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WSPOLNIE tworzymy lepszg jakosé zycia.

OFERTA PAKIET NAJBEZPIECZNIEJSI

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Wysokos¢ swiadczenia w PLN

Wariant 1 | Wariant2 | Wariant 3 | Wariant4 | Wariant 5 | Wariant 6 | Wariant 7

Zakres ubezpieczenia

Swiadczenia w wyniku wypadku

trwaty uszczerbek na zdrowiu 240 300 600 800 1100 1500 1500

(za 1% w zalezno$ci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 1)

uszkodzenie ciata

(za 1% w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 2) 120 150 300 400 550 750 900
oparzenie lub odmrozenie

(za 1% w zalezno$ci od rodzaju uszkodzenia wg Tabeli nr 3) 120 150 200 250 300 400 500
powstanie rany 120 150 300 300 400 500 500
interwencja lekarska 120 150 300 300 400 500 500
pobyt w szpitalu 60 60 80 80 100 100 110
(za 1 dzien)

dtugotrwaty pobyt w szpitalu 50 50 50 100 100 100 150
pogryzienie lub uzgdlenie

(za 1% w zaleznosci od iloéci dni pobytu w szpitalu wg Tabeli nr 4) 120 150 250 300 400 500 500
wystgpienie wstrzgsnienia mézgu

(za 1% w zaleznosci od ilo$ci dni pobytu w szpitalu wg Tabeli nr 5) 120 150 150 200 200 350 400
zatrucie lub porazenie 120 150 250 300 400 500 500
Refundacja kosztow

leczenia oraz rehabilitacji 1200 1500 3 000 3000 4 000 5000 5000

naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych

S ; ; 1200 1 500 3000 3000 4000 5000 5000
i Srodkdw pomocniczych

odbudowy zebow statych 500 600 800 900 1000 1200 1200
rezygnacji z wycieczki szkolnej 400 400 500 500 600 600 650
rezygnacji z kolonii, pétkolonii, obozéw 400 400 500 500 600 600 650
Swiadczenia w wyniku choroby
pobyt w szpitalu 40 40 50 50 60 80 90
(za 1 dzien)
rozpoznanie boreliozy 500 500 500 1000 1000 1000 1000
wystgpienie powaznego zachorowania 2 000 2000 3 000 3000 4 000 5000 5500
wystgpienie ataku padaczki 120 150 250 400 400 500 600
Swiadczenia w wyniku $mierci
w wyniku wypadku komunikacyjnego 24 000 30 000 60 000 80 000 11 0000 | 150 000 | 180 000
wyniku nieszczesliwego wypadku 12 000 15 000 30 000 40 000 55 000 75 000 90 000
rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 3 000 3 000 3 500 5000 5000 7 000 7 000
rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000 2000 2000 3 000 3000 4 000 4 000
Assistance szkolny TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
SKEADKA za dziecko (ubezpieczonego) w PLN 45 56 92 111 147 203 267

SKEADKA ze znizka za drugie i kolejne dziecko

(Ubezpieczonego) w PLN 36 45 74 89 118 163 214

https://signal.angfinanse.pl/sylwia.klosinska

Niniejszy materiat marketingowy ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

SIGNAL IDUNA G[)



WSPOLNIE tworzymy lepszg jako$é zycia.

OFERTA
OC dla nauczycieli i dyrektorow szkoty

przygotowana na podstawie:

e Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dziatalnosci gospodarczej i zawodowej
zatwierdzonych uchwatg nr 37/2/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 24.04.2025 r. (OWU)

e Szczegolnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli
zatwierdzonych uchwatg nr 40/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 22.04.2024 r. (SWU)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

. : Suma gwarancyjna Limit na jedno zdarzenie
Zakres ubezpieczenia w PLN w PLN
odeW|e_dZ|aInosc cywilna o _ 100 000 100 000
nauczyciela/ dyrektora placowki oswiatowej
franszyza redukcyjna 200 PLN w odniesieniu do szkdd rzeczowych
SKELADKA w PLN 5

Niniejszy materiat marketingowy ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

https://signal.angfinanse.pl/sylwia.klosinska SIGNAL IDUNA G[)
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Karta informacyjna o produkcie

ubezpieczeniowym dla dystrybutora
Ogolne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych

Produkt ubezpieczeniowy

Ogoblne Warunki Ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych
wypadkow dzieci i mtodziezy

wypadkoéw dzieci i mtodziezy szkolnej oraz personelu
placéwek oswiatowych

Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

szkolnej oraz personelu
placowek o$wiatowych

Dziat Il Grupa 1,2

Zatwierdzenie produktu

Ogolne Warunki Ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i mfodziezy szkolnej oraz personelu placowek o$wiatowych (OWU) zostaty za-
twierdzone uchwatg nr 39/2/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 24 kwietnia 2025 roku oraz Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nie-
szczes$liwych wypadkow dzieci i miodziezy szkolnej oraz personelu placowek oswiatowych (SWU) zostaty zatwierdzone uchwatg nr 39/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. z dnia 24 kwietnia 2025 roku. Powyzsze OWU, SWU maja zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych od dnia 5 czerwca 2025 roku.
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (zwana dalej SIGNAL IDUNA), przygotowujac swoje produkty ubezpieczeniowe dzieli ten proces na kilka
etapow:

* analiza rynku, z uwzglednieniem wymogow prawnych,

* przygotowanie zatozen produktu,

« konsultacje jednostek organizacyjnych, z uwzglednieniem jednostek odpowiedzialnych za dystrybucje,

* przygotowanie dokumentacji produktowej,

* opinie odpowiednich jednostek organizacyjnych, w tym opinie funkcji kluczowych,

* przedfozenie dokumentow produktowych Zarzadowi — celem ich zatwierdzenia.

Proces zatwierdzania produktu ubezpieczeniowego okreslony jest w regulacjach wewnetrznych SIGNAL IDUNA. Ogdlne warunki ubezpieczenia zatwierdzane sg
uchwatg Zarzadu. Numer uchwaty Zarzadu oraz data zatwierdzenia ujmowane sg w postanowieniach Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

ﬂ) Informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Jest to ubezpieczenie:
¢ 0 charakterze ochronnym, zawierane na okres 1 roku
¢ obejmujace swoim zakresem migdzy innymi:

- $mier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku, Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego, Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku na
terenie placowki oSwiatowej oraz podczas zaje¢ organizowanych przez placowke o$wiatowa, Smier¢ rodzica w wyniku nieszczesliwego
wypadku, trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego wypadku, uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku,
oparzenie lub odmrozenie w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt w szpitalu
w wyniku choroby, powstanie rany w wyniku nieszczgsliwego wypadku, zatrucie lub porazenie w wyniku nieszczesliwego wypadku,
pogryzienie lub uzadlenie, rozpoznanie boreliozy, wstrzasnienie mozgu w wyniku nieszczesliwego wypadku, wystapienie powaznego
zachorowania, refundacjg kosztow rezygnacji z wycieczki szkolnej, kolonii, pétkolonii, obozow

@, 3
’Hﬁm\> Grupa docelowa (rynek docelowy)

Ubezpieczenie skierowane jest do osob:

¢ bedacych dzie¢mi i mtodziezg szkolng w wieku od 6 miesigcy do 26 roku zycia lub bedacych pracownikami placowki oswiatowej, ktdrzy nie
ukonczyli 66 roku zycia

* poszukujgcych ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow

e zainteresowanych wsparciem finansowym w zwigzku ze zdarzeniami spowodowanymi nieszczesliwym wypadkiem

0o0
m Antygrupa

Ubezpieczenie nie jest skierowane do oséb:

ktore nie ukonczyly 6 miesiagca zycia lub ukonczyty 26 rok zycia i nie sg pracownikami placowek o$wiatowo-wychowawczych,
uczeszcezajacych do szkot mistrzostwa sportowego

uprawiajgcych sport zawodowy

uprawiajacych sport ekstremalny

zainteresowanych innym ubezpieczeniem niz nastepstwa nieszczesliwych wypadkow

e o o o o

=_= ) Zréwnowazony rozwoj
* doktadamy nalezytej starannosci, aby w procesie tworzenia produktu ubezpieczeniowego uwzglednia¢ kwestie zwigzane ze zrownowazonym
rozwojem
» oferowany produkt ubezpieczeniowy nie rodzi istotnego ryzyka dla zréwnowazonego rozwoju

Q) Zrodia szczegotowych informacji na temat produktu ubezpieczeniowego

¢ (Qgolne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i mfodziezy szkolnej oraz personelu placowek o$wiatowych
oraz Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci i miodziezy szkolnej oraz personelu placowek
o$wiatowych

» dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym NNW dzieci i mtodziezy szkolnej oraz personelu placowek o$wiatowych

¢ strona internetowa www.signal-iduna.pl
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Ubezpieczenie nastepstw SIGNAL IDUNA @
nieszczesliwych wypadkéw dzieci i mtodziezy szkolnej

oraz personelu placéwek oswiatowych
Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsighiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Produkt: NNW dzieci i mtodziezy szkolnej
zarejestrowane w Polsce oraz personelu placowek oswiatowych

Niniejszy dokument zawiera ogolne informacije o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy
dotyczace produktu ubezpieczeniowego zawarte s3 w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i miodziezy szkolnej oraz
personelu placowek o$wiatowych z dnia 24 kwietnia 2025 r. oraz w innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie osobowe (Dziaf Il Grupa 1, 2)

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? .g Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego migdzy innymi w zakresie: SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa
2 e ) o . . o nieszczesliwych wypadkow powstatych wskutek:
v/ Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, w tym na terenie placowki X dzialan wojennych lub udzialu Ubezpieczonego w aktach

oswiatowej lub w wypadku komunikacyjnym, przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru,

v Smierci rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub wypadku X masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub ra-
komunikacyjnym, dioaktywnego,
v/ Trwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, X prowadzenia pojazdu bez wymaganych uprawnien,
v Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, X pgzostawan_la w stanie po uzyciu alkoholu lub innych $rod-
v 0 ia lub odmrozen kow odurzajacych,
parzeniaiiub odmrozenia, X uprawiania sportu wysokiego ryzyka,
v/ Pobytu w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku, X uprawiania sportu zawodowego,
v/ Pobytu w szpitalu w wyniku choroby, X chordb psychicznych.
v/ Ran wymagajacych szycia,
V' Zatrucia gazem, porazenia pradem, Jakie s3 ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
v/ Pogryzienia lub uzadienia, Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje zdarzen wynikajacych
v/ Rozpoznania boreliozy, m.in. z:
v Wystapienia wstrzasnienia mozgu, ! popenienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczone-
v/ Wystapienia ataku padaczki, go przestepstwa,
v Interwencii lekarskiej, ! samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na
v/ Zwrotu kosztow leczenia oraz rehabilitacii, wtasng prosbe,
v/ Zwrotu kosztow naprawy lub nabycia przedmiotow ortopedycznych, ! poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu poza kontrola
v/ Zwrotu kosztow odbudowy zgbow stafych, lekarza lub innych uprawnionych do tego celu 0séb,
v Zwrotu kosztow w przypadku rezygnacii z wycieczki szkolnej, ! leczenia uzaleznien, wad wrodzonych oraz ich nastepstw
v/ Zwrotu kosztow w przypadku rezygnaciji z kolonii, potkolonii, obozu, Pamietai ’
. . . amigtaj —
v/ Wystapienia powaznego zachorowania, dodatkowe wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci okre-
v/ Assistance Szkolny. $lone sq w OWU.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obowigzuje na calym Swiecie, z zastrzezeniem ryzyk, ktorych zakres zostat ograniczony do obszaru Polski — zgodnie z OWU.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?
zawiadomienie SIGNAL IDUNA o zaistniatym zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowa,
udokumentowanie zasadnosci zgtoszonego roszczenia,

w celu zrealizowania $wiadczen z ubezpieczenia assistance szkolny, Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sig z centrum assistance i postepowac zgodnie
ze wskazowkami udzielonymi przez konsultanta.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?
Jednorazowo za caty okres ubezpieczenia, do dnia poprzedzajacego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej. Termin optacania skfadki jest wskazany w polisie.

i Kiedy rozpoczyna sie i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?

— * Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od daty wskazanej w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem opfacenia skfadki.
* Qchrona ubezpieczeniowa koriczy sie:
v/ z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia,

z uptywem okresu wypowiedzenia w razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,

4

v/ z uptywem okreslonego w umowie ubezpieczenia okresu ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego (z chwilg $mierci Ubezpieczonego, z uptywem
terminu wystapienia przez Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia),

v

z wyptatg Swiadczenia w wysokosci wyczerpujacej sume ubezpieczenia z tytutu danego ryzyka okreslong w umowie ubezpieczenia.

Jak rozwiazaé umoweg?
Poprzez ztozenie wypowiedzenia umowy lub na mocy porozumienia stron.
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OGOLNE WARUNKI
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Najwazniejsze informacje zawarte
w 0golnych warunkach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dzieci i mtodziezy szkolnej oraz personelu placowek oswiatowych

(Skorowidz)
Rodzaj informacji Numer paragrafu
§3,87
Przestanki wyptaty odszkodowania Z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
i innych Swiadczen lub wartosci Zatgcznik nr 1 - Katalog powaznych zachorowan,
wykupu ubezpieczenia. Zatgcznik nr 2 - Tabela uszczerbkéw
lub uszkodzen ciata
§ 7 ust. 12 pkt 4,
§ 7 ust. 13 pkt 2,
§ 7 ust. 14 pkt 21 4,
§ 7 ust. 15pkt 2i 3,
§ 7 ust. 17 pkt 2,
Ograniczenia oraz wytgczenia § 7 ust. 18 pkt 2,
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen § 7 ust. 22 pkt 2 i 4,
uprawniajgce do odmowy wypfaty § 7 ust. 23 pkt 4-8,
odszkodowania i innych Swiadczen § 7 ust. 24 pkt 5-7,
lub ich obnizenia. § 7 ust. 25 pkt 4
§ 7 ust. 26 pkt 2 3,
§ 7 ust. 27 pkt 2-5,
§8ust. 8i9,
§9
Z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DZIECI | MtODZIEZY SZKOLNE)
ORAZ PERSONELU PLACOWEK OSWIATOWYCH

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dzieci i mtodziezy szkolnej oraz personelu placéwek oswiatowych (zwane dalej
OWU) maja zastosowanie do umoéw ubezpieczenia, zawieranych pomiedzy
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna (zwang dalej
SIGNAL IDUNA), a Ubezpieczajgcymi.

