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Ubezpieczenie BENEFIT COMPLEX PLUS

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane s w innych dokumentach, w tym w Ubezpieczenie BENEFIT
COMPLEX PLUS Ogolne Warunki Ubezpieczenia zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie BENEFIT COMPLEX PLUS to kompleksowa ochrona ubezpieczeniowa przed skutkami niespodziewanych zdarzen losowych obejmujgca choroby
oraz nieszczesliwe wypadki, ktére majg miejsce podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v

Nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej lub choroby i ich nastepstwa, ktére
zostaty zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Suma ubezpieczenia:

v

v

N

Smier¢ w nastepstwie NW - do 150.000 zt (do 100.000 zt jesli grupa
wynosi od 3 do 20 os6b),

NW z progresywnym systemem wyptaty swiadczen - do 40.000 zt
(do 25.000 zt),

NW z proporcjonalnym systemem wyptaty swiadczen - do 70.000 zt
(do 50.000 zt),

utrata pracy — do 12.000 zt,

Smier¢ wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie NW - do 70.000 zt
(do 50.000 zt),

Smier¢ dziecka w nastepstwie NW - do 70.000 zt (do 50.000 zt),
krotkotrwata niezdolnos¢ do pracy — do 30.000 zt (do 20.000 zt),

v pobyt w szpitalu w wyniku NW - do 300 z/1 dzierr pobytu (do 200 z{/1

N
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dzien pobytu),

pobyt w szpitalu w wyniku choroby - do 300 z/1 dzien pobytu (do
200 zi/1 dzier pobytu),

powazne zachorowania — do 15.000 zt (do 10.000 z),
operacje w wyniku NW - do 10.000 zt (do 5.000 zt),
operacje w wyniku choroby - do 10.000 zt (do 5.000 zt),
koszty leczenia i pomocy w podrdzy — 10.000 EUR,
opieka medyczna - do 10.000 zt (do 7.000 zt),

assistance medyczny - do 5.000 zt.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

% ryzyk, ktére nie zostaty wykupione np. w przypadku nie wykupienia

ryzyka kosztow leczenia i pomocy w podrézy InterRisk nie bedzie zwracat
kosztow leczenia Ubezpieczonego po wypadku lub chorobie poza
granicami RP.

E Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegélnosci za szkody:

powstate w nastepstwie lub w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem
popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego,

powstate w nastepstwie lub w zwigzku z chorobami, lub uszkodzeniami
ciata zdiagnozowanymi przed datg objecia ochrony ubezpieczeniowej,

chorobg zawodowa, choroba psychiczna,
uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,

WyCczynowym uprawianiem sportu.



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie BENEFIT COMPLEX PLUS obowigzuje na terenie catego Swiata i zapewnia 24-godzinna ochrone ubezpieczeniowa za wyjatkiem ubezpieczenia:
pobytu w szpitalu w wyniku NW, pobytu w szpitalu w wyniku choroby, operacji w wyniku NW, operacji w wyniku choroby, opieki medycznej, assistance
medycznego, w ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na terenie RP.

a Co nalezy do obowiazkéw ubezpieczonego?
- niezwloczne zgtoszenie sie do lekarza i zastosowanie sie do jego zalecen,
- zawiadomienie o zajsciu zdarzenia InterRisk, w razie powstania zdarzenia, mogacego powodowac odpowiedzialnos¢ InterRisk,

- poddanie sie badaniu przez lekarza wskazanego przez InterRisk, celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciata. Koszt takich badan pokrywa InterRisk.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

W przypadku ubezpieczenia grupowego skfadka pfatna jest w terminie: do 12 dnia kazdego m-ca — przy ptatnosci miesiecznej, do 12 dnia pierwszego m-ca
kwartatu (rozumianego jako trzy kolejne m-ce) umowy ubezpieczenia — przy ptatnosci kwartalnej, do 12 dnia pierwszego m-ca poétrocza (rozumianego jako
szes¢ kolejnych m-cy) umowy ubezpieczenia - przy ptatnosci potrocznej lub do 12 dnia pierwszego miesigca umowy ubezpieczenia — w przypadku ptatnosci
jednorazowej.

W przypadku indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, sktadka ptatna jest kwartalnie w terminie do 12 dnia pierwszego miesigca kwartatu
(rozumianego jako trzy kolejne miesigce) umowy ubezpieczenia.

Sktadka lub rata sktadki za ubezpieczenie ptatna jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego.

Kiedy rozpoczyna si¢ i korniczy ochrona ubezpieczeniowa?
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek okresu ubezpieczenia, a w przypadku ubezpieczenia kosztéw leczenia
i pomocy w podroézy, rozpoczyna sie od chwili przekroczenia granicy w celu wyjazdu poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

a) zdniem uptywu okresu ubezpieczenia, zdniem odstapienia przez Ubezpieczajagcego od umowy ubezpieczenia, zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia
w wyniku wypowiedzenia,

b) w przypadku opfacania sktadki w ratach - brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania od InterRisk wezwania do zaptaty zalegtej sktadki przez
Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk — z dniem uptywu tego terminu,

¢) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub Swiadczen o tacznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia lub gérnej granicy odpowiedzialnosci,

d

wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,
e) w przypadku ubezpieczenia utraty pracy z dniem przejscia Ubezpieczonego na emeryture lub rente,

f) wobec Ubezpieczonego w grupowej umowie ubezpieczenia - z uptywem ostatniego dnia m-ca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat informacje
o wystapieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia w formie listy oséb ubezpieczonych. Ubezpieczony moze wystapi¢ z ubezpieczenia w kazdym czasie.

m Jak rozwigza¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzier miesigca kalendarzowego
z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin p6zniejszy. Termin
uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia
InterRisk przystuguje wytgcznie czesc¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien udzielania przez InterRisk ochrony ubezpieczeniowe;.
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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

Niniejsze ogéIne warunki ubezpieczenia PROGRAM UBEZPIECZEN PRACOWNICZYCH
BENEFIT COMPLEX PLUS, zwane dalej OWU maja zastosowanie do uméw ubezpie-
czenia zawieranych przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotke Akcyjna Vienna
Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado-
wego pod numerem KRS: 0000054136, prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowg
i reasekuracyjna w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93 z 5
listopada 1993 roku zwang dalej,InterRisk” z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
oraz jednostkami organizacyjnymi nie bedacymi osobami prawnymi prowadzacymi
dziatalno$¢ gospodarcza.

Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze
Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie (polisie) lub tez w zaleznosci
od rodzaju zawartej umowy ubezpieczenia nie jest wskazany w umowie (polisie).
Zarzuty majace wptyw na odpowiedzialnos¢ InterRisk moze InterRisk podnies¢ takze
przeciwko Ubezpieczonemu.

Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron, postanowienia
dodatkowe lub odmienne, z tym ze réznice miedzy niniejszymi OWU, a trescig umowy
InterRisk przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie przed zawarciem umowy.

Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU
muszg by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na pismie w formie aneksu lub
zafgcznika do umowy ubezpieczenia.

Wszystkie zmiany umowy ubezpieczenia muszg by¢, pod rygorem ich niewaznosci,
sporzadzone na pismie w formie aneksu do umowy ubezpieczenia.

Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie obowigzujace przepisy prawa polskiego,
aw szczegdlnosci przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

DEFINICJE
§2

W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU lub wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie, innym dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiazku
Z umowa ubezpieczenia, uwaza sie:

1) akty terroru - nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek ideolo-
gicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne lub grupowe,
prowadzone przez osoby dziatajgce samodzielnie lub na rzecz, badz z ramienia
jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko osobom, obiektom lub
spoteczenstwu, majace na celu wywarcie wptywu na rzad, wprowadzenie chaosu,
zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia publicznego przy uzyciu przemocy
lub grozby uzycia przemocy;

2) anemia aplastyczna - choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifiko-
wana zgodnie z Migedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: D61;

3) béjka - starcie miedzy co najmniej trzema osobami, ktére atakuja sie wzajemnie
i tym samym wystepujg zarazem w roli napastnikéw i napadnietych;

4) Centrum Assistance - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk, ktéra
na zlecenie InterRisk udziela s$wiadczen assistance;

5) certyfikat ubezpieczeniowy - imienny dowdd wystawiony przez InterRisk,
potwierdzajacy objecie ochrong ubezpieczeniowg osoby fizycznej w ramach
ubezpieczenia grupowego;

6) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od niczyjej woli, powstate w wyniku patologii, co
do ktérych lekarz moze postawi¢ diagnoze wymagajace leczenia, diagnostyki lub
rehabilitacji;

7) choroba przewlekta - stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem
oraz dtugookresowym przebiegiem choroby, leczony stale lub okresowo przed
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datg objecia ochrong ubezpieczeniowg;

8) choroba Creutzfeldta-Jakoba - choroba rozpoznana przez lekarza neurologa
i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A.81.0;

9) choroba psychiczna - zgodnie z diagnoza lekarza prowadzacego leczenie
choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (kod ICD: FO0-F99);

10) choroba zawodowa - choroba znajdujaca sie w wykazie choréb stanowiagcym
zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie
choréb zawodowych;

11) deklaracja przystapienia - pisemne oswiadczenie woli osoby fizycznej na objecie
ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszych OWU skfadane Ubezpieczajacemu
przez osobe fizyczng w ramach ubezpieczenia grupowego;

12) dziecko - kazde dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko w petni, badz nie
w petni przez niego przysposobione;

13) dzialalnos¢ gospodarcza - zarobkowa dziatalnos¢ wytwércza, budowlana, han-
dlowa, ustugowa w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

14) dzien pobytu w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym trwajacy co najmniej
24 godziny, stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. Dziern przyjecia
Ubezpieczonego do szpitala i dzien wypisu ze szpitala w przypadku wyptaty
$wiadczenia liczone sa jako petne dni pobytu w szpitalu;

15) franszyza integralna - w ubezpieczeniu kosztéw leczenia i pomocy w podrézy,
o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 10), wytaczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w przypadku, gdy wartos¢ kosztéw leczenia nie przekracza 30 EURO. W przypadku,
gdy warto$¢ kosztow leczenia przekracza 30 EURO, Ubezpieczyciel ponosi odpo-
wiedzialnos¢ bez uwzglednienia franszyzy integralnej;

o

indywidualna kontynuacja ubezpieczenia grupowego - indywidualna umowa
ubezpieczenia osoby fizycznej, uprzednio objetej ubezpieczeniem grupowym,
zawarta przez InterRisk na podstawie ztozonego przez nig wniosku o indywidualne
kontynuowanie ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem, ze wniosek ten
zostat ztozony w ciggu miesigca, liczac od ostatniego dnia miesigca, za ktdry zostata
opfacona sktadka w ramach ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem postanowien
§4 ust. 3;

17) karencja - ustalony w OWU oraz umowie ubezpieczenia okres, uwzgledniany
w wyliczeniu skfadki ubezpieczeniowej, w czasie ktérego InterRisk nie ponosi
odpowiedzialnosci;

18) koszty swiadczern medycznych - poniesione na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia, udokumentowane
koszty poniesione na badania ambulatoryjne, konsultacje lekarskie, badania
diagnostyczne, zabiegi medyczne oraz inne $wiadczenia medyczne wymienione
wytacznie w TABELI NR 2, o ktérej mowa w §8 ust. 14 niniejszych OWU;

19) krétkotrwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy - czasowa utrata zdolnosci
do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego bedacego pracownikiem, zatrudnio-
nym przez pracodawce na podstawie umowy o prace, powstata w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku, trwajaca nieprzerwanie co najmniej 30 dni, udokumentowana:

a) potwierdzong przez pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem kopieg zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy lub
placéwke medyczng, ktéra wystawita w/w zaswiadczenie,

b) zaswiadczeniem stwierdzajacym zatrudnienie wystawionym przez pracodawce;

20) lekarz - osoba posiadajaca odpowiednie, formalnie potwierdzone kwalifikacje
zgodnie z wymogami prawa obowigzujacego w kraju w ktérym swiadczy ustugi,
wykonujaca zawod w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca
Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub osoba bliska dla Ubezpieczonego;

21) lekarz Centrum Assistance - lekarz zatrudniony lub wspétpracujacy z Centrum
Assistance;

22) materiaty wybuchowe - substancje chemiczne state lub ciekte albo mieszaniny
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Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWNEGO

. Przestanki wyptaty odszkodowania
1 innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§2, §3, §4, §8, §12, §13, §16, §17, §18

. Ograniczenia oraz wylgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania 1 innych §wiadczen

lub ich obnizenia

§6, §7, §8 ust. 2 pkt 4, 5, ust. 3 pkt 3, 4,
ust. 10-14, ust. 15 pkt 1 lit a, pkt 2 - 5; §9,
§12 ust. 5, §15

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane

ze sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Brak

. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktoérym roszczenie o wyptate wartosci
wykupu nie przystuguje

Nie dotyczy
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substancji zdolne do reakgji chemicznej z wytwarzaniem gazu o takiej temperaturze
i ci$nieniu i z taka szybkoscia, ze moga powodowac zniszczenia w otaczajgcym
srodowisku, a takze wyroby wypetnione materiatem wybuchowym, w rozumieniu
ustawy o wykonywaniu dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i technologia o prze-
znaczeniu wojskowym i policyjnym w brzmieniu obowigzujgcym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, a takze ustawy o materiatach wybuchowych przeznaczo-
nych do uzytku cywilnego w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia;

23

nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, wywotane przyczyng zewnetrzng, na skutek ktérego
Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub zmart. W przypadku:

a) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego smier¢ Ubezpieczo-
nego, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) niniejszych OWU,

b) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku z progresywnym systemem wyptaty
$wiadczen, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) niniejszych OWU,

c) ubezpieczenia nieszczedliwego wypadku z proporcjonalnym systemem
wyptaty $wiadczen, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 3) niniejszych OWU,

d) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujgcego smierc wspotmatzonka
lub partnera Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 2) niniejszych
owu,

e) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego $mier¢ dziecka
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 3) niniejszych OWU,

f) ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5) niniejszych OWU,

za nieszczesliwy wypadek uwaza sie rowniez zawat serca lub udar mézgu, pod

warunkiem, iz zawat serca lub udar mézgu zostat zdiagnozowany po raz pierwszy

u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem

postanowien §6 ust. 1 pkt 13) niniejszych OWU;

24

nieszczesliwy wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek, ktéry nastapit:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz
jego pracodawcy czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw stuzbowych
i charakteru wykonywanej pracy lub polecen przetozonych,

b)

w czasie pozostawania Ubezpieczonego pracownika do dyspozycji pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg pracodawcy, a miejscem wykonywania obowiazkéw
wynikajacych ze stosunku pracy,

c¢) w czasie odbywania podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz
okreslone w pkt a) - b).

