — topatki;
‘ i 44.2 | Leczenie nieoperacyjne
35.1 | wieloodiamowe otwarte 15 45 | ZWICHNIECIE stawu topatkowo-ramiennego
35.2 [ inne ztamania otwarte 10 - -
45.1 | Leczenie operacyjne 15
35.3 [ inne ztamania wieloodtamowe 8 - -
45.2 | Leczenie nieoperacyjne 4
35.4_| inne zlamania _ > 16 ZWICHNIECIE stawu obojczykowo-barkowego
ZEAMANIE KOSCI: lub obojczykowo-mostkowego;
- t_warzoczaszkl (za wyjatkiem kosci nosa); 46.1 | Leczenie operacyjne 5
— zuchwy;
36 | —kciuka (dotyczy paliczkéw kciuka oraz pierwszej kosci $rodrecza); 46.2 | Leczenie nieoperacyjne 2
= palca wskazujgcego; 47 | ZWICHNIECIE stawu fokciowego;
— skokowej;
— pietowej; 47.1 | Leczenie operacyjne 6
36.1 | wieloodtamowe otwarte 10 47.2 | Leczenie nieoperacyjne 3
36.2 | inne ztamania otwarte 8 48 | ZWICHNIECIE nadgarstka;
36.3 | inne ztamania wieloodtamowe 48.1 | Leczenie operacyjne 6
36.4 | inne ztamania 4 48.2 | Leczenie nieoperacyjne 2
ZELAMANIE KOSCI: 49 ZWICHNIECIE stawu Srédreczno
37 | —talerza biodrowego; — kolcéw biodrowych; — paliczkowego i miedzypaliczkowego kciuka
— guza kulszowego; — trzonéw kregow; 49.1 | Leczenie operacyjne 4
37.1 | zlamania otwarte 10 49.2 | Leczenie nieoperacyjne 1
37.2_| inne ztamania > 50 [ ZWICHNIECIE staw6w palcéw dfoni i stop (za wyjatkiem kciuka);
ZtAM'.L\NIE.KOSCI: Lo . . 50.1 | Leczenie operacyjne 3
38 | —tokciowej; — promieniowej; — piszczelowej;
— obojczyka; 50.2 | Leczenie nieoperacyjne 1
38.1 | wieloodtamowe otwarte 10 51 | OPARZENIA Il STOPNIA:
38.2 | inne ztamania otwarte 6 51.1 | obejmujace powyzej 30% powierzchni ciafa 20
38.3 | inne ztamania wieloodtamowe 4 51.2 | obejmujace 16-30% powierzchni ciata 10
38.4 | inne ztamania 2 51.3 | obejmujace 5-15% powierzchni ciata 5
ZELAMANIE KOSCI: 52 | OPARZENIA 11l STOPNIA:
39 | —0gonowej; —fonowej; — kulszowej; — guzicznej; 52.1 | obejmujace powyzej 10% powierzchni ciata 20
— wyrostkow oscistych, stawowych oraz poprzecznych kregostupa;
— mostka; — nadgarstka; — 2eber; 52.2 Obejmujqce 6-10% pOWierZChni ciata 15
39.1 | ztamania otwarte 8 52.3 | obejmujace do 5% powierzchni ciafa 7
39.2 inne ztamania 3 53 OPARZENIA IV STOPNIA:
ZEAMANIE KOSCI: 53.1 | obejmujace powyzej 20% powierzchni ciata 100
—strzatkowej; S - 54 | ODMROZENIE Il STOPNIA:
a0 |- palcéw dtoni i stép (za wyjatkiem kciuka i wskaziciela); — — - —
— stepu; 54.1 | obejmujace powyzej 30% powierzchni ciata 20
— $rédstopia i $rédrecza (za wyjatkiem pierwszej kosci srodrecza); 54.2 | obejmujace 16-30% powierzchni ciata 10
—nosa;
- 54.3 | obejmujace 5-15% powierzchni ciata 5
40.1 | ztamania otwarte 4 -
- - 55 | ODMROZENIE Il STOPNIA:
40.2 | inne ztamania 1 — — - —
- 55.1 | obejmujace powyzej 10% powierzchni ciafa 20
41 [ ZWICHNIECIE stawu biodrowego; — - —
- - 55.2 | obejmujace 6-10% powierzchni ciata 15
41.1 | Leczenie operacyjne 20
— - 55.3 | obejmujace do 5% powierzchni ciafa 7
41.2 | Leczenie nieoperacyjne 10 -
— . 56 | ODMROZENIE IV STOPNIA:
42 | ZWICHNIECIE stawu kolanowego (nie obejmuje Zwichniecia rzepki); — — - —
- - 56.1 | obejmujace powyzej 20% powierzchni ciata 100
42.1 | Leczenie operacyjne 15
42.2 | Leczenie nieoperacyjne 7
43 | ZWICHNIECIE RZEPKI
43.1 | Leczenie operacyjne 5
43.2 | Leczenie nieoperacyjne 2
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ZAtACZNIK 3 do OWU