§2.
DEFINICJE

1. Na potrzeby umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych
OWU wprowadza sie nastepujace definicje:

1) borelioza — choroba zakazna wywotfana zakazeniem bakteriami
o ksztafcie kretka Borrelig burgdorferi przenoszonymi przez kleszcze,
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: A69.2;

2) centrum assistance — jednostka organi-
zacyjna wskazana przez SIGNAL IDUNA,
ktora na zlecenie SIGNAL IDUNA organizuje
$wiadczenia assistance;

3) choroba — reakcja organizmu na dziatanie
czynnika  chorobotwdrczego  rozpoznana
w  okresie ochrony ubezpieczeniowej
i prowadzaca do zaburzen czynnoséciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym ustroju;

4) dokument ubezpieczenia — polisa lub inne
pisemne potwierdzenie zawarcia umowy
ubezpieczenia wystawione przez SIGNAL
IDUNA w formie pisemnej lub dokumento-
wej;

5) dzien pobytu — kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu, przy
czym za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien przyjecia do szpitala,
a za ostatni — dzien wypisu ze szpitala;

6) interwencja lekarska — dziafanie lekarza podejmowane w odniesie-
niu do Ubezpieczonego, ktdry doznat obrazen ciata, zwigzane z obra-
zeniami ciata;

7) jazda konna — forma aktywnosci w siodle, podejmowana w celu
odpoczynku, rekreacji czy terapii, zwigzana réwniez z uczestnictwem
w treningach, treningach przygotowujacych do zawoddw i konkurséw
sportowych oraz z udziatfem w konkursach i zawodach sportowych;

8) katalog powaznych zachorowan — katalog chordb, urazéw i operagji
chirurgicznych dotyczacych zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifiko-
wanie Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep
narzadu, wraz z definicjami, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych
owu;

ZWROC UWAGE,
ZE CHOROBA MUSI
BYC ROZPOZNANA
W OKRESIE UBEZPIECZENIA.
OZNACZA TO, ZE OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA
NIE OBEJMUJEMY CHOROB
ZDIAGNOZOWANYCH
PRZED OBECNYM
OKRESEM OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE).
MA TO PRZEtOZENIE
NA RYZYKA ZWIAZANE
Z POBYTEM
W SZPITALU.




9) kolonie, pétkolonie, obozy — wypoczynek zorganizowany dla dzieci
i mtodziezy w okresie ochrony ubezpieczeniowej, trwajacy nieprze-
rwanie co najmniej 4 dni w czasie ferii letnich lub zimowych oraz wio-
sennej lub zimowej przerwy $wiatecznej, ktorego organizatorami sa:
placéwki oswiatowe w rozumieniu niniejszych OWU, osoby prawne,
fizyczne, a takze jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawnej, ktére zostaty zarejestrowane w bazie Kuratorium Oswiaty lub
Ministerstwa Edukacji Narodowej;

10) lekarz centrum assistance — lekarz zatrudniony lub wspétpracujacy
z centrum assistance;

11) nieszczedliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli — odpowied-
nio Ubezpieczonego lub rodzica — zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, ktére nastgpito w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
w wyniku ktérego — odpowiednio Ubezpieczony lub rodzic — zmart
lub doznat obrazen badz uszkodzen ciata albo trwatego uszczerbku
na zdrowiu; za przyczyne zewnetrzng nie uwaza sie choroby, w tym
choroby psychicznej, a takze fizycznych obrazen ciata wynikajacych
z przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia;

12) obrazenie ciata — uszkodzenie ciata doznane przez Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wymagajace interwencji
lekarskiej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej, podczas ktérej prze-
prowadzone zostanie badanie Ubezpieczonego, niezakwalifikowane
do Tabel uszczerbkéw lub uszkodzen ciata stanowiacych zatacznik do
OWU. E-wizyta (konsultacja online udzielana za pomocg srodkéw po-
rozumiewania sie na odlegtosc) nie jest uznawana za wizyte czy wizyte
kontrolng, zaswiadczenie lekarskie nie jest dokumentacjag medyczna
z wizyty kontrolnej;

13) odmrozenie — uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane dziata-
niem niskiej temperatury; ocena stopnia odmrozenia dokonywana jest
przez lekarza w dokumentacji medycznej;

14) okres ochrony ubezpieczeniowej — czas, w ktérym SIGNAL IDUNA
udziela ochrony w stosunku do danego Ubezpieczonego;

15) oparzenie — uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane dziataniem
wysokiej temperatury lub czynnika chemicznego badz elektrycznego;
ocena powierzchni i stopnia oparzenia dokonywana jest przez lekarza
w dokumentacji medycznej;

16) operacja chirurgiczna — zespdt zabiegow chirurgicznych majacych
miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, wykonywanych przez
zespot lekarzy o specjalnosci zabiegowej w szpitalu, w znieczuleniu
ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbednych z medyczne-
go punktu widzenia w celu zmniejszenia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, z wytaczeniem zabiegéw wykonywanych w celach diagno-
stycznych lub wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych;

17) padaczka — choroba o$rodkowego ukfadu nerwowego, rozpoznana
przez lekarza, zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G40;

18) personel placowki oswiatowe]j — dyrektor, jego zastepca badz pra-
cownik dydaktyczny wykonujacy zadania edukacyjno-wychowawcze,
opiekuncze i pomocnicze, zwigzane z procesem nauczania i wycho-
wania w placéwce oswiatowej. Pracownikiem jest osoba $wiadczaca
umowe o prace lub wspétpracujaca w oparciu 0o umowe cywilno-
-prawna;

19) placéwka oswiatowa — Zzfobek, przedszkole, szkota podstawo-
wa, szkota ponadpodstawowa, szkota wyzsza lub inna jednostka

organizacyjna uznana przez strony umowy ubezpieczenia za taka
placéwke; za placdwke o$wiatowq nie uznaje sie szkét mistrzostwa
sportowego w rozumieniu niniejszych OWU;

20) pobyt w szpitalu — udokumentowane, state i nieprzerwane prze-
bywanie w szpitalu, w tym na OIOM, spowodowane chorobg lub
nieszcze$liwym wypadkiem, stuzace zachowaniu, przywrdceniu lub
poprawie stanu zdrowia. Pojecie to obejmuje wytgcznie przypadki
leczenia stacjonarnego, w ktérych odroczenie w czasie pomocy me-
dycznej moze skutkowad utratg zycia lub zdrowia. Pobyt w szpitalu
obejmuje takze przypadki leczenia stanéw, w ktérych nie mozna uzy-
skac celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego;

Pobyt w szpitalu musi rozpocza¢ sie w okresie ochrony ubezpieczenio-

wej i nie przerywa go:

e przeniesienie do innego szpitala zgodnie z zaleceniem lekarza,

* czasowa nieobecnos¢ w szpitalu, pod warunkiem, ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit lekarz oraz nieobecnos¢ ta nie trwata
dtuzej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia szpitala) w czasie
jednego pobytu w szpitalu;

21) pogryzienie — uszkodzenie ciata w wyniku pogryzienia przez zwierze,
ktore nastapifo w okresie ochrony ubezpieczeniowej, wymagajace za-
opatrzenia chirurgicznego oraz leczenia zgodnie z zaleceniami lekarza;

22) powazne zachorowanie — choroba, operacja chirurgiczna dotyczaca
zdrowia Ubezpieczonego, wskazane i opisane w katalogu powaznych
zachorowan, stanowigcym zatgcznik nr 1 do OWU;

23) przedmiot ortopedyczny — mechaniczny przyrzad lub aparat, zaste-
pujacy ksztaftem i funkcja brakujaca czes¢ ciata lub wspomagajacy
pogorszong funkcje narzadéw. Za przedmioty ortopedyczne uznaje sie:
protezy konczyn, wazki inwalidzkie, kule ortopedyczne, ortezy, szyny
ortopedyczne;

24) rana — uszkodzenie skéry powstate w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku, zaopatrzone chirurgicznie poprzez zafozenie szwéw lub zszywek
czy klamer. W rozumieniu niniejszych OWU, za rany nie uwaza sie ran
zwigzanych z operacja chirurgiczng Ubezpieczonego lub ran kasanych;

25) rodzic — naturalny (biologiczny) ojciec lub naturalna (biologiczna)
matka Ubezpieczonego badz osoba, ktdra dokonata petnego lub cze-
$ciowego przysposobienia Ubezpieczonego;

26) skrecenie stawu — uraz bedacy nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku, polegajacy na przekroczeniu fizjologicznego zakresu ruchu
w stawie, w wyniku ktérego dochodzi do uszkodzenia tkanek miekkich
i struktur okotostawowych;

27) sport wysokiego ryzyka — aktywnos¢ lub sport ktérego uprawianie
wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka:
uzycia broni biatej lub palnej, schodzenia pod wode na gtebokos¢
wieksza niz 10 m, przebywania w terenie gérskim poza wytyczonymi
trasami lub szlakami;

28) sporty ekstremalne — aktywnosci lub dyscypliny sportéw, ktérych
uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill
rowerowy, wspinaczka wysokogérska, skalna, skatkowa, lodowa,
speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki
akrobatyczne na linie, na rolkach, na deskorolkach, na pasach, skoki
z wysokich budynkoéw lub skat, skoki bungee, jezdziectwo (z wytgcze-
niem jazdy konnej), rafting, sporty walki (z wytaczeniem dzieci do lat
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18 uprawiajgcych sporty walki), sporty motorowe, sporty uprawiane
na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pu-
stynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

29) sport zawodowy — uprawianie sportu w taki sposob, w jaki swiadczy
sie prace lub ustugi za wynagrodzeniem, bez wzgledu na to, czy po-
miedzy sportowcem zawodowym a odpowiednig organizacjg sporto-
wa istnieje formalna umowa o prace lub umowa cywilno-prawna, czy
tez nie. Za uprawiajacych sport zawodowy uwaza sie réwniez czton-
kéw kadry narodowej, kadr wojewddzkich poszczegdlnych dyscyplin
sportowych;

30) suma ubezpieczenia — kwota okreslona dla danego ryzyka, bedaca
podstawag do ustalenia wysokosci $wiadczenia w razie zajscia zda-
rzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg dla tego ryzyka, ustalona
z ubezpieczajacym przed zawarciem umowy ubezpieczenia i potwier-
dzona w dokumencie ubezpieczenia;

31) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa pu-
bliczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w wa-
runkach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego celu po-
mieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, w tym infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania
zabieg6éw chirurgicznych, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wy-
kwalifikowang kadre lekarskg i pielegniarska, w sposéb gwarantujacy
zabezpieczenie w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej
pielegniarki i jednego lekarza oraz archiwizujacy w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami petna dokumentacje medyczng kazdego
pacjenta;

W rozumieniu niniejszych OWU za szpital nie uznaje sie:

a) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geria-
trycznej, osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekuriczo-
-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekurczego, hospicjum, oérodka
wypoczynkowego,

b) placowki, ktdrej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uza-
leznien,

o) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sana-
toryjnego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego,

d) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpi-
talnego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego;

32) $rodek pomocniczy — przedmiot wspomagajacy funkcjonowanie na-
rzagdéw stuchu, wzroku oraz ruchu: aparat stuchowy, kotnierz szyjny,
proteza oka, okulary, wkfadka uszna oraz laska dla niewidomych;

33) swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez SIGNAL IDUNA
w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajscia zdarze-
nia, ktdre jest objete ochrong ubezpieczeniows;

34) trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwaty ubytek struktury i funkdji
narzadu (organu) lub konczyny oraz naruszenie sprawnosci organi-
zmu, polegajace na trwaftym uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
powodujgce uposledzenie czynnosci organizmu, doznane przez Ubez-
pieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku wymienione w tabeli
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku
stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszych OWU;

35) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢
prawng, majaca odpowiednio state miejsce zamieszkania lub siedzibe
jednostki organizacyjnej objetej umowg ubezpieczenia na terytorium
Polski, ktora zawarta na podstawie OWU z SIGNAL IDUNA umowe
ubezpieczenia i zobowigzana jest do opfacania skfadki;

36) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na ktdrej rachunek Ubezpieczajacy
zawart umowe ubezpieczenia, bedaca dzieckiem od 6 miesigca zy-
cia, miodziezg szkolna, uczeszczajacg do placdwki oswiatowej przed
ukoriczeniem 26 roku zycia lub personelem placéwki oswiatowej przed
ukoriczeniem 66 roku zycia;

37) udar mézgu — nagly epizod mézgowo-naczyniowy powstaty wskutek
krwawienia mézgowego, zakrzepicy lub zatoru tetnic, ktéry miat miej-
sce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, zakwalifikowany w Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: 160-164;

38) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na pod-
stawie niniejszych OWU, ktorej tresc jest potwierdzona dokumentem
ubezpieczenia;

39) uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako upraw-
niony do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

40) uzadlenie — wprowadzenie jadu, ktére nastgpito w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, za pomoca zadfa przez osy, pszczoly, szerszenie czy
trzmiele;

41) wariant ubezpieczenia — ryzyka wybrane z zakresu ubezpieczenia
z okre$lonymi sumami ubezpieczenia i wysokoscig sktadki. Warianty
ubezpieczenia sg przedstawiane przez SIGNAL IDUNA w ofercie ubez-
pieczenia;

42) wstrzasnienie mézgu — pourazowe zaburzenia czynno$ci mézgu, kto-
re miato miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, potwierdzone
stosowng dokumentacja medyczng, zakwalifikowane w Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako kod: S06.0;

43) wycieczka szkolna — wyjazd zorganizowany w okresie ochrony
ubezpieczeniowej przez placéwke oswiatowa lub na zlecenie placowki
os$wiatowej, do ktdrej uczeszcza Ubezpieczony;

44) wypadek komunikacyjny — nagfe zdarzenie, niezalezne od woli
Ubezpieczonego, bedacego pasazerem lub kierujgcym pojazdem, po-
jazdem szynowym, pasazerskim, statkiem powietrznym lub wodnym,
rowerzystg lub pieszym, w tym takze podczas korzystania z hulajnogi
elektrycznej w rozumieniu prawa o ruchu drogowym, wywotane przy-
czyng zewnetrzng, zaistniate w ruchu drogowym, powietrznym lub
wodnym, ktére nastapito w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j;

45) zawat serca — rozlegta martwica miesnia sercowego wywotfana na-
gtym przerwaniem doptywu krwi do serca wskutek zamkniecia tetnicy
wiencowej, ktéra miata miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 121;

46) ztamanie kosci — powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku prze-
rwanie ciggtosci tkanki kostnej, z wytgczeniem tzw. ztaman patologicz-
nych, czyli zwigzanych z istniejgcym wczesniej stanem chorobowym;

47) zwichniecie stawu — powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku
przemieszczenie przylegajacych do siebie powierzchni stawowych,
wymagajace nastawienia i nastepnie unieruchomienia — na zlecenie
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lekarza — opatrunkiem gipsowym, ortezg lub szyng ortopedyczng
na okres co najmniej 10 dni, potwierdzone badaniem obrazowym,
z wytgczeniem zwichnie¢ nawykowych;

ZWROC UWAGE §3
CO JEST PRZEDMIOTEM ’

U

1.

PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA

BEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz jego
rodzica.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

) $mier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku,

2) Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego,

3) $mier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placowki o$wia-

towej lub podczas zajec¢ organizowanych przez placowke oswiatowa,

$mier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

$mier¢ rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku,

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego,

trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku

na terenie placowki oswiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych

przez placdwke oswiatowa,

9) uszkodzenie ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku,

10) oparzenie lub odmrozenie w wyniku nieszczesliwego wypadku,

11) oparzenie lub odmrozenie w wyniku nieszczesliwego wypadku na te-
renie placéwki oswiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych przez
placéwke o$wiatowa,

—
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12) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

13) dfugotrwaty pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

14) pobyt w szpitalu w wyniku choroby,

15) powstanie rany w wyniku nieszczesliwego wypadku,

16) zatrucie lub porazenie w wyniku nieszczesliwego wypadku,

17) pogryzienie lub uzadlenie,

18) rozpoznanie boreliozy,

19) wystapienie wstrzasnienia mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
)

wystapienie wstrza$nienia mézgu w wyniku nieszczesliwego wypadku
na terenie placéwki oswiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych
przez placéwke oswiatowa,

21) wystapienie ataku padaczki,

22) interwencje lekarska,

23) refundacje kosztéw leczenia oraz rehabilitacji,

24) refundacje kosztéow naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycz-
nych i srodkéw pomocniczych,

25) refundacje kosztéw odbudowy zebdw statych,

26) refundacje kosztow rezygnadji z wycieczki szkolnej,

27) refundacje kosztow rezygnadji z kolonii, pétkolonii, obozéw,

28) wystapienie powaznego zachorowania,

29) assistance szkolny.

§4.
ZAWARCIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

ZWROC UWAGE
NA FORME ZAWARCIA
UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w formie indywidualnej tj. zawiera-
nej na rachunek Ubezpieczonego lub grupowej, tj. zawieranej na rachunek
co najmniej 3 Ubezpieczonych, przy czym umowa grupowa moze by¢
zawarta w formie imiennej (ze wskazaniem konkretnych Ubezpieczonych)
lub bezimiennej (ze wskazaniem przez Ubezpieczajacego jedynie ubezpie-
czanej grupy oséb, pod warunkiem, ze ubezpieczeniem objete zostang
wszystkie osoby nalezace do danej grupy).
Kazda osoba, ktéra chce zostac objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach
umowy deklaruje przystapienie do umowy ubezpieczenia w ramach jedne-
go z wybranych przez Ubezpieczajacego wariantow:
1) bezposrednio Ubezpieczajgcemu (w uzgodnionej z nim wczesniej for-
mie),
2) poprzez ztozenie o$wiadczenia w udostepnionym do tego celu syste-
mie informatycznym.
W przypadku zawarcia umowy w formie imiennej przez Ubezpieczajace-
go, bedacego placowka oswiatowa, istnieje mozliwos¢ obnizenia sktadki
z tytutu umowy ubezpieczenia, w przypadku uwzglednienia Ubezpieczo-
nych, znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej, jednak nie wiecej
niz za 10% ogolinej liczby Ubezpieczonych objetych umowa ubezpieczenia
i pod warunkiem, ze do ubezpieczenia przystapi co najmniej 80% osob
nalezacych do danej grupy (placdwki oswiatowej).
W przypadku umowy zawieranej w formie bezimiennej w okresie obowig-
zywania umowy, wszystkie osoby nowoprzyjete do okre$lonej w umowie
grupy Ubezpieczonych zostajg automatycznie objete ochrong ubezpie-
czeniowa od dnia ich przyjecia, bez koniecznosci optacania dodatkowej
skfadki.
W przypadku przystgpienia lub wystapienia z umowy w formie bezimien-
nej wiecej niz 10% poczatkowej liczby Ubezpieczonych, Ubezpieczajacy
powinien zawiadomi¢ SIGNAL IDUNA.
W przypadku umowy zawieranej w formie bezimiennej obowiazuje ten
sam wariant ochrony w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych w danej
grupie objetej ubezpieczeniem.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku, w ktérym Ubez-
pieczajacy okresla wariant ubezpieczenia oraz wskazuje liczbe Ubezpieczo-
nych. Zmiany w umowie ubezpieczenia musza miec¢ forme pisemng lub
dokumentowa.
Umowa ubezpieczenia zawarta jest z chwilg akceptacji wniosku Ubezpie-
czajgcego przez SIGNAL IDUNA.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy, chyba ze stro-
ny postanowia inaczej.

. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta za posrednictwem $rodkéw

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



ZACZYNA SIE NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC

0D KIEDY § 5.

POCZATEK | KONIEC
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA rozpoczyna sie od daty wskazanej w do-
kumencie ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia skfadki w wysokosci
oraz terminie wyznaczonym przez SIGNAL IDUNA, chyba ze umdwiono sie
inaczej.
Jezeli SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem
sktadki, a skfadka nie zostanie zaptacona w terminie, SIGNAL IDUNA moze
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zadac zaptaty
sktadki za okres, w ktérym ponosita odpowiedzialnosc.
Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA konczy sie z uptywem okresu ubezpie-
czenia jednak nie pdzniej niz:
1) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpiecze-
nia,
2) z uptywem okresu wypowiedzenia — w przypadku wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego, wskazanego w ust.6,
3) z uptywem okreslonego w umowie ubezpieczenia okresu ochrony
ubezpieczeniowe;j,
4) w stosunku do danego Ubezpieczonego:
a) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,
b) w przypadku wystapienia przez Ubezpieczonego z umowy ubez-

pieczenia — z uptywem terminu wskazanego w ust. 5 niniejszego
paragrafu,

¢) wobec danego ryzyka —z chwilg wyptaty $wiadczenia w wysokosci
wyczerpujacej sume ubezpieczenia z tytutu tego ryzyka okreslong
w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia, sktadajac pisem-

ne oswiadczenie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia, w terminie:

1) 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — 7 dni
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia. Jezeli najpdzniej w chwili
zawarcia umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata
Ubezpieczajacego, bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy be-
dacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie,

2) 30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart umowe
ubezpieczenia za pomoca $rodkdéw porozumiewania sie na odlegtos¢,
od dnia, w ktérym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajgcego
o0 zawarciu umowy ubezpieczenia lub jesli jest to termin pdzniejszy
— od dnia doreczenia informadji, ktdre nalezy przekaza¢ Ubezpieczaja-
cemu na podstawie przepisow dotyczacych zawierania uméw na od-
legtos¢. Termin odstgpienia od umowy ubezpieczenia jest zachowany,
jesli przed jego uptywem oswiadczenie o odstapieniu od umowy
ubezpieczenia zostato wystane.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystgpi¢ z umowy ubezpieczenia,

sktadajac SIGNAL IDUNA oswiadczenie ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego, nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym
zlozyt to oswiadczenie.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpiecze-

nia, sktadajac SIGNAL IDUNA oswiadczenie ze skutkiem na koniec miesiaca

kalendarzowego, w ktérym ztozyt to oswiadczenie, z uwzglednieniem ust. 7.

Jezeli umowa zostata zawarta w formie pisemnej, dokumentowej albo
elektronicznej, odstapienie od niej albo jej wypowiedzenie wymaga zacho-
wania tej samej formy.

§6.
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia skfadki najpdzniej do dnia

poprzedzajacego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej, w wysokosci

oraz na rachunek bankowy wskazany w umowie :

ubezpieczenia, chyba ze strony umowy ubezpie- ¢~ SPRAWDZ JAK PLACISZ

czenia ustality pdzniejszy termin pfatnosci. SKEADKE

Sktadka ptatna jest jednorazowo za caty okres

ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wysokos¢ sktadki okreslona w umowie ubezpieczenia ustalana jest wedtug

taryfy skfadek obowigzujacej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i uza-

lezniona jest od:

1) wysokosci sumy ubezpieczenia dla poszczegolnych ryzyk,

2) wybranego wariantu,

3) znizki za drugie i kolejne dziecko, w przypadku gdy spetnione zostang
tacznie ponizsze warunki:

a) dzieci jednoczesnie przystepujg do umowy ubezpieczenia zawarte]

grupowo w formie imiennej lub zawartej indywidualnie,

b) zaréwno poczatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej dla dzieci

bedzie miat miejsce w tych samych datach,

) dzieci zostang objete tym samym wariantem ubezpieczenia.
Odstapienie przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia lub jej
wypowiedzenie oraz wystapienie przez Ubezpieczonego z umowy ubez-
pieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki
za okres, w jakim SIGNAL IDUNA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpiecze-
nia lub jej wypowiedzenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta,
Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony.

W razie wystgpienia Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia przed upty-
wem okresu, na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot
skfadki za okres niewykorzystanej ochrony w stosunku do tego Ubezpie-
czonego.

ZWROC UWAGE

§7 NA SWIADCZENIA
) : 1 ZAPOZNAJ SIE
SWIADCZENIA Z ICH OPISEM

UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony ponidst Smier¢,
SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
okreslonej w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze $mier¢ Ubez-
pieczonego nastapita w ciggu 360 dni od daty nieszczesliwego wypadku.



Swiadczenie z tytutu $mierci w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Jezeli w wyniku wypadku komunikacyjnego Ubezpieczony ponidst $mier¢,

SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

okreslonej w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze $mier¢ Ubez-

pieczonego nastapita w ciggu 360 dni od daty wypadku komunikacyjnego.

Swiadczenie z tytutu $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku

na terenie placéwki oswiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych

przez placéwke oswiatowa.

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce na terenie

placéwki o$wiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych przez placéwke

oswiatowa, Ubezpieczony ponidst smier¢, SIGNAL IDUNA wypfaci swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego

w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub

podczas zaje¢ organizowanych przez placdwke os$wiatowa, okreslonej

w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze $Smier¢ Ubezpieczonego

nastapita w ciggu 360 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu $mierci w wyniku zawatu serca lub udaru mé-

zgu.

Jezeli w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony poniost

$mier¢, SIGNAL IDUNA wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-

czenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru
mozgu, okreslonej w dokumencie ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica w wyniku nieszczesliwego wy-

padku.

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku rodzic poniést smier¢, SIGNAL

IDUNA wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu

$mierci rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku, okreslonej w doku-

mencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze:

1) $mier¢ rodzica nastgpifa w ciggu 360 dni od daty nieszczesliwego
wypadku,

2) nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodowat $mier¢ rodzica, wystapit
przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 26 roku zycia.

Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica w wyniku wypadku komunika-

cyjnego.

Jezeli w wyniku wypadku komunikacyjnego rodzic ponidst $mier¢, SIGNAL

IDUNA wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu

$mierci rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego, okreslonej w doku-

mencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze:

1) $mierc rodzica nastapita w ciggu 360 dni od daty wypadku komunika-
cyjnego,

2) wypadek komunikacyjny, ktéry spowodowat $mier¢ rodzica, wystapit
przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 26 roku zycia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nie-

szczesliwego wypadku.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
trwatego uszczerbku na zdrowiu, SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie
stanowigce procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku, okreslonej w doku-
mencie ubezpieczenia, w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej
w tabeli trwafego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej zafacznik do
niniejszych OWU.

2) Swiadczenia z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku wyptacane s3 maksymalnie do wysokosci
100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nie-
szczedliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub podczas
zaje¢ organizowanych przez placéwke o$wiatowa.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce na te-
renie placowki oswiatowej lub podczas zajec¢ organizowanych przez
placéwke oswiatowa, Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku
na zdrowiu, SIGNAL IDUNA wyptaci swiadczenie stanowigce procent
sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku na terenie placowki oswiatowej lub podczas zajec
organizowanych przez placowke o$wiatowa, okreslonej w dokumen-
cie ubezpieczenia, w zakresie zdarzen oraz w wysokosci okreslonej
w tabeli trwafego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej zafacznik do
niniejszych OWU pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek miat miej-
sce podczas zajec organizowanych przez dana placdwke o$wiatowa.

2) Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nie-
szczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce na terenie placéwki oswia-
towej lub podczas zajec¢ organizowanych przez placéwke oswiatowa
wyptacane s maksymalnie do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub podczas zajec¢ organizo-
wanych przez placowke oswiatowa.

Swiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego

wypadku.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
uszkodzenia ciata w postaci ztamania kosci, zwichniecia lub skrecenia
stawu (w tym réwniez uszkodzenia wiezadet i fakotki), SIGNAL IDUNA
wyptaci $wiadczenie stanowigce procent sumy ubezpieczenia z tytutu
uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku wskazane
w dokumencie ubezpieczenia, w zakresie zdarzen oraz do wysokosci
okreslonej w tabeli uszkodzen ciata stanowigcej zatacznik do niniej-
szych OWU.

2) Swiadczenia z tytutu uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wy-
padku wyptacane s maksymalnie do wysokosci 100% sumy ubezpie-
czenia z tytutu uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszczesli-

wego wypadku.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
oparzenia lub odmrozenia, SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie stano-
wigce procent sumy ubezpieczenia z tytutu oparzenia lub odmrozenia
w wyniku nieszczesliwego wypadku okreslonej w dokumencie ubez-
pieczenia, w zakresie zdarzen oraz w wysokosci okreslonej w tabeli
oparzenia lub odmrozenia, stanowiacej zatacznik do niniejszych OWU.

2) Swiadczenia z tytutu oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszczesli-
wego wypadku wyptacane sg maksymalnie do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku.



11. Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku na terenie placéwki o$wiatowej lub podczas zaje¢
organizowanych przez placéwke oswiatowa.

1

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce na te-
renie placowki oswiatowej lub podczas zajec¢ organizowanych przez
placdwke oswiatowg Ubezpieczony doznat oparzenia lub odmrozenia,
SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie stanowigce procent sumy ubez-
pieczenia z tytutu oparzenia lub odmrozenia okreslonej w dokumencie
ubezpieczenia, w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej w tabeli
oparzenia lub odmrozenia, stanowigcej zatacznik do niniejszych OWU,
pod warunkiem, iz zaszto podczas zaje¢ organizowanych przez pla-
cowke o$wiatowa.

Swiadczenia z tytutu oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce na terenie placéwki oswiatowej lub
podczas zaje¢ organizowanych przez placéwke oswiatowa wyptacane
sq maksymalnie do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
oparzenia lub odmrozenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry
miaf miejsce na terenie placéwki o$wiatowej lub podczas zajec organi-
zowanych przez placdwke oswiatowa.

. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego

wypadku.

1)

4)

Jezeli w wyniku nieszcze$liwego wypadku Ubezpieczony przebywa
w szpitalu, SIGNAL IDUNA wyptaci dzienne $wiadczenie szpitalne
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wy-
niku nieszczesliwego wypadku, za kazdy nieprzerwany dziefi pobytu
w szpitalu, pod warunkiem, ze nieprzerwany pobyt w szpitalu wynosi
co najmniej 2 dni pobytu.

Jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej w SIGNAL IDUNA poprzedzajacym obecny okres ochrony
ubezpieczeniowej w SIGNAL IDUNA oraz pobyt w szpitalu rozpoczat
sie w poprzednim okresie ochrony ubezpieczeniowej SIGNAL IDUNA
i jest kontynuowany w obecnym okresie ochrony ubezpieczeniowej,
to wéwczas SIGNAL IDUNA wypfaci dzienne $wiadczenie szpitalne
za kazdy nieprzerwany dziefi pobytu i ktéry wynosi co najmniej 2 dni
pobytu w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu nieszczesliwego wy-
padku odpowiadajgcej sumie ubezpieczenia z poprzedzajgcego okresu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Jezeli nieszczedliwy wypadek miat miejsce w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej w SIGNAL IDUNA poprzedzajgcym obecny okres ochrony
ubezpieczeniowej w SIGNAL IDUNA oraz pobyt w szpitalu rozpoczat
sie w obecnym okresie ochrony ubezpieczeniowej, to wéwczas SIGNAL
IDUNA wyptaci dzienne swiadczenie szpitalne za kazdy nieprzerwany
dzien pobytu, ktoéry wynosi co najmniej 2 dni pobytu w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu nieszczesliwego wypadku, odpowiada-
jacej sumie ubezpieczenia z poprzedzajacego okresu ochrony ubezpie-
czeniowej ubezpieczenia.

Dzienne swiadczenie szpitalne w wyniku nieszczesliwego wypadku
jest wyptacane danemu Ubezpieczonemu maksymalnie za 90 dni po-
bytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenie z tytutu diugotrwatego pobytu w szpitalu w wyniku

nieszczesliwego wypadku.

1)

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywa
w szpitalu, SIGNAL IDUNA wypfaci jednorazowe $wiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze nieprzerwany pobyt w szpitalu
wynosi co najmniej 5 dni.

2)

. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
w wyniku choroby.

1)

4)

1)

Swiadczenie to jest wyptacane Ubezpie-
czonemu jeden raz w okresie ochrony

ubezpieczeniowe;j. ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE CHOROBY,
SZCZEGOLNIE

NA WSKAZANY OKRES
Jezeli w wyniku choroby Ubezpieczony JE) ROZPOZNANIA.

przebywa w szpitalu, SIGNAL IDUNA

wypfaci dzienne $wiadczenie szpitalne

w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu, za kazdy
nieprzerwany dziefi pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze nieprze-

rwany pobyt w szpitalu w wyniku choroby wynosi minimum 2 dni.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby jest wy-
pfacane, jezeli pobyt w szpitalu w wyniku choroby rozpoczat sie
po uptywie 14 dni od rozpoczecia okresu ochrony ubezpieczeniowe;.
Postanowienie to nie ma zastosowania od kolejnego (drugiego i kolej-
nego) roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej danemu Ubezpieczonemu przez SIGNAL IDUNA z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

Jezeli choroba miata miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej w SI-
GNAL IDUNA poprzedzajacym obecny okres ochrony ubezpieczeniowej
w SIGNAL IDUNA oraz pobyt w szpitalu rozpoczat sie w poprzednim
okresie ochrony ubezpieczeniowej i jest kontynuowany w obecnym
okresie ochrony ubezpieczeniowej to wéwczas SIGNAL IDUNA wyptaci
dzienne $wiadczenie szpitalne za kazdy nieprzerwany dzien pobytu,
ktory ma miejsce w okresach ochrony ubezpieczeniowej i ktéry wynosi
co najmniej 2 dni, w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu choroby
odpowiadajacej sumie ubezpieczenia z poprzedzajacego okresu ochro-
ny ubezpieczeniowej.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
choroby jest wypfacane danemu Ubezpieczonemu maksymalnie za 30
dni pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

. Swiadczenie z tytutu powstania rany.

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat obra-
zenia w postaci rany, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu powstania rany okreslonej w dokumencie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze rana:

a) przerwata ciggtos¢ powtoki ciata,
b) nie jest zwigzana z leczeniem operacyjnym Ubezpieczonego,

) nie zostata zakwalifikowana do zadnej z tabel uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata stanowigcych zatacznik do niniejszych OWU.

Niezaleznie od liczby ran spowodowanym jednym nieszczesliwym
wypadkiem wyptacane jest jedno $wiadczenie z tytutu rany.

Ubezpieczonemu przystuguje jedno ze $wiadczen:
a) Swiadczenie z tytutu interwencji lekarskiej

lub
b) sSwiadczenie z tytutu powstania rany.

. Swiadczenie z tytutu zatrucia gazami, substancjami chemicznymi

i produktami chemicznymi lub porazenia w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

1)

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
zatrucia gazem, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia
pradem lub piorunem, ktére to stany wymagaty minimum 1 dnia
pobytu w szpitalu, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci
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sumy ubezpieczenia z tytutu zatrucia lub porazenia Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, okre$lonej w dokumencie ubez-
pieczenia.

2) Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia z tytutu poby-
tu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenie z tytutu pogryzienia lub uzadlenia.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zostat pogry-
ziony lub uzadlony, SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie stanowigce
procent sumy ubezpieczenia z tytutu pogryzienia lub uzadlenia, w wy-
sokosci okreslonej w tabeli pogryzienia lub uzadlenia, stanowigcej
zafacznik do niniejszych OWU, pod warunkiem, ze pogryzienie lub
uzadlenie wymagato co najmniej 1 dnia pobytu w szpitalu.

2) Niezaleznie od liczby pogryzien lub uzadlen w ramach jednego nie-
szczesliwego wypadku wyptacane jest jedno $wiadczenie z tytutu
pogryzienia lub uzadlenia.

3) Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia z tytutu poby-
tu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenie z tytutu rozpoznania horeliozy.

1) Jezeli u Ubezpieczonego rozpoznano borelioze, SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
u Ubezpieczonego boreliozy, pod warunkiem, ze rozpoznanie boreliozy
miafo miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

2) Swiadczenie z tytutu rozpoznania boreliozy u Ubezpieczonego moze
by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

. Swiadczenie z tytutu wystapienia wstrzaénienia mézgu w wyniku

nieszczesliwego wypadku.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
wstrzg$nienia mézgu, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie stanowigce
procent sumy ubezpieczenia z tytutu wystapienia wstrzasnienia mé-
zgu, w wysokosci okreslonej w tabeli wstrzasnienia mézgu, stanowia-
cej zatacznik do niniejszych OWU, pod warunkiem, ze wstrzaénienie
mdzgu wymagato pobytu w szpitalu, trwajacego co najmniej 2 dni.

2) Swiadczenie jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia z tytutu poby-
tu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu wystapienia wstrzasnienia mézgu w wyniku nie-

szczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej lub podczas

zajec organizowanych przez placéwke o$wiatowa.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce na tere-
nie placowki oswiatowej lub podczas zaje¢ organizowanych przez pla-
cowke oswiatowa Ubezpieczony doznat wstrzgénienia mézgu, SIGNAL
IDUNA wyptaci $wiadczenie stanowigce procent sumy ubezpieczenia
z tytutu wystapienia wstrzasnienia mézgu, w wysokosci okreslonej
w tabeli wstrzaénienia moézgu, stanowiacej zatacznik do niniejszych
OWU, pod warunkiem, ze wstrzasnienie mézgu wymagato pobytu
w szpitalu trwajgcego co najmniej 2 dni.

2) Swiadczenie jest wypfacane niezaleznie od $wiadczenia z tytutu poby-
tu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

. Swiadczenie z tytutu wystapienia ataku padaczki.

Jezeli u Ubezpieczonego miaf miejsce atak padaczki, SIGNAL IDUNA wypta-
ci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu wystapienia ataku
padaczki okreslonej w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze atak

22.

23.

padaczki miat miejsce pierwszy raz w zyciu Ubezpieczonego i wystapit

w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie z tytutu interwencji lekarskiej w wyniku nieszczesliwego

wypadku.

1) Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat ob-
razenia ciafa, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu interwencji lekarskiej w wyniku nieszczesliwego
wypadku, okreslonej w dokumencie ubezpieczenia.

2) Swiadczenie z tytutu interwencji lekarskiej w wyniku nieszczesliwego
wypadku moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

3) Swiadczenie jest nalezne pod warunkiem uczestnictwa w dwach wizy-
tach: pierwszej zwigzanej z obrazeniem ciata, a drugiej wizyty kontro-
Inej. Uczestnictwo Ubezpieczonego w wizytach jest obowiazkowe.
E-wizyta nie jest uznawana za wizyte ani za wizyte kontrolna.

4) Ubezpieczonemu przystuguje jedno ze swiadczen:

a) S$wiadczenie z tytutu interwencji lekarskiej
lub

b) swiadczenie z tytutu powstania rany w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

Refundacja kosztow leczenia oraz rehabilitacji.

1) Jezeli w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczony poniost
koszty leczenia lub koszty rehabilitacji na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, SIGNAL IDUNA zrefunduje udokumentowane koszty leczenia
oraz koszty rehabilitacji do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
refundacji kosztow leczenia oraz kosztéw rehabilitacji, okreslonej
w dokumencie ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztéw leczenia oraz kosztow rehabilitacji poniesionych
przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zwigz-
ku z nieszczesliwym wypadkiem ma miejsce niezaleznie od miejsca
wystapienia wypadku, pod warunkiem, ze koszty zostaty poniesione
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w okresie 360 dni od daty wysta-
pienia wypadku.

3) Koszty leczenia oraz rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem musza by¢ zalecone przez
lekarza i potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej.

4) Koszty leczenia oraz rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktore podlegajg refundacji
SIGNAL IDUNA, to:

a) koszty zabiegéw chirurgicznych wykonywanych w warunkach
ambulatoryjnych — do 20% sumy ubezpieczenia z tytutu refundadji
kosztéw leczenia oraz rehabilitacji,

b) koszty lekarstw i Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez
lekarza — do 20% sumy ubezpieczenia z tytutu refundacji kosztow
leczenia oraz kosztéw rehabilitacji,

o) koszty transportu medycznego wymaganego stanem zdrowia
Ubezpieczonego — do 20% sumy ubezpieczenia z tytutu refundacji
kosztéw leczenia oraz rehabilitacji,

d) koszty zdje¢ rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych
niezbednych w procesie leczenia — do 20% sumy ubezpieczenia
z tytutu refundacji kosztow leczenia oraz rehabilitadji,
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e) koszty rehabilitacji — do 20% sumy ubezpieczenia z tytutu refunda-
¢ji kosztow leczenia oraz rehabilitacji,

f) koszty honorariéw lekarskich — do 20% sumy ubezpieczenia z tytu-
tu refundacji kosztéw leczenia oraz rehabilitacji,

g) koszty pobytu w szpitalu lub operacji chirurgicznej — do 20% sumy
ubezpieczenia z tytutu refundacji kosztéw leczenia oraz rehabilita-
qji.

Koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego

w zwigzku z nieszczedliwym wypadkiem zwracane sg przez SIGNAL

IDUNA wyfacznie wéwczas, gdy nie zostaty pokryte z powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego.

Z odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA wytaczone sg koszty leczenia

infekdji z wyjatkiem sytuacji, w ktorej zrodtem pochodzenia infekcji sa

rany odniesione w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji nie obejmuje

refundacji kosztéw odbudowy zebdw statych.

Refundacja kosztéw leczenia oraz rehabilitacji nie obejmuje zwrotu

kosztéw paliwa zwigzanych z dojazdem do/na rehabilitacje lub miejsce

ustugi zawartej w kosztach leczenia.

