
POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
1. Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Ergo
Hestia SA, zwane dalej „Ubezpieczycielem”, w zakresie
dzia∏ania swego przedsi´biorstwa, zawiera umowy
ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
oraz jednostkami organizacyjnymi nieb´dàcymi  osobami
prawnymi, którym ustawa przyznaje zdolnoÊç prawnà,
zwanymi dalej „Ubezpieczajàcymi”.
2. Ubezpieczonym w umowach ubezpieczenia zawartych na
podstawie niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia
mo˝e byç wy∏àcznie osoba fizyczna, kobieta, która w dniu
wskazanym jako poczàtek okresu ubezpieczenia nie
ukoƒczy∏a 65 roku ˝ycia.

DEFINICJE

§ 2
W rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia:

1) czynnoÊci o podwy˝szonym stopniu ryzyka – rafting lub

uprawianie innych sportów wodnych na rzekach 

górskich, nurkowanie przy u˝yciu aparatów oddechowych, 

skoki ze spadochronem, uprawianie paralotniarstwa, 

szybownictwa oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotów 

silnikowych, udzia∏ i przygotowania do udzia∏u w wyÊcigach lub

rajdach pojazdów: làdowych, wodnych, powietrznych, skoki 

bungee, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty obronne, 

uprawianie wspinaczki wysokogórskiej i skalnej, speleologii, 

myÊlistwo, jazd´ konnà, bobsleje, skoki narciarskie, jazd´ na 

motorach, skuterach, jazd  ́ na nartach wodnych oraz jazd  ́

z wykorzystaniem pojazdów poruszajàcych sí  po Êniegu lub lodzie,

2) data poczàtkowa – dzieƒ rozpocz´cia ochrony

ubezpieczeniowej w pierwszej umowie ubezpieczenia Femina,

od którego ochrona ubezpieczeniowa trwa nieprzerwanie pod

warunkiem zachowania ciàg∏oÊci ubezpieczenia; w przypadku

przerwania ciàg∏oÊci ubezpieczenia za dat´ poczàtkowà

uwa˝a si´ dat´ rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci

Ubezpieczyciela w nowej umowie zawartej po okresie

przerwy w ubezpieczeniu,

3) ekspedycja – zorganizowana wyprawa majàca na celu

zrealizowanie wytyczonych zadaƒ o charakterze sportowym

bàdê naukowym, 

4) lokaut – zamkni´cie zak∏adu przez w∏aÊciciela 

po∏àczone ze zwalnianiem pracowników, przeprowadzane

dla zmuszenia ich do przyj´cia gorszych warunków pracy lub

ze wzgl´du na strajk,

5) nieszcz´Êliwy wypadek – nag∏e zdarzenie wywo∏ane

przyczynà zewn´trznà, w wyniku którego Ubezpieczona 

– niezale˝nie od swojej woli – dozna∏a uszkodzenia cia∏a, 

rozstroju zdrowia lub zmar∏a,

6) osoba uprawniona – wskazana przez Ubezpieczonà 

osoba fizyczna, uprawniona do odbioru nale˝nej sumy 

ubezpieczenia na wypadek jej Êmierci, 

7) osoby wykonujàce zawody o podwy˝szonym stopniu
ryzyka – osoby zatrudnione w si∏ach zbrojnych 

(poza pracownikami biurowymi), w policji (poza pracownikami

biurowymi), robotników budowlanych pracujàcych przy 

wyburzaniu i rozbiórkach, robotników budowlanych pracujàcych

na wysokoÊciach – powy˝ej 15 m, osoby pracujàce przy 

budowie rusztowaƒ, nurków zawodowych, rybaków, 

marynarzy, osoby zatrudnione w przemyÊle wydobywczym

(robotnicy zatrudnieni na platformach wydobywczych, 

górnicy), artystów cyrkowych, akrobatów, kaskaderów,

8) przedsi´biorca – osoba fizyczna, osoba prawna  lub inna

jednostka organizacyjna, nieb´dàca osobà prawnà, której

ustawa przyznaje zdolnoÊç prawnà, prowadzàca we

w∏asnym imieniu dzia∏alnoÊç gospodarczà lub zawodowà,  

9) strajk – zbiorowe, dobrowolne wstrzymanie pracy na

jakiÊ czas przez pracowników w jednym lub kilku zak∏adach,

instytucjach, b´dàce wyrazem protestu, np. politycznego,

ekonomicznego oraz ˝àdaniem zmian,

10) terroryzm – nielegalne akcje organizowane z pobudek

ideologicznych lub politycznych, indywidualne lub grupowe,

skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu

wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnoÊci i dezorganizacji

˝ycia publicznego przy u˝yciu przemocy oraz skierowane

przeciw spo∏eczeƒstwu z zamiarem jego zastraszenia dla

osiàgni´cia celów politycznych lub spo∏ecznych,

11) wyczynowe uprawianie sportu:

