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Ubezpieczenie osobowe SIGNAL IDUNA G[)

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsighiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Produkt: Ubezpieczenie dla klientéw Polskiego Banku

zarejestrowana w Polsce Komorek Macierzystych Sp. z o.0.

Niniejszy dokument zawiera ogdlne informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacije podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy dotyczace
produktu ubezpieczeniowego podane sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia dla klientéw Polskiego Banku Komérek Macierzystych Sp. z 0.0. z dnia 20 grudnia 2023 roku
oraz w innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie osobowe — Dziat Il, grupa 1, 2

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Przedmiotem ubezpieczenia jest: Ubezpieczenie nie obejmuje m.in. skutkow:

v zdrowie Opiekuna prawnego Dziecka w zakresie Trwatego S d2|aianhwodennth lu: uﬁzm{(l: UEP:[ZpIeCZOHGQO w aktach przemocy,
uszczerbku na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego rozruchach, zamieszkach, atach terroru,

Wypadku. X masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,
v zdrowie i Zycie Dziecka w zakresie X prowadzenia pojazdu bez wymaganych uprawnien,
« Powaznego zachorowania X pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych,

« Smierci w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

* Drugiej Opinii Medycznej

 Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

X uprawiania Sportu Wysokiego Ryzyka, Sportu Zawodowego,
chorob psychicznych,
X popetnienia lub usifowania popetnienia przez Ubezpieczonego

x

S ) . , przestgpstwa.
w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia.
Sgcgeé;éiowy opis zakresu ubezpieczenia znajduje sig w § 3 Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowe;j?
i WU.
m W przypadku Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje skutkow:

! poddania sig przez Ubezpieczonego leczeniu poza kontrolg lekarza
lub innych uprawnionych do tego celu 0sob,

leczenia uzaleznien,
wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw,

o= o= o

choroby leczonej lub zdiagnozowanej, lub ktérej objawy ujawnity sig
w okresie cigzy matki Dziecka.

Pozostate informacje zawarte sqw § 11 OWU.
@ Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na terenie catego $wiata.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?

zapoznanie sig z OWU,
poinformowanie SIGNAL IDUNA o zmianie danych osobowych lub teleadresowych,
Obowigzki w przypadku wystapienia szkody:
zawiadomienie SIGNAL IDUNA o zaistniatlym zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowa,
udokumentowanie zasadnos$ci zgtoszonego roszczenia,
w celu zrealizowania $wiadczen z ubezpieczenia Drugiej Opinii Medycznej, Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sig z Centrum Assistance
i postgpowac zgodnie ze wskazowkami udzielonymi przez konsultanta.

Szczegdtowe informacie na temat obowigzkow klienta podane s w § 8-10 OWU.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?
Skfadka ptatna jest jednorazowo w ztotych polskich, przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

i Kiedy rozpoczyna sie i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?

=== Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ od daty wskazanej w dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia skfadki.
Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:

-z uplywem okreslonego w Umowie ubezpieczenia ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia,

-z dniem wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,

-z dniem, w ktorym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy ubezpieczenia,

-z dniem wyczerpania sig sumy ubezpieczenia,

- w stosunku do Ubezpieczonego:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego,
b) z dniem wyptaty Swiadczenia w wysokosci wyczerpujacej Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku Nieszczgsliwego

Wypadku.

Szczego6towe informacije na temat okresu ubezpieczenia i czasu trwania odpowiedzialnosci znajduja sie w § 5 OWU.



Jak rozwiazaé umowe?

0d umowy ubezpieczenia mozna odstapi¢ za pomoca pisemnego powiadomienia w terminie:
- 30 dni od dnia zawarcia umowy — osoby fizyczne
- 30 dni od dnia poinformowania 0 zawarciu umowy lub od dnia doreczenia potwierdzenia zawarcia umowy, jezeli jest to termin pdzniejszy — w przypad-
ku umoéw zawieranych przez konsumentow za po$rednictwem $rodkéw porozumiewania sig na odlegtos¢ (np. Internet, telefon).

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢c Umowe ubezpieczenia, sktadajac SIGNAL IDUNA oswiadczenie w formie pisemne;.