Katalog Powaznych Zachorowan

Choroba

Definicja Powaznego Zachorowania

1 nowotwor ztosliwy

Nowotwor (guz) ztosliwy (rak) charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone ba-
daniem histopatologicznym wykonanym przez specjaliste histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuije tez biataczke,
chfoniaka ztosliwego i ziarnice ztosliwag (Choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory
skory dajace przerzuty.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
a) wszystkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne,
b) rak nieinwazyjny (,in situ”), dysplazja szyjki macicy, rak szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie
zmiany przedrakowe i nieinwazyjne,
o) rak gruczotu krokowego (prostaty) w stopniu T-1 (w tym T1a i T1b) wg klasyfikacji TNM lub odpowiadajacy temu
stopniowi stopieri zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,
d) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (=<1 mm poziom Il lub lll bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC (American Journal of Critical Care, 7th Edition TNM Classification),
e) nadmierne rogowacenie (Hyperkeratosis), rak podstawnokomaérkowy skéry i kolczystokomérkowy skory,
f) wszelkie nowotwory wspétistniejgce z zakazeniem HIV;

2 | zawat serca

Pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwa-
niem doptywu krwi do okreslonego obszaru mie$nia sercowego. Rozpoznanie zawatu serca musi by¢ oparte na wysta-
pieniu znaczacego podwyzszenia stezenia markeréw martwicy miesnia sercowego (troponina T, troponina |, CKMB mass)
powyzej wartosci referencyjnych dla danego laboratorium i jednego z ponizszych:

a) Swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie Swiezego zawatu serca,

b) objawéw klinicznych niedokrwienia, takiego jak bél w klatce piersiowej,

¢ nowego odcinkowego zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych, takich jak ECHO serca.
Pojecie Zawatu serca nie obejmuje epizodéw dfawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) i wszelkich zespo-
téw wieficowych oraz pozostatych przyczyn wzrostu stezenia markerdw martwicy miesnia sercowego, takich jak zator
tetnicy ptucnej czy zapalenie migénia sercowego;

3 | udar mézgu

Nagte naczyniopochodne, trwafe uszkodzenie tkanki mézgowej powstate w wyniku zaburzen krazenia wewnatrzmézgo-
wego (zator lub wynaczynienie), ktére powoduje stwierdzone w badaniu fizykalnym objawy neurologiczne utrzymujgce
sie co najmniej 3 miesigce od dnia postawienia rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
obecnoscig charakterystycznych Swiezych zmian w badaniach obrazowych (CT, NMR). Z ochrony ubezpieczeniowej wy-
faczone sa: przebyty udar mézgu bezobjawowy, ktory zostat rozpoznany na podstawie badan obrazowych, napady
przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA), krwawienia $rédczaszkowe powstate jako nastepstwo urazu lub wypadku,
wszystkie inne objawy neurologiczne w przebiegu innych choréb niz udar mézgu;

pomostowanie naczyn

Przebycie operacji chirurgicznej majacej na celu leczenie istotnego zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tet-
nic wieicowych poprzez wszczepienie omijajacego pomostu naczyniowego. Wskazania do operacji musza wynikac
wprost z badania angiograficznego ujawniajacego istotng patologie w obrebie naczyn wiencowych, a kwalifikacja do
zabiegu musi zosta¢ przeprowadzona przez specjaliste kardiologa lub kardiochirurga. Z zakresu ubezpieczenia wyklu-
czone sg wszystkie zabiegi na tetnicach wiencowych wykonywane od strony $wiatta naczynia, wykonywane technikg
laserowq i /lub endoskopowsg;

Przebycie operacji chirurgicznej z otwarciem klatki piersiowej na otwartym sercu w celu leczenia poprzez wymiane
uszkodzonych jednej lub wiecej zastawek serca. Wskazania do zabiegu musza wynika¢ wprost z dodatkowych badan
obrazowych (np. ECHO serca), a kwalifikacja do zabiegu musi zosta¢ przeprowadzona przez lekarza specjaliste kardiolo-
ga lub kardiochirurga. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sq zabiegi na zastawkach serca bez ich przeszczepiania oraz
przeprowadzane jako leczenie wad wrodzonych serca;

Tylko taka Operacja Chirurgiczna na aorcie rozumianej jako jej odcinek piersiowy i brzuszny do poziomu odejscia tetnic
biodrowych wspdlnych z wykluczeniem jej odgatezien, ktéra polega na wymianie chorobowo zmienionego odcinka aor-
ty i zastgpienia go proteza naczyniowa. Operacja Chirurgiczna wykonana jest w celu leczenia w przypadku zagrazajacej
zyciu choroby naczyniowej, w tym tetniakéw, zwezen, koarktadji, a takze rozwarstwienia aorty. Wskazanie do wykonania
operadji chirurgicznej aorty musi by¢ poparte dokumentacjg medyczng potwierdzajaca jej przebycie;

4 wiericowych (by-pass)
5 Operacja zastawek
serca
Operacja Chirurgiczna
6
aorty
7 angioplastyka naczyn

wienicowych

Pierwsze w zyciu Ubezpieczonego przeprowadzenie zabiegu metodg przezskdrnej angioplastyki wiericowej, angiopla-
styki balonowej lub metodami podobnymi w celu leczenia istotnego zawezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej
tetnic wiencowych. Wskazania do zabiegu musza by¢ potwierdzone w dodatkowych badaniach obrazowych — np. an-
giografia, w ktérych przed wykonaniem zabiegu stwierdzono co najmniej 70% zwezenia $wiatta operowanej tetnicy
wiencowej;
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8 | zakazenie wirusem HIV