Swiadczenia z tytutu kosztéw leczenia oraz rehabilitacji wyptacane sa

maksymalnie do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu refun-

dadji kosztdw leczenia oraz rehabilitacji.

Refundacja kosztow naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycz-
nych i srodkéw pomocniczych.

1)

Jezeli Ubezpieczony poniost koszty naprawy lub nabycia przedmiotéw

ortopedycznych i srodkéw pomocniczych na terenie Polski w zwigzku

z nieszczesliwym wypadkiem, SIGNAL IDUNA zrefunduje udokumen-

towane koszty naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych

i srodkow pomocniczych do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu

refundacji kosztéw naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych

i srodkéw pomocniczych okreslonej w dokumencie ubezpieczenia.

Refundacja kosztéw za przedmiot ortopedyczny lub Srodek pomocniczy

ma miejsce niezaleznie od miejsca wystapienia wypadku, pod warun-

kiem, ze koszty zostaty poniesione na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

w okresie 360 dni od daty wystapienia nieszczesliwego wypadku.

Naprawa lub nabycie przedmiotu ortopedycznego i $rodka pomocni-

czego musi byc zalecona przez lekarza i potwierdzona wpisem w do-

kumentacji medycznej.

Koszty naprawy lub nabycia, ktére podlegaja refundacji SIGNAL IDU-

NA dotyczg przedmiotu ortopedycznego i $rodka pomocniczego, ktory

jest:

a) niezbedny Ubezpieczonemu do funkcjonowania wskutek wysta-
pienia nieszczesliwego wypadku,

b) uzytkowany przez Ubezpieczonego przed wystgpieniem nieszcze-
$liwego wypadku, ale na skutek wystapienia nieszczesliwego wy-
padku uszkodzony w takim stopniu, ze naprawa jest ekonomicznie
nieuzasadniona.

Koszty przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego zwra-
cane sg przez SIGNAL IDUNA wytacznie wéwczas, gdy nie zostaty
pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Refundacja kosztéw z tytutu nabycia ortezy przystuguje danemu Ubez-
pieczonemu tylko raz w okresie ochrony ubezpieczeniowej i wynosi
maksymalnie 300 PLN.

25.

26.

27.

7)

Refundacja kosztow naprawy lub nabycia okularéw korekcyjnych w ra-
zie zniszczenia lub uszkodzenia dotychczas uzywanych przystuguje da-
nemu ubezpieczonemu tylko raz w okresie ochrony ubezpieczeniowej
i wynosi maksymalnie 300 PLN. Refundacja kosztéw naprawy lub
nabycia okularéw korekcyjnych jest uzalezniona od uznania odpowie-
dzialnosci z tytutu obrazen ciafa.

Refundacja kosztow odbudowy zebéw statych.

1)

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony uszkodzit
lub utracit zeby state, SIGNAL IDUNA zrefunduje poniesione koszty
odbudowy zebow statych do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
refundacji kosztéw odbudowy zebow statych, okreslonej w dokumen-
cie ubezpieczenia.

Refundacja kosztow odbudowy zebdw stafych ma miejsce niezaleznie
od miejsca wystapienia wypadku, pod warunkiem, ze koszty zostaty
poniesione na terenie Polski w okresie 360 dni od daty wystapienia
nieszczesliwego wypadku.

Odbudowa zeboéw statych musi by¢ zlecona przez lekarza i potwierdzo-
na wpisem w dokumentacji medycznej.

Koszty odbudowy zebdéw statych zwracane sq przez SIGNAL IDUNA
wytacznie wéwczas, gdy nie zostaty pokryte z powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Refundacja kosztow rezygnacji z wycieczki szkolne;j.

1)

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony doznat
obrazen ciafa lub zachorowat na chorobe wskazang w katalogu
powaznych zachorowan, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych
OWU i w zwiazku z tym nie moze wzig¢ udziatu w wycieczce szkolnej,
SIGNAL IDUNA zrefunduje poniesione koszty wycieczki szkolnej do
wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu rezygnacji z wycieczki szkolnej,
wskazanej w dokumencie ubezpieczenia.

Refundacja kosztéw rezygnacji z wycieczki szkolnej SIGNAL IDUNA
ma miejsce wtedy, gdy nie zostaly one pokryte przez organizatora
wycieczki szkolnej.

Swiadczenie z tytutu refundacji kosztéw rezygnacji z wycieczki szkolnej
moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem przedstawienia dokumen-
tacji medycznej w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,
w wyniku ktérych Ubezpieczony nie mdgt wzig¢ udziatu w wycieczce
szkolnej.

Refundacja kosztow rezygnaciji z kolonii, pétkolonii, obozow.

1)

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony doznat
obrazen ciafa lub zachorowat na chorobe wskazang w katalogu po-
waznych zachorowan, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych OWU
i w zwigzku z tym nie moze wzig¢ udziatu w koloniach, pétkoloniach,
obozach, SIGNAL IDUNA zrefunduje poniesione koszty kolonii, pétko-
lonii, obozéw do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu rezygnadji
z kolonii, pétkolonii, obozéw, wskazanej w dokumencie ubezpieczenia.
Refundacja kosztéw rezygnacji z kolonii, pétkolonii, obozéw ma miej-
sce wtedy, gdy nie zostaly one pokryte przez organizatora wycieczki
kolonii, pétkolonii, obozéw.

Swiadczenie z tytutu refundacji kosztéw rezygnacji z kolonii, pétkolo-
nii, obozéw moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.
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4)

Refundacja kosztow rezygnacji z kolonii, pétkolonii, obozéw w zwigz-
ku z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg musi by¢ potwierdzona
wpisem w dokumentacji medycznej.

SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu refundacji kosztow rezygnadji

z kolonii, pétkolonii, obozéw pod wa- ZWROC UWAGE

runkiem, ze: NA OGRANICZENIA,
a) w dniu rozpoczecia kolonii, KTORZE‘?V'?EZK\:\QGZANE
potkolonii, obozu Ubezpieczony UBEZPIECZONEGO

nie ukonczyt 18 roku zycia
oraz

b) w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zachorowania na choro-
be wskazang w katalogu powaznych zachorowan w rozumieniu
niniejszych OWU, Ubezpieczony nieprzerwalnie przebywat w szpi-
talu przez co najmniej 3 dni.

28. Wystapienie powaznego zachorowania.

Jezeli u Ubezpieczonego rozpoznano powazne zachorowanie, SIGNAL
IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
wystapienia powaznego zachorowania okreslonej w dokumencie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze:

29.

1)

2)

powazne zachorowanie zostafo rozpoznane u Ubezpieczonego po raz
pierwszy w zyciu i miafo miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
Ubezpieczony od momentu postawienia rozpoznania bedzie pozosta-
wat przy zyciu przez co najmniej 15 dni.

Assistance szkolny.

1
2)

SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej na terenie Polski.
Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie assistance szkolny zgodnie
z ponizsza tabelg; zakres ryzyk wchodzacych w skiad pakietu jest
wskazany w dokumencie ubezpieczenia.

Limity
éwiadczenie w odniesieniu
do jednego
zdarzenia
Wizyta lekarza centrum assistance
Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, SI-
GNAL IDUNA za posrednictwem centrum assistance, zorga- 400 PLN

nizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza centrum assistance
oraz jego honorarium za pierwsza wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego.

Organizacja wizyty u lekarza specjalisty

Jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego i rodzaj potrzebnej
pomocy medycznej wymaga organizacji wizyty lekarza
specjalisty, SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum as-
sistance zorganizuje takg wizyte na koszt Ubezpieczonego,
w terminie wskazanym przez Ubezpieczonego.

organizacja
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Wizyta pielegniarki

Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum assistance,
na zlecenie lekarza centrum assistance, zorganizuje i pokry-
je koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

400 PLN

Dostawa lekow

Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
w ktérego nastepstwie wymaga lezenia zgodnie z zalece-
niem lekarza centrum assistance, SIGNAL IDUNA za posred-
nictwem centrum assistance, zorganizuje i pokryje koszt
transportu lekéw przepisanych przez lekarza centrum
assistance. Koszt lekéw ponosi Ubezpieczony.

400 PLN

Transport psa lub kota

Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi
i przebywa z tego tytutu w szpitalu, SIGNAL IDUNA za po-
srednictwem centrum assistance, zorganizuje i pokryje koszt
transportu z miejsca pobytu psa lub kota Ubezpieczonego
do wskazanego miejsca docelowego

400 PLN

Transport medyczny

Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum assistance,
zorganizuje i pokryje koszt transportu z miejsca pobytu
Ubezpieczonego do placowki medycznej.

800 PLN

Infolinia medyczna

SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum assistance za-
pewni Ubezpieczonemu mozliwos¢ rozmowy z lekarzem
centrum assistance, ktory udzieli Ubezpieczonemu ustnej
informacji co do dalszego postepowania. Informacje udzie-
lone przez lekarza centrum assistance nie majg charakteru
diagnostycznego. Ponadto za posrednictwem centrum as-
sistance Ubezpieczony uzyska:

a) informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowa-
nym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia w ra-
mach obowigzujacych w Polsce przepisow,

b) informacje o badaniach kontrolnych dla grup wieko-
wych o podwyzszonym ryzyku zachorowaf,

o) informacje o dziafaniu lekéw (stosowanie, odpowied-
niki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, mozli-
wosci przyjmowania w czasie cigzy i laktacji) w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepiséw.

informacje
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Indywidualne korepetycje

Jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
w wyniku ktérego nie mogt uczeszczac na zajecia lekcyjne
nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni (nie dotyczy
dni wolnych od zajec szkolnych), SIGNAL IDUNA za posred-
nictwem centrum assistance zorganizuje i pokryje koszt
indywidualnych korepetycji z wybranych przez Ubezpieczo-
nego przedmiotéw, wchodzacych w zakres programowy
realizowany w szkole maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych
w odniesieniu do jednego nieszcze$liwego wypadku.
Niezdolno$¢ do uczeszczania na zajecia lekcyjne musi by¢
udokumentowana zaswiadczeniem lekarskim.

500 PLN

Pomoc psychologa

Jezeli na skutek nieszczesliwego wypadku, w ktérym uczest-
niczyt Ubezpieczony nastapi:

a) $mier¢ rodzica Ubezpieczonego i Ubezpieczony zgtasza
potrzebe skorzystania z pomocy psychologa, SIGNAL
IDUNA za posrednictwem centrum assistance zorgani-
zuje i pokrywa koszty wizyt Ubezpieczonego u psycho-
loga,

800 PLN

b) $mierc ucznia z klasy (do ktdrej uczeszcza Ubezpieczony)
i Ubezpieczony zgtasza potrzebe skorzystania z pomocy
psychologa, SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum
assistance zorganizuje i pokrywa koszty wizyt Ubezpie-
czonego u psychologa,

700 PLN

o) Smier¢ Ubezpieczonego, to pomoc psychologa, o ktérej
mowa powyzej, przystuguje rodzicom i rodzenstwu
Ubezpieczonego. SIGNAL IDUNA za posrednictwem
centrum assistance zorganizuje i pokrywa koszty wizyt
takiej osoby u psychologa.

500 PLN
na kazda
osobe

Jezeli w nastepstwie stosowania wobec Ubezpieczonego
przemocy psychicznej w sieci (cyber mobbingu) Ubezpieczo-
ny wymaga specjalistycznej pomocy psychologa, SIGNAL
IDUNA za posrednictwem centrum assistance organizuje
i pokrywa koszty honorarium 10-ciu sesji psychologa lub
udziatu w grupie terapeutycznej (w zaleznosci od zalecen
lub wyboru Ubezpieczonego lub rodzica).

800 PLN

Szkolny serwis informacyjno-organizacyjny

W przypadku planowania, organizacji lub w trakcie wyciecz-

ki szkolnej SIGNAL IDUNA za posrednictwem centrum as-

sistance udzieli Ubezpieczonemu informacji lub zorganizuje
ustuge (bez pokrycia kosztow) w nastepujacym zakresie:

a) informacji o adresach i godzinach otwarcia muzedw,
galerii, wystaw na terenie Polski,

b) informacji o adresach, godzinach otwarcia oraz reper-
tuar kin i teatrow na terenie Polski wraz z mozliwoscig
rezerwacgji,

o) informacji o adresach hoteli i schronisk mtodziezowych
na terenie Polski wraz z mozliwoscig rezerwacji,

d) informacji o warunkach pogodowych na wybranym
terenie,

e) informacji o gtéwnych atrakcjach turystycznych najwiek-
szych miast w Polsce i Europie,

f) informacji o rozktadach jazdy pociagéw na terenie Pol-
ski,

g) informacji o adresach i telefonach biur podrézy na tere-
nie Polski,

h) informacji o wypozyczalniach sprzetu sportowego na te-
renie Polski wraz z mozliwoscia rezerwacji,

i) informacji o adresach osrodkéw sportowo-rekreacyj-
nych na terenie Polski wraz z mozliwoscig rezerwacji,

j) informacji o przewodnikach turystycznych na terenie
Polski,

k) informacji o firmach autokarowych na terenie Polski
wraz z mozliwoscig rezerwacji,

I) telefonicznej pomocy tlumacza centrum alarmowego
(jezyk angielski) podczas szkolnych wycieczek zagra-
nicznych w razie probleméw z porozumieniem sie ze
stuzbami administracyjnymi w danym kraju (policja,
stuzby medyczne, straz graniczna, itp.),

m) dostarczenia lekéw, Srodkéw sanitarnych, Zzywnosci
podczas wycieczek szkolnych.

Informacje
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Ochrona w sieci

1. Blokada rodzicielska
Na wniosek Ubezpieczonego lub rodzica SIGNAL IDUNA
za posrednictwem centrum assistance zdalnie pomaga
w konfiguracji blokady rodzicielskiej na $rodowiskach
Windows, i0S oraz Android, a takze w przegladarkach
internetowych.