a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach 

zarejestrowanych sekcji lub klubów sportowych, jak równie˝

uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych,

b) uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do 

miejsc charakteryzujàcych si´ ekstremalnymi warunkami 

klimatycznymi lub przyrodniczymi.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3
1. Przedmiotem ubezpieczenia sà nast´pstwa nieszcz´Êliwych

wypadków doznanych przez Ubezpieczonà na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej lub za granicà oraz wystàpienie

u Ubezpieczonej nowotworu z∏oÊliwego sutka.

2. Z ochrony ubezpieczeniowej wy∏àczone sà nast´pstwa 

nieszcz´Êliwych wypadków doznanych:

1) w nast´pstwie pope∏nienia bàdê usi∏owania pope∏nienia

przez Ubezpieczonà przest´pstwa lub samobójstwa,

2) w wyniku samookaleczenia,

3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby uk∏adu 

nerwowego,

4) w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami lub innymi 

Êrodkami odurzajàcymi,

5) wskutek dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego, stanu 

wyjàtkowego, zamieszek, rozruchów, niepokojów spo∏ecznych,

strajków, lokautów oraz terroryzmu lub sabota˝u,

6) wskutek prowadzenia przez Ubezpieczonà pojazdu 
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mechanicznego bez wymaganego uprawnienia,

7) w zwiàzku z wyczynowym uprawianiem sportu, 

8) w zwiàzku z wykonywaniem, nawet jednokrotnie, czynnoÊci

o podwy˝szonym stopniu ryzyka,

9) w zwiàzku z wykonywaniem zawodów o podwy˝szonym 

stopniu ryzyka.

3. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe sutka, które zosta∏y 

rozpoznane przed datà rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej

oraz w ciàgu 60 dni od daty poczàtkowej, 

2) nieszcz´Êliwych wypadków powsta∏ych wskutek 

pozostawania Ubezpieczonej w stanie po u˝yciu alkoholu lub

pod wp∏ywem narkotyków albo innych Êrodków odurzajàcych,

3) infekcji, z tym ˝e ochrona ubezpieczeniowa istnieje, 

je˝eli Ubezpieczona zosta∏a zaka˝ona mikroorganizmem 

chorobotwórczym w wyniku ran odniesionych w wypadku 

obj´tym zakresem ubezpieczenia,

4) uszkodzeƒ dysków mi´dzykr´gowych,

5) zatruç przewodu pokarmowego, 

6) Êmierci i uszczerbków na zdrowiu powsta∏ych w

nast´pstwie niew∏aÊciwego leczenia albo niew∏aÊciwie 

wykonanych zabiegów na organizmie Ubezpieczonej, z tym ˝e

ochrona ubezpieczeniowa istnieje, je˝eli leczenie lub zabiegi

by∏y nast´pstwem wypadku obj´tego ochronà ubezpieczeniowà,

7) zawa∏ów serca i udarów mózgu. 

RODZAJE ÂWIADCZE¡ 

§ 4
Ubezpieczyciel wyp∏aca nast´pujàce rodzaje Êwiadczeƒ:

1) w przypadku Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku 

obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, je˝eli nastàpi∏a ona 

w okresie do 2 lat od daty jego wystàpienia – 100% sumy 

ubezpieczenia,

2) z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu wskutek

zaistnia∏ego nieszcz´Êliwego wypadku - odpowiedni procent

sumy ubezpieczenia ustalony zgodnie z Tabelà 1 oceny

uszczerbku na zdrowiu:

Tabela 1
3) z tytu∏u z∏amaƒ – odpowiedni procent sumy ubezpieczenia

ustalony zgodnie z Tabelà 2 oceny uszczerbku na zdrowiu:

Tabela 2

4) z tytu∏u wystàpienia nowotworu z∏oÊliwego sutka 

Êwiadczenie w wysokoÊci okreÊlonej w Tabeli 3:
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TRWA¸E I CA¸KOWITE 
INWALIDZTWO
Ca∏kowita, obuoczna utrata 

wzroku 100%

Amputacja obu koƒczyn górnych 100%

Ca∏kowita, obustronna utrata 

s∏uchu 100%

Ca∏kowita utrata mowy 100%

Pora˝enie ca∏kowite obu 

koƒczyn dolnych (paraplegia) 100%

Pora˝enie ca∏kowite 

czterokoƒczynowe (tetraplegia) 100%

Poparzenie III stopnia powy˝ej 

20% powierzchni cia∏a 100%

WysokoÊç 
Êwiadczenia jako 

procent sumy 
ubezpieczenia 

Rodzaj uszczerbku 
na zdrowiu

TRWA¸E I CZ¢ÂCIOWE 
INWALIDZTWO 
G∏owa
Utrata pe∏nej gruboÊci koÊci 

czaszki na powierzchni 

ponad 6 cm2 40%

Cz´Êciowe usuni´cie ˝uchwy 

lub po∏owy szcz´ki dotyczàce 

pe∏nej gruboÊci koÊci 40%

Ca∏kowita utrata wzroku 

w jednym oku 40%

Ca∏kowita utrata s∏uchu, 

jednostronna 30%

Koƒczyny górne
Amputacja jednej koƒczyny 

górnej powy˝ej ∏okcia 65%

Amputacja przedramienia 

(poni˝ej ∏okcia) 60%

Ca∏kowita amputacja jednej 

r´ki (d∏oni) 50%

Ca∏kowita pourazowa utrata 

funkcji koƒczyny górnej 50%

Ca∏kowita amputacja pi´ciu 

palców jednej r´ki 40%

Koƒczyny dolne
Amputacja koƒczyny dolnej 

na poziomie stawu kolanowego 60%

Amputacja podudzia 

(poni˝ej kolana) 50%

Ca∏kowita amputacja stopy 40%

Ca∏kowita pourazowa utrata 

funkcji koƒczyny dolnej 40%

Skrócenie koƒczyny dolnej o co 

najmniej 5 cm 30%

Ca∏kowita amputacja pi´ciu 

palców jednej stopy 25%

KoÊci czaszki 8%

Miednicy (bez koÊci ogonowej) 6%

KoÊci udowej 6%

KoÊci strza∏kowej, piszczelowej 4%

KoÊci ramieniowej 6%

KoÊci promieniowej, ∏okciowej, 

koÊci nadgarstka 4%

Kr´gos∏upa 8%

Inne z∏amania koÊci 1%

WysokoÊç 
Êwiadczenia jako 

procent sumy 
ubezpieczenia 

Wystàpienie z∏amania
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Tabela 3

FORMA UMOWY UBEZPIECZENIA 

§ 5
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w zakresie 

ca∏odobowym.

2. Umowa ubezpieczenia mo˝e mieç charakter indywidualny

lub grupowy.

SPOSÓB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 6
1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ na podstawie 

sporzàdzonego w formie pisemnej wniosku ubezpieczeniowego.

2. Wniosek powinien zawieraç co najmniej nast´pujàce dane:

1) imi´ i nazwisko (nazw´) oraz adres Ubezpieczajàcego,

2) imi´ i nazwisko Ubezpieczonej, je˝eli umowa zawierana

jest na cudzy rachunek,

3) numer PESEL Ubezpieczonej,

4) zawód Ubezpieczonej,

5) okres ubezpieczenia,

6) przedmiot i zakres ubezpieczenia,

7) sum´ ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY NA CUDZY RACHUNEK

§ 7
1. Ubezpieczajàcy mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia na
cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonej). 
2. Roszczenie o zap∏at´ sk∏adki przys∏uguje
Ubezpieczycielowi wy∏àcznie przeciwko Ubezpieczajàcemu.
Zarzut majàcy wp∏yw na odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
mo˝e on podnieÊç równie˝ przeciwko Ubezpieczonej.
3. Ubezpieczona jest uprawniona do ˝àdania nale˝nego
Êwiadczenia bezpoÊrednio od Ubezpieczyciela, chyba ˝e
strony uzgodni∏y inaczej; jednak˝e uzgodnienie takie nie
mo˝e zostaç dokonane, je˝eli wypadek ju˝ zaszed∏.
4. Ubezpieczona mo˝e ˝àdaç, by Ubezpieczyciel udzieli∏ jej

informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia w zakresie, w jakim
dotyczà praw i obowiàzków Ubezpieczonej.

