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Postanowienia ogólne

§ 1

Niniejsze Ogólne warunki grupowego ubezpieczenia nast´pstw nieszcz´-

Êliwych wypadków dzieci i m∏odzie˝y placówek oÊwiatowo-wychowawczych

Klasowy Wybór AXA, zwane dalej OWU, stosuje si´ do umów ubezpiecze-

nia zawieranych pomi´dzy AXA Towarzystwem Ubezpieczeƒ S.A., zwanym

dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajàcymi.

§ 2

Poj´cia u˝yte w niniejszych OWU, wniosku, polisie oraz innych dokumen-

tach stanowiàcych integralnà cz´Êç umowy ubezpieczenia oznaczajà:

1) ca∏kowite i trwa∏e inwalidztwo – uszkodzenie cia∏a spowodowane

nieszcz´Êliwym wypadkiem, w wyniku którego rodzic Ubezpieczo-

nego uznany zosta∏ za ca∏kowicie i trwale niezdolnego do pracy

przez w∏aÊciwy organ rentowy na okres co najmniej 3-letni;

2) inwalidztwo – upoÊledzenie funkcji organizmu okreÊlone w Tabeli

inwalidztwa;

3) niedow∏ad – ca∏kowita i trwa∏a utrata funkcji nerwu;

4) nieszcz´Êliwy wypadek – przypadkowe, nag∏e zdarzenie wywo∏ane

wy∏àcznie przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli ani stanu zdro-

wia Ubezpieczonego oraz odpowiednio rodzica Ubezpieczonego;

za nieszcz´Êliwy wypadek nie uznaje si´ nast´pstw zdrowotnych

przecià˝enia, wysi∏ku, dêwigni´cia, pochylenia itp., a tak˝e zawa∏u

serca, udaru mózgu i innych chorób, nawet wyst´pujàcych nagle;

5) obra˝enia cia∏a – uszkodzenie narzàdów lub uk∏adów narzàdów

osoby, której zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia, powsta∏e

bezpoÊrednio w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku;

6) pobyt w szpitalu – potwierdzony dokumentacjà medycznà pobyt

w szpitalu, trwajàcy nieprzerwanie co najmniej 24 godziny, w celu

leczenia doznanych obra˝eƒ cia∏a; w rozumieniu niniejszych OWU

okres pobytu w szpitalu rozpoczyna si´ w dniu przyj´cia Ubezpie-

czonego do szpitala, a koƒczy w dniu wypisania Ubezpieczonego ze

szpitala;

7) polisa – dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajàcy

zawarcie umowy ubezpieczenia;

8) powa˝ne zachorowanie – jedna z ni˝ej wymienionych chorób:

a) nowotwór z∏oÊliwy z bia∏aczkami i ch∏oniakami – niekontrolo-

wany wzrost liczby komórek nowotworowych niszczàcy zdrowe

tkanki; choroba musi byç potwierdzona wynikiem badania histo-

patologicznego; ostateczny wynik badania histopatologicznego

jednoznacznie potwierdzajàcy nowotworowe t∏o choroby przyj-

muje si´ za dat´ zaistnienia choroby; wykluczeniu podlegajà

nowotwory „in situ”, nowotwory wspó∏istniejàce z infekcjà HIV,

nowotwory skóry (w tym czerniak z∏oÊliwy do 1-B stopnia zaawan-

sowania w klasyfikacji TNM), ziarnica z∏oÊliwa i ch∏oniaki w 1.