Bez limitu

2. ID monitoring

Na wniosek Ubezpieczonego lub rodzica SIGNAL IDUNA
za posrednictwem centrum assistance udziela wsparcia
i pomocy w zakresie aktywowania konta w firmie moni-
torujacej media, ktora sprawdza ewentualne publikacje
na temat Ubezpieczonego w Internecie oraz w mediach
spotecznosciowych. Koszt aktywacji pokrywany jest
przez Ubezpieczonego lub rodzica.

Organizacja

25



3. Wsparcie w ochronie reputacji internetowej
Na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez
Ubezpieczonego lub rodzica SIGNAL IDUNA za posred-
nictwem centrum assistance udzieli wsparcia w zakresie
usuniecia oraz zatrzymania rozprzestrzeniania publikacji
(o wydzwieku negatywnym) na temat Ubezpieczonego
w Internecie oraz doradza w dalszych krokach, ktére
Ubezpieczony moze podjac (usuwajac profile, konta,
dane lub zdjecia, blokujac dostep, zmieniajac hasta lub
szczegoty logowania). Swiadczenie to obejmuje réwniez
kontakt z wiascicielem strony, na ktorej zamieszczony
byt wpis oraz podjecie wszelkich staran zmierzajacych
do zmniejszenia skali powstatego zdarzenia. SIGNAL
IDUNA za posrednictwem centrum assistance w ramach
dostepnych narzedzi podejmie starania, by wszystkie
informacje zamieszczone w Internecie zostaly usuniete.

2 x 500 PLN
— w okresie
ubezpieczenia

§8.
WYPLATA ORAZ REALIZACJA SWIADCZEN

. Swiadczenia s3 wyptacane lub realizowane na rzecz Ubezpieczonego, chy-
ba ze w OWU wyraznie wskazano inne osoby uprawnione do $wiadczen.
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego lub rodzica jest wyptacane
uposazonemu.

. W razie zgfoszenia roszczenia w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej
w formie bezimiennej, Ubezpieczajacy obowiazany jest, pod rygorem od-
mowy wyptaty lub realizacji $wiadczenia, kazdorazowo potwierdzi¢ objecie
ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego.

. SIGNAL IDUNA wypfaca lub realizuje Swiadczenie maksymalnie do wysoko-
$ci sumy ubezpieczenia lub limitu wskazanych w dokumencie ubezpiecze-
nia lub niniejszych OWU, obowigzujacych w dniu zajscia danego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

. Zasadnos¢ przyznania $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia okresla
SIGNAL IDUNA na podstawie przekazanych dokumentdw.

. SIGNAL IDUNA ma prawo skierowania Ubezpieczonego na badania i wy-
znaczenia na wiasny koszt niezaleznego eksperta lub specjalisty w celu
okreslenia przyczyny, okolicznosci zdarzenia oraz wysokosci naleznego
Swiadczenia.

. Refundacja kosztow poniesionych w wyniku nieszczesliwego wypadku lub
w zwigzku z nim, zwracana jest Ubezpieczonemu, ktory te koszty ponidst,
na podstawie kopii imiennej faktury wystawionej na Ubezpieczonego lub
rodzica Ubezpieczonego, potwierdzajgcej poniesione koszty przez Ubezpie-
czonego lub rodzica Ubezpieczonego.

. Procent trwafego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest niezwtocznie
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, nie pdzniej niz w okresie 3 lat od dnia wystgpienia nie-
szczesliwego wypadku.

. Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych nieszczesliwych wypadkéw obje-
tych ochrong ubezpieczeniowa, uposledzeniu ulegnie wieksza liczba funkgji
fizycznych, stopnie poszczegdlnych procentowych trwatych uszczerbkéw
na zdrowiu sg sumowane, jednak maksymalne $wiadczenie z tego tytutu
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia.
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13.

Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych nieszczesliwych wypadkéw upo-
$ledzone zostang organy lub zmysty, ktérych funkcje przed nieszczesliwym
wypadkiem byty ograniczone, to procent trwafego uszczerbku na zdrowiu
okresla sie jako réznice pomiedzy stopniem uszczerbku istniejgcym po wy-
stapieniu nieszczesliwego wypadku i przed wystapieniem nieszczesliwego
wypadku.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowa, SIGNAL IDUNA w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia poinformuje pisemnie lub droga elek-
troniczng Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami
zgtaszajacymi roszczenie oraz osobe zgtaszajgca roszczenie jakie dokumen-
ty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia oraz przeprowadzi postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasad-

i L o . SPRAWDZ JAK
nosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.f sxoNTAKTOWAC
Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje si¢ do\  sIE zZ CENTRUM
realizacji Swiadczen z ubezpieczenia assistance szkolny. ASSISTANCE

W celu zrealizowania $wiadczen z ubezpieczenia as-

sistance szkolny Ubezpieczony obowigzany jest skontak-

towac sie z centrum assistance telefonicznie pod numerem: 22 505 65 06

i postepowac zgodnie ze wskazéwkami udzielonymi przez konsultanta.

Do rozpatrzenia roszczenia o wyptate Swiadczenia objetego odpowiedzial-

noscig SIGNAL IDUNA niezbedne jest dostarczenie do SIGNAL IDUNA poni-

zej wskazanych dokumentdéw i innych dowodoéw koniecznych do ustalenia
zasadnosci roszczenia oraz do ustalenia wysokosci Swiadczenia:

1) odpisu skréconego aktu zgonu — w przypadku wystepowania z rosz-
czeniem z tytutu $mierci,

2) karty zgonu lub dokumentacji medycznej okreslajacej przyczyne smierci
—w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu $mierci,

3) kompletnej dokumentacji dotyczacej nieszczesliwego wypadku wraz
z dokumentacja medyczng z udzielenia pierwszej pomocy medycznej
po zdarzeniu, zawierajgcg opis obrazen ciata, diagnoze lekarska, a tak-
ze wyniki badan,

4) kompletnej dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji,

5) kompletnej dokumentacji medycznej potwierdzajacej rodzaj i date
zdiagnozowania powaznego zachorowania,

6) karty pobytu w szpitalu potwierdzajacej pobyt w szpitalu,

7) karty pobytu w szpitalu potwierdzajacej przeprowadzenie operacji
chirurgicznej,

8) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHP placowki
o$wiatowej, policji lub prokuratury) potwierdzajgcego zajscie nieszcze-
sliwego wypadku, jezeli taki protokot zostat sporzadzony,

9) rachunku oraz zaswiadczenia z placowki potwierdzajacego poniesienie
kosztow: wycieczki szkolnej/ kolonii, pétkolonii, obozéw wraz z infor-
macja, ze koszty te nie zostaly zwrdcone rodzicowi i Ubezpieczony
W niej nie uczestniczyt,

10) innych dokumentéw dodatkowo wskazanych przez
SIGNAL IDUNA, niezbednych do ustalenia stanu

faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych rosz- R =

7 Koici wiadczeni DOKUMENTY
czen i wysokosci $wiadczenia. MUSISZ
Dokumenty moga by¢ dostarczone do SIGNAL IDUNA PRZYGOTOWAC,
w oryginale lub jako kopie. W razie watpliwosci, SIGNAL GDYOV‘\:VY\?;EX%ESZ

IDUNA ma prawo poprosic o oryginaty dokumentéw lub T

kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez:
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ZWROC UWAGE,

ODPOWIEDZIALNOSC
JEST WYLACZONA.

1.

28

notariusza, podmiot je wydajacy lub posrednika ubezpieczeniowego.

. Wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia oraz
wysokosci $wiadczenia przedktadane do SIGNAL IDUNA muszg by¢ sporza-
dzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo weryfikacji przedtozonych dokumen-
téw zwigzanych z ustaleniem odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadcze-
nia.

. SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
byto niemozliwe w powyzszym terminie, Swiadczenie powinno by¢ spetnio-
ne w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byfo mozliwe, przy czym bezsporng czes¢
$wiadczenia SIGNAL IDUNA wyptaca w ciggu 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

§9.
WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI

KIEDY NASZA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa nieszczesli-

wych wypadkéw powstatych wskutek:

1) dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczo-
nego w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroru lub
terroryzmu,

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,
3) usitowania lub popetnienia samobojstwa,

4) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na wtasng prosbe,
5) usifowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub popet-

nienia przestepstwa z winy umysinej,
6) aktywnego uczestnictwa Ubezpieczonego w béjkach, za wyjatkiem
dziafania w obronie koniecznej,

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez uprawnien wymaga-
nych do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego
aktualnego badania technicznego i innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu, albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziafania prowadzenie pojazddw,

8) pozostawania Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, pozostawania w stanie po zazyciu narkotykdw,
srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub innych srodkéw toksycz-
nych lub farmakologicznych o podobnym dziataniu za wyjatkiem lekéw
zazywanych na zlecenie lekarza i w sposdb przez niego okreslony,

9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu zawodowego,
10) uprawiania przez Ubezpieczonego sportdw wysokiego ryzyka,
11) uprawiania przez Ubezpieczonego sportow ekstremalnych,
12) transportu $rodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych

pasazerskich linii lotniczych,

13) choréb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zacho-
wania (kod ICD: F00-F99).

2 Postanowienia ust.1 niniejszego paragrafu maja réwniez zastosowanie

w przypadku $mierci rodzica w wyniku nieszczesliwego wypadku i odnosza
sie do tego rodzica.

. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowa-

nie byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen wymienionych

w ust.1 powyzej lub jest skutkiem:

1) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowa-
dzonym poza kontrolg lekarza lub innych uprawnionych do tego celu
oséb,

2) wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw, rozumianych jako
nieprawidfowosci anatomiczne zakwalifikowane w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako wady rozwojowe, wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromo-
somowe (kod ICD: Q00-Q99),

3) leczenia uzaleznien oraz ich nastepstw.

. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w Szpitalu Ubez-

pieczonego byt spowodowany lub miat miejsce w nastepstwie zdarzen

wymienionych w ust. 1, ust. 3 powyzej lub dotyczyt:

1) operacji plastycznych lub kosmetycznych Ubezpieczonego (w tym
zmiany ptci), z wyjatkiem operacji leczenia oszpecen i okaleczen beda-
cych nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

2) ciazy, patologii cigzy, usuwania cigzy, porodu, potogu, antykoncepdj,
leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sztucznym zaptodnieniem czy
sterylizacja,

3) leczenia i zabiegéw dentystycznych, chyba ze wynikaja one z obrazen
odniesionych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

4) pobrania narzadow i tkanek, gdy dana osoba uczestniczyta w pobraniu
jako dawca,

5) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan
lekarskich lub badan diagnostycznych niewynikajacych z choroby ob-
jetej ochrong ubezpieczeniowa, leczenia rehabilitacyjnego lub uspraw-
niajacego.

. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu poniesionych

kosztow leczenia, odbudowy zebow statych, operadji chirurgicznej, ope-
racji kosmetycznej, naprawy lub nabycia przedmiotu ortopedycznego lub
srodka pomocniczego, ktére zostaty poniesione w nastepstwie zdarzen
wymienionych w ust.1, ust. 3 — ust. 4 powyzej oraz w zakresie: kosztow
odbudowy zeboéw statych, operacji chirurgicznej przeprowadzonych przez
lekarza bedacego cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego (rodzice,
mafzonkowie, rodzenstwo, dzieci).

OBOWIAZKI
§10. SIGNAL IDUNA

PRAWA | OBOWIAZKI STRON
UMOWY UBEZPIECZENIA

. SIGNAL IDUNA zobowigzana jest do:

1) wypfaty lub realizacji swiadczenia w przypadku zajscia zdarzenia ob-
jetego ochrong ubezpieczeniowg, na warunkach okreslonych w doku-
mencie ubezpieczenia,
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. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia
niniejszych OWU w formie papierowej lub jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

3) doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia,

4) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzia-
nych w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa,

5) zastosowania sie do sankdji natozonych na Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego, uposazonego lub innego uprawnionego do $wiadczenia
przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska, Organizacje Narodéw
Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego panstwa lub organizacje,
w zwigzku z czym ma prawo:

a) odmowic¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej
ma zostac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej
zostata zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi
na obowigzujace przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako
wypowiedzenie z waznego powodu,

) nie zrealizowac ptatnosci wynikajgcej z umowy ubezpieczenia, w za-
kresie $wiadczenia lub zwrotu sktadki, niezaleznie na czyj rachunek
i w jaki sposéb miataby ona zosta¢ wykonana, w takim zakresie,
w jakim wynikac to bedzie z tych sankgji.

OBOWIAZKI

1) przekazywania SIGNAL IDUNA prawdzi- UBEZPIECZAJACEGO
wych i petnych danych niezbednych do
nalezytego wykonywania postanowiern umowy ubezpieczenia,

2) przekazywania, w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cu-
dzy rachunek, w szczegdlnosci ubezpieczenia grupowego, osobie za-
interesowanej, przed przystapieniem do takiej umowy, na pismie, lub,
jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku, OWU;

3) potwierdzania spetniania warunkéw przystgpienia do ubezpieczenia
oraz potwierdzania daty przystapienia do ubezpieczenia oséb zgtasza-
jacych roszczenie o wyptate lub realizacje Swiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia,

4) aktualizacji danych Ubezpieczonych.

Obowigzki okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie wy-
czerpuja obowiazkéw stron umowy ubezpieczenia, ktére zostaty okreslone
w pozostatych postanowieniach umowy ubezpieczenia.

§11.
UPOSAZONY

. Ubezpieczony moze wskaza¢ jedng lub wiecej oséb uprawnionych do

otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia do-
konac¢ zmiany uposazonego informujac o tym SIGNAL IDUNA na pismie.
Zmiana obowiazuje od dnia nastepnego po otrzymaniu wniosku o zmiane
uposazonego.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone 0so-

bie, ktéra swoim umysinym dziataniem spowodowata lub przyczynita sie
do $mierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat uposazonego lub gdy zaden z uposazo-

nych nie zyje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia, $wiadczenie bedzie
przypadac wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

1) matzonkowi Ubezpieczonego — w cafosci,

) dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach,
) rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach,
)

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

w N

4

. Jezeli wskazanych jest kilku uposazonych i nie ma oznaczonego udziatu

w sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego, to udziaty sg row-
ne.