Za nieszczesliwy wypadek przy pracy nie uznaje sie sytuacji, gdy wypadek
zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego, ktére nie pozostawato
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw
stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy lub polecen przetozonych.
Wystapienie nieszczesliwego wypadku przy pracy musi by¢ potwierdzone
protokotem ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy lub karta
wypadku, sporzadzonymi zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa dotyczacymi swiadczen z tytutu wypadkdw przy pracy. Za nieszczesliwy
wypadek przy pracy nie uwaza sie zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy;

25) niewydolnos¢ nerek - choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifiko-
wana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: N18-N18.9;

26) nowotwor ztosliwy - choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifiko-
wana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: C00-C97, za wyjatkiem nowotworu nieinwazyjnego
(carcinoma in situ);

27) ocena ryzyka - procedura ustalona i stosowana przez InterRisk przy obejmowaniu
ochrona ubezpieczeniowg osoby fizycznej lub grupy oséb, majaca wptyw na
wysokos¢ sktadki i zakres ochrony ubezpieczeniowej, uwzgledniajaca w szcze-
golnosci: wysokos¢ sumy ubezpieczenia, liczebno$¢ grupy, rodzaj prowadzonej
dziatalnosci/wykonywanej pracy;

28) ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie InterRisk do wyptaty swiadczenia
w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w umowie
ubezpieczenia, za ktére InterRisk ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na obszarze
catego Swiata, za wyjatkiem: ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym mowa w §4
ust. 2 pkt 1) niniejszych OWU, ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5) niniejszych
OWU, ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby,
o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 6) niniejszych OWU, ubezpieczenia operacji
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w §4
ust. 2 pkt 8) niniejszych OWU, ubezpieczenia operacji Ubezpieczonego w wyniku
choroby, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 9) niniejszych OWU, ubezpieczenia opieki
medycznej, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 11) niniejszych OWU, ubezpieczenia
assistance medycznego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 12) niniejszych OWU,
w ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

29) odpady radioaktywne - odpady promieniotworcze: state, ciekte lub gazowe,
zawierajace substancje promieniotworcze;
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30) OIOM/OIT - (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat Intensywnej Terapii)
wydzielony w szpitalu oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie bezposrednie-
go zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej, trwajacej
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin;

31) okres $wiadczenia - w przypadku ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 1) niniejszych OWU, okres, w ktérym Ubezpieczyciel, w wyniku
uznania roszczenia wyptaca swiadczenia Ubezpieczonemu - poczawszy od dnia
uzyskania przez Ubezpieczonego statusu osoby bezrobotnej do dnia podjecia
przez Ubezpieczonego pracy lub podjecia dziatalnosci gospodarczej, jednak nie
dtuzej niz przez okres 4 miesiecy;

32) oparzenie - gtebokie termiczne i/lub chemiczne oparzenie trzeciego stopnia
obejmujace co najmniej 15% catkowitej powierzchni ciata lub oparzenie drugiego
stopnia obejmujgce co najmniej 40% catkowitej powierzchni ciata. Rozlegtos¢
oparzenia oceniana jest wedtug ,Reguty dziesiatek” lub tabeli Lunda i Brondera;

33) operacja - inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu ogdlnym,
przewodowym lub miejscowym, przez uprawnionego lekarza o specjalnosci
zabiegowej, przeprowadzony podczas pobytu w szpitalu, niezbedny z medycznego
punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci chorego narzadu lub
organu. Operacja, w rozumieniu niniejszych OWU, nie jest: zabieg przeprowadzony
w celach diagnostycznych, inwazyjny zabieg chirurgiczny niewymagajacy pobytu
w szpitalu oraz zabieg niewynikajacy ze wskazan medycznych;

34) operacja wtorna - kazda kolejna operacja zwigzana przyczynowo z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem lub ta sama choroba;

35) osoba bliska — matzonek, dzieci, konkubent, rodzenstwo, rodzice, dziadkowie,
rodzenstwo rodzicéw, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, tesciowie, zieciowie,
synowe, przysposabiajacy i przysposobieni Ubezpieczonego;

36) pandemia - epidemia danej choroby zakaznej wystepujgca w tym samym czasie
w réznych krajach i naréznych kontynentach, w rozumieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO);

37) paraliz - catkowita, nieodwracalna utrata funkcji ruchowej co najmniej dwdch
konczyn, bedaca skutkiem nieszczesliwego wypadku lub choroby, rozpoznana
przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G81 - G.83.0;

38) partner - osoba fizyczna, pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzen-
skim i prowadzaca z nim wspolne gospodarstwo domowe, niepozostajaca
z Ubezpieczonym w stosunku pokrewieristwa, powinowactwa, ani przysposobienia,
zamieszkujgca pod tym samym adresem przez okres co najmniej dwoéch lat,
wskazana imiennie w deklaracji przystapienia, pod warunkiem, iz Ubezpieczony
oraz partner nie pozostaja w zwiagzku matzeriskim z innymi osobami;

39) pobicie — czynna napas¢ dwdch lub wiecej 0séb na inng osobe lub osoby, w ktérej
wystepuje wyrazny podziat rél na napastnikéw i bronigcych sie;

40) pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypad-
kiem lub chorobag, trwajacy przez okres co najmniej trzech dni;

41) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza - podmiot leczniczy oraz praktyka
zawodowa, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowigzujacym w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia;

42) podréz-wyjazd, powrétipobyt Ubezpieczonego pozaterytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, przy czym podréz uznaje sie za rozpoczeta z chwilg przekroczenia
granicy terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, przy wyjezdzie poza w/w terytorium,
a zakoriczong z chwilg przekroczenia granicy terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
przy powrocie na w/w terytorium, z tym, ze:

a) w przypadku komunikacji lotniczej przekroczenie granicy nastepuje w chwili
startu samolotu z ostatniego lotniska w Rzeczpospolitej Polskiej, a w drodze
powrotnej, w chwili lgdowania samolotu na pierwszym lotnisku w Rzeczpo-
spolitej Polskiej,

b) w przypadku komunikacji morskiej przekroczenie granicy nastepuje w chwili
wyjécia statku/promu z portu polskiego, a w drodze powrotnej w chwili
wejscia statku/promu do portu polskiego;

43) pojazd - w ubezpieczeniu nieszczesliwego wypadku powodujgcego $mier¢ Ubez-
pieczonego, w ubezpieczeniu nieszczesliwego wypadku powodujgcego Smierc
wspdtmatzonka lub partnera Ubezpieczonego, w ubezpieczeniu nieszczesliwego
wypadku powodujacego smier¢ dziecka Ubezpieczonego, w ubezpieczeniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, o ktérych mowa
w §4 ust. 1 pkt 1), w §4 ust. 2 pkt 2), 3) i 5), za pojazd uznaje sie wytgcznie samochéd
osobowy, samochdd ciezarowy, autobus, pociag, tramwaj, trolejbus w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo o ruchu drogowym w brzmieniu obowiazujgcym w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, a takze pojazdy kolejowe w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo o transporcie kolejowym wykonujgce przewozy pasazerskie
w brzmieniu obowiagzujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

44) poliomyelitis — choroba wywotana wirusem polio (wirus zapalenia rogéw przednich
rdzenia kregowego);

45) pomostowanie naczyn wiencowych - operacja kardiochirurgiczna majaca na
celu korekte zwezonych lub niedroznych naczyh wieficowych wraz z zatozeniem
pomostéw aortalno-wienicowych (by-pass) zakwalifikowana przez lekarza specja-
liste zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 jako
kod 36.1;
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46) powazne zachorowanie - wylacznie ponizej wymienione choroby, ktére wystapity
lub zostaty zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej: choroba
Creutzfeldta-Jacoba, niewydolnos¢ nerek, paraliz, spigczka, udar moézgu, zawat
serca, zakazenie wirusem HIV, nowotwor ztosliwy, utrata mowy, stuchu, wzroku,
poliomyelitis, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane. Za powazne zachorowanie
uwaza sie rowniez transplantacje gtéwnych organéw, oparzenie, pomostowanie
naczyn wiericowych;

47) pozostawanie pod wplywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi od 0,2 %o alkoholu we krwi lub od 0,1 mg alkoholu
w 1. dm?®w wydychanym powietrzu;

48) pracodawca - osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobo-
wosci prawnej, a takze osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, o ile
zatrudnia pracownikéw;

49) pracownik - osoba zatrudniona przez pracodawce na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o praceg, kontraktu mene-
dzerskiego lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem jest zatrudnienie,
za wyjatkiem ubezpieczenia krétkotrwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,
w ramach ktérej za pracownika uwaza sie wylacznie osobe zatrudniona przez pra-
codawce na podstawie umowy o prace. Za pracownika, za wyjatkiem ubezpieczenia
krétkotrwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, uwaza sie réwniez osobe, ktéra
jest cztonkiem jednostki organizacyjnej bedacej Ubezpieczajacym (o ile umowa
ubezpieczenia zawarta jest na rachunek tych cztonkéw) oraz osobe fizyczna bedaca
Ubezpieczajacym, ktora jest przedsiebiorca, wspolnikiem spotki cywilnej lub spot-
ki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia zawierana jest na rachunek pracownikow
osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg lub spétki);

50) przekwalifikowanie zawodowe os6b niepelnosprawnych - przeszkolenie
zawodowe osoby, w stosunku do ktérej Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych lub
powiatowy (wojewddzki) zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzekt
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego w jego dotychczas wykonywanym zawodzie;

51) przystapienie do ubezpieczenia - objecie ochrong ubezpieczeniowa zgtoszonej
do umowy ubezpieczenia grupowego przez Ubezpieczajacego osoby fizycznej na
podstawie wypetnionej i podpisanej przez niego deklaracji przystapienia; objecie
ochrong ubezpieczeniowa nastepuje z pierwszym dniem miesigca, nastepujacym
po miesigcu, w ktérym osoba zostata zgtoszona przez Ubezpieczajacego do
ubezpieczenia grupowego, chyba ze Ubezpieczajacy zastrzegt pozniejszy termin;
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rehabilitacja - zlecone przez lekarza prowadzacego leczenie specjalistyczne
zabiegi, udzielane przez osoby uprawnione do udzielania w/w Swiadczen,
realizowane metoda kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego, majace
na celu wyleczenie lub zmniejszenie dysfunkcji narzadoéw, a takze przywrécenie
petnej lub mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej, utraconej w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub choroby;

53) sporty wysokiego ryzyka - bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka lodowa,
taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm, trekking, zjazdy ekstremalne na
nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogérski, snowboarding pred-
kosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe, rafting, canyoning,
hydrospeed, kajakarstwo gérskie, szybownictwo spadochroniarstwo, lotniarstwo,
paralotniarstwo, motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotéw lub
Smigtowcoéw, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggy-
kitting, windsurfing, quady, kitesurfing, zegluga poza wodami terytorialnymi w
odlegtosci powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo
gorskie, speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe, rajdy pojazdéw
ladowych, wodnych lub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhill,
b.a.s.e., jumping, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza
wyznaczonymi trasami, jazda na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wyko-
rzystywane sa pojazdy przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie;

54) state zrodto dochodu - wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy, kontraktu
menadzerskiego;

55) stwardnienie rozsiane - choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifi-
kowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjag Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G35;

56) substancja psychotropowa - kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dziatajagca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie
substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia;

57) szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w postaci swiadczen szpitalnych w rozumieniu

ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia;
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$piaczka - stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe
z zewnatrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego, doprowadzajacy do trwatych
deficytow neurologicznych powodujgcych uposledzenie stopnia sprawnosci
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem, iz stan $pigczki musi trwac dtuzej niz 60 dni. Za
$piaczke w rozumieniu niniejszej definicji nie uznaje sie stanu $pigczki wywotanej
lub przedtuzanej farmakologicznie w celach terapeutycznych;
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Srodek odurzajacy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie stanowigcym
zalgcznik nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w brzmieniu obowigzujacym
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

60) srodki pomocnicze - wylgcznie srodki pomocnicze wymienione w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze;

61) srodek zastepczy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
w kazdym stanie fizycznym lub produkt, roslina, grzyb lub ich czes¢, zawierajace taka
substancje, uzywane zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej
lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa,
ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie
przepiséw odrebnych, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

62) swiadczenie - kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, a w przypadku
Smierci Ubezpieczonego kwota pienigzna wyptacana Uprawnionemu przez
InterRisk w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajscia zdarzenia,
ktore jest objete odpowiedzialnoscia ubezpieczeniows InterRisk;

63) swiadczenie miesieczne - w przypadku ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym
mowa w §4 ust. 2 pkt 1) niniejszych OWU, kwota pieniezna wyptacana przez
Ubezpieczyciela w przypadku uznania roszczenia Ubezpieczonego, powstatego
w wyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére jest objete odpowiedzial-
noscia Ubezpieczyciela. Kwota swiadczenia miesiecznego nie moze by¢ wyzsza
niz srednie miesieczne wynagrodzenie netto (z wytaczeniem ewentualnych premii
i innych dodatkéw do wynagrodzenia) uzyskane przez Ubezpieczonego w okresie
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zajscie zdarzenie objetego ochrong
ubezpieczeniowa;

64) swiadczenie szpitalne - Swiadczenie w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia wykonywane
cata dobe, kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych;

65) s$wiadczenie zdrowotne - Swiadczenie w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

66) transplantacja gléwnych organéw - przebycie jako biorca operacji przeszczepu
serca, ptuc, watroby lub jej czesci, nerki lub przeszczepu szpiku kostnego;

67) Ubezpieczajacy - jeden z podmiotéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy
umowe ubezpieczenia i zobowiazany do optacenia sktadki ubezpieczeniowej;

68) ubezpieczenie grupowe - umowa ubezpieczenia zawierana przez InterRisk
z Ubezpieczajgcym, przy czym minimalna grupa oséb przystepujacych do
ubezpieczenia wynosi co najmniej 3 osoby, z zastrzezeniem postanowien w §11
ust. 3;

69) Ubezpieczony - zgtoszona przez Ubezpieczajacego do ubezpieczenia osoba
fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia, pod
warunkiem, iz osoba ta w dniu objecia ochrona ubezpieczeniowg przez InterRisk
nie ukonczyta 69 lat, a w przypadku ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 1) niniejszych OWU, nie ukoniczyta 67 lat.