SUMA UBEZPIECZENIA 

§ 8
1. Sum´ ubezpieczenia i sk∏adk´ okreÊla si´ w umowie 

ubezpieczenia, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Suma ubezpieczenia dla Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia 

nowotworu z∏oÊliwego sutka jest odr´bna i wynosi 30 000

PLN. 

3. Suma ubezpieczenia stanowi górnà granic´ 

odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela z tytu∏u jednego zdarze-

nia powsta∏ego w okresie ubezpieczenia dla wszystkich

Êwiadczeƒ.

4. W sytuacji gdy wskutek jednego wypadku dojdzie do 

jednoczesnego powstania kilku obra˝eƒ powodujàcych

trwa∏y uszczerbek na zdrowiu, poszczególne wysokoÊci

Êwiadczeƒ z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu lub z∏amaƒ sumu-

jà si´, z tym ˝e suma tych Êwiadczeƒ nie mo˝e przekroczyç

100% sumy ubezpieczenia.

SPOSÓB USTALANIA I OP¸ACANIA SK¸ADKI 
UBEZPIECZENIOWEJ

§ 9
1. Ubezpieczyciel ustala sk∏adk´ ubezpieczeniowà po 

dokonaniu oceny ryzyka.

2. WysokoÊç sk∏adki jest zale˝na od wysokoÊci sumy 

ubezpieczenia, klasy ryzyka i formy p∏atnoÊci sk∏adki. 

3. Sk∏adka mo˝e byç p∏atna jednorazowo, w 2, 4 lub 12 

ratach.

§ 10
W razie ujawnienia okolicznoÊci, która pociàga za sobà
istotnà zmian´ prawdopodobieƒstwa wypadku, ka˝da ze
stron mo˝e ˝àdaç odpowiedniej zmiany wysokoÊci sk∏adki,
poczynajàc od chwili, w której zasz∏a ta okolicznoÊç, nie
wczeÊniej jednak ni˝ od poczàtku bie˝àcego okresu
ubezpieczenia. W razie zg∏oszenia takiego ˝àdania druga
strona mo˝e w terminie 14 dni wypowiedzieç umow´ ze
skutkiem natychmiastowym. 

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI UBEZPIECZYCIELA

§ 11
1. Poczàtek i koniec okresu ubezpieczenia oznacza si´ 
w umowie ubezpieczenia, potwierdzonej polisà
ubezpieczeniowà.
2. Okres ubezpieczenia trwa jeden rok. 
3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela rozpoczyna si´ od dnia
i godziny wskazanej w umowie jako poczàtek okresu
ubezpieczenia, z zastrze˝eniem postanowieƒ § 3 ust. 3 pkt 1).
4. Umow´ uwa˝a si´ za wypowiedzianà przez
Ubezpieczajàcego, je˝eli sk∏adka lub jej rata nie zosta∏a
zap∏acona w terminie okreÊlonym w umowie mimo
uprzedniego wezwania do zap∏aty w dodatkowym terminie 
7 dni.
5. Je˝eli zap∏ata dokonywana jest w formie przelewu
bankowego lub przekazu pocztowego, za dzieƒ zap∏aty
uwa˝a si´ dzieƒ zlecenia zap∏aty w banku lub w urz´dzie
pocztowym na w∏aÊciwy rachunek Ubezpieczyciela – pod
warunkiem ˝e na rachunku Ubezpieczajàcego by∏y
zgromadzone wystarczajàce Êrodki, w odmiennym
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Rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego na 