. Za osobe zmartg przed $miercig Ubezpieczonego uwaza sie réwniez osobe,

ktéra zmarta jednoczes$nie z Ubezpieczonym.

§12.
REKLAMACJE ORAZ SPORY SADOWE | POZASADOWE

. Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrzezenia

dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (zwane
dalej facznie reklamacjami).

. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposéb:

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

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow
tj. w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w Warszawie (adres ul. Siedmio-
grodzka 9, 01-204 Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi
Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpie-
czen SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie internetowej
pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicz-
nie pod numerem 22 50 56 506;

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

. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. rozpatruje reklamacje i udziela na nig od-

powiedzi niezwfocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzy-
mania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamagji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie,
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wyjasni klientowi przyczyny opdznienia,
wskaze okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy
oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia od-
powiedzi nieprzekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klienta

odpowiedz na reklamacje moze by¢ rowniez dostarczona poczty elektro-
niczna.

. Bedacy osoba fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony lub

Uprawniony z umowy ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes
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prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spefnieniu $wiadczenia z umo-
wy ubezpieczenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. ma prawo wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasadowego postepowa-
nia w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporow konsumenckich jest
Rzecznik Finansowy — wiecej informacji o Rzeczniku Finansowym na stronie
internetowej: http://rf.gov.pl/. Klienci mogq takze korzysta¢ z pomocy
miejskich i powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Klient moze tez skfadac¢ skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego,
miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych orga-
néw zajmujacych sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finansowego.

. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-

toczy¢ przeciwko SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wedfug przepisow o wta-
sciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, jak rowniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finan-

sowego.
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. posiada status duzego przedsiebiorcy.

§13.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wszelkie podatki i optaty zwigzane z umowa ubezpieczenia ponoszone

sq przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposazonego lub innego
uprawnionego do $wiadczenia zgodnie z przepisami prawa wskazanymi
w dokumencie ubezpieczenia.

Do umowy ubezpieczenia mogg by, za zgodg stron wprowadzone posta-
nowienia dodatkowe lub odmienne, w formie dokumentowej lub pisemnej.
W przypadku wprowadzenia do umowy ubezpieczenia postanowien do-
datkowych lub odmiennych, OWU majg zastosowanie w zakresie nieure-
gulowanym tymi postanowieniami.

Dokonanie przez Ubezpieczajacego przelewu wierzytelnosci wynikajacych
z umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody SIGNAL IDUNA.

. SIGNAL IDUNA udostepnia niniejsze OWU na stronie internetowej www.

signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodptatnie w formie
umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA,
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposazonego lub osoby skiadajacej
roszczenie w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ skfadane w for-
mie pisemnej badz w formie dokumentowej, z zastrzezeniem, ze posta-
nowienia OWU lub umowy ubezpieczenia moga przewidywac konkretng
forme czynnosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie przepisy Ko-
deksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz inne obowigzujace przepisy prawa polskiego.

7. Niniejsze OWU zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu SIGNAL IDUNA

Polska TU S.A. nr 39/2/2025 z dnia 24 kwietnia 2025 r. i maja zastosowanie
do uméw zawieranych od dnia 5 czerwca 2025 r.
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ZALACZNIK NR 1 — KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN

Powazne
zachorowanie

Definicja

Cukrzyca
typu |

Przewlekta choroba metaboliczna spowodowana
zaburzeniem wydzielania oraz dziatania insuliny.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest cu-
krzyca typu | wymagajaca statego leczenia insuling.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza diabetologa.

Za date wystapienia cukrzycy typu | uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Schytkowa
niewydolnos¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci obu nerek.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete sg przy-
padki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace
zastosowania statej i regularnej dializoterapii.
Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwier-
dzone przez Lekarza nefrologa.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci
nerek uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

Nowotwar
ztosdliwy

Choroba nowotworowa, ktérej objawem jest
niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie
komoérek nowotworowych powodujacy naciekanie
i niszczenie tkanek w organizmie.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
rowniez:

a) biataczka,

b) chtoniak ztosliwy,

¢) ziarnica zto$liwa (choroba Hodgkina),

d) Ztosliwe nowotwory szpiku kostnego,

e) nowotwory skory dajace przerzuty.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza onkologa lub Lekarza histopatologa wynikami
badania histopatologicznego

lub w przypadku nowotworéw ukfadu krwiotwor-
czego badz limfatycznego wynikami badan cytolo-
gicznych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie
jako tagodne,

b) wszelkie zmiany przedrakowe,

¢) rak nieinwazyjny (,in situ”),

d) dysplazja szyjki macicy,

e) rak szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,

f) rak gruczotu krokowego (prostaty) w stopniu T-1
(w tym T1a i T1b) wedtug klasyfikacji TNM lub

odpowiadajacy jemu stopien zaawansowania
wedtug innej klasyfikadji,

g) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowa-
nia 1A (<1 mm poziom Il lub Ill bez owrzodze-
nia) wedtfug klasyfikacji AJCC,

h) nadmiere rogowacenie (hyperkeratosis), rak
podstawnokomérkowy skory i kolczystokomér-
kowy skéry,

i) wszelkie nowotwory wystepujace przy wspétist-

nieniu zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.
Za date wystapienia nowotworu zfosliwego uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Sepsa
(Posocznica)
wymagajaca
leczenia
szpitalnego

Zespot ogodlnoustrojowe] reakgji zapalnej wywo-
fany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym, charakteryzujacy sie obecnoscig drob-
noustrojow lub ich toksyn we krwi, powodujacy
niewydolno$¢ wielonarzadowa (utrate prawidfowej
czynnosci co najmniej jednego narzadu lub ukfadu,
do ktérych zalicza sie osrodkowy ukfad nerwowy,
uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwor-
czy, nerki, watrobe).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki sepsy wymagajace leczenia szpitalnego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg row-
niez przypadki wstrzasu septycznego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza w sporzadzonej dokumentacji medycznej
z leczenia szpitalnego.

Za date wystapienia sepsy uwaza sie dzief posta-
wienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej.
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Spiaczka
wymagajaca
leczenia
szpitalnego

Stan utraty przytomnosci w wyniku choroby lub
wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakcji organizmu
na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, utrzymujacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy
zastosowania systemow podtrzymywania Zycia
i powodujacy wystapienie trwatego ubytku neuro-
logicznego.
Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego
musi zostac¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa
w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia
szpitalnego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona jest
$pigczka:

a) farmakologiczna,

b) spowodowana stosowaniem lekéw lub dziata-

niem substancji toksycznych.

Za date wystgpienia spigczki uwaza sie dzien utraty
przytomnosci, przypadajagcy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego
powyzej minimalnego 96 godzinnego okresu od
daty wystapienia.
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Przeszczep
duzych
narzadoéw

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego lub kilku
ponizej wymienionych narzaddéw:

a) trzustki,

b) serca,

¢) co najmniej jednego ptata watroby,

d) ptuca,

e) nerki.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete jest
zakwalifikowanie Ubezpieczonego na Krajowa Liste
Oczekujacych na przeszczepienie jednego z wyzej
wymienionych narzadow.
Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng stwierdzajacg nieodwracalng, schytkowa
niewydolno$¢ narzadu.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone sa:

a) przeszczepy czesci narzadow (z wytgczeniem

przeszczepu pfata watroby),

b) przeszczepy tkanek lub komorek.
Za date wystapienia przeszczepu duzych narzadéw
uwaza sie dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego
na Krajowa Liste Oczekujacych na przeszczepienie,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotwdrczych
komorek macierzystych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete jest
zakwalifikowanie Ubezpieczonego na Krajowa Liste
Oczekujacych na przeszczepienie szpiku kostnego.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng stwierdzajacg catkowitg ablacje (znisz-
czenie) szpiku wiasnego biorcy.

Za date wystgpienia przeszczepu szpiku kostnego
uwaza sie dzien zakwalifikowania Ubezpieczone-
go na Krajowa Liste Oczekujacych, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
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ZALACZNIK NR 2 — TABELE USZCZERBKOW LUB USZKODZEN CIALA

1. Tabela trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczeéliwego

wypadku.
Lp. | Rodzaj uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia Procent sumy
ubezpieczenia
GtOWA
1.1 | Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
1.2 | Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
1.3 | Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
1.4 | Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
1.5 | Catkowita utrata matzowiny usznej 15
1.6 | CzesSciowa utrata mafzowiny usznej 7,5
1.7 | Catkowita utrata nosa 20
1.8 | Catkowita utrata mowy 100
1.9 | Catkowita utrata szczeki lub zuchwy 40
1.10 | Czedciowa utrata szczeki lub zuchwy 15
1.11 | Catkowita utrata jezyka 30
2 —za kazdy zab,
1.12 | Catkowita utrata zebow statych 20 — maksymal-
nie z tytutu
utraty zebow
SZYJA
1.13 | Uszkodzenie przetyku — leczone operacyjnie 10
Uszkodzenie przetyku — leczone rekonstrukcyjnie,
1.14 . 30
odtworczo
115 Uszkodzenia gardfa, tchawicy — leczone 20
’ operacyjnie
TULOW
1.16 | Catkowita utrata $ledziony 20
Catkowita utrata jednej nerki przy dziatajacej
1.17 . L 35
prawidtowo drugiej nerce
1.18 | Catkowita utrata obu nerek 75
1.19 | Catkowita utrata macicy 40
1.20 | Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
1.21 | Uszkodzenie zofadka, jelit, sieci, krezki jelita 3
1.22 | Uszkodzenie $ledziony bez straty narzadu 3
Uszkodzenia odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu
1.23 | — uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 4
lub operacyjnie
Uszkodzenia odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu
1.24 . . 15
— uszkodzenia wymagajace sztucznego odbytu
125 Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, 3

pecherzyka zétciowego lub trzustki
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Procent sumy

Procent Sumy

Lp. | Rodzaj uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia ubezpieczenia
KONCZYNY
Porazenie lub niedowtad co najmniej dwdch
1.26 R e . ) 100
koriczyn ponizej 3 stopnia w skali Lovetta
GORNE
Catkowita utrata konczyny gérnej w obrebie barku
1.27 L 80
lub ramienia
Catkowita utrata konczyny gérnej w obrebie fokcia
1.28 S 60
lub przedramienia
1.29 | Catkowita utrata reki 50
1.30 | Catkowita utrata palcow reki I, IIl, IV, V .7
— za kazdy palec
L . . 35
1.31 | Czesciowa utrata palcow reki Il, I, 1V, V _ 2a kazdy palec
1.32 | Catkowita utrata kciuka 22
1.33 | Czesciowa utrata kciuka 1"
DOLNE
Catkowita utrata kornczyny dolnej w obrebie stawu
134 | = - . 75
biodrowego lub kosci udowej
Catkowita utrata konczyny dolnej w obrebie stawu
1.35 : . 60
kolanowego, podudzia lub stawéw skokowych
1.36 | Catkowita utrata stopy 40
. , 4
1.37 | Catkowita utrata palcow stopy I, IlI, IV, V _ 2a kazdy palec
- . 2
1.38 | Czesciowa utrata palcow stopy I, 1, IV, V — 7a kazdy palec
1.39 | Catkowita utrata palucha 15
1.40 | Czesciowa utrata palucha 7.5

2. Tabela uszkodzen ciafa.

Procent Sumy

L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Ubezpieczenia
2.8 | Ztamanie zebow statych 0.5~ a kazdy zab,
maksymalnie 5
SZYJA
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
29 . X 3,5
szyjnym leczone zachowawczo (kazdy)
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
2.10 . L X 7
szyjnym leczone operacyjnie (kazdy)
211 Izolowane zfamanie wyrostka poprzecznego 1
’ lub kolczystego w odcinku szyjnym (kazdy)
TULOW
0,7
2.12 | Ztamanie zebra, zeber — za kazde zebro,
maksymalnie 7
2.13 | Ztamanie mostka bez deformadji 1.5
2.14 | Ztamanie mostka z deformacja 3
2.15 | Ztamanie obojczyka — bez przemieszczenia 1,5
2.16 | Ztamanie obojczyka — z przemieszczeniem 3
2.17 | Ztamanie obojczyka — leczone operacyjnie 4
2.18 | Ztamanie fopatki — bez przemieszczenia 2
2.19 | Ztamanie fopatki — z przemieszczeniem 2,5
2.20 | Ztamanie fopatki — leczone operacyjnie 4
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
2.21 S . 4
piersiowym leczone zachowawczo (kazdy)
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
2.22 - 2 . 8
piersiowym leczone operacyjnie (kazdy)
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
2.23 L . 4
ledzwiowym leczone zachowawczo (kazdy)
Ztamanie trzonu lub tuku kregu w odcinku
2.24 L - ) 8
ledzwiowym leczone operacyjnie (kazdy)
295 Izolowane ztamanie wyrostka poprzecznego 1
: lub kolczystego w odcinku piersiowym (kazdy)
226 Izolowane ztamanie wyrostka poprzecznego 1
' lub kolczystego w odcinku ledzwiowym (kazdy)
2.27 | Ztamanie kosci ogonowej 1,5
Niestabilne ztamanie w odcinku przednim
2.28 | . - 8
i tylnym miednicy
Ztamania w odcinku przednim lub tylnym
2.29 T 4
miednicy
KONCZYNY GORNE
2.30 | Ztamanie kosci ramiennej — bez przemieszczenia 1,5
2.31 | Ztamanie kosci ramiennej — z przemieszczeniem 3
2.32 | Ztamanie kosci ramiennej — leczone operacyjnie 5
233 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramie- 15

nia z leczeniem zachowawczym

L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Ubezpieczenia
GtOWA
2.1 | Ztamanie kosci sklepienia czaszki (za kazdg ko$c) 3
2.2 | Ztamanie kosci podstawy czaszki 6
2.3 | Ztamanie kosci nosa niewymagajace repozycji 1
2.4 | Ztamanie kosci nosa wymagajace repozycji 2,1
25 Ztamanie kosci nosa z zaburzeniami funkgji 4
' powonienia
Ztamanie kosci: oczodotu, jarzmowej, szczeki,
2.6 | zuchwy, zatoki, stawu skroniowo-zuchwowego 1,5
- bez przemieszczenia
Ztamanie kosci: oczodotu, jarzmowej, szczeki,
2.7 | zuchwy, zatoki, stawu skroniowo-zuchwowego 4
- Z przemieszczeniem
38
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Procent Sumy