Osoba, ktéra wystapita z umowy ubezpieczenia grupowego moze indywidualnie
kontynuowaé ubezpieczenie grupowe, ale z zastrzezeniem, ze w przypadku
osoby, ktéra w dniu zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
grupowego miata ukoriczone 65 lat zastosowanie maja postanowienia §4 ust. 3
oraz postanowienia §11 ust. 5- 8;

70) udar mézgu - rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: 160-164;

71) Uprawniony - osoba lub osoby wskazane przez Ubezpieczonego do otrzymania
Swiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. W przypadku niewyznaczenia osoby Uprawnionej, w razie smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczedliwego wypadku, za Uprawnionego
uwaza sie cztonkéw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej
kolejnosci i udziatow:

a) wspdtmatzonek Ubezpieczonego, chyba ze zostata orzeczona separacja,
b) dzieci Ubezpieczonego (w czgéciach réwnych),
c) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedacy spadkobier-
cami Ubezpieczonego (w czesciach réwnych);

72) uszczerbek na zdrowiu - naruszenie sprawnosci organizmu powstate w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku, polegajace na trwatym, nierokujagcym poprawy
w Swietle aktualnego stanu wiedzy medycznej, uszkodzeniu danego organu,
narzadu lub uktadu;

73) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, trwajaca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy. Dokumentacja medyczna musi
by¢ potwierdzona wiasciwa konsultacja lekarza specjalisty. Utrata mowy oznacza
niemoznos¢ artykutowania zrozumiatych stéw lub zrozumiale méwionego jezyka;

74) utrata pracy — w rozumieniu niniejszych OWU:

a) rozwigzanie stosunku pracy, rozwigzanie kontraktu menedzerskiego przez
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pracodawce z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego, w wyniku ktérego
Ubezpieczony uzyskat status osoby bezrobotnej w rozumieniu ustawy o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w brzmieniu obowigzujacym w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia lub

b) rozwigzanie stosunku pracy bez wypowiedzenia przez Ubezpieczonego
z przyczyny, iz wydane zostato orzeczenie lekarskie stwierdzajace szkodliwy
wptyw wykonywanej pracy na zdrowie Ubezpieczonego, a pracodawca nie
przenidst go w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy,
odpowiedniej ze wzgledu na stan jego zdrowia i kwalifikacje zawodowe,
w wyniku ktérego Ubezpieczony uzyskat status osoby bezrobotnej lub

c) rozwigzanie stosunku pracy bez wypowiedzenia przez Ubezpieczonego
z przyczyny, iz pracodawca ciezko naruszyt podstawowe obowigzki wobec
pracownika polegajace na braku wyptaty wynagrodzenia w ustalonym
terminie przez okres dtuzszy niz 2 miesigce, w wyniku ktérego Ubezpieczony
uzyskat status osoby bezrobotnej lub

d) w przypadku Ubezpieczonych zatrudnionych na podstawie umowy o prace
przez osoby bliskie prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu
do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej: rozwiagzanie stosunku
pracy, w rozumieniu przepiséw prawa pracy, z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczonego w zwiazku z zaprzestaniem prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i wyrejestrowaniem jej z wkasciwego rejestru, w wyniku ktérego
Ubezpieczony uzyskat statusu osoby bezrobotnej;

75) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu dla wszystkich dzwiekow
jako rezultat choroby lub nieszczesliwego wypadku;

76) utrata wzroku - catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach
(VO=0, z brakiem poczucia Swiatta lub z poczuciem swiatta bez lokalizacji)
powstata na skutek choroby lub nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem,
ze o trwatosci schorzenia orzeka sie dopiero po uptywie 6 miesiecy od daty jego
wystgpienia. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste.
Definicja utraty wzroku nie obejmuje utraty zdolnosci widzenia, ktéra moze zostac¢
skorygowana w trakcie postepowania medycznego;

77) wada wrodzona - nieprawidfowos¢ anatomiczna zakwalifikowana w Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (kod ICD:
Q00-Q99);

78) wspoétmatzonek - osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia objetego odpowiedzial-
noscia ubezpieczeniowa pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim
oraz nie zostata w stosunku do niej orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

79) wyczynowe uprawianie sportu - podejmowana dobrowolnie forma aktywnosci
fizycznej Ubezpieczonego polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportu poprzez
uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych
lub szkoleniowych, w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej
rywalizacji, maksymalnych wynikéw sportowych przez osoby bedace cztonkami
klubdw, zwiazkéw i organizacji sportowych. W rozumieniu niniejszych OWU za
wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie réwniez uprawianie sportu w celach
zarobkowych;

80) wypadek komunikacyjny - nagte zdarzenie wywotane ruchem pojazdu,
niezalezne od woli Ubezpieczonego, bedacego pasazerem pojazdu, pieszym lub
osobg kierujacg pojazdem, ktére byto wylaczng przyczyng uszkodzen ciata lub
Smierci Ubezpieczonego;

81) wypadek komunikacyjny przy pracy - nagte zdarzenie wywotane ruchem
pojazdu, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego pasazerem pojazdu,
pieszym lub osobg kierujaca pojazdem, ktére byto wytaczng przyczyna uszkodzen
ciata lub $mierci Ubezpieczonego:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz
jego pracodawcy czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw stuzbowych
i charakteru wykonywanej pracy lub polecen przetozonych,

b

w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze
miedzy siedzibg pracodawcy, a miejscem wykonywania obowigzkéw wynika-
jacych ze stosunku pracy,

c) wczasie tr wania podrdzy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone
w pkt a) - b).

Za wypadek komunikacyjny przy pracy nie uznaje sie sytuacji, gdy wypadek
zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego, ktére nie pozostawato
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci wynikajacych z zakresu obowigzkow
stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy lub polecen przetozonych.

Wystapienie wypadku komunikacyjnego przy pracy musi by¢ potwierdzone
protokotem ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy lub karta
wypadku sporzadzonymi zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa dotyczacymi Swiadczenn z tytutu wypadkdéw przy pracy. Za wypadek
komunikacyjny przy pracy nie uwaza sie zdarzenia zaistniatego w drodze do lub
z pracy;

82) wyroby medyczne - wyfacznie wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi, wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $srodki pomocnicze;

83) wystapienie z ubezpieczenia - oswiadczenie woli Ubezpieczajacego o rezygnacji
osoby fizycznej z ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia grupowego
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skuteczne z ostatnim dniem miesigca, w ktérym osoba zostata zgtoszona przez
Ubezpieczajacego jako rezygnujaca z ubezpieczenia, chyba ze Ubezpieczajacy
zastrzegt pdzniejszy termin rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej;

84) zakazenie wirusem HIV — w rozumieniu niniejszych OWU, zakazenie w wyniku
transfuzji krwi lub w zwigzku z wykonywanym zawodem, ktére nastapito w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

85) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych w brzmieniu obowiazujagcym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
lub stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu
udzielania $wiadczern zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujacy warunki naturalne uzdrowiska przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

86) sanatorium uzdrowiskowe - rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego w ro-
zumieniu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych w brzmieniu obowiazujacym
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

87) zawal serca - rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako kod: 121-122.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie
Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a takze choroby, ktérej
pierwsze objawy wystapity w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub ktdra zostata
zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a takze utrata statego
zrédta dochodu wskutek utraty pracy, ktéra miata miejsce w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

1.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4

Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia niniejszych
OWU, umowa ubezpieczenia obejmuje nastepujace rodzaje ubezpieczen (zakres
obligatoryjny):

1) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujacego smier¢ Ubezpieczonego,
o ktérym mowa w §8 ust. 1 niniejszych OWU,

2) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z progresywnym systemem wyptaty
Swiadczen, o ktérym mowa w §8 ust. 2 niniejszych OWU, lub

3) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z proporcjonalnym systemem wypfaty
$wiadczen, o ktérym mowa w §8 ust. 3 niniejszych OWU.

2. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, jak réwniez w oparciu o postanowienia

niniejszych OWU, za opfatg dodatkowej sktadki, umowa ubezpieczenia moze zosta¢
rozszerzona o dowolnie wybrane rodzaje ubezpieczen (zakres dobrowolny):

1) ubezpieczenie utraty pracy, o ktérym mowa w §8 ust. 4 niniejszych OWU,

2) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujgcego $mieré wspotmatzonka
lub partnera Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §8 ust. 5 niniejszych OWU,

3) ubezpieczenie nieszczedliwego wypadku powodujacego $mier¢ dziecka Ubezpie-
czonego, o ktérym mowa w §8 ust. 6 niniejszych OWU,

4) ubezpieczenie krétkotrwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, o ktérym
mowa w §8 ust. 7 niniejszych OWU,

5) ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w §8 ust. 8 niniejszych OWU,

6) ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, o ktérym
mowa w §8 ust. 9 niniejszych OWU,

7) ubezpieczenie powaznych zachorowarn Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §8
ust. 10 niniejszych OWU,

8) ubezpieczenie operacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
o ktérym mowa w §8 ust. 11 niniejszych OWU,

9) ubezpieczenie operacji Ubezpieczonego w wyniku choroby, o ktérym mowa w §8
ust. 12 niniejszych OWU,

10) ubezpieczenie kosztéw leczenia i pomocy w podrézy, o ktérym mowa w §8 ust. 13
niniejszych OWU,

11) ubezpieczenie opieki medycznej, o ktérym mowa w §8 ust. 14 niniejszych OWU,

12) ubezpieczenie assistance medycznego, o ktérym mowa w §8 ust. 15 niniejszych
owu.

3. W przypadku ubezpieczenia osoby, ktéra w dniu objecia ochrona ubezpieczeniowg

w ramach umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego miata
ukonczone 65 lat, umowa ubezpieczenia moze obejmowac wytgcznie nastepujace
rodzaje ubezpieczen:
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1) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujacego smieré Ubezpieczonego,
o ktérym mowa w §8 ust. 1 niniejszych OWU, z zastrzezeniem postanowien w §6
ust. 7 pkt 1),

2) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z proporcjonalnym systemem wyptaty
Swiadczen, o ktérym mowa w §8 ust. 3 niniejszych OWU,

3) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujgcego smieré wspdtmatzonka
lub partnera, o ktérym mowa w §8 ust. 5 niniejszych OWU, z zastrzezeniem
postanowien w §6 ust. 7 pkt 2),

4) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujacego smier¢ dziecka Ubezpie-
czonego, o ktérym mowa w §8 ust. 6 niniejszych OWU,

5) ubezpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w §8 ust. 8 niniejszych OWU, z zastrzezeniem postanowier
w §6 ust. 7 pkt 3),

6) ubezpieczenie powaznych zachorowan Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §8
ust. 10 pkt 1) niniejszych OWU, z zastrzezeniem postanowien w §6 ust. 7 pkt 4),

7) ubezpieczenie operacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
o ktérym mowa w §8 ust. 11 niniejszych OWU.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§5

. Ochrona ubezpieczeniowg moga by¢ objete osoby fizyczne zamieszkate i zatrudnione
w Polsce.

2. Przystapienie do ubezpieczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, nastepuje po tgcznym
spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) zlozeniu przez nig pisemnej deklaracji przystapienia wraz z pisemnym
oswiadczeniem, ze nie pozostaje w okresie wypowiedzenia stosunku pracy
zawartego na podstawie kodeksu pracy w oparciu o umowe pracy lub kontraktu
menedzerskiego,

2) zgtoszeniu do Ubezpieczyciela przez Ubezpieczajacego celem objecia ochrong
ubezpieczeniowg w sposéb okreslony w niniejszych OWU oraz umowie
ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§6
1. InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwiazku z:

1) umyslnym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego,

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobojstwa lub samookaleczenia
sie przez Ubezpieczonego,

3) uszkodzeniami ciata zdiagnozowanymi przed dniem objecia ochrona ubezpiecze-
niowa Ubezpieczonego,

2

chorobami, ktére zostaty zdiagnozowane przed dniem objecia ochrong ubezpiecze-
niowg Ubezpieczonego, za wyjatkiem ubezpieczenia opieki medycznej, o ktérym
mowa w §4 ust. 2 pkt 11) niniejszych OWU,

u

przeszczepem organow, jesli Ubezpieczony byt dawca,

6) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowca pojazdu,
nieposiadajgcego wymaganych uprawniern do prowadzenia danego pojazdu
lub jezeli pojazd byt niezarejestrowany lub nie posiadat waznego badania
technicznego, jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymog rejestracji
lub dokonania okresowych badan technicznych, chyba ze brak wymaganych
uprawnien do prowadzenia danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub
stan techniczny pojazdu nie miat wptywu na zajscie wypadku,

7) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, rajdach, wyscigach, pokazach,
jazdach treningowych lub imprezach sportowych jako kierowca pojazdu,
pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdu,

8) bojka,

9) pobiciem, za wyjatkiem sytuacji, w ktérej Ubezpieczony wystepuje w charakterze
bronigcego sie,

10) choroba zawodowa, choroba psychiczna, choroba przewlekta,
11) wadami wrodzonymi i ich nastepstwami,

12) zawatem serca lub udarem mézgu, wytacznie w przypadku osoby, ktéra w dniu
objecia ochrona ubezpieczeniowg miata ukoriczone 65 lat,

wyczynowym uprawianiem sportu przez Ubezpieczonego,

13)
14) uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,
15) operacja wtérna,

16)

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych, z wytgczeniem przypadkow
zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza, o ile pozostawanie Ubezpie-
czonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub $rodkéw zastepczych miato wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku
lub choroby,

2.

3.

4.

5.

17) odpadami radioaktywnymi badz materiatami wybuchowymi,

18) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami, a takze
aktami terroru,

19) sterylizacjg oraz antykoncepcja operacyjna,

20) chirurgia szczekowa, chirurgig zwiadowczg i eksperymentalng,
21) leczeniem bezptodnosci lub nieptodnosci,

22) zylakami,

23) wykonywaniem profilaktycznych badan, niewynikajacych z choroby lub nieszcze-
$liwego wypadku oraz niezaleconych przez lekarza,

24) zmiana pfci, chirurgig plastyczna i kosmetyczna, za wyjatkiem leczenia nastepstw
nieszczesdliwego wypadku,

25) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) i zwigzanymi z tym zespotem
zakazen oportunistycznych, nowotworéw, schorzen neurologicznych oraz innych
zespotéw chorobowych towarzyszacych AIDS, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych
zakazenie wirusem HIV nastapito w okolicznosciach opisanych w §2 pkt 85),

26) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, srodkéw odurzajacych, psychotropowych
lub srodkéw zastepczych,

27) pandemia,

28) leczeniem skutkéw i choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu oraz uzywa-
niem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych.

W przypadku ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 1) niniejszych
OWU, odpowiedzialnos¢ InterRisk jest wytaczona, gdy:

1) rozwiazanie stosunku pracy z Ubezpieczonym nastapito w drodze porozumienia
stron,

2) rozwigzanie stosunku pracy z Ubezpieczonym nastapito w zwigzku z ustawa
o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw,

3) wypowiedzenie lub rozwiazanie stosunku pracy lub kontraktu menedzerskiego
nastapito w okresie od dnia podpisania deklaracji przystapienia do dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowa z uwzglednieniem karencji, o ktérej mowa w §7 ust. 1
pkt 1) niniejszych OWU,

4) z Ubezpieczonym pracodawca rozwigzat stosunek pracy za wypowiedzeniem
lub bez wypowiedzenia, z winy Ubezpieczonego, w rozumieniu przepiséw prawa
pracy (art. 52 kodeksu pracy),

5) z Ubezpieczonym rozwigzano kontrakt menedzerski z przyczyn analogicznych
do rozwigzania stosunku pracy z winy Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow
kodeksu pracy (art. 52 kodeksu pracy),

6) stosunek pracy lub kontrakt menedzerski rozwigzat sie z uptywem czasu na jaki
byt zawarty,

7) rozwigzanie stosunku pracy lub kontraktu menadzerskiego nastgpito na skutek
wypowiedzenia przez Ubezpieczonego, za wyjatkiem przypadkéw, o ktdérych
mowa w 82 pkt 75 lit. bic,

8) stosunek pracy ustat wskutek przejscia na emeryture lub rente,

9) umowa o prace wygasta w przypadkach przewidzianych w kodeksie pracy lub
przepisach szczegélnych.