podstawie wyniku histopatologicznego 

biopsji cienkoig∏owej lub wycinka 

(tumorektomia) 9 000

Rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego 

i wykonanie zabiegu wyci´cia guza 

z marginesem powy˝ej 1 cm 

(lumpektomia) dop∏ata do 15 000

Rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego 

i wykonanie zabiegu wyci´cia guza 

z marginesem co najmniej 2 cm 

(segmentektomia) dop∏ata do 21 000

Rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego 

i wykonanie mastektomii radykalnej – 

usuni´cie ca∏ego sutka ∏àcznie 

z w´z∏ami ch∏onnymi – lub koniecznoÊç 

leczenia przypadków niekwalifikujàcych 

si´ do przeprowadzenia zabiegu 

operacyjnego ze wzgl´du na stopieƒ 

zaawansowania choroby dop∏ata do 30 000

WysokoÊç 
Êwiadczenia

w PLN

Wystàpienie nowotworu
z∏oÊliwego sutka
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przypadku za dzieƒ zap∏aty uwa˝a si´ dzieƒ uznania
rachunku Ubezpieczyciela odpowiednià kwotà.
6. Za zap∏at´ sk∏adki lub kolejnej raty sk∏adki nie uwa˝a si´
zap∏aty kwoty ni˝szej ni˝ wynikajàcej z umowy
ubezpieczenia.
7. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela koƒczy si´ z up∏ywem
okresu ubezpieczenia, chyba ˝e stosunek ubezpieczeniowy
wygas∏ przed tym terminem.

OBOWIÑZKI UBEZPIECZAJÑCEGO

§ 12
1. Ubezpieczajàcy obowiàzany jest podaç do wiadomoÊci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoÊci, o które
Ubezpieczyciel zapytywa∏ w formularzu oferty albo przed
zawarciem umowy w innych pismach. Je˝eli Ubezpieczajàcy
zawiera umow´ przez przedstawiciela, obowiàzek ten cià˝y
równie˝ na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznoÊci
znane przedstawicielowi. W razie zawarcia przez
Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi na poszczególne pytania, pomini´te okolicznoÊci
uwa˝a si´ za nieistotne.
2. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy
obowiàzany jest niezw∏ocznie zg∏aszaç Ubezpieczycielowi
wszelkie zmiany okolicznoÊci, wymienione w ust. 1, o które
Ubezpieczyciel zapytywa∏ we wniosku ubezpieczeniowym
albo w innych pismach przed zawarciem umowy.
3. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek obowiàzki okreÊlone w ust. 1 i 2 spoczywajà
zarówno na Ubezpieczajàcym, jak i na Ubezpieczonej, chyba
˝e Ubezpieczona nie wiedzia∏a o zawarciu umowy na jej
rachunek.
4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki
okolicznoÊci, które z naruszeniem ust. 1 i 2 nie zosta∏y
podane do jego wiadomoÊci. Je˝eli do naruszenia ust.1
dosz∏o z winy umyÊlnej, w razie wàtpliwoÊci przyjmuje si´,
˝e wypadek przewidziany umowà i jego nast´pstwa sà
skutkiem okolicznoÊci, o których mowa w zdaniu
poprzedzajàcym.

§ 13
1. Ubezpieczona ma obowiàzek niezw∏ocznie, nie póêniej
jednak ni˝ w ciàgu 3 dni od daty powstania szkody lub
uzyskania o niej wiadomoÊci powiadomiç Ubezpieczyciela 
o wypadku pod numerem telefonu: 0 801 107 107 lub 
0 (58) 555 6 555 lub 0 (58) 555 5 555.
2. W razie naruszenia z winy umyÊlnej lub ra˝àcego
niedbalstwa obowiàzku okreÊlonego w ust´pie
poprzedzajàcym Ubezpieczyciel mo˝e odpowiednio
zmniejszyç odszkodowanie, je˝eli naruszenie przyczyni∏o si´
do zwi´kszenia szkody lub uniemo˝liwi∏o Ubezpieczycielowi
ustalenie okolicznoÊci i skutków wypadku.
3. Skutki braku zawiadomienia Ubezpieczyciela o wypadku
nie nast´pujà, je˝eli Ubezpieczyciel w terminie
wyznaczonym do zawiadomienia otrzyma∏ wiadomoÊç 
o okolicznoÊciach, które nale˝a∏o podaç do jego
wiadomoÊci.

§ 14
1. W razie wystàpienia zdarzenia obj´tego ochronà
ubezpieczeniowà, Ubezpieczona obowiàzana jest:
1) poddaç si´ leczeniu i stosowaç si´ do zaleceƒ majàcych
na celu z∏agodzenie skutków wypadku,
2) zwolniç lekarzy, u których leczy∏a si´ przed zaistnieniem
wypadku obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, z obowiàzku
zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyraziç zgod´ na
udost´pnienie dokumentacji z leczenia,