Procent Sumy

L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Ubezpieczenia
234 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci 3
' przedramienia z leczeniem operacyjnym
Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia,
2.35 | nasad blizszych kosci promieniowej i fokciowej 1,5
z leczeniem zachowawczym
Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia,
2.36 | nasad blizszych kosci promieniowej lub fokciowej 3
z leczeniem operacyjnym
237 Ztamanie (niezaleznie od ilosci) kosci nadgarstka 15
' z leczeniem zachowawczym !
238 Ztamanie (niezaleznie od ilosci) kosci nadgarstka 3
' z leczeniem operacyjnym
239 Ztamanie |1 -V kosci $rédrecza — za kazda kos¢ 1
' — bez przemieszczenia
2.40 Ztamanie |1 -V kosci $rddrecza — za kazdg kos¢ 15
' — Z przemieszczeniem !
.01 Ztamanie Il — V kosci $rodrecza — za kazdg kos¢ 25
' — leczone operacyjnie '
2.42 | Ztamanie | kosci srodrecza — bez przemieszczenia 1,5
2.43 | Ztamanie | kosci srodrecza — z przemieszczeniem 2
2.44 | Ztamanie | kosci Srodrecza — leczone operacyjnie 3
2.45 | Ztamania w obrebie kosci palcow dtoni II-V 0.'7
— za kazdy palec
2.46 | Ztamania paliczkéw w obrebie kciuka 1.5
Zwichniecie stawu ramiennego — fopatkowego,
2.47 | z wyjatkiem zwichnie¢ nawykowych 2,5
i nawracajacych
Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego
2.48 . 2,5
lub obojczykowo-mostkowego
2.49 | Zwichniecie w obrebie stawu fokciowego 2,1
2.50 | Zwichniecia stawéw w obrebie palcow dtoni II-V 0.'7
— za kazdy palec
2.51 | Zwichniecie kciuka 1,5
2.52 | Skrecenie stawu ramienno-topatkowego 1
2.53 | Skrecenie stawu fokciowego 0,7
2.54 | Skrecenie stawu w obrebie nadgarstka 1
2.55 | Skrecenie stawu w obrebie palcow 0,7
KONCZYNY DOLNE
2.56 | Ztamanie kosci udowej — bez przemieszczenia 3
2.57 | Ztamanie kosci udowej — z przemieszczeniem 4,5
2.58 | Ztamanie kosci udowej leczone operacyjnie 6
Ztamanie w obrebie kosci podudzia (jednej lub
2.59 | obu) — bez przemieszczenia (piszczel oraz piszczel 2,5

oraz strzatka)
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L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Ubezpieczenia
Ztamanie w obrebie kosci podudzia (jednej lub
2.60 | obu) — z przemieszczeniem (piszczel oraz piszczel 3
oraz strzatka)
Ztamanie w obrebie kosci podudzia (jednej lub
2.61 | obu) — leczone operacyjnie (piszczel oraz piszczel 4,5
oraz strzatka)
2.62 | Izolowane ztamanie strzatki bez kostki bocznej 1
2.63 | Ztamanie rzepki — bez przemieszczenia 1,5
2.64 | Ztamanie rzepki — z przemieszczeniem 3
2.65 | Ztamanie rzepki — leczone operacyjnie 4
2.66 | Ztamanie kostki bocznej lub przysrodkowej 1,5
Ztamanie kosci pietowej lub skokowej
2.67 : . 1,5
— bez przemieszczenia
268 Ztamanie kosci pietowej lub skokowej 3
' —Z przemieszczeniem
269 Ztamanie kosci pie_tqwej lub skokowej 45
— leczone operacyjnie
Ztamanie kosci stepu (pozostate)
2.70 - . 1
— bez przemieszczenia
271 Ztamanie kosci stepu (pozostate) 15
' —z przemieszczeniem !
272 Zklamanie kosci stepu (pozostate) 25
— leczone operacyjnie
Ztamanie kosci $rodstopia (za kazda)
2.73 b . . 1,5
— bez przemieszczenia
274 Ztamanie koéci érc’)_dstopia (za kazda) 25
—z przemieszczeniem
275 Ztamanie kosci Srodstopia (za kazda) 3
' — leczone operacyjnie
2.76 | Ztamanie palucha — bez przemieszczenia 1
2.77 | Ztamanie palucha — z przemieszczeniem 1.5
. L . 0,7
2.78 | Ztamanie w obrebie kosci palcéw stopy II-V — 7a kazdy palec
2.79 Zwichniecie stawu biodrowego 8
' — leczone operacyjnie
Zwichniecie stawu biodrowego
2.80 4
— leczone zachowawczo
Zwichnigcie rzepki, z wyjatkiem zwichnie¢
2.81 . ! 1.5
nawykowych i nawracajgcych
282 Zwich_niqcie kolana, z wytaczeniem zwichniecia 35
rzepki
2.83 | Zwichniecie stawu skokowego 3
R . . 0,35
2.84 | Zwichniecia stawu w obrebie palcéw stopy I1-V _ za kaidy palec
2.85 | Zwichniecie palucha 1.4
2.86 | Skrecenie stawu biodrowego 4
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Procent Sumy

4. Tabela pogryzienia lub uzadlenia

L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Ubezpieczenia
287 Skrecenie stawu kolanowego bez stwierdzanych 0.7 L.p. Liczba dni pobytu w szpitalu Procent
' uszkodzen wiezadtowych ! 31 dnia oobviu do 2 dnia oob
5 gg | Uszkodzenie jednego wiezadta pobocznego 17 4.1 ?wiqczrr:ilg fg (}I;[]Lijem(; nia pobytu 1
' lub krzyzowego potwierdzone w MRI lub USG !
Uszkodzenie dwéch wiezadet pobocznych 4.2 | od 3 dnia do 5 dnia pobytu (wigcznie z 5 dniem) 3
289 lub krzyzowych potwierdzone w MRI lub USG 27 4.3 | od 6 dnia pobytu 5
2,90 Uszkodzenie trzech i wiecej wiezadet pobocznych 37
' i krzyzowych potwierdzone w MRI lub USG ! L
2.91 Uszkodzenie takotki potwierdzone w MRI 0.7 5. Tabela wstrzasnienia mézgu
' lub USG leczone zachowawczo !
5.9 | Uszkodzenie fakotki leczone operacyjnie 1 L.p. Liczba dni pobytu w szpitalu Procent
’ zeszyciem - -
- - — 5.1 od 2 dnia pobytu do 3 dnia pobytu )
293 Uszkgdgenle ’rqlfo.tkl leczone operacyjnie 7 1| (whacznie z 3 dniem)
usunieciem cze$ciowym P T A ——
: . — 0 nia pobytu do 5 dnia pobytu
204 Usqudz_enle ’quotk] leczone operacyjnie 3 5.2 (wlacznie sz cﬁiem) poby 5
usunieciem catkowitym
595 | Skrecenie stawu skokowego bez uszkodzen 5 5.3 | od 6 dnia pobytu 8
' wiezadtowych potwierdzonych USG lub MRI
2.96 Skrecenia stawu skokowego z uszkodzeniami 3
' wiezadtowymi potwierdzonymi w USG lub MRI
3. Tabela oparzenia i odmrozenia
L.p. Rodzaj uszkodzenia ciata Procent
3.1 | Oparzenie Il st. do 1% powierzchni ciata 1
32 Oparzenie Il st. powyzej 1% do 15% powierzchni 4
| ciata
33 Oparzenie Il st. powyzej 15% do 30% powierzchni 7
| ciafa
3.4.1| Oparzenie Il st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
3.4.2| Oparzenie lll st. do 5% powierzchni ciafa 4
35 Oparzenie Ill st. powyzej 5% do 10% powierzchni 10
= | ciata
3.6 | Oparzenie Ill st. powyzej 10% powierzchni ciata 20
3.7 | Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 20
38 Odmrozenie Il st. albo wyzszy — jednego palca reki 1
| lub stopy
Odmrozenie Il st. albo wyzszy — wiecej niz jednego
3.9 | palca reki lub palca stopy, odmrozenie nosa lub 4
ucha
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INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto jest
administrato-
rem Twoich
danych
osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg
przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie (01-204).
Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontak-
towy pod adresem www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505
65 06 lub kierujgc pismo na powyzszy adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobo-
wych mozesz skontaktowac sie bezposrednio z naszym in-
spektorem ochrony danych: e-mail: iod@signal-iduna.pl
lub kierujgc pismo na powyzszy adres siedziby.

Czyje dane
osobowe
przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

* Ubezpieczajacego,

* Ubezpieczonego,

¢ 0s0b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

* innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia,
ktérych dane przez nas posiadane nie zawsze pozwa-
lajg na przekazanie informacji na temat przetwarzania
danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku
prosimy osobe podajagca dane o przekazanie ww.
osobom niniejszej informacji na temat przetwarzania
danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona
pod adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-
danych-osobowych,

* 0s0b kontaktujacych sie z nami — ich dane beda prze-
twarzane w celu, ktorego kontakt dotyczy.

W jakim celu

i na jakiej
podstawie
przetwarzamy
Twoje dane
osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

* zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego i likwidadji
ewentualnej szkody. Podstawa prawng przetwarzania
danych jest art.6 ust.1 lit. b) i c) lub art.9 ust.2 lit. f)
i g) RODO,

dochodzenia roszczen  Administratora  zwigzanych
z zawartg umowa ubezpieczenia, co stanowi prawnie
uzasadniony interes Administratora. Podstawg prawna
jest art. 6ust. 1 lit. f) RODO,

statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwia-
zanych z prowadzeniem dziatalnoéci ubezpieczeniowej
w ramach wypetnienia obowigzku prawnego, w szcze-
gdlnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania
wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, skfadek rease-
kuracyjnych oceny skutecznosci programu reasekuracji
oraz dla ustalania rezerw techniczno-ubezpieczenio-
wych. Podstawa prawng przetwarzania danych jest
art.6 ust.1 lit. ¢) RODO,

e reasekuracji ryzyk. Podstawg prawng przetwarzania
danych jest art.6 ust.1 lit. e) i art.9 ust.2 lit. g) RODO,

* marketingu naszych produktow i ustug, w tym w celach
analitycznych i profilowania, co stanowi prawnie uza-
sadniony interes Administratora.

Podstawg prawng jest art.6 ust.1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny jako

podstawe przetwarzania danych tj. na art.6 ust.1 lit. e) lub

art.9 ust.2 lit. g) RODO, interesem tym jest zapewnienie
osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia bezpieczen-
stwa finansowego w zyciu prywatnym i spofecznym.
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Jak dtugo
bedziemy
przecho-
wywac
Twoje dane
osobowe?

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub
do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwiazku z celami
statystycznymi oraz procesami aktuarialnymi i sprawoz-
dawczymi, dane w zakresie ograniczonym do minimum
niezbednego do realizacji tych celéw bedg przetwarzane
do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Przestaniemy przetwarzac Twoje dane do celéw marketin-
gu, w tym profilowania i celéw analitycznych, jezeli zgto-
sisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych
w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazite$ zgode na przesytanie infor-
macji handlowych za pomocg poszczegdlnych kanatéw
komunikacji elektronicznej (e-mail, sms, kontakt tele-
foniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz
wczesniej udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.
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Informacja

0 zautomaty-
zowanym
podejmowaniu
decyzji, w tym
profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych,
decyzje moga by¢ podejmowane w sposéb zautomaty-
zowany, jak rowniez w oparciu o profilowanie. Zawsze
w takim przypadku zapewnimy osobie, ktérej dotyczy zau-
tomatyzowana decyzja, prawo do otrzymania stosownych
wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestiono-
wania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do
uzyskania interwencji ludzkiej.

Informacja

o profilowaniu
w dziataniach
marketingo-
wych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz infor-
macji na temat zakupionych produktéw, mozemy dokony-
wac profilowania, czyli automatycznej oceny niektorych
cech osobowych dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw in-
formacyjnych oraz ofert dotyczacych naszych produktow.
Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz otrzymy-
wat mniej informagji, ale lepiej dopasowanych do Twoich
preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze

by¢ odbiorca
Twoich danych
osobowych?

W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobo-
we moga zosta¢

przekazane do:
e upowaznionych do tego naszych pracownikdw,
* podmiotéw przetwarzajgcych dane w naszym imieniu.
Moga to by¢ m.in.:
- agenci ubezpieczeniowi,
- podmioty wspdtpracujace z nami w procesie likwida-
qji szkod i/lub oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
- podmioty realizujgce ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy ustug informatycznych,
e innych administratorow danych przetwarzajacych dane
we wiasnym imieniu np.:
- zakfadow reasekuradji,
- placéwek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pfatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowg lub
kurierska,
- innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.

Dodatkowo, Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazy-
wane do odbiorcow znajdujacych sie w panstwach poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to miato
miejsce wylacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz
prawa

w zakresie
przetwarzania
Twoich danych
osobowych?

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich spro-
stowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
z zastrzezeniem ograniczef w realizacji prawa dostepu
do danych wynikajacych z przepiséw prawa. Dodatko-
wo, gdy podstawa przetwarzania danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu admi-
nistratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania. W szczegdlnosci przystuguje
Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych na potrzeby marketingu oraz profilowania.

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

* Prawo do wycofania udzielonych zgod (nie wptywa to
jednak na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych, ktére miafo miejsce przed ich wycofaniem).

* Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmu-
jacego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie

z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane

kontaktowe wskazane sg powyzej.

Czy podanie
danych
osobowych
jest
obowiazkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umo-
wa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych
do celéw marketingowych jest dobrowolne.
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