Definicja Powaznego Zachorowania

Tylko takie stwierdzenie zakazenia wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespotu nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS), ktére:

a) jest nastepstwem przetoczenia krwi, ktére wykonano w trakcie ochrony ubezpiecze-niowej na terenie Polski u oso-
by nie chorujacej na hemofilie, a serokonwersja nastapita w ciagu 6 miesiecy od udokumentowanej daty przeto-
czenia krwi. Zabieg przetoczenia krwi musi by¢ potwierdzony wiasciwg dokumentacjg medyczng,

b) jest nastepstwem wykonywania obowiagzkéw zawodowych pracownikéw medycznych (lekarz, pielegniarka, ra-
townik medyczny) lub funkcjonariuszy Policji lub Strazy Pozarnej w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zakazong
krwia, kontaktu z zakrwawiong skazong igta, w wyniku zranienia ostrymi przedmiotami, pod warunkiem zgtosze-
nia do SIGNAL IDUNA Zdarzenia jako potencjalnej przyczyny zakazenia wraz z negatywnym wynikiem testu w kie-
runku HIV w ciggu 14 dni od daty tego Zdarzenia. Zakazenie musi by¢ potwierdzone pozytywnym wynikiem testu
metoda ELISA oraz testem Western blot i/lub PCR. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zakazenia wirusem HIV, do
ktérego doszto w wyniku przetoczenia krwi w przebiegu leczenia jakiegokolwiek innego Powaznego Zachorowa-
nia sposrod Powaznych Zachorowan objetych niniejsza Umowg Ubezpieczenia;

schytkowa niewydolnos¢

Trwate i nieodwracalne uszkodzenie migzszu powodujace niewydolno$¢ watroby spowodowane jej marskoscia. Do
uznania roszczenia konieczne jest taczne wystepowanie encefalopatii watrobowej, trwatej zéttaczki, wodobrzusza. Roz-

9 poznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg przypadki schytkowej
watroby . . . . . , ) . .
niewydolnosci watroby jako nastepstwa naduzywania lekéw, alkoholu lub narkotykéw oraz celowego zatrucia lekami
lub srodkami chemicznymi;
Tylko przewlekfa Choroba nerek w stadium schytkowym tj. 5 wg KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) —
10 niewydolnos¢ nerek schytkowa i nieodwracalna niewydolnos¢ obu nerek bezwzglednie wymagajaca leczenia nerkozastepczego, czyli statej
(mocznica) dializoterapii lub przeszczepienia nerki. Rozpoznanie mocznicy lub kwalifikacja do przeszczepu musi by¢ potwierdzone
przez spedjaliste nefrologa;
Dokonanie przeszczepu Ubezpieczonemu lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego
sposréd wymienionych narzgdow:
a) trzustki (z wyfaczeniem transplantacji jedynie komérek wysp Langerhansa),
b) serca (tylko petna transplantacja),
o) szpiku kostnego z zastosowaniem komadrek macierzystych krwi, po uprzednim zniszczeniu (ablacji) wtasnego szpi-
ku biorcy,
11| przeszczep narzadu d) - watroby (w tym jej czesci)
e) pluca,
f) nerki.

Wykonanie przeszczepu narzadu jak tez zarejestrowanie na Krajowej Liscie Oczekujgcych w Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjnym Do Spraw Transplantacji POLTRANS-PLANT musi by¢ udokumentowane w sposéb jednoznaczny. Z ochrony
ubezpieczeniowej wylgczone sg przeszczepy narzadéw, do ktorych schytkowej niewydolnosci stanowigcej wskazanie
do przeszczepu doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Powaznego Zachorowania oraz przeszczepy
wykorzystujace inne niz wyzej wymienione komérki macierzyste;
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny
~Pomoc w razie Nieszczesliwego Wypadku” (kod:P_NW_2019 01)

§1. 11.Szpital — dziatajgcy na terytorium Polski, zgodnie z odpowiednimi przepisami

Postanowienia ogdlne

. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Me-

dyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego Wypadku” (zwane dalej ,,O0WUD"),

majq zastosowanie do umow ubezpieczenia dodatkowego zawieranych pomie-

dzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwang dalej

SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacym jako uzupefnienie Uméw Terminowego

Ubezpieczenia na Zycie Twola Ochrona (zwanych dalej ,,Umowami Podstawo-

wymi").

. SIGNAL IDUNA realizuje $wiadczenia okreslone w OWUD za posrednictwem

Centrum Alarmowego. Centrum Alarmowe jest dostepne calg dobe, we

wszystkie dni w roku pod nastepujacym numerem telefonu (22) 563 11 70.

Do zakresu dziatalnosci Centrum Alarmowego nalezy:

1) przyjmowanie zgtoszen i rejestracja zdarzen;

2) weryfikacja uprawniefi Ubezpieczonego do swiadczen przystugujgcych
na podstawie Umowy Dodatkowej;

3) rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy Dodatkowej;

4) realizacja $wiadczer z Umowy Dodatkowe;.

§2.
Definicje

. Akt Terroryzmu — bezprawny akt polegajacy na uzyciu sity lub przemocy przez
pojedynczg osobe lub grupe oséb w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia
ludnosci i dezorganizacji zycia publicznego oraz skierowany przeciw spote-
czenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych lub
spotecznych.