W przypadku ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub w wyniku choroby, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5)
i 6) niniejszych OWU, z uwzglednieniem wytaczen okreslonych w ust. 1 niniejszego
paragrafu, dodatkowo InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie
lub w zwigzku z:

1) epilepsja, tuszczyca, gruzlica, dializami,

2) leczeniem otytosci, ubytkami wagi ciata, skutkami kuracji odchudzajacych, bulimii,

anoreksji,

3) leczeniem i zabiegami dentystycznymi, chyba ze wynikaja one z obrazen
odniesionych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

4) leczeniem odwykowym,
5) pobytem w sanatorium uzdrowiskowym,
6) rehabilitacjg zalecong w zwiazku z wypadkiem lub choroba.

W przypadku ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy w podrdzy, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 10) niniejszych OWU, z uwzglednieniem wytaczeri okreslonych w ust. 1
niniejszego paragrafu, dodatkowo InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate
w nastepstwie lub w zwiazku z:

1) niezastosowaniem si¢ do zalecen lekarza dotyczacych koniecznosci poddania
sie leczeniu, a takze jezeli przerwano leczenie lub pobyt w szpitalu na wtasne
zyczenie, mimo zalecen lekarza co do jego kontynuadji,

2) leczeniem przekraczajacym zakres niezbedny dla przywrécenia zdrowia Ubezpie-
czonego do stanu umozliwiajacego powrdt Ubezpieczonego do kraju,

3) epilepsja, $piaczka cukrzycowa.

W przypadku ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy w podrézy, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 10) niniejszych OWU, ochrona ubezpieczeniowa ponadto nie obejmuje:

1) kosztéw, ktérych wysokosc nie przekracza 30 EURO - franszyza integralna,
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2) kosztow zakupu srodkéw antykoncepcyjnych,

3) kosztow lekarstw przepisanych lub zazywanych przed rozpoczeciem podrézy
objetej ubezpieczeniem,

4) kosztéw wszelkiego rodzaju zabiegow lub pobytéw w zaktadach poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej spetniajacych funkcje: domoéw opieki, sanatoriéw,
zaktadéw rehabilitacyjnych, osrodkéw leczenia odwykowego, w rozumieniu
przepiséw prawa danego kraju.

W przypadku ubezpieczenia assistance medycznego, o ktérym mowa w §4 ust. 2
pkt 12) niniejszych OWU, InterRisk nie odpowiada za:

1) zdarzenia, ktére wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia
i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet gdy koszty te mieszcza sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci, chyba ze brak powiadomienia
i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance nastgpit z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczonego,

3) kosztéw transportu lekéw niezaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie.

W przypadku osoby, ktéra w dniu zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia grupowego miata ukoriczone 65 lat:

1) w ubezpieczeniu nieszczesliwego wypadku powodujacego Smier¢ Ubezpieczone-
go, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) niniejszych OWU, nie przystuguja swiadczenia,
o ktérych mowa w §8 ust. 1 pkt 2) - 4) niniejszych OWU,

2) w ubezpieczeniu nieszczesliwego wypadku powodujacego $mieré wspdtmatzonka
lub partnera Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 2) niniejszych OWU,
nie przystuguje $wiadczenie z tytutu Smierci partnera oraz nie przystuguje swiad-
czenie, o ktérym mowa w §8 ust. 5 pkt 2) niniejszych OWU,

3) w ubezpieczeniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 5) niniejszych OWU, nie przystuguja
$wiadczenia, o ktérych mowa w §8 ust. 8 pkt 2) - 5) niniejszych OWU,

4) w ubezpieczeniu powaznych zachorowan Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4
ust. 2 pkt 7) niniejszych OWU, ochrona ubezpieczeniowa objete sg wytacznie
powazne zachorowania wymienione w opgji |, o ktérych mowa w §8 ust. 10 pkt 1)
niniejszych OWU.

§7
Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytutu:

1) ubezpieczenia utraty pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 1) niniejszych OWU,
rozpoczyna sie od dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 30 dni
liczac od pierwszego dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa,

2) ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, o ktérym
mowa w §4 ust. 2 pkt 6) niniejszych OWU, rozpoczyna sie od dnia nastepnego po
uptywie karencji, ktéra wynosi 60 dni liczac od pierwszego dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa,

3) ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 7) niniejszych OWU, rozpoczyna sie¢ od dnia nastepnego po
uptywie karencji, ktéra wynosi 60 dni liczac od pierwszego dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa,

4) ubezpieczenia operacji Ubezpieczonego w wyniku choroby, o ktérym mowa
w §4 ust. 2 pkt 9) niniejszych OWU, rozpoczyna sie¢ od dnia nastepnego po
uptywie karencji, ktéra wynosi 90 dni liczac od pierwszego dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa.

InterRisk nie stosuje karencji, w przypadku:

1) gdy Ubezpieczajacy wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego
w ramach niniejszych OWU dla co najmniej 70% zatrudnionych pracownikéw,
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem, iz faczna
liczba zatrudnionych pracownikéw liczy od 21 do 29 0séb, za wyjatkiem ubezpie-
czenia utraty pracy, w ktérym obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU,

2) gdy Ubezpieczajacy wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego
w ramach niniejszych OWU dla co najmniej 50% zatrudnionych pracownikéw,
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem, iz faczna
liczba zatrudnionych pracownikéw liczy od 30 do 49 os6b, za wyjatkiem ubezpie-
czenia utraty pracy, w ktérym obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU,

3) gdy Ubezpieczajacy wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego
w ramach niniejszych OWU dla co najmniej 30% zatrudnionych pracownikéw,
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem, iz taczna
liczba zatrudnionych pracownikéw liczy od 50 do 69 0séb, za wyjatkiem ubezpie-
czenia utraty pracy, w ktérym obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU,

4) gdy Ubezpieczajacy wnioskuje o zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego
w ramach niniejszych OWU dla co najmniej 70 zatrudnionych pracownikéw,
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, bez wzgledu na faczna liczbe
zatrudnionych pracownikéw, za wyjatkiem ubezpieczenia utraty pracy, w ktérym
obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU,

5) przedtuzenia umowy ubezpieczenia na nastepny dwunastomiesieczny okres
ubezpieczenia zgodnie z postanowieniem §10 ust. 5,

6) indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem postano-
wien §11 ust. 5-7,

1.

2.
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7) oséb nowozatrudnionych przez Ubezpieczajacego, ktére w ciggu pierwszych
3 miesiecy od daty zatrudnienia podpiszg deklaracje przystgpienia i zostana
zgtoszeni przez Ubezpieczajgcego do ubezpieczenia grupowego, wytacznie
w sytuacji, gdy InterRisk w umowie ubezpieczenia grupowego odstapit od
stosowania karencji, za wyjatkiem ubezpieczenia utraty pracy, w ktorym
obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU,

8) gdy Ubezpieczajacy udokumentowat fakt objecia ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia zawartej z innym Zaktadem Ubezpieczen poprzez dotaczenie do
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia: kopii umowy ubezpieczenia,
w ktdrej zostat okreslony zakres ubezpieczenia i wysokos¢ sum ubezpieczenia oraz
dowodu optaty sktadki za okres 6 miesiecy poprzedzajacych objeciem ochrong
ubezpieczeniowa w ramach niniejszych OWU, za wyjatkiem ubezpieczenia utraty
pracy, w ktérym obowiazuje karencja zgodnie z niniejszymi OWU.

InterRisk nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie w jakim
ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby InterRisk na konsekwencje zwigzane
z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego
lub sankgji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej
lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajow i regulacji wydanych
przez organizacje miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy.

RODZAJE IWYSOKOSC SWIADCZEN
§8

W ramach ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego $mierc
Ubezpieczonego, Uprawnionemu przystuguje:

1) $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego byta
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej i $mier¢ nastapita w ciagu 1 roku od daty
nieszczesliwego wypadku, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku
zawatu serca lub udaru mézgu Uprawnionemu przystuguje swiadczenie
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla tego ubezpieczenia, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego byla nastepstwem
zawalu serca lub udaru mézgu, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita w ciagu 1 roku od daty zawatu serca lub
udaru mdzgu, z zastrzezeniem postanowienia §6 ust. 1 pkt 13),

2) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego
byta nastepstwem nieszczesliwego wypadku przy pracy, ktéry wydarzyt sie
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita w ciggu 1 roku od
daty nieszczesliwego wypadku,

3) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreélonej
w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli Smier¢ Ubezpieczonego
byta nastepstwem wypadku komunikacyjnego zwigzanego z ruchem pojazdu,
ktory wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita
w ciggu 1 roku od daty wypadku komunikacyjnego,

4) dodatkowe swiadczenie w wysokosci 60% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli Smieré¢ Ubezpieczonego
byta nastepstwem wypadku komunikacyjnego przy pracy zwigzanego zruchem
pojazdu, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smieré
nastapita w ciggu 1 roku od daty wypadku komunikacyjnego,

5) wytacznie jedno z $wiadczen dodatkowych okreslonych w pkt 2) - 4).
W ramach ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku z progresywnym systemem
wyplaty swiadczen, Ubezpieczonemu przystuguje:

1) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - Swiadczenie w wysokosci
500% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego
ubezpieczenia,

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 20% lub w wysokosci 20%
- wyptata takiego procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku
na zdrowiu,

3) w przypadku uszczerbku na zdrowiu przekraczajacego 20% - taki procent
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia,
w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu, pomnozony przez
odpowiedni wspotczynnik progresji wynoszacy:

a) 1,4-w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale: 21 % - 40%,
b) 1,8 - w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale: 41 % - 60%,
c) 2,5-w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale: 61 % - 80%,
d) 3,5-w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale: 81 % - 90%,
e) 5,0-w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale: 91 % - 100%,

4) zwrot kosztow nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami orto-
pedycznymi i Srodkéw pomocniczych — do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, pod warunkiem iz:
a) sa niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig

zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmio-
tami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze
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oraz

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie
dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

5) zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych - do
wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) Ubezpieczonemu, ktory ulegt nieszczesliwemu wypadkowi w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczerr Spo-
tecznych przyznano rente szkoleniowa jako osobie trwale niezdolnej do pracy
w dotychczasowym zawodzie lub na podstawie orzeczenia powiatowego
(lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzeczono
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego jako osoby
niepetnosprawne;j

oraz

b) zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie
dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku.

W ramach ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku z proporcjonalnym syste-
mem wyplaty swiadczen, Ubezpieczonemu przystuguje:

1) wprzypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia,

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - $Swiadczenie w ramach
systemu $wiadczen proporcjonalnych tj. wysoko$¢ Swiadczenia okreslona jest
w takim procencie sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
tego ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu,

3) zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami orto-
pedycznymi i Srodkdéw pomocniczych - do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) s niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopia zle-
cenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze

oraz

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie
dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

4) zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych - do
wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego
ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) Ubezpieczonemu, ktory ulegt nieszczesliwemu wypadkowi w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych przyznano rente szkoleniowa jako osobie trwale niezdolnej do pracy
w dotychczasowym zawodzie lub na podstawie orzeczenia powiatowego (lub
wojewodzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzeczono
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego jako osoby
niepetnosprawnej

oraz

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie
dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku.

W ramach ubezpieczenia utraty pracy, ktére miato miejsce w okresie ubezpieczenia,
Ubezpieczonemu przystuguje wyptata swiadczenia miesiecznego w wysokosci 4
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia
przez okres maksymalnie 4 miesiecy, pod warunkiem, iz Ubezpieczony nie zawart
nowego stosunku pracy lub kontraktu menedzerskiego lub nie podjat dziatalnosci
gospodarczej.

W ramach ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego smieré
wspoétmatzonka lub partnera Ubezpieczonego, Uprawnionemu przystuguje:

1) $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli Smier¢ wspdtmatzonka lub partnera
Ubezpieczonego byta nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt
sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, a w przypadku $mierci wspdtmatzonka lub partnera
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu Uprawnionemu
przystuguje $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia, jezeli Smieré wspétmatzonka lub
partnera Ubezpieczonego byta nastepstwem zawatu serca lub udaru mézgu,
ktory wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem postanowienia §6
ust. 1 pkt 13),

2) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli $mier¢ wspotmatzonka lub partnera
Ubezpieczonego byta nastepstwem wypadku komunikacyjnego, zwigzanego
zruchem pojazdu, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
i Smier¢ nastapita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

W ramach ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego $mierc
dziecka Ubezpieczonego, Uprawnionemu przystuguje:

1) Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli $mieré dziecka Ubezpieczonego

7.

byta nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej i Smier¢ nastapita w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, a w przypadku $mierci dziecka Ubezpieczonego w wyniku
zawatu serca lub udaru moézgu Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
tego ubezpieczenia, jezeli $mier¢ dziecka Ubezpieczonego byta nastepstwem
zawalu serca lub udaru moézgu, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej i Smieré nastgpita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
z zastrzezeniem postanowienia §6 ust. 1 pkt 13),

2) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia - jezeli $mier¢ dziecka
Ubezpieczonego byta nastepstwem wypadku komunikacyjnego zwigzanego
zruchem pojazdu, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j
i Smierc nastapita w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

W ramach ubezpieczenia krétkotrwalej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,
Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie w wysokosci 0,20% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia za kazdy dzien
krétkotrwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, bedacego pracownikiem,
zatrudnionym przez pracodawce na podstawie umowy o prace, trwajacej minimum 30
dni w sposob ciagty i nieprzerwany, poczawszy od 30 dnia krétkotrwatej niezdolnosci
do pracy, powstatej w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, jednak nie wiecej
niz za 120 dni krotkotrwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

8. W ramach ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku

9.

nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczonemu przystuguje:

1) $wiadczenie za dzien pobytu w szpitalu w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
poczawszy od trzeciego dnia pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a w przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu
w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonemu przystuguje
$wiadczenie za kazdy dziert pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% $wiadczenia za dziers pobytu w szpitalu,
o ktérym mowa w pkt 1), za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od trzeciego
dnia pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedacego nastep-
stwem wypadku komunikacyjnego, zwigzanego z ruchem pojazdu. Dodatkowe
Swiadczenie przystuguje za okres nie dtuzszy niz 14 dni,

3) dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100% $wiadczenia za dzien pobytu
w szpitalu, o ktérym mowa w pkt 1), za kazdy dziers pobytu w szpitalu, poczawszy
od trzeciego dnia pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pod warunkiem przebywania w oddziale OIOM/ OIT bedacego nastepstwem
nieszczedliwego wypadku. Dodatkowe sSwiadczenie przystuguje za okres nie
dtuzszy niz 14 dni,

4) Swiadczenie w wysokosci 50% $wiadczenia za dzien pobytu w szpitalu, o ktérym
mowa w pkt 1), za kazdy dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia
pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem
przebywania Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zalecong rehabilitacja
w wyniku nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie przystuguje za okres nie dtuzszy
niz 14 dni,

5) $wiadczenie w wysokosci 20% $wiadczenia za dzier pobytu w szpitalu, o ktérym
mowa w pkt 1), za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia
pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem
przebywania Ubezpieczonego w szpitalu uzdrowiskowym, bezposrednio po
leczeniu szpitalnym tj. pobyt w szpitalu uzdrowiskowym rozpoczat sie w okresie 30
dni od dnia wypisu ze szpitala i pobyt w szpitalu uzdrowiskowym jest kontynuacja
leczenia szpitalnego bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

6) w przypadku zbiegu Swiadczern dodatkowych, o ktérych mowa w pkt 2) i 3)
wylgcznie $wiadczenie okreslone w pkt 3),

7) w przypadku $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 5), swiadczenie za dzien
pobytu w szpitalu, jednak nie wiecej niz za 90 dni pobytu w szpitalu.