stopniu zaawansowania,

b) niewydolnoÊç nerek – kraƒcowe stadium przewlek∏ej niewydol-

noÊci nerek charakteryzujàce si´ wskaênikiem filtracji k∏´buszko-

wej mniejszym ni˝ 10 ml/min oraz wymagajàce ze wskazaƒ ˝y-

ciowych przewlek∏ego leczenia dializami lub przeszczepu nerek,

c) niewydolnoÊç wàtroby – kraƒcowa przewlek∏a niewydolnoÊç

wàtroby ze sta∏à ˝ó∏taczkà, encefalopatià i wodobrzuszem; roz-

poznanie wymaga potwierdzenia jednoznacznà dokumentacjà

medycznà; za stan przewlek∏y uwa˝a si´ co najmniej 6-miesi´cz-

ny okres trwania choroby b´dàcej przyczynà kraƒcowej niewy-

dolnoÊci wàtroby, 

d) cukrzyca – choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii,

charakteryzujàca si´ przewlek∏à hiperglikemià, która rozwija si´

w wyniku defektu wydzielania lub dzia∏ania insuliny bàdê te˝ obu

tych zaburzeƒ,

e) dystrofia mi´Êniowa – dystrofia mi´Êniowa typu Duchenne’a

(najcz´Êciej wyst´pujàca i najci´˝sza postaç dystrofii); rozpozna-

nie wymaga potwierdzenia wyczerpujàcà dokumentacjà medycznà

dotyczàcà rozpoznania choroby,

f) guzy Êródczaszkowe – niez∏oÊliwe guzy Êródczaszkowe b´dàce

przyczynà sta∏ych ubytków neurologicznych; wykluczeniu podlega-

jà torbiele, ziarniaki, malformacje Êródczaszkowe, guzy przysadki,

g) Êpiàczka – stan utraty przytomnoÊci charakteryzujàcy si´ bra-

kiem reakcji na bodêce zewn´trzne (oceniany w skali Êpiàczki

Glasgow na mniej ni˝ 9 punktów) i koniecznoÊcià u˝ycia sprz´tu

wspomagajàcego utrzymanie czynnoÊci ˝yciowych (np. respira-

tora). Stan ten winien trwaç co najmniej 96 godzin oraz pozosta-

wiaç trwa∏e ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga

potwierdzenia wyczerpujàcà dokumentacjà medycznà, zawiera-

jàcà mi´dzy innymi koƒcowà ocen´ stanu neurologicznego,

h) sepsa (sepsis) – zespó∏ ogólnoustrojowej reakcji zapalnej pow-

sta∏y w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zaka˝enia bakteryj-

nego, wirusowego lub grzybiczego, podczas którego we krwi

krà˝à najcz´Êciej bakterie, ich toksyny bàdê toksyczne metaboli-

ty komórek gospodarza, i objawiajàcy si´ niewydolnoÊcià lub po-

wa˝nà dysfunkcjà narzàdów lub uk∏adów narzàdów. W rozumie-

niu niniejszych OWU za seps´ uznaje si´ te˝ rozwijajàcy si´ w jej

przebiegu wstrzàs septyczny. Wykluczeniu podlegajà bakteriemia,

wiremia i fungemia oraz przypadki sepsy wtórnej, rozwijajàcej si´

jako powik∏anie po zabiegach operacyjnych i/lub urazach. Jedno-

znaczne rozpoznanie winno byç potwierdzone w dokumentacji

medycznej z oÊrodka prowadzàcego leczenie,

i) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) – pierwotne zaka-

˝enie wywo∏ane przez pneumokoki (Streptococcus pneumonie),

o du˝ym nasileniu objawów chorobowych, wyst´pujàce u dzieci,

przebiegajàce pod postacià chorób o charakterze miejscowym

lub uogólnionym. Ubezpieczeniem obj´te sà przypadki ci´˝kich

zaka˝eƒ inwazyjnych, takich jak mi´dzy innymi: zapalenie opon

mózgowo-rdzeniowych, koÊci i szpiku, stawów, wsierdzia, osier-

dzia, otrzewnej, ucha Êrodkowego; sepsa pneumokokowa i inne

pozostawiajàce trwa∏e nast´pstwa pod postacià np. utraty s∏u-

chu, zaburzeƒ procesu uczenia si´, opóênieƒ w nauce mowy,

pora˝eƒ lub innych ubytków neurologicznych. Wykluczeniu pod-

legajà zaka˝enia pneumokokowe o przebiegu lekkim, niepowi-

k∏ane lub niepozostawiajàce trwa∏ych nast´pstw oraz pourazowe

wtórne zaka˝enia pneumokokowe. Rozpoznanie IChP oraz jej

trwa∏ych nast´pstw winno byç jednoznacznie potwierdzone wy-

nikami badaƒ, w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumen-

tacji medycznej wydanej przez oÊrodek s∏u˝by zdrowia prowa-

dzàcy leczenie,

j) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych – zapalenie opon

mózgowo-rdzeniowych – pierwotne ropne, w∏óknikowe, ziarnia-

kowe lub limfocytowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

Zakresem ubezpieczenia obj´te sà równie˝ przypadki poronnego

zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Rozpoznanie zapalenia

opon mózgowo-rdzeniowych musi byç udokumentowane wyni-

kami badaƒ i zawarte w dokumentacji medycznej oÊrodka me-

dycznego prowadzàcego leczenie, z okreÊleniem w∏aÊciwego

numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10;

9) rodzic – matka lub ojciec w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opie-

kuƒczego; za rodzica uznaje si´ równie˝ osob´ b´dàcà w dniu zaj-

Êcia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) ˝onà ojca lub wdowà po ojcu, o ile po Êmierci ojca nie wstàpi∏a

ponownie w zwiàzek ma∏˝eƒski,

b) m´˝em matki lub wdowcem po matce, o ile po Êmierci matki nie

wstàpi∏ ponownie w zwiàzek ma∏˝eƒski;

10) suma ubezpieczenia – kwota okreÊlona w polisie, b´dàca podsta-

wà do ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia w przypadku zajÊcia zda-

rzenia ubezpieczeniowego obj´tego zakresem ubezpieczenia, dla

którego ta kwota zosta∏a ustalona;

11) szpital – dzia∏ajàcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kra-

ju na terytorium którego jest zlokalizowany, zak∏ad opieki lecznictwa
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zamkni´tego, którego zadaniem jest Êwiadczenie przez wykwalifiko-

wanà kadr´ piel´gniarskà i lekarskà ca∏odobowej opieki medycznej,

leczenie i wykonywanie zabiegów chirurgicznych. Za szpital nie uwa-

˝a si´ oÊrodka opieki spo∏ecznej, oÊrodka dla psychicznie chorych,

hospicjum, oÊrodka leczenia uzale˝nieƒ od alkoholu, narkotyków,

leków i innych, oÊrodka sanatoryjnego, oÊrodka wypoczynkowego,

oÊrodka uzdrowiskowego, a tak˝e placówki rehabilitacyjnej, w tym

szpitala, oddzia∏u i oÊrodka;

12) Ubezpieczajàcy – osoba fizyczna, osoba prawna lub podmiot nie-

posiadajàcy osobowoÊci prawnej, b´dàcy przedszkolem, szko∏à

podstawowà, gimnazjalnà, ponadgimnazjalnà lub wy˝szà, zawiera-

jàcy umow´ ubezpieczenia i zobowiàzany do op∏acenia sk∏adki,

z wy∏àczeniem placówek pozaszkolnej formy edukacji wg PKD;

w rozumieniu niniejszych OWU podmiot ten jest placówkà oÊwiatowo-

-wychowawczà;

13) Ubezpieczony – osoba fizyczna, na rzecz której Ubezpieczajàcy za-

war∏ umow´ ubezpieczenia, b´dàca:

a) wychowankiem, uczniem, studentem lub s∏uchaczem Ubezpie-

czajàcego,

b) pracownikiem Ubezpieczajàcego zatrudnionym na podstawie

umowy o prac´,

która ukoƒczy∏a 3. rok ˝ycia i nie ukoƒczy∏a 65. roku ˝ycia;

14) Uposa˝ony – osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako upraw-

niona do otrzymania Êwiadczenia w przypadku Êmierci Ubezpieczo-

nego;

15) uszczerbek na zdrowiu – fizyczne uszkodzenia cia∏a lub rozstrój

zdrowia, wymienione w Tabeli uszczerbków, stanowiàcej za∏àcznik

do niniejszych OWU;

16) utrata narzàdu – amputacja lub ca∏kowita i trwa∏a utrata funkcji da-

nego organu;

17) wyczynowe uprawianie sportu – forma dzia∏alnoÊci Ubezpieczo-

nego podejmowana dobrowolnie w drodze rywalizacji dla uzyskania

maksymalnych wyników sportowych, z wy∏àczeniem dzia∏alnoÊci

prowadzonej w ramach szkolnych klubów sportowych zrzeszajà-

cych dzieci do lat 18.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 3

1. W zale˝noÊci od zakresu ubezpieczenia okreÊlonego w polisie,

przedmiotem ubezpieczenia sà nast´pstwa nieszcz´Êliwych wypad-

ków doznane przez Ubezpieczonego i rodzica Ubezpieczonego,

a tak˝e zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Êmierç Ubezpieczonego spowodo-

wanà nieszcz´Êliwym wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej.

3. Pod warunkiem op∏acenia dodatkowej sk∏adki, zakres ubezpiecze-

nia mo˝e zostaç rozszerzony o nast´pujàce zdarzenia:

1) uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany nie-

szcz´Êliwym wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania ochro-

ny ubezpieczeniowej;

2) inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane nieszcz´Êliwym

wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania ochrony ubezpie-

czeniowej;

3) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, który rozpoczà∏ si´ i trwa

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej w celu leczenia

obra˝eƒ cia∏a, zaistnia∏ych w okresie udzielania ochrony ubezpie-

czeniowej;

4) wystàpienie u Ubezpieczonego powa˝nego zachorowania, o któ-

rym mowa w § 2 pkt 8), którego pierwsze rozpoznanie mia∏o

miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

5) Êmierç rodzica Ubezpieczonego spowodowanà nieszcz´Êliwym

wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania ochrony ubezpie-

czeniowej;

6) ca∏kowite i trwa∏e inwalidztwo rodzica Ubezpieczonego spowo-

dowane nieszcz´Êliwym wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzie-

lania ochrony ubezpieczeniowej.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

§ 4

1. TreÊç umowy ubezpieczenia mo˝e zostaç zawarta w nast´pujàcych

dokumentach: wniosku ubezpieczeniowym, OWU, polisie lub ka˝-

dym innym dokumencie z∏o˝onym Towarzystwu przez Ubezpiecza-

jàcego, zaakceptowanym przez Towarzystwo jako cz´Êç umowy

ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na warunkach okreÊlonych

w OWU, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 3 niniejszego paragrafu.

3. Umowa ubezpieczenia mo˝e zostaç zawarta na warunkach odmien-

nych od okreÊlonych w OWU. W takim przypadku Towarzystwo jest

zobowiàzane przed zawarciem umowy ubezpieczenia do przedsta-

wienia Ubezpieczajàcemu na piÊmie ró˝nic mi´dzy postanowieniami

OWU a umowà ubezpieczenia, chyba ˝e umowa ubezpieczenia jest

zawierana w drodze negocjacji.

4. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w jednym z dwóch trybów:

1) z∏o˝enia przez Ubezpieczajàcego oferty i jej przyj´cia przez To-

warzystwo;

2) negocjacji.

5. Umowa ubezpieczenia zawierana jest po przyj´ciu oferty lub uzgod-

nieniu wszystkich jej warunków.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia umowy

ubezpieczenia, je˝eli liczba osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia

jest mniejsza od minimalnej liczby okreÊlonej przez Towarzystwo.

7. Datà zawarcia umowy ubezpieczenia jest data poczàtku ochrony

ubezpieczeniowej, okreÊlona w polisie.

8. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczàc od da-

ty poczàtku ochrony ubezpieczeniowej, okreÊlonej w polisie.

9. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy

ubezpieczenia w przypadku, gdy sk∏adka za jednego Ubezpieczo-

nego jest ni˝sza od minimalnej okreÊlonej przez Towarzystwo.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy

ubezpieczenia, je˝eli:

1) do ubezpieczenia nie przystàpià wszystkie osoby b´dàce ucznia-

mi, studentami, s∏uchaczami lub wychowankami Ubezpieczajà-

cego;

2) do ubezpieczenia nie przystàpià wszyscy pracownicy Ubezpie-

czajàcego zatrudnieni na podstawie umowy o prac´, w przypad-

ku gdy umowa ubezpieczenia zawierana jest na ich rzecz.

Tryb z∏o˝enia oferty

§ 5

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie z∏o˝enia przez Ubez-

pieczajàcego oferty oraz przyj´cia tej oferty przez Towarzystwo.

2. Oferta sk∏adana jest na formularzu Towarzystwa wype∏nionym i pod-

pisanym przez Ubezpieczajàcego. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest

do prawid∏owego i kompletnego wype∏nienia wniosku ubezpiecze-

niowego.

3. Je˝eli wniosek ubezpieczeniowy zosta∏ wype∏niony nieprawid∏owo

lub jest niekompletny, Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do uzupe∏-
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nienia wniosku bàdê sporzàdzenia nowego wniosku w terminie

okreÊlonym przez Towarzystwo.

4. Towarzystwo mo˝e nie zaakceptowaç wniosku ubezpieczeniowego

i odmówiç zawarcia umowy ubezpieczenia.

5. Je˝eli polisa zawiera postanowienia odbiegajàce na niekorzyÊç Ubez-

pieczajàcego od treÊci z∏o˝onej przez niego oferty, Towarzystwo

zwróci Ubezpieczajàcemu na to uwag´ na piÊmie, przy dor´czaniu

polisy, wyznaczajàc mu 7-dniowy termin do zg∏oszenia sprzeciwu.

6. Je˝eli w sytuacji, o której mowa w ust. 5, Ubezpieczajàcy nie zg∏osi

sprzeciwu w wyznaczonym terminie, umowa ubezpieczenia dochodzi

do skutku zgodnie z treÊcià polisy, z up∏ywem powy˝szego 7-dniowego

terminu.

Tryb negocjacji

§ 6

1. Umowa ubezpieczenia mo˝e zostaç zawarta równie˝ w trybie nego-

cjacji.

2. Towarzystwo przedstawia Ubezpieczajàcemu propozycj´ warun-

ków, na jakich mo˝e zostaç zawarta umowa ubezpieczenia.

3. Towarzystwo i Ubezpieczajàcy uzgadniajà szczegó∏owe warunki

umowy ubezpieczenia i zakres dokumentów oraz informacji nie-

zb´dnych do z∏o˝enia i zaakceptowania oferty.

4. Zawarcie umowy ubezpieczenia w trybie negocjacji nast´puje, gdy

strony dojdà do porozumienia co do wszystkich postanowieƒ, które

by∏y przedmiotem negocjacji, oraz Ubezpieczajàcy z∏o˝y wymagane

dokumenty, w tym – o ile strony tak uzgodnià – wniosek ubezpiecze-

niowy, i dokona wp∏aty sk∏adki.

Przyst´powanie do ubezpieczenia

§ 7

Datà przystàpienia do ubezpieczenia jest póêniejsza z dat:

1) data rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej okreÊlona w polisie;

2) 1. dzieƒ miesiàca kalendarzowego, nast´pujàcego po miesiàcu ka-

lendarzowym, w którym Ubezpieczony spe∏nia warunki okreÊlone

w § 2 pkt 13).

Ochrona ubezpieczeniowa

§ 8

1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, ochrona ubezpieczeniowa z ty-

tu∏u umowy ubezpieczenia rozpoczyna si´ od daty wskazanej w po-

lisie pod warunkiem op∏acenia sk∏adki przed up∏ywem 60 dni od da-

ty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. W stosunku do Ubezpieczonych przyst´pujàcych do ubezpieczenia

po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa

rozpoczyna si´ od daty przystàpienia do ubezpieczenia, okreÊlonej

w § 7 pkt 2), pod warunkiem op∏acenia sk∏adki za tych Ubezpieczo-

nych w terminie do 5. dnia miesiàca kalendarzowego, w którym

Ubezpieczeni przystàpili do ubezpieczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwiàzania umowy ubezpieczenia,

b) w dniu odstàpienia przez Ubezpieczajàcego od umowy ubez-

pieczenia,

z tytu∏u wszystkich zdarzeƒ obj´tych zakresem ubezpieczenia;

2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) z tytu∏u wszystkich zdarzeƒ obj´tych zakresem ubezpieczenia

– w dniu Êmierci Ubezpieczonego,

b) z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego – w dniu wy-

p∏aty Êwiadczenia, którego kwota wraz z sumà Êwiadczeƒ

wyp∏aconych z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-

go ∏àcznie odpowiada 100% uszczerbku na zdrowiu,

c) z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego – w dniu wyp∏aty Êwiad-

czenia, którego kwota wraz z sumà Êwiadczeƒ wyp∏aconych

z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego ∏àcznie odpowiada 100%

inwalidztwa,

d) z tytu∏u pobytu Ubezpieczonego w szpitalu – w dniu wyp∏aty

Êwiadczenia, którego wysokoÊç odpowiada 180 dniom poby-

tu w szpitalu,

e) z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝nego zachoro-

wania – w dniu wystàpienia powa˝nego zachorowania, w zwiàz-

ku z którym Ubezpieczonemu nale˝ne jest Êwiadczenie.

Sk∏adka

§ 9

1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do op∏acenia sk∏adki w wysokoÊci

iloczynu liczby Ubezpieczonych i sk∏adki za jednego Ubezpieczo-

nego. WysokoÊç sk∏adki za jednego Ubezpieczonego okreÊlona jest

w polisie.

2. WysokoÊç sk∏adki za jednego Ubezpieczonego ustalana jest wed∏ug

taryfy sk∏adek obowiàzujàcej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia

i uzale˝niona jest od wysokoÊci sum ubezpieczenia, zakresu ubez-

pieczenia, rodzaju placówki oÊwiatowo-wychowawczej i liczby

Ubezpieczonych.