. Badania i Zabiegi ambulatoryjne — zabiegi i badania przeprowadza-
ne u Ubezpieczonego w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem ze wskazan
medycznych, w ramach posiadanego skierowania, w zakresie procedur me-
dycznych wymienionych w Zatgczniku nr 1 do OWUD ,Wykaz procedur medycz-
nych”.

. Centrum Alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmowa-
nia i zlecania realizacji $wiadczen wynikajgcych z OWUD.

. Dziatania Wojenne — zorganizowane dziafania z zastosowaniem sit lgdowych,
morskich lub powietrznych, bedace wynikiem konfliktu zbrojnego miedzy pan-
stwami, narodami lub grupami spotecznymi.

. Dzien Roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytgcze-
niem dni ustawowo wolnych od pracy.

. Katastrofa Naturalna — zdarzenie zwigzane z dziataniem sit natury, powo-
dujgce drastyczne zmiany Srodowiska i wywofane przez czynniki naturalne:
wstrzasy sejsmiczne, wybuchy wulkanéw, pozary, susze, powodzie, huragany,
fale tsunami, zjawiska lodowe na rzekach, morzach, jeziorach i innych zbiorni-
kach wodnych, dtugotrwate wystepowanie ekstremalnych temperatur, osuwi-
ska ziemi, masowe wystepowanie szkodnikdw, chordb roélin i zwierzat.

. Lekarz Centrum Alarmowego — lekarz konsultant Centrum Alarmowego.

. Lekarz Prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym po Nie-
szczesliwym Wypadku, nie bedacy Lekarzem Centrum Alarmowego.

. Materiaty Lecznicze — srodki pomocnicze wspomagajace proces leczenia i re-
habilitacji: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule,
laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka
do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabi-
litacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztama-
nia kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizato-
ry, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne,
buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne, w tym zelowe (dotyczy przebytych
urazéw, np. ztamania kosci $rddstopia, uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety
ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jewetta), opaska
zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujacy mostek, pas przepuklinowy, apa-
raty stuchowe, inhalatory, okulary.

10.Placéwka Medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziataja-

ce na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach
stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszczeniach,
dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, w tym in-
frastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabiegow chirurgicznych, zatrud-
niajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowang kadre lekarska i pielegniar-
ska, w sposdb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie ciggtym opieki ze strony
przynajmniej jednej pielegniarki i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb
zgodny z obowiazujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kazdego
pacjenta. Za Szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spofecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zakfadu opiekunczo-leczniczego lub pie-
legnacyjno-opiekunczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

2) placéwki, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

3) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryjnego,
uzdrowiskowego i prewentoryjnego;

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpitalnego
oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

12.Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia dodatkowego Assistance Me-

dyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego Wypadku” zawarta na podstawie
niniejszych OWUD.

13.Zdarzenie Ubezpieczeniowe: wystapienie Nieszczesliwego Wypadku, w wy-

niku ktérego stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga:

1) diagnostyki w postaci konsultacji lekarskiej oraz badan i zabiegéw ambu-
latoryjnych, uzasadnionych z medycznego punktu widzenia;

2) leczenia polegajgcego na zakupie lekarstw i opatrunkéw oraz zastosowa-
niu Materiatow Leczniczych.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia oraz swiadczenia i ich realizacja

. W razie wystapienia w okresie udzielania przez SIGNAL IDUNA ochrony

ubezpieczeniowej Nieszczesliwego Wypadku objetego odpowiedzialnoscig
SIGNAL IDUNA Ubezpieczonemu przystugujg nastepujace $wiadczenia wska-
zane w Tabeli:

Limit na
Nieszczesliwy
Wypadek

Swiadczenia

Wizyta lekarza — organizacja i pokrycie kosztéw wizyty
u lekarza w Placéwce Medycznej lub w miejscu zamieszka-

nia Ubezpieczonego, wraz z kosztami dojazdu lekarza oraz e
kosztami jego honorarium.

Badania i zabiegi ambulatoryjne — organizacja i pokrycie

kosztéw badan i zabiegéw ambulatoryjnych na podstawie

skierowania od Lekarza Prowadzacego i po konsultacji 70002

z Lekarzem Centrum Alarmowego. Badania i zabiegi am-
bulatoryjne realizowane w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Zafgczniku nr 1 do OWUD

Zwrot kosztéw zakupu lekarstw i opatrunkéw
—na podstawie zalecenia na pi$mie od Lekarza Prowa-dza- 500 zt
cego oraz kopii rachunkéw i dowoddw ich zaptaty.

Zwrot kosztéw zakupu materiatéw leczniczych
— na podstawie zalecenia na pismie od Lekarza Prowadzg-
cego oraz kopii rachunkéw i dowodoéw ich zapfaty.