W ramach ubezpieczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby,
Ubezpieczonemu przystuguje:

1) $wiadczenie za dzien pobytu w szpitalu w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
poczawszy od trzeciego dnia pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a w przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu
w zwigzku z tg sama chorobg Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie za kazdy
dzien pobytu w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) dodatkowe swiadczenie w wysokosci 100% swiadczenia za dzier pobytu w szpi-
talu, o ktérym mowa w pkt 1), za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od
trzeciego dnia pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod
warunkiem przebywania w oddziale OIOM/OIT w wyniku choroby. Dodatkowe
Swiadczenie przystuguje za okres nie dtuzszy niz 14 dni,

3) swiadczenie w wysokosci 50% $wiadczenia za dzier pobytu w szpitalu, o ktérym
mowa w pkt 1), za kazdy dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia
pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem
przebywania Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zalecong rehabilitacja
w wyniku choroby. Swiadczenie przystuguje za okres nie dtuzszy niz 14 dni,

4) Swiadczenie w wysokosci 20% $wiadczenia za dzien pobytu w szpitalu, o ktérym
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5)

mowa w pkt 1), za kazdy dzierr pobytu w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia
pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem
przebywania Ubezpieczonego w szpitalu uzdrowiskowym, bezposrednio po
leczeniu szpitalnym tj. pobyt w szpitalu uzdrowiskowym rozpoczat sie w okresie 30
dni od dnia wypisu ze szpitala i pobyt w szpitalu uzdrowiskowym jest kontynuacja
leczenia szpitalnego bedacego wynikiem choroby,

w przypadku $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 4), Swiadczenie za dzien
pobytu w szpitalu, jednak nie wiecej niz za 90 dni pobytu w szpitalu.

10. W ramach ubezpieczenia powaznych zachorowan Ubezpieczonego, Ubezpieczo-
nemu przystuguje:

1)

w opgji | - Swiadczenie z tytutu nastepujacych powaznych zachorowan: choroba
Creutzfeldta-Jakoba, paraliz, oparzenie, pomostowanie naczyn wiencowych, nie-
wydolno$¢ nerek, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, w wysokosci 50%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia,

w opgji Il - Swiadczenie z tytutu nastepujacych powaznych zachorowan: choroba
Creutzfeldta-Jakoba, paraliz, oparzenie, pomostowanie naczyn wiencowych,
niewydolnos¢ nerek, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, $pigczka,
transplantacja gtéwnych organoéw, zakazenie wirusem HIV, nowotwoér ztosliwy,
zawat serca, udar mézgu, poliomyelitis, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane,
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
tego ubezpieczenia.

11.W ramach ubezpieczenia operacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie z tytutu operacji w wyniku
nieszczesliwego wypadku, ktérg przeszedt Ubezpieczony podczas pobytu w szpitalu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ktora zostata wyszczegélniona w TABELI NR 1,
w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla tego ubezpieczenia.

12.W ramach ubezpieczenia operacji Ubezpieczonego w wyniku choroby,
Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu operacji w wyniku choroby, ktérg
przeszedt Ubezpieczony podczas pobytu w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej ktéra zostata wyszczegdlniona w TABELI NR 1, w wysokosci odpowiedniego
procentu sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tego
ubezpieczenia.

TABELANR 1
Procent
sum
Lp. | RODZAJ OPERACJI ub ezp’i’e_
czenia
1. UKLAD NERWOWY
1.1 Wyciecie zmiany w tkance mézgowe;j 100%
1.2 Drenaz zmiany w tkance mézgowej 70%
13 Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii) 50%
14 Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych 100%
Rdzeri kregowy
15 Operacje rdzenia kregowego 70%
1.6 Operacje korzeni nerwéw rdzeniowych 50%
Nerwy obwodowe
1.7 Operacje nerwu obwodowego 20%
2. UKLAD WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
Przysadka i szyszynka
2.1 Wyciecie przysadki catkowite lub czesciowe 100%
2.2 Operacje szyszynki 100%
Inne gruczoly wydzielania wewnetrznego
2.3 Operacje tarczycy 50%
24 Operacje grasicy 50%
25 Operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy 50%
Sutek
26 Catkowita amputacja sutka 70%
2.7 Kwadrantektomia 20%
3. OKO
Oczodot
3.1 Usuniecie oka (gatki ocznej) - enukleacja 50%
32 Wszczepienie protezy oka 20%
Siatkowka
33 Odklejenie siatkdwki - leczenie fotokoagulacja 70%
34 Zniszczenie zmiany siatkdwki 50%
Miesnie oka
35 Operacje mie$ni oka 50%
Rogowka
36 Zeszycie rogowki oka 10%
37 Usuniecie ciata obcego z rogowki 10%
Twardoéwka i teczowka
38 Wyciecie zmiany w obrebie twardowki 20%

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Procent
sumy
Lp. | RODZAJOPERACJI ubezpie-
czenia
3.9 Wyciecie teczowki 20%
Komora przednia gatki ocznej i soczewka
3.10| Wyciecie ciata rzeskowego 20%
3.11| Wyciecie soczewki (zewnatrz - lub wewnatrztorebkowe) 20%
4. UCHO
Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe
4.1 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 70%
4.2 Operacje wyrostka sutkowego 50%
43 Operacje naprawcze btony bebenkowej 50%
5. UKLAD ODDECHOWY
Nos
5.1 Amputacja (resekcja) nosa 50%
Zatoki przynosowe
52 Operacje zatoki szczekowej 10%
53 Operacje zatoki czotowej 10%
54 Operacje zatoki klinowej i sitowej 10%
Krtan
55 Wyciecie krtani 70%
Tchawica i drzewo oskrzelowe
56 Czesciowe wyciecie tchawicy 100%
5.7 Tracheostomia 20%
58 Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w obrebie dolnych
drég oddechowych 10%
Ptuca
59 Przeszczep ptuca 100%
510 | Operacje ptuca 100%
6. JAMA USTNA
6.1 Operacja jezyka 20%
6.2 Wyciecie migdatkow podniebiennych 10%
6.3 Wyciecie slinianki 20%
6.4 Usuniecie kamienia ze $wiatta Slinianki i przewodu $linianki 10%
7. GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
Przetyk
7.1 Operacje zylakow przetyku 20%
Zolqdek
7.2 Catkowite wyciecie zotadka 70%
73 Czesciowe wyciecie zotgdka 50%
74 Operacje wrzodu zotadka 50%
75 Zespolenie zotadkowo-jelitowe 50%
Dwunastnica
76 Wyciecie dwunastnicy 50%
7.7 Operacje wrzodu dwunastnicy 50%
Jelito czcze
7.8 Wyciecie jelita czczego 50%
79 Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) 50%
7.0 | Zespolenie omijajace jelito czcze 50%
Jelito krete
711 | Wyciecie jelita kretego 50%
7.12 | Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) 50%
7.13 | Zespolenie omijajace jelito krete 50%
8. DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
Wyrostek robaczkowy
8.1 Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazar nagtych 10%
Okreznica
8.2 Catkowite lub cze$ciowe wyciecie okreznicy 100%
Odbytnica
8.3 Wyciecie odbytnicy 100%
9. INNE NARZADY JAMY BRZUSZNEJ -
GLOWNIE UKLADU POKARMOWEGO
Waqtroba
9.1 Przeszczep watroby 100%
9.2 Czesciowe wyciecie watroby 70%
Trzustka
9.3 Przeszczep trzustki 100%
94 Catkowite lub czedciowe wyciecie trzustki 50%
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InterRisk 3‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Procent Procent
sumy sumy
Lp. | RODZAJ OPERACJI ubezpie- Lp. | RODZAJ OPERACII ubezpie-
czenia czenia
10. | SERCE Macica
101 Operacje na otwartym sercu 100% 133 | Amputadja szyjki macicy 20%
102 Pomostowanie aortalno-wiercowe 100% 134 | Usuniecie macicy 20%
10.3 Przezskorna angioplastyka wiencowa 70% Jajowod
104 Wszczepienie rozrusznika/stymulatora 50% 13.5 | Obustronne wyciecie jajowoddw 20%
10.5 | Drena osierdzia 70% 136 | Jednostronne wyciecie jajowodéw 10%
Aorta 137 | Czeiciowe wyciecie jajowodu 10%
10.6 Operadja tetniaka aorty 100% Jajnik
107 | Zabiegi operacyjne aorty 70% 138 | Wyciecie jajnika jedno - lub obustronne 20%
Tetnicemézgowe i 139 | Operacje jajnika (za wyjatkiem torbieli jajnika) 10%
10.8 Operaqe'tetr'naka tetnicy mozg.ovvej 100% 14. TKANKI MIEKKIE
Odgatezienia aorty brzusznej Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona
10.9 Zabie.gi orferacyjne .tetmc.y nerkowej 100% 14.1 Operacje z otwarciem klatki piersiowej 50%
Tetnica biodrowa i tetnica udowa 14.2 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej 20%
10.10 | Operacja tetniaka tetnicy biodrowej 100% $ciana brzucha
1011 | Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej 50% 143 | Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej 10%
10.12 | Operadja tetniaka tetnicy udowej 100% 14.4 Operacja przepukliny udowej 20%
10.13 | Zabiegi operacyjne tetnicy udowej 50% 14.5 Operacja przepukliny pepkowej oraz brzusznej 10%
11. UKLAD MOCZOWY 146 | Otwarcie jamy brzusznej (za wyjatkiem laparotomii 0%
Nerki zwiadowczej) °
1.1 Przeszczep nerki 70% Sciegna
1.2 Catkowite wyciecie nerki 70% 14.7 Pierwotna operacja $ciegna 20%
1.3 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace 10% 14.8 Zmiana dtugodci sciegna 10%
kamieni nerkowych ° Miesnie
114 | Otwarta naprawcza operacja nerki 50% 149 | Operacja miesnia 10%
Moczowéd Wiqzadta
115 | Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu . 14.10 | Rekonstrukcja wigzadet stawu kolanowego 20%
wykonywane metoda ureteroskopil 10% 15. | KOSCII STAWY CZASZKI | KREGOSEUPA
116 | Wyciecie moczowodu 50% Kosci i stawy czaszki i twarzy
11.7 | Odprowadzenie moczu przez przetoke 70% 15.1 Kraniotomia - otwarcie czaszki 100%
11.8 Operacja naprawcza moczowodu 50% 152 Nastawienie ztamania kosci twarzoczaszki 20%
11.9 | Operacja ujscia moczowodu 20% 153 Stabilizacja ztamania zuchwy 20%
Pecherz moczowy Kosci i stawy kregostupa
11.10 | Wyciecie zmiany w obrebie pecherza moczowego 50% 154 Pier\_/votne wyciecie krazka miedzykregowego w kazdym 100%
11.11 | Catkowite lub czesciowe wyciecie pecherza moczowego 70% odcinku
11.12| Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego 155 | Operacyjne leczenie ztamania kompresyjnego kregu - 0
z dostepu brzusznego i/lub przezpochwowego u kobiet 0% jednego lub wiecej 20%
11.13 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia pecherza 20% 156 Pierwotne zespolenie/usztywnienie (artrodeza) kregow 70%
moczowego u kobiet ° w odcinku szyjnym
11.14 | Endoskopowe zabiegi ujécia pecherza moczowego Soo 15.7 Pierwotne zespolenie/usztywnienie (artrodeza) kregow 50%
. b . )
umezczyzn w innym odcinku
Gruczot krokowy (prostata) 158 | Odbarczenie zlamania kregostupa 50%
11.15| Otwarte wyciecie gruczotu krokowego 50% 159 | Stabilizacja ztamania kregostupa 50%
Cewka moczowa 16. INNE KOSCI | STAWY
11.16 Endolskopovve ngiegi terapeutyczne dotyczace 10% Zlamaniq kosci - : :
cewki moczowej 16.1 Zespolenia, przeszczep kosci w leczeniu ztaman 20%
. 0
11.17 | Operacje ujécia cewki moczowej 10% = VOV'e|OOd’f§m“3W>’Ch_ ,{ —
12. MESKIE NARZADY P£CIOWE ) peracyjne leczenie zlamania kosci:
Jgdra 16.2.1| Podudzia — kos¢ strzatkowa i piszczelowa 10%
121 Obustronne lub jednostronne wyciecie jader 20% 16.2.2| Kolana 10%
12.2 | Obustronna implantacja jader do moszny 50% 1623| Udowej 20%
123 Proteza jadra 20% 123‘ ;rzedramignia - kos¢ tokciowa i promieniowa 18(0;7
Powrézek nasienny : amienne) 0
124 Operacje najadrza 20% 165 Obreczy barkowej 10%
125 Operacje nasieniowodu 10% 16.6 | Osteotomia przeciecie kosci 20%
126 | Operacja zylakéw powrdzka nasiennego 10% Amputacje
Prqcie 16.7 Amputacja w zakresie ramienia, przedramienia 50%
127 | Amputacja pracia 20% 16.8 Amputaq:a reki:lnadgarstka, dtoni, palcow 20%
12.8 | Wyciecie zmiany w obrebie pracia 10% 169 | Amputadja nogi 50%
129 | Proteza pracia 20% 16.10 | Amputadja stopy 20%
13. ZENSKIE NARZADY PLCIOWE 16.11 | Amputacja palucha, palcéw stopy 10%
Pochwa 17. OPERACJE DOTYCZACE STAWOW
13.1 Wyciecie pochwy 10% Wyciecie, umocowanie w stawie:
132 | Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg 10% 17.1 | tokciowym, ngdgarstka, skokowym 10;%)
szyjki macicy 7.2 | barkowym, biodrowym, kolanowym 10%
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13.