3. W taryfie sk∏adek nie stosuje si´ stopy technicznej.

§ 10

1. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2, sk∏adka p∏atna jest jednorazo-

wo za ca∏y okres ubezpieczenia.

2. Za zgodà Towarzystwa sk∏adka mo˝e byç p∏atna w ratach. W takim

przypadku terminy p∏atnoÊci poszczególnych rat okreÊlone sà w po-

lisie.

3. Sk∏adk´ uwa˝a si´ za op∏aconà w dniu uznania rachunku bankowego

Towarzystwa, wskazanego jako w∏aÊciwy do jej op∏acania, kwotà

wymagalnej sk∏adki lub jej raty.

Podstawowe obowiàzki stron umowy ubezpieczenia

§ 11

Towarzystwo zobowiàzane jest do wyp∏aty Êwiadczenia w przypadku zaj-

Êcia zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, na warunkach okreÊlo-

nych w umowie ubezpieczenia.

§ 12

1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do op∏acenia sk∏adki w wysokoÊci

okreÊlonej w polisie.

2. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do przekazywania Towarzystwu

wszystkich danych niezb´dnych do nale˝ytego wykonywania posta-

nowieƒ umowy ubezpieczenia – w szczególnoÊci do przekazywania

liczby osób przyst´pujàcych do ubezpieczenia – w terminach okre-

Êlonych w umowie ubezpieczenia, oraz oÊwiadczeƒ Ubezpieczo-

nych zwiàzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w formie

uzgodnionej z Towarzystwem.
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3. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do potwierdzania spe∏niania warun-

ków przystàpienia do ubezpieczenia oraz potwierdzania daty przystà-

pienia do ubezpieczenia osób zg∏aszajàcych roszczenie o wyp∏at´

Êwiadczenia z tytu∏u umowy ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do zg∏aszania zmian okolicznoÊci,

o których informowa∏ Towarzystwo przed zawarciem umowy ubez-

pieczenia, niezw∏ocznie po otrzymaniu o nich wiadomoÊci.

§ 13

Obowiàzki okreÊlone w postanowieniach §§ 11 i 12 nie wyczerpujà obo-

wiàzków stron umowy ubezpieczenia, które zosta∏y okreÊlone w pozosta-

∏ych postanowieniach umowy ubezpieczenia.

Wy∏àczenia odpowiedzialnoÊci

§ 14

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoÊci, je˝eli nieszcz´Êliwy wy-

padek b´dàcy przyczynà zdarzenia ubezpieczeniowego obj´tego

zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy ubezpieczenia jest

nast´pstwem:

1) dzia∏aƒ wojennych, dzia∏aƒ zbrojnych, zamieszek, Êwiadomego

i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach prze-

mocy, chyba ˝e jego udzia∏ w aktach przemocy wynika∏ z wyko-

nywania czynnoÊci s∏u˝bowych, stanu wy˝szej koniecznoÊci lub

obrony koniecznej;

2) spo˝ycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloÊci powodujàcej,

˝e zawartoÊç alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do st´-

˝enia we krwi od 0,2‰ alkoholu albo do obecnoÊci w wydycha-

nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3; niezaleconego przez

lekarza za˝ycia leków, narkotyków, Êrodków odurzajàcych lub

psychotropowych; poddania si´ zabiegowi o charakterze me-

dycznym przeprowadzonemu poza kontrolà lekarza lub innych

osób uprawnionych;

3) usi∏owania pope∏nienia lub pope∏nienia przez Ubezpieczonego

czynu spe∏niajàcego znamiona przest´pstwa; 

4) udzia∏u Ubezpieczonego w zaj´ciach sportowych lub rekreacyjnych

o ryzykownym charakterze, takich jak: wszelkie sporty lotnicze,

wspinaczka, speleologia, skoki na linie, nurkowanie z u˝yciem

specjalistycznego sprz´tu, sporty motorowe i motorowodne oraz

udzia∏ Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wyÊcigach, poza

lekkoatletykà i p∏ywaniem;

5) wyczynowego uprawiania sportu;

6) pe∏nienia przez Ubezpieczonego zasadniczej s∏u˝by wojskowej;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu làdowego, wodnego

lub powietrznego, je˝eli Ubezpieczony nie posiada∏ odpowiednich

uprawnieƒ lub dokumentu uprawniajàcego do kierowania i u˝y-

wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiada∏ odpowiednie-

go Êwiadectwa kwalifikacyjnego;

8) transportu Êrodkami powietrznymi z wyjàtkiem licencjonowanych

pasa˝erskich linii lotniczych.

2. W przypadku Êmierci rodzica Ubezpieczonego lub ca∏kowitego i trwa-

∏ego inwalidztwa rodzica Ubezpieczonego postanowienia ust. 1 niniej-

szego paragrafu stosuje si´ odpowiednio do rodzica Ubezpieczonego.

3. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe obj´te zakresem

ubezpieczenia spowodowane zosta∏o nieszcz´Êliwym wypadkiem,

Êwiadczenie zostanie wyp∏acone pod warunkiem, ˝e zdarzenie

ubezpieczeniowe wystàpi∏o przed up∏ywem 6 miesi´cy od daty nie-

szcz´Êliwego wypadku.

Odstàpienie od umowy ubezpieczenia

§ 15

Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od umowy ubezpieczenia w terminie 30

dni, liczàc od daty dor´czenia polisy. Odstàpienie od umowy ubezpiecze-

nia nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku op∏acenia sk∏adki ∏àcznej za

okres, w którym Towarzystwo udziela∏o ochrony ubezpieczeniowej.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

§ 16

1. Ubezpieczajàcy mo˝e wypowiedzieç umow´ ubezpieczenia w ka˝-

dym czasie z zachowaniem 1-miesi´cznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesiàca kalendarzowego.

2. Towarzystwo mo˝e wypowiedzieç umow´ ubezpieczenia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadkach wskazanych w ustawie.

3. Towarzystwo mo˝e wypowiedzieç umow´ ubezpieczenia w razie ra-

˝àcego naruszenia warunków umowy ubezpieczenia, z zachowa-

niem 1-miesi´cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesiàca kalendarzowego.

Rozwiàzanie umowy ubezpieczenia

§ 17

1. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu:

1) na skutek jej wypowiedzenia – z up∏ywem ostatniego dnia okre-

su wypowiedzenia, a w przypadku wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym – w dniu dor´czenia drugiej stronie odpowied-

niego oÊwiadczenia;

2) z up∏ywem okresu wskazanego w wezwaniu do zap∏aty sk∏adki,

je˝eli rata sk∏adki nie zosta∏a zap∏acona w ustalonym terminie,

a Towarzystwo po up∏ywie tego terminu wezwa∏o Ubezpieczajà-

cego do jej zap∏acenia informujàc o skutkach niezap∏acenia raty

sk∏adki we wskazanym okresie.

2. Rozwiàzanie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajàcego

z obowiàzku op∏acenia sk∏adki za czas udzielanej ochrony ubezpie-

czeniowej.

Uposa˝ony

§ 18

1. Ubezpieczony mo˝e wskazaç jednà lub wi´cej osób jako Uposa˝o-

nych. Prawo zmiany Uposa˝onych przys∏uguje Ubezpieczonemu

w ka˝dym czasie. Wskazania i zmiany osób Uposa˝onych doko-

nuje Ubezpieczony poprzez z∏o˝enie w Towarzystwie pisemnego

oÊwiadczenia w tej sprawie.