6 000 zt
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2. W celu realizacji $wiadczen nalezy przesta¢ do Centrum Alarmowego nastepu-

jace dokumenty, niezbedne do rozpatrzenia roszczenia:

1) kompletng dokumentacje medyczna sporzadzong przez Lekarza Prowadza-
cego w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem, zawierajacg date wystapie-
nia Nieszczesliwego Wypadku, z ktérej wynika, ze powstafe obrazenia ciata
sg nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku;

2) kopie skierowania od Lekarza Prowadzacego do przeprowadzenia badan
lub zabiegéw ambulatoryjnych;

3) kopie zalecenia od Lekarza Prowadzacego do zakupu lekarstw, opatrun-
kéw, Materiatéw Leczniczych oraz kopie rachunkéw i dowodéw zapfaty.

. Centrum Alarmowe zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedfozonych do-
kumentow, kontaktujgc sie w tym celu z Placdwka Medyczng lub Lekarzem
Prowadzacym.
. W przypadku powziecia przez SIGNAL IDUNA nowych informacji w zwigz-
ku z weryfikacjg przedtozonych dokumentéw, majacych zwigzek z ustaleniem
zasadnosci realizacji $wiadczen w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem o $wiad-
czenie, Centrum Alarmowe, w terminie 3 Dni Roboczych od daty powziecia do-
datkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe
dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

. W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, Centrum Alarmo-

we w terminie maksymalnie 3 Dni Roboczych, liczac od dnia ich otrzymania,

poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniafe zdarzenie stanowi Nieszcze-
$liwy Wypadek uprawniajacy do udzielenia $wiadczenia.

. W razie nieuznania odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA w zakresie wnioskowa-

nego $wiadczenia, Centrum Alarmowe nie pdzniej niz w terminie 3 Dni Robo-

czych od otrzymania kompletu dokumentéw, pisemnie poinformuje Ubezpie-
czonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

. Koszty badan i zabiegéw ambulatoryjnych pokrywane sg przez Centrum Alar-

mowe bezposrednio na rzecz podmiotéw lub Placéwek medycznych realizujg-

cych te $wiadczenia.

§4.
Zasady ustalania i realizacji Swiadczen

. SIGNAL IDUNA zobowigzany jest spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni liczac

od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym.

. Jezeli w terminie okre$lonym w ust. 1 wyjasnienie okolicznosci koniecznych

do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA albo wysokosci $wiadczenia

okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w terminie 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia SIGNAL IDUNA

powinien spetni¢ w terminie okreslonym w ust. 1.

. SIGNAL IDUNA, za posrednictwem Centrum Alarmowego, jest zobowigzane:

1) po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia Ubezpiecze-
niowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, do
poinformowania o tym Ubezpieczonego, jezeli nie jest osobg wystepuja-
3 z tym zawiadomieniem, podjecia postepowania dotyczacego ustalenia
stanu faktycznego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, zasadnosci zgtoszonych
roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze poinformowania osoby wyste-
pujacej z roszczeniem na pismie lub w inny sposob, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzial-
nosci SIGNAL IDUNA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania;

2) jezeli w terminie okreslonym w ust. 1 nie spefni $wiadczenia, do zawia-
domienia pisemnie osoby zgtaszajacej roszczenie oraz Ubezpieczonego,
jezeli nie jest on osobg zgtaszajacq roszczenie o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia ich roszczen w cafosci lub w czedci, a takze do spetnienia
bezspornej czesci $wiadczenia;

3) jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, do poinformowania o tym pisemnie
osoby wystepujacej z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on
osobg zgtaszajaca roszczenie — wskazujgc na okolicznosci oraz na podsta-
we prawng uzasadniajgce catkowity lub czesciowa odmowe spetnienia
$wiadczenia oraz do pouczenia tej osoby o mozliwosci dochodzenia rosz-
czeni na drodze sadowej;

4) do udostepnienia Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem in-
formacji i dokumentéw gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA lub wysokosci $wiadczenia; osoby te moga zgdac pisemne-
go potwierdzenia przez SIGNAL IDUNA udostepnionych informagji, a takze
sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich
zgodnosci z oryginatem przez SIGNAL IDUNA;

5) do udostepnienia osobom, o ktérych mowa w pkt 4), informadji i dokumen-
tow, o ktorych tam mowa, na ich zadanie, w postaci elektronicznej;

6) na zadanie Ubezpieczonego, do udostepnienia posiadanych przez siebie

informacji zwigzanych ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym bedgcym podsta-
wa ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA oraz ustalenia okolicznosci
Zdarzenia Ubezpieczeniowego, jak réwniez wysokosci $wiadczenia.

4. Wyptata przystugujacych Ubezpieczonemu Swiadczen nastepuje w ztotych pol-

skich.

§ 5.
Zawarcie i przedtuzenie Umowy Dodatkowej

Do zawarcia i przedtuzenia Umowy Dodatkowej stosuje sie postanowienia Umowy
Podstawowej.

§6.
Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Do rozpoczecia i zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Do-
datkowej stosuje sie postanowienia Umowy Podstawowej, z zastrzezeniem,
ze kazda ze stron moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowa, skta-
dajac drugiej stronie o$wiadczenie ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowe-
go nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktoérym ztozyta to oswiadczenie.
Ubezpieczajacy ma obowigzek opfacenia Skfadki za okres wypowiedzenia.

§7.
Sktadka ubezpieczeniowa

Do sktadki ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej stosuje sie postanowie-
nia Umowy Podstawowej.

1.