W ramach ubezpieczenia kosztéow leczenia i pomocy w podrézy, umowa
ubezpieczenia zapewnia:

1) pokrycie niezbednych z medycznego punktu widzenia i udokumentowanych
kosztéw leczenia, poniesionych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, do
ktorych zalicza sie:

a) koszty leczenia prowadzonego w szpitalu,

b) operacje, zabiegi,

c) ustugi $wiadczone przez pogotowie ratunkowe,
d) leczenie ambulatoryjne,

e) honoraria lekarskie,

f) koszty leczenia prowadzonego poza szpitalem, pod statg kontrola lekarza, gdy
konieczno$c¢ leczenia jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub nagtego
stanu bolowego, z zastrzezeniem ze odpowiedzialnos¢ InterRisk ogranicza sie
do wysokosci 150 EURO w czasie jednego pobytu poza granicami kraju,

w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywajac poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej musiat bezzwtocznie poddac sie leczeniu w zwigzku z choroba lub
nieszcze$liwym wypadkiem do wysokosci 10.000 EURO,

2) pokrycie udokumentowanych kosztéw pomocy w podrézy w sytuacji, gdy
Ubezpieczony przebywajac poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej musiat
bezzwtocznie poddac sie leczeniu w zwigzku z choroba lub nieszczesliwym
wypadkiem, do wysokosci 10.000 EURO, z uwzglednieniem limitéw, o ktérych
mowa w lit. d). Koszty pomocy w podrézy obejmuja wytacznie:

a) transport chorego Ubezpieczonego za granicg — Centrum Assistance zapewni
Ubezpieczonemu transport miedzy najblizszymi zaktadami medycznymi,
ktérych wyposazenie zapewni wtasciwe leczenie. Tylko Centrum Assistance
w porozumieniu z lekarzem udzielajgcym pomocy Ubezpieczonemu dokonuje
wyboru odpowiedniego $rodka transportu najbardziej odpowiedniego do
stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b)

transport chorego Ubezpieczonego do kraju — InterRisk pokryje wszystkie
niezbedne i uzasadnione koszty przewozu chorego Ubezpieczonego do
Polski, przy zachowaniu nastepujacych warunkéw:

i. lekarz prowadzacy leczenie wyrazi pisemna zgode na transport Ubezpie-
czonego do Polski,

ii. Centrum Assistance organizuje przewdz Ubezpieczonego,

c) transport zwlok Ubezpieczonego do kraju — w przypadku smierci Ubezpie-
czonego w trakcie podrézy poza granicami Polski, Centrum Assistance
zorganizuje transport zwlok Ubezpieczonego do dotychczasowego miejsca
jego zamieszkania w Polsce oraz pokryje koszty zakupu trumny,

d

koszt podrézy i pobytu cztonka rodziny Ubezpieczonego do wysokosci
1.000 EURO - jezeli w trakcie odbywania przez Ubezpieczonego podrézy
poza granicami Polski ulegnie on nieszczesliwemu wypadkowi lub
chorobie i w Swietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia i wynikajacy
z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia mu powrot
do domu, InterRisk zapewni Ubezpieczonemu $wiadczenie na poczet
dodatkowych kosztéw podrézy i pobytu cztonka rodziny w kraju zdarzenia.
Dodatkowe koszty podrézy i pobytu oznaczaja uzasadnione koszty (bilety
klasy ekonomicznej) poniesione przez cztonka rodziny, ktéry zgodnie
z zaleceniami lekarza pojedzie do Ubezpieczonego w celu zaopiekowania sie
nim, z zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$¢ ogranicza sie:

i. do pobytudo 7 dni w wysokosci do 100 EURO za jeden dzier pobytu,
ii. do wysokosci kosztéow odpowiadajacej kosztom podroézy z Polski,

3) w okresie ubezpieczenia ochrone ubezpieczeniowg na jednorazowy pobyt
Ubezpieczonego poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej trwajacy nie dtuzej niz
30dni.

14. W ramach ubezpieczenia opieki medycznej, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot 5) Hormonalne | Aldosteron
kosztéw Swiadczenn medycznych wyszczegélnionych w TABELI nr 2, ktére zostaty Estradiol
poniesione w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z definicjg stradio
zawartg w §2 pkt 41) niniejszych OWU, na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej FSH
i powstaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w zwiazku z leczeniem: FT3
1) w ramach opgji | - nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw, FT4
2) w ramach opgji Il - nastepstw nieszczesliwych wypadkéw lub choréb. Insulina

Kortyzol

TABELA nr 2 LH

SWIADCZENIA MEDYCZNE Progesteron
Prolaktyna (PRL)

1. PORADY LEKARSKIE 13

Lekarza rodzinnego T4

Internisty Testosteron

Pediatry TSH

Chirurga 6) Przeciw- | AFP

Endokrynologa nowotworowe | CFA

Gastrologa PSA

Ginekologa/potoznika S-DHEA

Kardiologa Przeciwciata anty-TPO (przeciwmikrosomalne)

InterRisk :‘
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SWIADCZENIA MEDYCZNE

Nefrologa

Neurologa

Okulisty

Ortopedy

Laryngologa

Pulmonologa

Urologa

2. BADANIA KRWI

1) Enzymatyczne

AIAT

Amylaza

AspAT

Fosfataza kwasna

Fosfataza kwasna - frakcja sterczowa

Fosfataza zasadowa alfa

GGTP

Kinaza kreatynowa (CPK, CK)

Kinaza kreatynowa frakcja sercowa (CPK, CK - MB)

LDH

Lipaza

2) Jony

Fosforany (F)

Magnez (Mg)

Potas (K)

Sod (Na)

Wapn catkowity (Ca)

Zelazo(Fe)

3) Biochemiczne

Albuminy

Biatko catkowite

Bilirubina bezposrednia

Bilirubina catkowita

Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC)

Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

C-peptyd

Glukoza

Hemoglobina glikolizowana

Kreatynina

Kwas moczowy

Mocznik

Proteinogram

Test doustnego obcigzenia glukoza

Tréjglicerydy

4) Morfologia
i uktad krzepniecia

Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)

Czas protrombinowy (WskaZnik Quicka)

Fibrynogen

Morfologia z rozmazem

Przeciwciata anty-Rh
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SWIADCZENIA MEDYCZNE

Przeciwciata anty-TG

7) Serologiczne
iimmunologiczne

IgA

[e1€

IgM

WZW t. B - Antygen HBe

WZW t. B - Antygen Hbs

8) Inne badania

ASO

krwi | Beta HCG w surowicy
(C3 sktadnik dopetniacza
C4 sktadnik dopetniacza
CRP
Czynnik reumatoidalny (Odczyn Waalera-Rosego)
Komorki LE
OB
9) Badania | Ko$¢ pietowa
rentgenowskie Kos¢ ramienna - AP i L

Kos¢ udowa

Kosci podudzia - AP i L

Kosci przedramienia - AP i L

Kosci reki - PA - zdjecie poréwnawcze rak

Kosci stopy - AP

Kregostup ledzwiowy - krzyzowy - AP i L

Kregostup piersiowy - AP i L

Kregostup szyjny - AP i L

Nadgarstek

Palec

Stawy barkowe AP i L

Stawy kolanowe - AP i L - zdjecie poréwnawcze

Stawy tokciowe - AP i L - zdjecie poréwnawcze

Stawy ramienne - AP - zdjecie poréwnawcze

Stawy skokowe - AP i L - zdjecie poréwnawcze

10) Inne badania
diagnostyczne

Audiogram

Cytologia ginekologiczna

EEG

EKG

EKG - préba wysitkowa

Pomiar cisnienia $rédgatkowego

Spirometria

Wycinki histopatologiczne

3. BADANIA MOCZU

Mocz badanie ogdlne

Biatko catkowite - dobowe wydalanie

Mikroalbuminuria

Glukoza - dobowe wydalanie

Kreatynina - dobowe wydalanie

Potas - dobowe wydalanie

Kwas moczowy - dobowe wydalanie

Alfa-amylaza - porcja moczu

Glukoza - porcja moczu

Ciata ketonowe - porcja moczu

4. BADANIA KALU

Kat - badanie ogodlne

Krew utajona w kale

Kat - resztki pokarmowe

5. AMBULATORYJNA

OPIEKA PIELEGNIARSKA

Opatrunek

Zdjecie szwéw

Zastrzyk domigsniowy

Zastrzyk podskorny

Podanie leku dozylnie

Chirurgiczne zaopatrzenie rany

Naciecie ropnia

Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Podanie leku dostawowo

15.W

ramach ubezpieczenia assistance medycznego, umowa ubezpieczenia
zapewnia:

1) pomoc medyczna:

2)

3)

a)

b)

o]

d)

e)

f)

wizyta lekarza Centrum Assistance — w przypadku choroby badz nieszcze-
sliwego wypadku, ktére sa objete ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszty dojazdu
lekarza Centrum Assistance oraz jego honorarium za wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce
medycznej, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.
InterRisk pokrywa taczne koszty do wysokosci 500 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia,

wizyta pielegniarki — w przypadku choroby badz nieszczesliwego wypadku,
ktore sa objete ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk za posrednictwem
Centrum Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie, zorganizuje
i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w miejscu
pobytu Ubezpieczonego. InterRisk pokrywa koszty 7 wizyt, ktére tacznie nie
moga przekroczy¢ 48 godzin pobytu pielegniarki u Ubezpieczonego
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

dostawa lekéw przepisanych przez lekarza - w przypadku choroby badz
nieszczesliwego wypadku, ktére sa objete ochrona ubezpieczeniowa
i w nastepstwie ktérych Ubezpieczony zgodnie z dokumentacja medyczna
wystawiong przez lekarza prowadzacego wymaga lezenia, InterRisk za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu
lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie do miejsca pobytu
Ubezpieczonego,

transport medyczny do placéwki medycznej - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa,
InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt
transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej
wskazanej przez lekarza prowadzacego leczenie,

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego
- jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego
przebywat w placéwce medycznej, InterRisk za posrednictwem Centrum
Assistance, zorganizuje i pokryje koszt odpowiedniego srodka transportu
zalecanego przez lekarza prowadzacego leczenie,

pomoc psychologiczna - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypad-
kowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, InterRisk na zlecenie lekarza
zorganizuje i pokryje koszt wizyty u psychologa. InterRisk pokrywa koszt
maksymalnie 3 wizyt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

przekazywanie wiadomosci rodzinie Ubezpieczonego lub pracodawcy
- w przypadku choroby, badz nieszczesliwego wypadku, ktére s objete
ochrong ubezpieczeniowa, w nastepstwie ktérych Ubezpieczony przebywa
w szpitalu, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance, na zyczenie
Ubezpieczonego, przekazuje wiadomosci pomiedzy Ubezpieczonym, a jego
rodzing lub pracodawca,

pomoc rehabilitacyjna:

a)

o]

wizyta fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego - jezeli Ubezpieczony
ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrona ubezpieczeniowa,
InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza prowa-
dzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt wizyt fizykoterapeuty w miejscu
pobytu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku,

wizyta Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej — jezeli
Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrona
ubezpieczeniowa, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance, na
zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt wizyt
Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej do facznej
kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

organizacja oraz pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego
- jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie
ktorego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania, InterRisk za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego do
facznej kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
w miejscu zamieszkania, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance,
pokryje koszt zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do facznej
kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

pomoc domowg - w przypadku choroby badz nieszczesliwego wypadku, ktére
sg objete ochrong ubezpieczeniowg i w nastepstwie ktérych Ubezpieczony
przebywat w szpitalu przez okres co najmniej 5 dni, InterRisk za posrednictwem
Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt pomocy domowej po zakoriczeniu
hospitalizacji, do tacznej kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ustuga pomocy domowej obejmuje:

a)

robienie drobnych zakupéw spozywczo-przemystowych pierwszej potrzeby
- koszty zakupow realizowanych na zlecenie Ubezpieczonego pokrywa
Ubezpieczony,
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b) przygotowywanie positkéw - przy uzyciu produktéw, srodkéw i sprzetow
udostepnionych przez Ubezpieczonego,

¢) pomoc w utrzymaniu czystosci w domu: sprzatanie podtég, dywanow
i wykfadzin dywanowych, $cieraniu kurzy, wyrzucaniu $mieci, zmywaniu
naczyn, czyszczeniu powierzchniroboczych w kuchni (blatow, ptyty kuchennej
oraz zlewu), sprzataniu tazienki; podlewaniu roslin w domu i ogrodzie - przy
uzyciu srodkéw i sprzetéw udostepnionych przez Ubezpieczonego,

4) opieke nad dzie¢mi - w przypadku choroby badz nieszczesliwego wypadku,
ktore sa objete ochrong ubezpieczeniowa i w nastepstwie ktorych nastapit pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance,
zorganizuje i pokryje koszt opieki nad dzie¢mi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do kwoty 200 zt za dzier, maksymalnie do 3 dni w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Swiadczenie realizowane jest na
whniosek Ubezpieczonego i na podstawie pisemnej zgody Ubezpieczonego
oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ opieke nad dzie¢mi. Ustuga obejmuje opieke
sprawowang przez opiekunke, ktéra w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej $wiadczy ustugi opieki nad dzie¢mi. Ustuga Swiadczona w miejscu
zamieszkania dzieci przez 24 godziny na dobe,

u

opieke nad kotami i psami - w przypadku choroby badz nieszczesliwego wypadku,
ktére sa objete ochrong ubezpieczeniowa i w nastepstwie ktorych nastapit
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, InterRisk za posrednictwem Centrum Assistance,
zorganizuje i pokryje koszt opieki nad kotami i psami w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do kwoty 300 zt za dzier, maksymalnie do 3 dni w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Ustuga obejmuje realizacje przewozu
pséw i kotow Ubezpieczonego do wyznaczonej przez Ubezpieczonego osoby lub
do placéwki zapewniajacej calodobowg opieke nad zwierzetami oraz pokrycie
kosztéw tego przewozu i pobytu,

6) medyczne ustugiinformacyjne - za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpie-
czony uzyska:

a) informacje medyczne o danej chorobie, zastosowanym leczeniu, nowocze-
snych metodach leczenia w ramach obowigzujacych w Polsce przepiséw,

b) informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne,
interakgcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy i laktacji),

c) informacje o aptekach na terytorium catego kraju (adresy, godziny pracy
i numery telefonéw),

d) informacje o rekomendowanych placéwkach medycznych na terytorium
kraju,

e) informacje o rekomendowanych placéwkach diagnostycznych,

f) informacje o rekomendowanych placéwkach odnowy biologicznej, rehabili-
tacyjnych i sanatoryjnych,

g) informacje o rekomendowanych placéwkach lecznictwa zamknietego,
h) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

i) informacje o grupach wsparcia w Polsce, dla 0séb dotknietych alkoholizmem,
trudng sytuacja rodzinna, cierpigcych na okreslone schorzenia, dla kobiet po
mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci,

j) informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku zachorowan,

k) dostep doinfoliniimedycznejpolegajacy natelefonicznejrozmowiezlekarzem
Centrum Assistance, ktéry udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do
dalszego postepowania.