2. W przypadku wskazania wi´cej ni˝ jednego Uposa˝onego Ubezpie-

czony okreÊla procentowy udzia∏ ka˝dej z tych osób w Êwiadczeniu.

Je˝eli jednak Ubezpieczony nie okreÊli∏ lub b∏´dnie wskaza∏ procen-

towy udzia∏ poszczególnych Uposa˝onych w Êwiadczeniu, wów-

czas przyjmuje si´, ˝e udzia∏y poszczególnych Uposa˝onych

w Êwiadczeniu sà równe.

3. Âwiadczenie w zwiàzku ze Êmiercià Ubezpieczonego nie zostanie

wyp∏acone osobie, która swoim umyÊlnym dzia∏aniem spowodowa-

∏a lub przyczyni∏a si´ do Êmierci Ubezpieczonego.

4. Je˝eli Uposa˝ony zmar∏ przed Êmiercià Ubezpieczonego albo utraci∏

prawo do Êwiadczenia w myÊl postanowieƒ ust. 3, jego prawo do
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Êwiadczenia przys∏uguje pozosta∏ym Uposa˝onym proporcjonalnie

do przypadajàcych im procentowych udzia∏ów w tym Êwiadczeniu.

5. Je˝eli w chwili Êmierci Ubezpieczonego nie ma Uposa˝onych albo

wszyscy utracili prawo do Êwiadczenia w myÊl postanowieƒ ust. 3,

prawo do Êwiadczenia przys∏uguje spadkobiercom Ubezpieczonego.

6. Za osob´ zmar∏à przed Êmiercià Ubezpieczonego uwa˝a si´ równie˝

osob´, która zmar∏a jednoczeÊnie z Ubezpieczonym.

Âwiadczenia z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego 

spowodowanej nieszcz´Êliwym wypadkiem

§ 19

W przypadku Êmierci Ubezpieczonego spowodowanej nieszcz´Êliwym wy-

padkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej Towa-

rzystwo wyp∏aci Uposa˝onemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy ubezpie-

czenia z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego spowodowanej nieszcz´Êliwym

wypadkiem.

Âwiadczenia z tytu∏u uszczerbku 

na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego 

nieszcz´Êliwym wypadkiem

§ 20

1. W przypadku uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, powsta∏ego

bezpoÊrednio w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku, zaistnia∏ego

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wy-

p∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci 1% sumy ubez-

pieczenia z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego za ka˝dy

1% uszczerbku na zdrowiu.

2. Suma Êwiadczeƒ wyp∏acanych z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu

danego Ubezpieczonego, powsta∏ego w nast´pstwie tego samego

nieszcz´Êliwego wypadku, nie mo˝e przekroczyç kwoty Êwiadczenia

odpowiadajàcego 100% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

3. Kolejne Êwiadczenie wyp∏acane z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu da-

nego Ubezpieczonego, powsta∏ego w nast´pstwie nieszcz´Êliwego

wypadku, nie mo˝e byç wy˝sze ni˝ kwota Êwiadczenia wynikajàca

z ró˝nicy pomi´dzy wysokoÊcià Êwiadczenia nale˝nego w przypad-

ku 100% uszczerbku na zdrowiu a sumà Êwiadczeƒ wyp∏aconych

dotychczas z tytu∏u uszczerbku na zdrowiu danego Ubezpieczone-

go, powsta∏ego w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku.

§ 21

1. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest zgodnie z Tabelà

uszczerbków, stanowiàcà za∏àcznik do niniejszych OWU.

2. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakoƒczeniu pro-

cesu leczenia i rehabilitacji, na podstawie dokumentacji medycznej.

W wàtpliwych przypadkach procent uszczerbku na zdrowiu ustala-

ny jest na podstawie badaƒ medycznych przeprowadzonych przez

lekarza wskazanego przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie

Towarzystwa. Koszt tych badaƒ ponosi Towarzystwo.

3. W przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu w obr´bie narzàdu,

którego czynnoÊci by∏y upoÊledzone przed nieszcz´Êliwym wypad-

kiem, ustalony procent uszczerbku na zdrowiu pomniejszany jest

o procent uszczerbku na zdrowiu wynikajàcy z wczeÊniejszego upo-

Êledzenia czynnoÊci tego narzàdu.

4. Przy ustalaniu procentu uszczerbku na zdrowiu nie bierze si´ pod

uwag´ rodzaju wykonywanej pracy ani czynnoÊci wykonywanych

przez Ubezpieczonego.

Âwiadczenia z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego

spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem

§ 22

1. W przypadku inwalidztwa Ubezpieczonego, powsta∏ego bezpoÊred-

nio w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku, zaistnia∏ego w okresie

udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci Ubez-

pieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci iloczynu procentu inwalidz-

twa ustalonego zgodnie z Tabelà inwalidztwa i sumy ubezpieczenia

z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego, powsta∏ego w nast´pstwie

nieszcz´Êliwego wypadku.

2. Suma Êwiadczeƒ wyp∏acanych z tytu∏u inwalidztwa danego Ubez-

pieczonego, powsta∏ego w nast´pstwie tego samego nieszcz´Êli-

wego wypadku, nie mo˝e przekroczyç kwoty 100% sumy ubezpie-

czenia z tytu∏u inwalidztwa Ubezpieczonego.

3. Kolejne Êwiadczenie wyp∏acane z tytu∏u inwalidztwa danego Ubez-

pieczonego nie mo˝e byç wy˝sze ni˝ kwota Êwiadczenia wynikajà-

ca z ró˝nicy pomi´dzy wysokoÊcià Êwiadczenia nale˝nego w przy-

padku 100% inwalidztwa a sumà Êwiadczeƒ wyp∏aconych dotych-

czas z tytu∏u inwalidztwa danego Ubezpieczonego, powsta∏ego

w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku.

§ 23

1. Data wystàpienia, rodzaj i procent inwalidztwa ustalane sà po za-

koƒczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, na podstawie dokumenta-

cji medycznej. W wàtpliwych przypadkach – na podstawie badaƒ

medycznych przeprowadzonych przez lekarza wskazanego przez

Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Koszt tych ba-

daƒ ponosi Towarzystwo.

2. W przypadku powstania inwalidztwa w obr´bie narzàdu, którego czyn-

noÊci by∏y upoÊledzone przed nieszcz´Êliwym wypadkiem, ustalony

procent inwalidztwa pomniejszany jest o procent inwalidztwa, wyni-

kajàcy z wczeÊniejszego upoÊledzenia czynnoÊci tego narzàdu.