3) zwolniç publiczne i niepubliczne zak∏ady opieki
zdrowotnej oraz Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych 
z obowiàzku zachowania tajemnicy oraz wyraziç zgod´ na
udost´pnienie dokumentacji medycznej,
4) poddaç si´ badaniu przez lekarzy wskazanych przez
Ubezpieczyciela lub ewentualnej obserwacji klinicznej,
5) podjàç aktywnà wspó∏prac´ z Ubezpieczycielem w celu
wyjaÊnienia wszelkich okolicznoÊci powstania wypadku 
i ustalenia jego nast´pstw,
6) umo˝liwiç Ubezpieczycielowi dokonanie czynnoÊci
niezb´dnych do ustalenia okolicznoÊci powstania wypadku,
zasadnoÊci i wysokoÊci roszczenia oraz udzieliç w tym celu
pomocy i wyjaÊnieƒ.
2. Ponadto Ubezpieczona obowiàzana jest dostarczyç
Ubezpieczycielowi w ciàgu 7 dni od daty zakoƒczenia
leczenia i rehabilitacji dokumenty niezb´dne do rozpatrzenia
wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, w tym w szczególnoÊci
karty informacyjne z pobytów w szpitalu, kopie wyników
badaƒ diagnostycznych, opinie lekarskie i inne dokumenty
stwierdzajàce zakres udzielonej pomocy medycznej 
i przyczyny wypadku.
3. Ubezpieczona ma obowiàzek udost´pniç inne dokumenty
niezb´dne do prawid∏owej likwidacji szkody.
4. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji
dokumentów przed∏o˝onych przez Ubezpieczonà oraz
zasi´gni´cia opinii specjalistów.
5. Dokumenty, o których mowa w ust. 2 Ubezpieczona
zobowiàzana jest zgromadziç i dostarczyç ubezpieczycielowi
na w∏asny koszt.
6. W razie Êmierci Ubezpieczonej osoba uprawniona
obowiàzana jest dostarczyç do Ubezpieczyciela:
1) dokumenty niezb´dne do ustalenia zasadnoÊci
roszczenia, przez które rozumie si´ w szczególnoÊci wyciàg
z aktu zgonu,
2) dokumenty stwierdzajàce pokrewieƒstwo lub
powinowactwo uprawnionego z Ubezpieczonà, w przypadku
niewskazania w umowie osoby uprawnionej.

§ 15
W przypadku niedope∏nienia przez Ubezpieczonà
obowiàzków wymienionych w § 14, Ubezpieczyciel mo˝e
odmówiç wyp∏aty Êwiadczenia w ca∏oÊci lub w cz´Êci, je˝eli
niedope∏nienie obowiàzków mia∏o wp∏yw na ustalenie
przyczyny wypadku lub jego nast´pstw.

§ 16
Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczonej udokumentowane
koszty dodatkowych badaƒ lekarskich zleconych przez
Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczeƒ.

SPOSÓB USTALANIA WYSOKOÂCI ÂWIADCZENIA

§ 17
Uprawniony z umowy ubezpieczenia obowiàzany jest do
udokumentowania zasadnoÊci zg∏oszonego roszczenia. 

§ 18
1. Ustalenie zwiàzku przyczynowego oraz rodzaju trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu lub z∏amania nast´puje na podstawie
dostarczonych dowodów oraz dokumentacji medycznej.
2. Rodzaj trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu lub z∏amania
ustala si´ niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia 
i rehabilitacji, a w razie d∏u˝szego leczenia – najpóêniej do
24. miesiàca od dnia wypadku. Póêniejsza zmiana rodzaju
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy do
zmiany wysokoÊci Êwiadczenia.
3. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzàdu albo
uk∏adu, których funkcje by∏y ju˝ upoÊledzone wskutek
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choroby lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu powsta∏ego z
innego zdarzenia, wysokoÊç Êwiadczenia okreÊla si´ jako
ró˝nic´ mi´dzy wysokoÊcià uszczerbku okreÊlonego w § 4
pkt 2) i 3) w Tabeli nr 1 i 2, a stopniem trwa∏ego uszczerbku
na zdrowiu istniejàcym przed wypadkiem.
4. Weryfikacji stopnia trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
dokonujà lekarze wskazani przez Ubezpieczyciela.

§ 19
Je˝eli Ubezpieczona otrzyma∏a Êwiadczenia z tytu∏u
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, a nast´pnie zmar∏a
wskutek tego samego wypadku, Êwiadczenie z tytu∏u
Êmierci wyp∏aca si´ tylko wówczas, gdy jest ono wy˝sze od
ju˝ wyp∏aconego, przy czym potràca si´ kwot´ uprzednio
wyp∏aconà.