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY
§9

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajacego osobno
dla kazdego ryzyka, o ktérych mowa w §4 niniejszych OWU, z zastrzezeniem postano-
wien ust. 3.

Suma ubezpieczenia ustalana jest dla kazdego Ubezpieczonego i okreslona jest
w umowie ubezpieczenia.

Gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 100% sumy
ubezpieczenia, okreslana osobno dla kazdego ryzyka, za wyjatkiem:

1) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego $mieré Ubezpieczonego,
o ktorym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) niniejszych OWU, w ktérym gdrng granica
odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 160% sumy ubezpieczenia
okreslona dla tego ryzyka,

2) ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku z progresywnym systemem wyptaty
Swiadczen, o ktorym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) niniejszych OWU, w ktérym
gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 500% sumy
ubezpieczenia okreslona dla tego ryzyka,

3) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujgcego smieré¢ wspdtmatzonka
lub partnera Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 2) niniejszych OWU,
w ktérym gérna granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 150%
sumy ubezpieczenia okreslona dla tego ryzyka,

4) ubezpieczenia nieszczesliwego wypadku powodujacego $mier¢ dziecka
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 3) niniejszych OWU, w ktérym
gorng granicg odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca 150% sumy
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ubezpieczenia okreslona dla tego ryzyka.

W ramach ubezpieczenia wyptacone swiadczenie lub taczna kwota wyptaconych
$wiadczen nie moga przekroczy¢ tacznie gérnej granicy odpowiedzialnosci, okreslanej
osobno dla kazdego ryzyka.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§10

Umowe ubezpieczenia zawiera sie¢ na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczaja-
cego, ktéry powinien zawierac co najmniej nastepujace dane:

1) imie, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,
2) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

3) imie i nazwisko oraz adres Ubezpieczonego - dotyczy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia grupowego,

4) imie, nazwisko oraz PESEL Uprawnionego,

5) zakres ubezpieczenia,

6) propozycje sumy ubezpieczenia,

7) okres ubezpieczenia,

8) liczbe 0séb przystepujacych do ubezpieczenia,

9) propozycje postanowier dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniej-
szych OWU, o ile Ubezpieczajacy chce je wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia.

InterRisk moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych
informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje
Ubezpieczajacego na pismie.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub ust. 2 albo zostat
sporzadzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
zobowigzany jest na wezwanie InterRisk do dokonania jego uzupetnienia, wzglednie
sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma od
InterRisk w tej sprawie. Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa
ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona na nastepny dwunastomiesieczny
okres ubezpieczenia, za zgoda InterRisk na podstawie OWU obowigzujacych w dniu
jej przedtuzenia i zostaje potwierdzona w sposéb, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego
paragrafu.

Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.

InterRisk potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia
(polisa).

§11

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie ubezpieczenia grupowego lub
jako indywidualna kontynuacja ubezpieczenia grupowego w rozumieniu §2 pkt 68)
i16).

Umowa ubezpieczenia grupowego lub indywidualna kontynuacja ubezpieczenia
grupowego moze zostac¢ zawarta wylgcznie w formie imiennej.

W przypadku grup liczacych od 3 do 10 pracownikéw umowa ubezpieczenia
grupowego moze by¢ zawarta, pod warunkiem iz stanowig oni 100% ogétu
pracownikéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego jest dotaczenie do wniosku
Ubezpieczajacego:

1) deklaracji przystapienia,
2) imiennej listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia grupowego.

Ubezpieczony wystepujacy z ubezpieczenia grupowego moze w ciggu miesigca od
dnia wystapienia z ubezpieczenia ztozy¢ wniosek o indywidualne kontynuowanie
ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem, ze do dnia wystapienia z ubezpieczenia
byt objety ochrona ubezpieczeniowsa i sktadka zostata optacona za okres co najmniej
sze$ciu miesiecy.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia grupowego przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczony moze w ciggu miesigca od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia
ztozy¢ wniosek o indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia grupowego, pod
warunkiem, ze do dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia Ubezpieczony byt objety
ochrong ubezpieczeniowa i sktadka zostata optacona przez okres co najmniej szesciu
miesiecy.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia grupowego zawierana jest za zgoda InterRisk
na podstawie obowiazujacych OWU w dniu jej zawarcia i zostaje potwierdzona w sposéb
o ktérym mowa w §10 ust. 7, za wyjatkiem ubezpieczenia utraty pracy oraz z zastrze-
Zeniem postanowien §4 ust. 3, §6 ust. 7, §14 ust. 9 pkt 2) oraz §14 ust. 14.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTERRISK
§12

W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkowa i koricowg okresu
ubezpieczenia.
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2.

a.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie
od dnia wskazanego w umowie jako poczatek ochrony ubezpieczeniowej (okresu
ubezpieczenia), z zastrzezeniem ust. 3.

W przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek, w stosunku do nowo przystepujacych
os6b do ubezpieczenia grupowego, odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sie od
pierwszego dnia miesigca, w ktérym osoba zostata zgtoszona do InterRisk przez Ubez-
pieczajacego do ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem ust. 4 - 5.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytutu ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy
w podroézy, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 10), zawartej przed rozpoczeciem podrézy
rozpoczyna sie od chwili przekroczenia granicy w celu wyjazdu poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, do chwili przekroczenia granicy Rzeczpospolitej Polskiej,
w drodze powrotnej, z tym, ze:

1) w przypadku komunikacji lotniczej przekroczenie granicy nastepuje w chwili
startu samolotu z ostatniego lotniska w Rzeczpospolitej Polskiej, a w drodze
powrotnej, w chwili lagdowania samolotu na pierwszym lotnisku w Rzeczpospolitej
Polskiej,

2) w przypadku komunikacji morskiej przekroczenie granicy nastepuje w chwili
wyjécia statku/promu z portu polskiego, a w drodze powrotnej w chwili wejscia
statku/promu do portu polskiego,

3) jednorazowy pobyt Ubezpieczonego poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej,
liczac od momentu rozpoczecia podrézy w celu wyjazdu poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, do momentu powrotu na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, trwa nie dtuzej niz 30 dni w ciggu okresu ubezpieczenia.

W poszczegoélnych ryzykach, w ktérych ma zastosowanie karencja, odpowiedzialnos¢
InterRisk z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia nastepnego
po uptywie karengji.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 5 nie ma zastosowania przy przedtuzeniu umowy
ubezpieczenia na podstawie OWU obowiazujacych w dniu jej przedtuzenia.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ustaje:
1)z dniem uptywu okresu ubezpieczenia,
2) zdniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,

3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym
mowa w §13 ust. 2 -4,

4) w przypadku optacania skfadki w ratach - jezeli po uptywie terminu ptatnosci
raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty z zagrozeniem, ze brak
zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk, a kolejna rata sktadki nie zostanie
optacona w tym terminie - z dniem uptywu tego terminu,

5) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek
wyptacenia $wiadczenia lub $wiadczen o facznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia lub gérnej granicy odpowiedzialnosci,

6) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

7) w przypadku ubezpieczenia utraty pracy z dniem przejscia Ubezpieczonego na
emeryture lub rente,

8) wobec Ubezpieczonego w grupowej umowie ubezpieczenia - z uptywem ostat-
niego dnia miesigca kalendarzowego, w ktorym InterRisk otrzymat informacje
o wystgpieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia w formie listy oséb ubezpieczonych,
o ktérej mowa w §15 ust. 1 pkt 5 lit. b). Ubezpieczony moze wystapic z ubezpieczenia
w kazdym czasie,

9) W przypadku gdy odpowiedzialnos¢ InterRisk ustata wskutek wyczerpania sumy
ubezpieczenia, wznowienie odpowiedzialnosci InterRisk z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia nastepuje w drodze aneksu do umowy ubezpieczenia, od dnia
wskazanego w tym aneksie jednak nie wczesniej niz po zaptacie dodatkowej
sktadki za doubezpieczenie.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§13

. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy,

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni, od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem §21 ust. 1.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obo-
wigzywania ze skutkiem na ostatni dzieri miesigca kalendarzowego z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia.

W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okoliczno$¢, nie wezesniej
jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego
zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

Jezeli InterRisk ponosit odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem skiadki
lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona
przez Ubezpieczajagcego w terminie, InterRisk moze wypowiedzie¢ umowe ze
skutkiem natychmiastowym i zada¢ zapfaty sktadki za okres, przez ktéry ponosit
odpowiedzialnos¢. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wygasa ona z koricem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona sktadka.
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Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym
mowa w §12 ust. 7 pkt 4) niniejszych OWU.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§14

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci
InterRisk okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od czynnikéw
oceny ryzyka, a w szczegdlnosci:

1) zakresu ubezpieczenia,

2) okresu ubezpieczenia, z uwzglednieniem okresu karencji,

3) whnioskowanej przez Ubezpieczajacego wysokosci sumy ubezpieczenia,
4) liczby 0séb objetych umowa ubezpieczenia,

5) informacji o szkodowosci.

Ponadto w ustaleniu wysokosci podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia
sie koszty zwiazane z zawarciem umowy ubezpieczenia, z jej wykonywaniem oraz
koszty reasekuracji ryzyka.

Podstawowg sktadke ubezpieczeniowa oblicza sie mnozac okreslong sume
ubezpieczenia przez whasciwg dla danego ryzyka stawke okreslona w procentach (%),
uzalezniona od czynnikdw okreslonych w ust. 2. Postanowienie to nie dotyczy:

1) ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy w podrézy, o ktérym mowa w §4 ust. 2
pkt 10) niniejszych OWU,

2) ubezpieczenia assistance medycznego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 12)
niniejszych OWU, w ktérych obowigzuje jedna stawka sktadki okreslona kwotowo.

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy
sktadek obowigzujacej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia.

Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wowczas wysokos¢
sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny ryzyka
przez InterRisk.

InterRisk moze zastosowac znizki i/lub zwyzki podstawowej sktadki ubezpieczeniowe;j.

Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki i znizki
sktadki.

InterRisk moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegdInosci z tytutu:

1) wprowadzenia postanowiert dodatkowych i/lub odmiennych od postanowien
niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy,

2) indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego,

3) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych, z tytutu ktérych
InterRisk wyptacit Swiadczenia.

InterRisk moze zastosowac znizki sktadki, w szczegélnosci z tytutu:

1) liczby 0séb przystepujacych do umowy ubezpieczenia,

2) jednorazowej, pétrocznej lub kwartalnej ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej,
za wyjatkiem indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego,

3) wprowadzenia postanowiern dodatkowych lub odmiennych od postanowien
niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy.

Skfadka ubezpieczeniowa pfatna jest jednorazowo, chyba Ze strony umowity sie

inaczej.

Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac roztozona na

raty.

Sktadka ptatna jest w terminie:

1) do 12 dnia kazdego miesigca obowigzywania umowy ubezpieczenia - w przypadku
pfatnosci ratalnej miesiecznej,

2) do 12 dnia pierwszego miesigca kazdego kwartatu (rozumianego jako trzy kolejne
miesigce) obowigzywania umowy ubezpieczenia - w przypadku ptatnosci ratalnej
kwartalnej,

3) do 12 dnia pierwszego miesigca kazdego potrocza (rozumianego jako szesé
kolejnych miesiecy) obowigzywania umowy ubezpieczenia - w przypadku
pfatnosci ratalnej pétrocznej,

4) do 12 dnia pierwszego miesigca obowigzywania umowy ubezpieczenia - w przy-
padku ptatnosci jednorazowe;j.

W przypadku indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, sktadka ubez-
pieczeniowa ptatna jest przez Ubezpieczajacego kwartalnie w terminie do 12 dnia
pierwszego miesigca kazdego kwartatu (rozumianego jako trzy kolejne miesigce)
obowiazywania umowy ubezpieczenia.

. Sktadka lub rata sktadki za ubezpieczenie ptatna jest w formie przelewu bankowego

lub przekazu pocztowego.

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy
przez ktérakolwiek ze stron, InterRisk nalezy sie sktadka za okres, w ktérym udzielat
ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu, na
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2,

3.

4.

ktory zostata zawarta Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
8§15
Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) podania do wiadomosci InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia
wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére InterRisk zapytywat w formularzu
whniosku albo przed zawarciem umowy w innych pismach,

2) zgtaszania InterRisk zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat
InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, niezwtocznie po powzieciu o nich
wiadomosci,

3) opfacenia sktadki lub jej rat w ustalonym terminie,

4) umozliwienia InterRisk zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci
wystapienia wypadku lub choroby,

5) przekazywania do InterRisk w terminie do 3 dnia roboczego kazdego miesiaca,
danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowiert umowy ubezpie-
czenia, a w szczegolnosci:

a) list oséb przystepujacych wraz z deklaracjami przystapienia,
b) list os6b wystepujacych z ubezpieczenia,
c) miesiecznego rozliczenia sktadek (na druku InterRisk),
6) przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszych OWU.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy jest zobowigzany do doreczenia Ubezpieczonemu OWU i udzielenia
niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej,

2) Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekazac¢ osobie zainteresowanej przystapie-
niem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed przystapieniem przez
te osobe do umowy ubezpieczenia, na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana
przystapieniem do umowy ubezpieczenia wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku,

3) Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczonego na jego
zadanie o sposobie obliczenia i opfacenia skfadki ubezpieczeniowej oraz
doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki umowy, w szczegdlnosci postanowien
umowy w zakresie stanowigcym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego,
przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie skfadki
ubezpieczeniowej (o ile Ubezpieczony finansuje sktadke). Informacje powinny
zawiera¢ takze opis obowiazkéw Ubezpieczajacego i InterRisk wzgledem
Ubezpieczonego,

4) niezaleznie od innych postanowiert OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania
dochodzenia swiadczenia od InterRisk przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy sa uprawnieni do bezposredniego dochodzenia $wiadczenia.

Jesli umowa ubezpieczenia grupowego zawarta zostata na rachunek pracownikéw
Ubezpieczajacego lub 0séb wykonujacych prace na podstawie uméw cywilnopraw-
nych oraz cztonkéw ich rodzin lub na rachunek cztonkéw stowarzyszen, samorzadéw
zawodowych lub zwigzkéw zawodowych i Ubezpieczajacy otrzymuje od InterRisk
wynagrodzenie lub inne korzysci w zwigzku z oferowaniem mozliwosci skorzystania
z ochrony ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia grupowego, przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupo-
wego Ubezpieczajacy przekazuje osobie zainteresowanej przystapieniem do takiej
umowy informacje o:

1) firmie InterRisk i adresie siedziby InterRisk,

2) charakterze wynagrodzenia lub innych korzysci otrzymywanych w zwigzku z pro-
ponowanym przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupowego,

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwiazy-
wania sporéw.

Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci InterRisk okolicznosci znanych sobie,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2), InterRisk nie odpowiada za skutki tych okolicznosci.