Tabela inwalidztwa

Rodzaj inwalidztwa Procent inwalidztwa

Utrata wzroku w obu oczach 100%

Ca∏kowita utrata s∏uchu 100%

Niedow∏ad czterokoƒczynowy 100%

Utrata mowy 100%

Utrata obu koƒczyn dolnych lub obu podudzi 100%

Utrata obu koƒczyn górnych lub obu przedramion 100%

Utrata ramienia 75%

Utrata przedramienia 70%

Utrata koƒczyny dolnej powy˝ej kolana 70%

Utrata koƒczyny dolnej poni˝ej kolana 60%

Utrata wzroku w jednym oku 50%

Utrata d∏oni 50%

Utrata stopy 50%

Utrata s∏uchu w jednym uchu 30%

Utrata kciuka 15%

Utrata du˝ego palca u stopy 10%

Utrata ka˝dego z palców d∏oni oprócz kciuka 5%

Utrata ka˝dego z palców u stopy oprócz palucha 4%
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Âwiadczenie z tytu∏u pobytu w szpitalu 

w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku

§ 24

1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, który rozpoczà∏

si´ i trwa w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, w celu le-

czenia obra˝eƒ cia∏a zaistnia∏ych w okresie udzielania ochrony ubez-

pieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie

równe:

1) 1% sumy ubezpieczenia z tytu∏u pobytu Ubezpieczonego w szpi-

talu za ka˝dy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu;

2) 0,5% sumy ubezpieczenia z tytu∏u pobytu Ubezpieczonego w szpi-

talu za 15. i ka˝dy kolejny dzieƒ pobytu w szpitalu.

2. Towarzystwo wyp∏aci ∏àczne Êwiadczenia za okres nieprzekraczajà-

cy 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

3. Âwiadczenie wyp∏acane jest po zakoƒczeniu pobytu w szpitalu.

W przypadku pobytu w szpitalu trwajàcego co najmniej 1 miesiàc,

na wniosek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyp∏aci cz´Êç Êwiad-

czenia przed zakoƒczeniem tego pobytu.

4. W celu ustalenia prawa do Êwiadczenia – w wàtpliwych przypad-

kach – Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania Ubezpieczo-

nego na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza.

Koszty zleconych badaƒ medycznych pokrywane sà przez Towarzy-

stwo.

5. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego po nabyciu prawa do Êwiad-

czenia z tytu∏u pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, Êwiadczenie to

zostanie wyp∏acone spadkobiercom Ubezpieczonego.

Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego

powa˝nego zachorowania

§ 25

1. W przypadku wystàpienia u Ubezpieczonego okreÊlonego w § 2

pkt 13) lit. a) powa˝nego zachorowania, którego pierwsze rozpozna-

nie mia∏o miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci

sumy ubezpieczenia z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝-

nego zachorowania.

2. Prawo do Êwiadczenia z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego po-

wa˝nego zachorowania zostanie przyznane pod warunkiem, ˝e roz-

poznanie powa˝nego zachorowania nastàpi∏o przed ukoƒczeniem

przez Ubezpieczonego 25. roku ˝ycia oraz Ubezpieczony pozosta∏

przy ˝yciu przez okres co najmniej 1 miesiàca od daty rozpoznania

powa˝nego zachorowania.

3. Prawo do Êwiadczenia w zwiàzku z wystàpieniem u Ubezpieczone-

go cukrzycy zostanie przyznane pod warunkiem, ˝e cukrzyca zosta-

∏a rozpoznana przed ukoƒczeniem przez Ubezpieczonego 18. roku

˝ycia oraz ˝aden z rodziców Ubezpieczonego nie jest diabetykiem.

4. Rodzaj i data wystàpienia powa˝nego zachorowania ustalane sà na

podstawie dokumentacji medycznej. W wàtpliwych przypadkach

– na podstawie badaƒ medycznych, przeprowadzonych przez leka-

rza wskazanego przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towa-

rzystwa. Koszt tych badaƒ ponosi Towarzystwo.

5. Ochronà ubezpieczeniowà nie sà obj´te powa˝ne zachorowania:

1) które zdiagnozowano, rozpoznano lub rozpocz´to leczenie

przed up∏ywem 1 miesiàca od rozpocz´cia ochrony ubezpiecze-

niowej;

2) których objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub rozpocz´to lecze-

nie przed up∏ywem 1 miesiàca od rozpocz´cia ochrony ubezpie-

czeniowej;

3) które sà nast´pstwem lub konsekwencjà wady wrodzonej i scho-

rzeƒ b´dàcych ich skutkiem.

6. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego powa˝nego za-

chorowania nie zostanie wyp∏acone w przypadku, gdy powa˝ne za-

chorowanie jest nast´pstwem zdarzeƒ wymienionych w § 14 niniej-

szych OWU, a tak˝e gdy jest nast´pstwem choroby AIDS lub zaka-

˝enia Ubezpieczonego wirusem HIV, samookaleczenia lub okalecze-

nia Ubezpieczonego na jego proÊb´, niezale˝nie od jego stanu po-

czytalnoÊci.

7. Ubezpieczony zobowiàzany jest do zawiadomienia Towarzystwa

o wystàpieniu powa˝nego zachorowania przed up∏ywem 3 miesi´cy

od daty rozpoznania powa˝nego zachorowania.

Âwiadczenia z tytu∏u Êmierci rodzica Ubezpieczonego

spowodowanej nieszcz´Êliwym wypadkiem

§ 26

1. W przypadku Êmierci rodzica Ubezpieczonego okreÊlonego w § 2

pkt 13) lit. a), spowodowanej nieszcz´Êliwym wypadkiem zaistnia∏ym

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci

Ubezpieczonemu Êwiadczenie w wysokoÊci sumy ubezpieczenia z ty-

tu∏u Êmierci rodzica Ubezpieczonego spowodowanej nieszcz´Êliwym

wypadkiem.

2. Prawo do Êwiadczenia z tytu∏u Êmierci rodzica Ubezpieczonego zo-

stanie przyznane pod warunkiem, ˝e nieszcz´Êliwy wypadek, który

spowodowa∏ Êmierç, wystàpi∏ przed ukoƒczeniem przez Ubezpie-

czonego 25. roku ˝ycia.

Âwiadczenia z tytu∏u ca∏kowitego i trwa∏ego 

inwalidztwa rodzica Ubezpieczonego 

spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem

§ 27

1. W przypadku ca∏kowitego i trwa∏ego inwalidztwa rodzica Ubezpie-

czonego okreÊlonego w § 2 pkt 13) lit. a), spowodowanego nie-

szcz´Êliwym wypadkiem zaistnia∏ym w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyp∏aci Ubezpieczonemu Êwiadcze-

nie w wysokoÊci sumy ubezpieczenia z tytu∏u ca∏kowitego i trwa∏ego

inwalidztwa rodzica Ubezpieczonego spowodowanego nieszcz´Êli-

wym wypadkiem.

2. Prawo do Êwiadczenia z tytu∏u ca∏kowitego i trwa∏ego inwalidztwa

rodzica Ubezpieczonego zostanie przyznane pod warunkiem, ˝e

nieszcz´Êliwy wypadek, który spowodowa∏ ca∏kowità i trwa∏à nie-

zdolnoÊç, wystàpi∏ przed ukoƒczeniem przez Ubezpieczonego 25.

roku ˝ycia.

Wyp∏ata Êwiadczenia

§ 28

1. Osoba uprawniona do otrzymania Êwiadczenia obowiàzana jest do

niezw∏ocznego zawiadomienia Towarzystwa o zajÊciu zdarzenia ob-

j´tego zakresem ubezpieczenia.

2. Towarzystwo w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zaj-

Êciu zdarzenia obj´tego zakresem ubezpieczenia, pisemnie lub dro-

gà elektronicznà, poinformuje osob´ uprawnionà do otrzymania

Êwiadczenia, jakie dokumenty niezb´dne sà do ustalenia prawa do

Êwiadczenia oraz jego wysokoÊci, w zwiàzku z zajÊciem tego zda-

rzenia.