§8.
Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiad-

czenia, jezeli do opdznienia doszto na skutek:

1) Dziatani Wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nu-
klearnego, epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakgji
jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub promieniowa-
niem;

2) Katastrof Naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia
ziemi, nagfe zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy,
wytadowania atmosferyczne);

3) strajkéw, lokautow, Aktow Terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, re-
wolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny
domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwiro-
wania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
oraz ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz admi-
nistracyjnych, mogacych powodowac brak mozliwosci realizacji Swiadczen;

4) braku dostepu lub ograniczonego dostepu do Ubezpieczonego, wzglednie
do miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac¢
spetnione swiadczenie.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie ciata lub rozstréj

zdrowia Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku powstate w na-

stepstwie:

1) popetnienia przestepstwa umysinego lub usitowania popetnienia przestep-
stwa umyslnego przez Ubezpieczonego;

2) umysinego samookaleczenia, usitowania popefnienia samobojstwa lub
samobdjstwa Ubezpieczonego;

3) Chorob Psychicznych;

4) nieprzestrzegania zalecen Lekarza Prowadzacego;

5) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw na
powstanie lub rozmiar szkody;

6) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie po-
siadaf uprawnien do prowadzenia pojazdu, chyba, ze fakt braku posiadania
uprawnien nie miat wptywu na powstanie Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

7) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wytgczeniem przypadku obrony
koniecznej;

8) dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia ziemi, nagte zmiany tem-

peratury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosfe-

ryczne);

uzycia biologicznych lub chemicznych materiatow, substancji lub sktadni-

kéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

10) spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to wptyw
na powstanie lub rozmiar szkody;

9
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11) umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby,
z ktéra Ubezpieczony pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym;
12) razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.
3. SIGNAL IDUNA nie pokrywa nastepujacych kosztéw powstatych w wyniku Zda-
rzenia Ubezpieczeniowego:
1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;
2) zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.
4. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia okreslonego w Umowie dodatkowej
wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej, SIGNAL IDUNA nie
ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiad-
czenia, jesli zgoda nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub
nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato wifasnie z niewyrazenia przez
Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

§9.
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUD majg miejsce odpowied-
nie postanowienia Ogdlne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie
.Twola Ochrona”. Jezeli niniejsze OWUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w ww. OWU uzywane sg w tym samym znaczeniu.

2. 0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny
«Pomoc w razie Nieszczesliwego Wypadku” zostaty zatwierdzone Uchwaty
Nr 6/2/2019 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. z dnia 31 stycznia 2019 roku i majq zastosowanie do Umoéw dodatkowych
zawieranych od dnia 01 lutego 2019 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jirgen Reimann Agnieszka Kietbasiniska
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Zatacznik nr 1 do OWUD

Wykaz procedur medycznych

Pkt | PROCEDURY MEDYCZNE
1. | ZABIEGI AMBULATORYJINE
1) | AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE
a) | Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych
b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego
lub innego zbiornika ptynu
¢) | Usuniecie szwow
d) | Zmiana opatrunku
5 Nakfucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — maty staw lub kaletka
(np. palce u rak lub nég)
Nakfucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — sredniej wielkosci staw
f lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy,
nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka
tokciowego)
) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka
9 (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)
Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gfowy, szyi,
h) : - L ,
pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn,
i Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa,
warg i/lub bton $luzowych
j) | Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite
2) | AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE
a) | Usuniecie ciata obcego, $rédnosowe
3) | AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE
a) Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka
lub soczewki
b) Usuniecia ciafa obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego,
przewoddw fzowych
o) | Wstrzykniecie podspojéwkowe
4) | AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE
o Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia
(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia
(stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec)
0 Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem
(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
d) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem
(stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec)
& Zastosowanie dfugiego opatrunku unieruchamiajgcego
na cafa koriczyne dolng
H Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego
na korczynie dolnej — podudzie
g) | Zastosowanie gipsu biodrowego
h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego
— od barku do reki (ramienny)
i Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego
— od tokcia do palca (przedramienia)
i Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego
! —reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)
k) | Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — palec (np. przykurcz)
I) | Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego
i Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego
— gips piersiowo-ramienny
n) | Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna)
0) | Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)

Pkt | PROCEDURY MEDYCZNE

2. | BADANIA LABORATORYJNE

1) Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia _krWi pbwodowej
(Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz pytki krwi)
Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia krwi obwodowej

2) | (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi) z automa-
tycznym zliczaniem odsetkéw leukocytow

3) Morfologig krwi obwodoyvej — z rozmazem, ocena mikroskopowa
oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow

4) | Morfologia krwi obwodowej — retikulocytoza; recznie

5) Sgybkoéc’ opada_nia krwinek (OB — odczyn Biernackiego);
nieautomatycznie

6) | Szybkosc opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie

3. | BADANIA RADIOLOGICZNE

1) | Badanie radiologiczne — czaszka

2) | Badanie radiologiczne — klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA

3) Bac!anie radiologiczne — klatka piersiowa; dwie projekcje — czotowa
PA i boczna

4) | Badanie radiologiczne — zuchwa

5) | Badanie radiologiczne — ukfad kostny twarzy

6) Badanie radiglogiczng — klatka piersiowa; specjalne projekcje
(np. w pozycji lezacej na boku)