InterRisk obowiazany jest do:

1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy
ubezpieczenia,

2) przekazywania Ubezpieczajgcemu informacji niezbednych do zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia, a w razie powstania roszczenia zobowiazany jest do
terminowej likwidacji,

3) dostarczenia Ubezpieczajacemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu
niniejszych OWU, a takze innych dokumentéw i formularzy niezbednych z punktu
widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej
umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw Ubezpieczonego,

5) udostepniania Ubezpieczajagcemu/Ubezpieczonemu Tabeli Norm Uszczerbku na
Zdrowiu InterRisk we wszystkich jednostkach organizacyjnych InterRisk, w taki
sposdb, aby Ubezpieczajacy mogt zapoznac sie z nig przed zawarciem umowy
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ubezpieczenia. Na wniosek Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego tekst Tabeli
Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk dostarczany jest Ubezpieczajgcemu/
Ubezpieczonemu pod wskazany adres,

6) udostepnienia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu infor-
macji i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk
lub wysokosci Swiadczenia. Osoby te mogg zadac pisemnego potwierdzenia przez
InterRisk udostepnionych informacji, a takze sporzadza¢ na swoj koszt kserokopie
dokumentoéw i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez InterRisk,

7) objecia ochrona ubezpieczeniowg o0sob, ktére zostaly zgtoszone przez
Ubezpieczajacego i za ktdrych zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa,

8) wyptaty Swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych
OWU i umowie ubezpieczenia,

9) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy
ubezpieczenia zgodnie z przepisami prawa,

10) pisemnego informowania osoby wystepujacej z roszczeniem, jakie dokumenty s
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania, zgodnie z §17
ust. 10,

11) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z §17 ust. 10.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony maja prawo wgladu do informacji
i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk
lub wysokosci $wiadczenia, zadania pisemnego potwierdzenia przez InterRisk
udostepnionych informacji i sporzadzania na swoéj koszt odpisow lub kserokopii
dokumentéw i potwierdzenia ich za zgodno$¢ z oryginatem przez InterRisk.

Niezaleznie od innych postanowiern OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania
dochodzenia $wiadczenia od zaktadu ubezpieczen przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczony albo jego spadkobiercy sg uprawnieni do bezposredniego dochodzenia
Swiadczenia.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA.
§16

W razie powstania zdarzenia mogacego powodowac odpowiedzialnos¢ InterRisk,
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony obowiazany jest do:

1) niezwlocznego zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego zalecen,

2) zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa jednostke
organizacyjng InterRisk, nie poézniej niz w terminie 14 dni od dnia zajscia
zdarzenia lub uzyskania o nim informacji, o ile stan zdrowia mu na to pozwala,
a w przypadku ubezpieczenia utraty pracy obowiazany jest do zawiadomienia
0 zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa jednostke organizacyjng
InterRisk, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia w ktérym Ubezpieczony
uzyskat status osoby bezrobotnej, w zwigzku z utratg pracy rozumiana zgodnie
z niniejszymi OWU,

3) poddania sie badaniu przez lekarza wskazanego przez InterRisk, celem
rozpoznania zgtaszanych obrazen ciafa. Koszt takich badan pokrywa InterRisk.

§17

1. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawiera¢ ponizsze podstawowe

informacje:

1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego,

2) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego,

3) imie i nazwisko, adres Uprawnionego, jezeli z roszczeniem wystepuje Uprawniony,

4) date zdiagnozowania choroby oraz szczegotowy opis okolicznosci jej wystapienia
lub date nieszczesliwego wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci jego
zaistnienia,

5) imie i nazwisko, adres swiadkéw nieszczesliwego wypadku, o ile s3 w posiadaniu
zgtaszajgcego roszczenie.

2. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrona ubezpieczeniowg w ramach

w

ubezpieczenia assistance medycznego, o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt 12) niniejszych
OWU, Ubezpieczajacy/Ubezpieczony obowigzany jest skontaktowa¢ z Centrum
Assistance (adres, numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia) i przekazac
nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego,

)
2) imie i nazwisko Ubezpieczonego,
3) adres zamieszkania Ubezpieczonego,
4) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

5) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

W razie powstania zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Ubezpieczony, na wniosek
Centrum Assistance, zobowiazany jest przedstawi¢ lekarzom Centrum Assistance
posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty
medyczne, recepty, a takze oryginaty rachunkéw lub faktur i dowody ich zaptaty.

4. W celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk, Ubezpieczony/Uprawniony zobowigzany
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jest dostarczy¢ ponizsze podstawowe dokumenty, o ile s3 w posiadaniu zgtaszajacego
roszczenie:

1) zgtoszenie zdarzenia Policji, o ile byto zgtoszone,

2) dokumentacje medyczng opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajaca
doktadna diagnoze,

3) zaswiadczenia lekarskie z przebiegu procesu leczenia zawierajagce doktadng
diagnoze,

4) karte informacyjna ze szpitala,

5) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
a) zaswiadczenie lekarskie - karta zgonu,

b) aktzgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu uznajace Ubezpieczonego za
osobe zmarta,

6) w przypadku wypadku komunikacyjnego, o ile Ubezpieczony byt kierowca
pojazdu:

a) prawo jazdy i odpowiednich uprawnien do prowadzania pojazdu,
b) dowdd rejestracyjny pojazdu,

7) celem refundacji poniesionych kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych:

a) zlecenie lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmio-
tami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,

b) oryginaty rachunkéw lub faktur,

8) celem refundacji poniesionych kosztéw przekwalifikowania zawodowego oséb
niepetnosprawnych:

a) decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przyznaniu renty szkoleniowej
osobie trwale niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie lub
orzeczenie powiatowego (lub wojewodzkiego) zespotu ds. orzekania
o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci przekwalifikowania
zawodowego osoby niepetnosprawnej,

b) oryginaty rachunkéw lub faktur,
9) w przypadku utraty pracy:

a) wypowiedzenie stosunku pracy lub kontraktu menedzerskiego oraz $wiadectwo
pracy,

b) zaswiadczenie o wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej z Centralnej
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub postanowienie sadu o ogtoszeniu
o upadtosci lub odmowie jej ogtoszenia wskutek braku wystarczajacego
majatku do przeprowadzenia procesu upadtosci,

c) zaswiadczenie z whasciwego urzedu potwierdzajace zarejestrowanie Ubezpie-
czonego, jako osoby bezrobotnej,

d) kazdorazowo przed wyptata $wiadczenia miesiecznego - zaswiadczenie
z wilasciwego urzedu potwierdzajace posiadanie przez Ubezpieczonego
statusu osoby bezrobotnej,

10) w przypadku $mierci wspdtmatzonka lub partnera lub dziecka w nastepstwie
nieszczes$liwego wypadku:

a) zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu,
b) akt zgonu lub orzeczenie sadu uznajace osobe za zmarta,

11) w przypadku krétkotrwatej niezdolnosci do wykonywania pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku:

a) potwierdzona przez pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem kopie zaswiadcze-
nia lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
o ktérym mowa w §2 pkt 48) niniejszych OWU lub placéwke medyczng, ktéra
wystawita w/w zaswiadczenie,

b) zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie,

12) celem refundacji poniesionych kosztéw leczenia i pomocy w podrdzy - oryginaty
rachunkow lub faktur,

13) celem refundacji poniesionych kosztéw $wiadczerh medycznych:
a) oryginaty rachunkéw lub faktur,
b) skierowanie na badania,

14) w przypadku zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem przy pracy
dodatkowo:

a) orzeczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przyznaniu odszkodowania
Ubezpieczonemu z tytutu wypadku przy pracy, lub

b) protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku - wg wzoru protokotu
zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia
2004 r. w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
przy pracy sporzadzony przez zespdt powypadkowy powotany zgodnie
z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 1 lipca
2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy,
a w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza karta wypadku
przy pracy sporzadzona zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
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Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie trybu uznawania zdarzenia
powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy
pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej
sporzadzenia,

15) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych od
OWU wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie, o ktérym mowa
wust. 9i10.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ doreczone jako kopie potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe wystepujacg z roszczeniem, za wyjatkiem
dokumentow, ktére zaznaczono o dostarczenie w oryginale.

. Wykaz podstawowych dokumentéw moze zosta¢ uzupetniony w pismie, o ktérym

mowa w ust. 10i 11.

InterRisk moze na swoj koszt, kierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie
z czestotliwoscia uzasadniong wzgledami medycznymi.

. InterRisk moze uzyskac¢ odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen
zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez
InterRisk, informacje o okolicznosciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym
w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

. Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 8, wymaga pisemnej zgody

Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowq, InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk
lub wysokosci $Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

.W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwigzek

z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczehn lub wysokosci $wiadczenia,
InterRisk w terminie siedmiu dni od daty powziecia dodatkowych informacji,
pisemnie informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego zumowy
ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

§18

Stopien uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony niezwtocznie po zakorczeniu
leczenia z uwzglednieniem, zaleconego przez lekarza leczenia powypadkowego,
najpdzniej w 24 miesigcu od dnia wypadku.

Przy ustaleniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage
charakteru czynnosci zawodowych wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien uszczerbku na zdrowiu jest ustalany na podstawie zgtoszenia roszczenia
i dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz na podstawie Tabeli
Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk S.A Vienna Insurance Group obowigzujacej
w dniu zawarcia umowy.

Stopien uszczerbku ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group udostepnianej Ubezpieczajacemu lub
Ubezpieczonemu, na kazdy ich wniosek.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktérych funkcje przed
wypadkiem byty juz uposledzone, swiadczenie wypfaca sie z uwzglednieniem réznicy
pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na zdrowiu wiasciwym dla danego organu,
narzadu lub uktadu po wypadku, a istniejacym bezposrednio przed wypadkiem.

Koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi,
Srodkéw pomocniczych, koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnospraw-
nych, koszty leczenia i pomocy w podrézy, koszty Swiadczerh medycznych zwracane
sg osobie, ktéra je poniosta.

Wyptaty swiadczer Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu, na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej dokonywane sg w PLN. Za granica $wiadczenia przekazywane sa
we wiasciwych walutach wymienialnych bezposrednio przez InterRisk lub Centrum
Assistance.

Przeliczenie na PLN wydatkéw poniesionych w walutach obcych dokonywane jest
wedtug sredniego kursu walut ustalonego przez NBP obowiazujacego w dniu zajscia
zdarzenia.

Swiadczenia medyczne wymienione w Tabeli nr 2 niniejszych OWU jako Porady
lekarskie nie wymaga skierowania, pozostate $wiadczenia medyczne wymieniowe
w TABELI nr 2, o ktérej mowa w §8 ust. 14 wymagaja pisemnego zalecenia ich przez
lekarza prowadzacego leczenie.

§19
Swiadczenie moze by¢ wyptacone: przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.

Swiadczenia wyptacane s3 w ztotych polskich, z zastrzezeniem postanowien §18
ust. 7 - 8 niniejszych OWU.

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen regulujg ustawa
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o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od
0s6b prawnych.

InterRisk spetnia Swiadczenie w terminie trzydziestu (30) dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, swiadczenie wyptaca sie¢ w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia InterRisk wyptaca w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 InterRisk nie wyptaci Swiadczenia, zawiadamia
na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba
zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okre$lonym w ust. 4 lub 5, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe
prawng uzasadniajacg catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia oraz
poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia
roszczen na drodze sagdowej.

SKARGI | REKLAMACJE
§20

Poszukujagcemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
uposazonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do
wystepowania z zastrzezeniami dotyczacymi ustug swiadczonych przez InterRisk,
w tym do zgtaszania skarg i zazalen, zwanych dalej facznie reklamacjami.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) na pismie - osobiscie, w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej
klientéw, za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, albo wystana na
adres do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych,

b) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie
do protokotu w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientéw,

c) w postaci elektronicznej — wysytajac e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamagji. InterRisk informujac o przedtuzeniu
terminu odpowiedzi nareklamacje wskazuje przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére
muszg zostac ustalone oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji.

InterRisk odpowiada na reklamacje osoby fizycznej na pismie, a na wniosek tej
osoby - pocztg elektroniczna. Na reklamacje ztozone przez podmioty inne niz osoby
fizyczne, InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia bedacemu osoba fizyczng przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przystuguje takze
prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA MAJACE ZASTOSOWANIE DO UMOW UBEZPIECZENIA
NA ODLEGLOSC W ROZUMIENIU USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA

§21

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na odlegtos¢ w rozumieniu
ustawy o prawach konsumenta, do umowy maja zastosowanie nastepujace postanowienia:

1.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstgpic

s
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bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie 30 dni od dnia
zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39
ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie za
zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane. W przypadku
odstgpienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia InterRisk przystuguje
wyftacznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien udzielania przez
InterRisk ochrony ubezpieczeniowej.

Umowa ubezpieczenia nie wiaze sie z ryzykiem finansowym wynikajacym z jej
szczegolnych cech lub charakteru czynnosci, ktére maja by¢ wykonane, a sktadka
ubezpieczeniowa nie zalezy od ruchu cen na rynku finansowym.

Konsument ponosi koszty wynikajace ze srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢
wedtug taryfy operatora konsumenta.

Spory wynikajace z umdéw zawartych pomiedzy konsumentami a InterRisk za posrednic-
twem strony internetowej lub innych srodkéw elektronicznych moga by¢ rozwigzywane
przez whasciwe organy za pomocg europejskiej platformy pozasadowego rozwigzywania
sporéw dostepnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Umowa ubezpieczenia nie jest objeta funduszem gwarancyjnym lub innym systemem
gwarancyjnym.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy InterRisk a konsumentem jest jezyk
polski.

Prawem wiasciwym dla stosunkoéw InterRisk z konsumentem przed zawarciem umowy
jak réwniez prawem wiasciwym dla zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia jest
prawo polskie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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Powodztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wilasciwosci ogodlnej albo przed sad wiasciwy dla
miejscazamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia lub powstajace w zwigzku z nig
mogg by¢ przedmiotem rozstrzygniecia przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Powyzsze postanowienie nie stanowi zapisu na sad polubowny.

InterRisk zobowigzany jest na podstawie ustawy o pozasadowym rozwigzaniu
sporéw konsumenckich do pozasadowego rozwigzywania sporéw z konsumentami.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
konsumentami a InterRisk jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia ztozone przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego lub InterRisk w zwigzku z umowa ubezpieczenia (dotyczace zaréwno wykonania
jak i rozwigzania lub wystapienia z umowy ubezpieczenia) powinny by¢ ztozone na
pismie pod rygorem niewaznosci, za wyjatkiem przypadku, gdy podmioty te wyraza
zgode na przekazywanie zawiadomien i oswiadczen w formie elektronicznej.

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych
OWU jest prawo polskie.

Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwata nr
05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczenn Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku i maja zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia
zawieranych od dnia 1 sierpnia 2021 roku.

Wiceprezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
.,‘=L/~1 : l% ’

- ) ph

Jozef Winiarski Whodzimierz Wasiak

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie zasadnicze
lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowiqzany poinformowac klienta
o charakterze otrzymywanego wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta - o jego kwocie.
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