§ 20
Je˝eli Ubezpieczona zmar∏a po ustaleniu trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu z przyczyn zwiàzanych z wypadkiem,
ale nie pobra∏a nale˝nych Êwiadczeƒ, wówczas osobie
uprawnionej wyp∏aca si´ tylko Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonej.

§ 21
1. Ustalenie wysokoÊci Êwiadczeƒ z tytu∏u wystàpienia
nowotworu z∏oÊliwego sutka nast´puje na podstawie wyniku
badania histopatologicznego, kart informacyjnych i innej
niezb´dnej dokumentacji medycznej.
2. Wyp∏ata Êwiadczenia w wysokoÊci 9.000 PLN
okreÊlonego dla Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia
nowotworu z∏oÊliwego sutka nast´puje bezpoÊrednio 
po stwierdzeniu wystàpienia zachorowania na podstawie
wyniku badania histopatologicznego nowotworowo
zmienionej tkanki. 
3. Dop∏ata pozosta∏ych Êwiadczeƒ okreÊlonych w § 6 pkt 4)
nast´puje po udokumentowanym zakoƒczeniu leczenia 
lub udokumentowanej dyskwalifikacji od leczenia
przyczynowego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA ÂWIADCZENIA

§ 22
1. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
wyp∏acane jest Ubezpieczonej.
2. Je˝eli Ubezpieczona zmar∏a przed pobraniem
Êwiadczenia z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, 
a zgon nie by∏ nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku,
nale˝ne przed Êmiercià Êwiadczenie wyp∏aca si´ osobie
uprawnionej.

§ 23
1. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia nowotworu z∏oÊliwego
sutka wyp∏aca si´ Ubezpieczonej.
2. Je˝eli Ubezpieczona zmar∏a przed pobraniem
Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia nowotworu z∏oÊliwego
sutka, nale˝ne przed Êmiercià Êwiadczenie wyp∏aca si´
osobie uprawnionej.

§ 24
1. Âwiadczenie z tytu∏u Êmierci wyp∏aca si´ uprawnionemu
wyznaczonemu imiennie przez Ubezpieczajàcego.
2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dym czasie zmieniç osob´
uprawnionà.

§ 25
Âwiadczenia, o których mowa w §§ 22–24, nie przys∏ugujà
uprawnionemu, który umyÊlnie spowodowa∏ Êmierç
Ubezpieczonej.

§ 26
1. Je˝eli w chwili Êmierci Ubezpieczonej nie ma osoby
uprawnionej do otrzymania Êwiadczenia, Êwiadczenie
przys∏uguje cz∏onkom rodziny zmar∏ej w nast´pujàcej
kolejnoÊci:
1) ma∏˝onkowi – w ca∏oÊci,
2) dzieciom – w cz´Êciach równych,
3) rodzicom – w cz´Êciach równych,
4) innym ustawowym spadkobiercom zmar∏ej – w cz´Êciach
równych.
2. W razie braku uprawnionego z przys∏ugujàcego
Êwiadczenia Ubezpieczyciel wyp∏aca w granicach sumy
ubezpieczenia w pierwszym rz´dzie rzeczywiste,
udowodnione koszty pogrzebu oraz ewentualne koszty
transportu zw∏ok z miejsca wypadku do miejsca pochówku
osobie, która te koszty ponios∏a, chyba ˝e koszty te zosta∏y
pokryte z ubezpieczenia spo∏ecznego.

WYP¸ATA ÂWIADCZENIA

§ 27
Âwiadczenia wyp∏acane sà w z∏otych polskich na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 28
1. Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie na podstawie
uznania roszczenia w wyniku ustaleƒ dokonanych 
w post´powaniu dotyczàcym ustalenia stanu faktycznego
zwiàzanego z zaistnieniem szkody, zasadnoÊci roszczeƒ 
i wysokoÊci Êwiadczenia.
2. Ubezpieczyciel wyp∏aca odszkodowanie lub Êwiadczenie
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia 
o wypadku.
3. Je˝eli w terminie okreÊlonym w ust. 2 wyjaÊnienie
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela albo wysokoÊci odszkodowania lub
Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, odszkodowanie lub
Êwiadczenie powinno byç wyp∏acone w ciàgu 14 dni od dnia,
w którym przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci
wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe jednak˝e
bezspornà cz´Êç odszkodowania lub Êwiadczenia
Ubezpieczyciel wyp∏aca w terminie okreÊlonym w ust. 2.
4. Je˝eli z okolicznoÊci wypadku wynika, ˝e nie ma
mo˝liwoÊci ustalenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
bez wyjaÊnienia kwestii winy Ubezpieczonej, Ubezpieczyciel
mo˝e podjàç decyzj´ o odpowiedzialnoÊci za zdarzenie 
w oparciu o wynik post´powania przygotowawczego lub
prawomocne orzeczenie sàdu.