7) | Badanie radiologiczne — zebra; jednostronne

8) | Badanie radiologiczne — zebra; obustronne

9) | Badanie radiologiczne — mostek

10) | Badanie radiologiczne — staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

1) Bad_anig radiologiczne — kregostup — catos¢; badanie przegladowe,
projekcja PA lub boczna

12) | Badanie radiologiczne — kregostup szyjny

13) Badanie"radi(')log!czne - kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy;
w pozydji stojacej (skolioza)

14) | Badanie radiologiczne — kregostup — odcinek piersiowy

15) | Badanie radiologiczne — kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy

16) | Badanie radiologiczne — kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy

17) | Badanie radiologiczne — miednica

18) | Badanie radiologiczne — stawy krzyzowo-biodrowe

19) | Badanie radiologiczne — ko$¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa

20) | Badanie radiologiczne — obojczyk; catkowite

21) | Badanie radiologiczne — topatka; catkowite

22) | Badanie radiologiczne — bark

23) | Badanie radiologiczne — stawy barkowo-obojczykowe

24) | Badanie radiologiczne — kos¢ ramienna

25) | Badanie radiologiczne — staw tokciowy

26) | Badanie radiologiczne — przedramie

27) | Badanie radiologiczne — nadgarstek

28) | Badanie radiologiczne — reka

29) | Badanie radiologiczne — palec (palce) reki

30) | Badanie radiologiczne — biodro

31) | Badanie radiologiczne — kos¢ udowa

32) | Badanie radiologiczne — kolano

33) | Badanie radiologiczne — oba kolana; w pozycji stojgcej w projekgji PA

34) | Badanie radiologiczne — piszczel i strzatka

35) | Badanie radiologiczne — staw skokowy

36) | Badanie radiologiczne — stopa

37) | Badanie radiologiczne — kos¢ pietowa

0go6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance Medyczny ,Pomoc w razie Nieszczesliwego Wypadku”
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Pkt | PROCEDURY MEDYCZNE Pkt | PROCEDURY MEDYCZNE
38) | Badanie radiologiczne — jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA 8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna; badanie
4. | ULTRASONOGRAFIA nieskierowane na stawy; bez kontrastu
1) | Badanie ultrasonograficzne — Klatka piersiowa 9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktorykolwiek staw w obrebie
g P konczyny gornej; bez kontrastu
2) | Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna : kor Ina- :
: : — 10) Qbrazpwame rezonansu magnetycznego — koficzyna dolna; badanie
3) | Badanie ultrasonograficzne miednicy nieskierowane na stawy; bez kontrastu
4) | Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci 1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie
5) | Badanie ultrasonograficzne — koficzyna; nienaczyniowe koriczyny dolnej; bez kontrastu
5 | TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 12) | Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna; bez kontrastu
1) | Tomografia komputerowa — gtowa lub mozg; bez kontrastu 13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodot, twarz i szyja;
. z kontrastem
2) Tomografia komputerowa — oczodét, siodto lub tylna jama ob ; " .
albo ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu 14) razowanie rezonansu magnetycznego — mozg
(z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem
3) | Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu - _
Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa
4) | Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi; bez kontrastu 15) | (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc
5) | Tomografia komputerowa — klatka piersiowa; bez kontrastu lub w obrebie $rddpiersia); z kontrastem;
: . Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy
6) | T fia ki t -k f ; bez kontrast e S ;
) Smogratia Xompuierowa — TegosTip szyjny: bez ontras™ ! i jego zawartos$¢: odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem
Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa; )
7) bez kgntrastu P P y Kiegositp 17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy
i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem
Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa; .
8) bez kgntrlastu puterow meicfedzwlowy kregosip 18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy
i jego zawarto$¢: odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem
9) | Tomografia komputerowa — miednica; bez kontrastu . -
19) | Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica; z kontrastem;
10) | Tomografia komputerowa — koriczyna gorna; bez kontrastu . - -
20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gorna;
11) | Tomografia komputerowa — koriczyna dolna; bez kontrastu badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem
12) | Tomografia komputerowa — jama brzuszna; bez kontrastu 21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw
13) | Tomografia komputerowa — gtowa lub mozg; z kontrastem w obrebie koriczyny gomej; z kontrastem
1) Tomografia komputerowa — oczodét, siodto lub tylna jama 22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — koficzyna dolna;
albo ucho zewnetrze, $rodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem
Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa; 23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw
15) |, vontrastem w obrebie kofczyny dolnej; z kontrastem
16) | Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi z kontrastem 24) | Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna; z kontrastem
17) | Tomografia komputerowa — klatka piersiowa; z kontrastem
18) | Tomografia komputerowa — kregostup szyjny; z kontrastem
19) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa;
z kontrastem
20) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa;
z kontrastem
21) | Tomografia komputerowa — miednica; z kontrastem
22) | Tomografia komputerowa — koriczyna gérna; z kontrastem
23) | Tomografia komputerowa — koriczyna dolna; z kontrastem
24) | Tomografia komputerowa — jama brzuszna; z kontrastem
6. | REZONANS MAGNETYCZNY
1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczoddt, twarz i szyja;
bez kontrastu
2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg
(z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu
Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa
3) | (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc
lub w obrebie $rédpiersia); bez kontrastu
Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy
4) |5 e .
i jego zawarto$¢: odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu
Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy
5 | . AR 2 )
i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy
i jego zawartos¢: odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu;
7) | Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica; bez kontrastu
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INFORMACIJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

WSPOLNIE tworzymy lepszg jakos¢ zycia.