3. Towarzystwo zobowiàzane jest do wyp∏aty Êwiadczenia w termi-

nie 30 dni, liczàc od daty otrzymania zawiadomienia o zajÊciu zda-

rzenia obj´tego zakresem ubezpieczenia z tytu∏u umowy ubezpie-

czenia.
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4. Gdyby wyjaÊnienie okolicznoÊci koniecznych do ustalenia prawa do

Êwiadczenia lub jego wysokoÊci okaza∏o si´ niemo˝liwe w terminie,

o którym mowa w ust. 3, Towarzystwo wyp∏aci Êwiadczenie w ter-

minie 14 dni, liczàc od dnia, w którym przy dochowaniu nale˝ytej

starannoÊci, wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe.

5. Bezspornà cz´Êç Êwiadczenia Towarzystwo wyp∏aca w terminie,

o którym mowa w ust. 3.

6. Je˝eli wyp∏ata Êwiadczenia nie jest mo˝liwa w terminach okreÊlo-

nych w powy˝szych ust´pach niniejszego paragrafu, Towarzystwo

zawiadomi o tym pisemnie osob´ zg∏aszajàcà roszczenie o wyp∏at´

Êwiadczenia, podajàc przyczyny póêniejszego terminu spe∏nienia

Êwiadczenia.

7. Je˝eli prawo do Êwiadczenia nie przys∏uguje lub przys∏uguje w innej

wysokoÊci ni˝ okreÊlona w zg∏oszonym roszczeniu o wyp∏at´ Êwiad-

czenia, Towarzystwo poinformuje o tym osob´ zg∏aszajàcà roszcze-

nie, wskazujàc okolicznoÊci i podstaw´ prawnà uzasadniajàce od-

mow´ wyp∏aty Êwiadczenia lub wyp∏acenie go w innej wysokoÊci ni˝

wynikajàca ze zg∏oszonego roszczenia.

Skargi i za˝alenia

§ 29

1. W ka˝dym przypadku osoba zainteresowana mo˝e wnosiç skargi

i za˝alenia do Zarzàdu Towarzystwa.

2. Skargi i za˝alenia mogà byç sk∏adane w siedzibie Towarzystwa bez-

poÊrednio lub przesy∏ane w formie pisemnej pod adresem Towarzy-

stwa. Powinny one okreÊlaç dane umo˝liwiajàce identyfikacj´ osoby

zg∏aszajàcej skarg´ lub za˝alenie oraz przedmiot tej skargi lub za˝a-

lenia.

3. Skargi i za˝alenia rozpatrywane sà niezw∏ocznie, nie póêniej ni˝

w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania przez Towarzystwo.

W przypadku gdy rozpatrzenie skargi lub za˝alenia jest niemo˝liwe

w powy˝szym 30-dniowym terminie Towarzystwo poinformuje o tym

wnoszàcego skarg´ lub za˝alenie oraz rozpatrzy skarg´ lub za˝ale-

nie najpóêniej w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu

nale˝ytej starannoÊci rozpatrzenie takie sta∏o si´ mo˝liwe.

4. O sposobie rozpatrzenia skargi lub za˝alenia zawiadamia si´ osob´,

która zg∏osi∏a skarg´ lub za˝alenie, niezw∏ocznie po jej rozpatrzeniu,

w formie pisemnej lub innej formie uzgodnionej z wnoszàcym skar-

g´ lub za˝alenie.

5. Niezale˝nie od powy˝szego trybu, organem uprawnionym do rozpa-

trywania skarg na dzia∏alnoÊç Towarzystwa jest Rzecznik Ubezpie-

czonych.

W∏aÊciwoÊç sàdowa

§ 30

Powództwo o roszczenie wynikajàce z umowy ubezpieczenia mo˝na wy-

toczyç przed sàdem powszechnym w∏aÊciwym dla siedziby Towarzystwa,

Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub Uposa˝onego.

Postanowienia koƒcowe

§ 31

1. O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, odwo∏anie oÊwiad-

czenia, w tym wniosku lub dyspozycji, jest skuteczne, je˝eli zosta∏o

dor´czone Towarzystwu nie póêniej ni˝ wraz z tym wnioskiem lub

dyspozycjà.

2. Towarzystwo odmówi realizacji dyspozycji, je˝eli wniosek lub doku-

ment dyspozycji zosta∏ wype∏niony nieprawid∏owo lub jest niekom-

pletny.

3. W przypadku niepowiadomienia Towarzystwa o zmianie adresu Ubez-

pieczajàcego lub Uposa˝onego pisma przes∏ane do tych osób na

ostatni adres wskazany Towarzystwu wywierajà skutki nimi przewi-

dziane po up∏ywie 30 dni od daty ich nadania w placówce pocztowej.

4. Z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 5, wszelkie oÊwiadczenia i zawia-

domienia dotyczàce umowy ubezpieczenia sk∏adane sà na piÊmie.

OÊwiadczenia i zawiadomienia sk∏adane Towarzystwu przesy∏ane sà

pod adresem Towarzystwa bàdê sk∏adane osobiÊcie w jego siedzi-

bie.

5. O ile umowa ubezpieczenia nie wymaga zachowania formy pisem-

nej, strony mogà ustaliç, ˝e oÊwiadczenia i zawiadomienia dotyczà-

ce umowy ubezpieczenia b´dà sk∏adane z wykorzystaniem Êrodków

porozumiewania si´ na odleg∏oÊç.

§ 32

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje si´ odpowiednie

przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej.

§ 33

1. Niniejsze OWU zosta∏y zatwierdzone Uchwa∏à Zarzàdu Towarzystwa

nr 1/15/05/2008 z dnia 15 maja 2008 r.

2. Niniejsze OWU wchodzà w ˝ycie z dniem 15 maja 2008 r. i majà

zastosowanie do umów ubezpieczenia zawartych od dnia 15 maja

2008 r.