§ 29
Je˝eli uprawniony do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza
si´ z ustaleniami Ubezpieczyciela co do odmowy
zaspokojenia roszczenia albo co do wysokoÊci Êwiadczenia,
mo˝e w ciàgu 30 dni od daty otrzymania stanowiska
Ubezpieczyciela zg∏osiç na piÊmie wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez Zarzàd Ubezpieczyciela.

WYGAÂNI¢CIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§ 30
1. Je˝eli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres
d∏u˝szy ni˝  6 miesi´cy, Ubezpieczajàcy ma prawo
odstàpienia od umowy w terminie  30 dni, a w przypadku
gdy Ubezpieczajàcy jest  przedsi´biorcà  w terminie 7 dni od
dnia  zawarcia umowy; odstàpienie od umowy nie zwalnia
Ubezpieczajàcego z obowiàzku zap∏acenia  sk∏adki za okres,
w jakim Ubezpieczyciel udziela∏ ochrony ubezpieczeniowej.
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2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dym czasie wypowiedzieç
umow´ ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 31
1. Je˝eli umowa wygasa na skutek przyczyn okreÊlonych 
w §30, nast´puje zwrot sk∏adki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia, z zastrze˝eniem ust. 2.
2. Niewykorzystany okres ubezpieczenia liczony jest od
nast´pnego dnia po wygaÊni´ciu stosunku ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 32
1. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia stron umowy
powinny byç sk∏adane na piÊmie za pokwitowaniem lub
przes∏ane listem poleconym.
2. Je˝eli strona umowy zmieni∏a adres i nie zawiadomi∏a 
o tym drugiej strony umowy, to pismo skierowane na ostatni
znany adres strony wywiera skutki prawne od chwili, 
w której by∏oby dor´czone, gdyby strona nie zmieni∏a
adresu. Postanowienia powy˝sze majà równie˝
zastosowanie do siedziby strony.
3. W umowie ubezpieczenia strony mogà postanowiç, ˝e
zawiadomienia i oÊwiadczenia sk∏adane przez strony umowy
b´dà dostarczane drugiej stronie za pomocà listu
elektronicznego (e-mail), wiadomoÊci tekstowej SMS, faksu
lub telefonu, odpowiednio pod: wskazany przez strony adres
poczty elektronicznej, numer infolinii Ubezpieczyciela lub
numer telefonu komórkowego lub stacjonarnego wskazany
przez Ubezpieczajàcego. 

§ 33
1. Skargi i za˝alenia Ubezpieczajàcego lub uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia b´dàcych osobami fizycznymi
rozpatrywane sà niezw∏ocznie przez Zarzàd Ubezpieczyciela
lub upowa˝nionego pracownika, po przes∏aniu ich drogà
pisemnà na adres siedziby Ubezpieczyciela.

2. Po rozpatrzeniu skarg i za˝aleƒ, o których mowa w ust. 1,
stanowisko Ubezpieczyciela przesy∏ane jest w terminie 30
dni Ubezpieczonemu pod adresem wskazanym w skardze
lub za˝aleniu.

§ 34
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia majà zastosowanie przepisy
ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej i kodeksu
cywilnego.

§ 35
1. Spory wynikajàce z niniejszej umowy ubezpieczenia sà
rozpatrywane wed∏ug prawa polskiego i mogà byç
dochodzone przed sàdami wed∏ug w∏aÊciwoÊci ogólnej albo
przed sàdem w∏aÊciwym dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
2. Strony umowy ubezpieczenia mogà poddaç pod
rozstrzygni´cie sàdu polubownego wynikajàce z niej spory.

§ 36
Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia wchodzà w ˝ycie 
z dniem 10 sierpnia 2007 roku i obowiàzujà do umów
zawartych od tej daty.
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Prezes Zarzàdu Cz∏onek Zarzàdu

Piotr Maria Âliwicki Jaros∏aw Piàtkowski
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