(&)
88

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9, 01-204
Warszawa.

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy
adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skon-
taktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

* ubezpieczajacego,

ubezpieczonego,

0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktorych dane przez nas
posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat przetwa-
rzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy osobe
podajacg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na temat prze-
twarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod adresem:
www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane beda przetwarzane w celu ktérego
kontakt dotyczy,

0s6b zajmujacych eksponowane stanowiska polityczne, cztonkéw ich rodzin oraz
bliskich wspotpracownikow.

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy
Twoje dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka

ubezpieczeniowego i rozpatrzenia ewentualnych roszczen. Podstawg prawng

przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,
* dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawarta umowa ubezpiecze-
nia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawg prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem
dziafalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowiazku prawnego,
w szczegolnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych, skfadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu re-
asekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-ubezpieczeniowych. Podstawa
prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
wypetnienie obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (AML/CFT) — podstawa prawng przetwarzania danych
jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administra-
torze wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finan-
sowaniu terroryzmu. (art. 6 ust. 1 lit. ) RODO).
wypetnienie obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podsta-
wa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego cigZzgcego na administratorze wynikajgcego z przepiséw o wypetnia-
niu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodaw-
stwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie informacji w dziedzinie
opodatkowania z innymi panstwami (CRS). (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO).
reasekuracji ryzyk. Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. €)
i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych i profilo-
wania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawa praw-
ng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny, jako podstawe przetwarzania
danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. €) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, interesem tym jest
zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia bezpieczeristwa finanso-
wego w zyciu prywatnym i spotecznym.

CRS, to standard automatycznej wymiany informacji w dziedzinie opodatkowania,
wprowadzajacy wymadg zgtaszania i gromadzenia przez instytucje finansowe na ca-
tym Swiecie Klientow, ktdrzy sq rezydentami podatkowymi w kraju innym niz ten,
w ktérym prowadzone sg ich rachunki, w celu ochrony integralnosci systeméw po-
datkowych oraz walki z unikaniem opodatkowania.

FATCA to amerykanska regulacja, ktéra na mocy umowy pomiedzy Polska i USA
nakfada na instytucje finansowe, obowiazek przekazywania lokalnym wtadzom po-
datkowym okreslonych informadji o rachunkach prowadzonych dla podatnikéw USA.

Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen
z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku przecho-
wywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw podatkowych (CRS) oraz
wdrozeniu ustawodawstwa FATCA, obowigzkéw prawnych zwigzanych z przeciw-
dziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (AML/CFT).

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz proce-
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sami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do minimum
niezbednego do realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.
Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane do celéw marketingu, w tym profilowania
i celéw analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazites zgode na przesytanie informacji handlowych za pomoca
poszczegdlnych kanatoéw komunikadji elektronicznej (e-mail, sms, kontakt telefonicz-
ny) lub udostepnienie danych w celach marketingowych, zaprzestaniemy tych dzia-
fan, jezeli wycofasz wezesniej udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢ podej-
mowane w sposob zautomatyzowany, jak rowniez w oparciu o profilowanie. Zawsze
w takim przypadku zapewnimy osobie, ktérej dotyczy zautomatyzowana decyzja,
prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, za-
kwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania
interwendji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zakupio-
nych produktéw, mozemy dokonywac profilowania, czyli automatycznej oceny nie-
ktorych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert do-
tyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz otrzy-
mywat mniej informagji, ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji. W kazdej
chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych osobowych?

W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zostac przekazane
do:
* upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Mogg to by¢ m.in.:
agenci ubezpieczeniowi,
podmioty wspotpracujace z nami w procesie rozpatrywania roszczen i/lub
oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
- podmioty realizujgce ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy ustug informatycznych,
* innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym imieniu np.:
- zaktadow reasekuracji,
- placéwek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ ptatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowaq lub kurierska,
- innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdu-
jacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to
miato miejsce wylacznie w sytuadji, gdy przekazanie danych jest niezbedne do wy-
konania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

* Prawo dostepu do danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa do-
stepu do danych wynikajacych z przepiséw prawa.

* W szczegolnosci przystuguje Ci prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarza-
nia danych na potrzeby marketingu oraz profilowania.

W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umo-
wy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje Ci prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas Twoich danych
osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu w
celu przestania ich innemu administratorowi danych.

e Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wplywa to jednak na zgodno$é
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed ich wy-
cofaniem).

Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka praw-

nie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprze-

ciwu wobec ich przetwarzania.W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj
sie z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane

s powyzej.

Ponadto osoba ktdrej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nad-

zorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Da-

nych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do za-
warcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy
ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketingowych jest dobrowolne.
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SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim doswiadczeniem, jako jedno z najwiekszych
towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.
Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa

tel.: 22 50 56 100

e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19

30-001 Krakéw

tel.: 12 25 28 680

e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123
60-810 Poznan

tel.: 61 82 74 884 do 86

e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstancow Slaskich 16
53-314 Wroctaw

tel.: 71 34 72 750

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