Prezes Zarzàdu

Maciej Szwarc

Cz∏onek Zarzàdu

Janusz Arczewski
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Za∏àcznik

Tabela uszczerbków

Rodzaj uszczerbku Procent uszczerbku

Prawa Lewa

UTRATY, AMPUTACJE

Koƒczyna górna powy˝ej stawu ∏okciowego 70% 60%

Koƒczyna górna poni˝ej stawu ∏okciowego 60% 50%

Koƒczyna dolna powy˝ej stawu kolanowego 60%

Koƒczyna dolna poni˝ej stawu kolanowego 50%

Koƒczyna dolna powy˝ej stawu skokowego 40%

Koƒczyna dolna poni˝ej st´pu (przodostopie) 30%

Jednostronna utrata wzroku 50%

Obustronna utrata wzroku 100%

Jednostronna utrata s∏uchu 30%

Ca∏kowita obustronna utrata s∏uchu 70%

Ca∏kowita utrata mowy* 100%

Ca∏kowita utrata obu d∏oni 100% 

Ca∏kowita utrata obu stóp 

powy˝ej stawów skokowych 100% 

Ca∏kowita utrata jednej koƒczyny górnej i jednej koƒczyny 

dolnej, utrata jednej d∏oni i jednej stopy powy˝ej 

stawu skokowego 100% 

Ci´˝kie pourazowe zaburzenia 

neurologiczne lub psychiczne, encefalopatie, 

zespo∏y psychoorganiczne z niezdolnoÊcià 

do samodzielnej egzystencji 100% 

Ca∏kowite pora˝enie co najmniej dwóch koƒczyn 100%

Ca∏kowita utrata kciuka 20% 15%

Amputacja ca∏ego paliczka dalszego kciuka 10% 6%

Ca∏kowita utrata palca II 15% 10%

Amputacja ca∏ego paliczka dalszego palca II 6% 4%

Amputacja dwóch paliczków palca II 10% 7%

Ca∏kowita utrata palca III, IV – za ka˝dy 7% 5%

Utrata ka˝dego paliczka palców III, IV 2% 1,5%

Ca∏kowita utrata palca V 3% 3%

Ca∏kowita utrata wszystkich palców r´ki 50% 45%

Utrata ka˝dego paliczka palca V 1% 1%

Ca∏kowita utrata palców stopy II, III, IV, V – za ka˝dy 2%

Ca∏kowita utrata palucha 10%

Ca∏kowita utrata paliczka dalszego palucha 5%

Ca∏kowita utrata wszystkich palców stopy 20%

Ca∏kowita utrata ma∏˝owiny usznej 15%

Cz´Êciowa utrata ma∏˝owiny usznej 4%

Ca∏kowita utrata obu ma∏˝owin usznych 30%

Ca∏kowita utrata nosa 30%

Amputacja skrzyde∏ka nosa 10%

Rodzaj uszczerbku Procent uszczerbku

Ca∏kowita utrata z´bów sta∏ych – za ka˝dy 2%, maksymalnie 20%

Ca∏kowita utrata Êledziony 20%

Ca∏kowita utrata jednej nerki 30%

Ca∏kowita utrata obu nerek 80%

Ca∏kowita utrata macicy 40%

Ca∏kowita utrata jajnika lub jàdra 20%

OPARZENIA

Oparzenie II° poni˝ej 1% powierzchni cia∏a (TBSA) 1%

Oparzenie II° 1–2% powierzchni cia∏a (TBSA) 2%

Oparzenie II° 3–14% powierzchni cia∏a (TBSA) 6%

Oparzenie II° 15–30% powierzchni cia∏a (TBSA) 12%

Oparzenie II° powy˝ej 30% powierzchni cia∏a (TBSA) 35%

Oparzenie III° poni˝ej 1% powierzchni cia∏a (TBSA) 2%

Oparzenie III° 1–2% powierzchni cia∏a (TBSA) 5%

Oparzenie III° 3–10% powierzchni cia∏a (TBSA) 10%

Oparzenie III° 11–30% powierzchni cia∏a (TBSA) 25%

Oparzenie III° powy˝ej 30% powierzchni cia∏a (TBSA) 50%

Oparzenie dróg oddechowych leczone w szpitalu 25%

Odmro˝enie II–III° jednego palca r´ki lub stopy 1%

Odmro˝enie II–III° wi´cej ni˝ jednego palca r´ki 

lub stopy 4%

Odmro˝enie II–III° nosa lub ma∏˝owiny usznej 4%

INNE

WstrzàÊnienie mózgu – hospitalizacja 1–2 dni 2%

WstrzàÊnienie mózgu – hospitalizacja 3–5 dni 4%

WstrzàÊnienie mózgu – hospitalizacja powy˝ej 5 dni 8%

Rana skóry twarzy, wymagajàca zaopatrzenia 

chirurgicznego, np. szwami 2%

Rana skóry poza twarzà, wymagajàca zaopatrzenia 

chirurgicznego, np. szwami 1%

Rany kàsane twarzy 3%

Rany kàsane poza twarzà 2% 

Otwarcie operacyjne klatki piersiowej 

celem leczenia skutków urazu 12%

Drena˝ klatki piersiowej 

celem leczenia skutków urazu 3%

Otwarcie operacyjne jamy brzusznej 

celem leczenia skutków urazu 5%

Z¸AMANIA, ZWICHNI¢CIA

Z∏amanie koÊci pokrywy czaszki 2%

Z∏amanie koÊci podstawy czaszki 15%

Z∏amanie koÊci szcz´ki lub ˝uchwy 10%

Z∏amania koÊci nosa 5%

Z∏amanie ˝ebra – za ka˝de 2%, maksymalnie – 10%

Z∏amanie mostka 3%

* Ca∏kowita utrata mowy obejmuje ca∏kowità utrat´ j´zyka, afazj´ motorycznà lub sensorycznà. 
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Rodzaj uszczerbku Procent uszczerbku

Prawa Lewa

Z∏amanie ∏opatki, obojczyka 5% 4%

Z∏amanie koÊci ramiennej 10% 8%

Zwichni´cie stawu barkowego 9% 7%

Z∏amania w obr´bie koÊci przedramienia 5% 4%

Zwichni´cie w stawie ∏okciowym 5% 4%

Z∏amania w obr´bie nadgarstka i Êródr´cza 3% 2%

Z∏amania paliczków kciuka 4% 3%

Z∏amania w obr´bie paliczków palców II–V 

– za ka˝dy palec 2% 

Zwichni´cia w obr´bie palców II–V – za ka˝dy palec 2%

Zwichni´cia w obr´bie kciuka 4% 3%

Z∏amania miednicy niestabilne 10%

Z∏amania miednicy stabilne 4%

Zwichni´cie pourazowe stawu biodrowego 15%

Z∏amania koÊci udowej 15%

Z∏amania koÊci podudzia (jednej lub obu) 10%

Z∏amania koÊci rzepki 5%

Zwichni´cia stawu kolanowego 7%

Z∏amania w obr´bie stawu skokowo-goleniowego 5%

Zwichni´cia w obr´bie stawu skokowo-goleniowego 4%

Z∏amania w obr´bie stopy (z wy∏àczeniem koÊci palców) 3%

Z∏amania w obr´bie palucha 3%

Z∏amania w obr´bie palców stopy – za ka˝dy palec 2%

Z∏amania trzonów kr´gów, za ka˝dy 7%

Z∏amania kr´gos∏upa – ∏uków, wyrostków 

poprzecznych, kolczystych – za ka˝dy 3%

Z∏amania w obr´bie koÊci ogonowej 3%
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AXA jest jednà z najwi´kszych grup ubezpieczeniowych

Êwiata, której zaufa∏o ponad 67 milionów klientów

w 43 krajach.

Spó∏ki AXA w Polsce oferujà indywidualne i grupowe

ubezpieczenia na ˝ycie, ubezpieczenia na ˝ycie z funduszami

kapita∏owymi, fundusz emerytalny, ubezpieczenia majàtkowe

kierowane do klientów korporacyjnych oraz ubezpieczenia

zdrowotne, turystyczne i komunikacyjne. 

Milionom klientów na Êwiecie nasza marka kojarzy si´

z bezpieczeƒstwem, profesjonalizmem oraz doskona∏ym

dopasowaniem produktów do ich potrzeb. 

AXA to bezpieczeƒstwo finansowe
Zapewniamy kompleksowe rozwiàzania finansowe 

Tobie i Twojej rodzinie przez ca∏e ˝ycie. 

AXA Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. 

ul. Ch∏odna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 50, fax 022 555 05 52, www.axa.pl

Organ rejestrowy: Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzia∏ Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616, NIP 521-10-36-865

Kapita∏ zak∏adowy: 40 000 000 z∏ – wp∏acony w ca∏oÊci