W przypadku odstgpienia lub wypowiedzenia przez Ubezpieczajagcego Umowy Ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej ochrony.

Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot petnej wysokos$ci sktadki, jesli:

a) nie dojdzie do pozyskania Materiatu Biologicznego lub nastapi rozwigzanie umowy na ustuge kwalifikacji i preparatyki oraz przechowywania Materiatu
Biologicznego z Polskim Bankiem Komdrek Macierzystych Sp. z 0.0. w zwigzku z zanieczyszczeniem lub zakazeniem bakteryjnym Materiatu Biologicz-
nego,

b) nastapi rozwigzanie umowy na ustuge kwalifikacji i preparatyki oraz przechowywania Materiatu Biologicznego z Polskim Bankiem Komdrek Macierzy-
stych Sp. z 0.0. przed narodzinami Dziecka.

Szczegotowe informacie na temat rozwigzywania umowy ubezpieczenia znajdujg sie w § 5 OWU.



Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUNA @

0go6lne Warunki
Ubezpieczenia

dla klientow

Polskiego Banku Komadrek
Macierzystych Sp. z o.o0.



Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia
dla klientéw Polskiego Banku Komorek
Macierzystych Sp. z o.0.

Jakie informacje:

Gdzie znalez¢:

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen

lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§3i8§7
z uwzglednieniem definicji zawartych
w§?2
Zatgcznik 1
— Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,
uprawniajgce do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

§8ust.4i§11
z uwzglednieniem definicji zawartych

w§2



CO UBEZPIECZAMY

Zycie i zdrowie Ubezpieczonego, czyli Dziecka i jego Opiekuna prawnego.

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Trwaty uszczerbek na zdrowiu, Smier¢, chorobe, uraz i operacje chirurgicz-
na, a takze zakwalifikowanie do przeszczepu narzadu jako biorca, jak row-
niez realizacje Swiadczen assistance w razie wystapienia choroby.

CO ZYSKUJESZ

Wsparcie finansowe oraz pomoc w przypadku wystgpienia powa-
znego zachorowania lub innych ubezpieczonych zdarzen losowych.

KOGO UBEZPIECZAMY

Dziecko oraz jego Opiekuna prawnego.

GDZIE ZNAJDZIESZ SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA

W ponizszych OWU — dokument zostat tak przygotowany, aby
w fatwy sposob mozna byto odszukac interesujacy Cie zapis.

GDZIE SZUKAC POMOCY W RAZIE DODATKOWYCH PYTAN

+48 12 252 86 82 (pon.-pt. 8-17)
pbkm@signal-iduna.pl

Spis tresci

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 2. Definicje

§ 3. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

§ 4. Zawarcie Umowy ubezpieczenia i okres ubezpieczenia
§ 5. Poczatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej

§ 6. Suma Ubezpieczenia i skfadka

§ 7. Swiadczenia ubezpieczeniowe

§ 8. Prawa i obwigzki stron Umowy ubezpieczenia

§ 9. Wypfata oraz realizacja Swiadczen

§ 10. Uposazony

§ 11. Wytaczenia odpowiedzialnosci

§ 12. Reklamacje i spory sadowe

§ 13. Postanowienia koncowe

ZAYACZNIK 1 — Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciafa
INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia dla klientéw Polskiego Banku 7.
Komérek Macierzystych Sp. z o.0.
$1. 8.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dla klientéw Polskiego Banku
Komorek Macierzystych Sp. z o.0., zwane dalej OWU, stosuje sie do
umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, zwang dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajgcymi.

2. OWU maja zastosowanie réwniez do zawierania umow ubezpieczenia
przy wykorzystywaniu $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ z za-
chowaniem obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa.

9.
5 ZWROC UWAGE
§2. NA WAZNE DEFINICJE! 10
Definicje
11
1. Centrum Assistance — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmo-
wania i zlecania realizacji $wiadczenia Drugiej Opinii Medycznej. 12.
2. Choroba — reakcja organizmu na dziafanie czynnika chorobotwérczego,
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan- 13.
kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.
3. Cukrzyca - cukrzyca nabyta insulinozalezna Typu 1, powstata w wyniku
zniszczenia przez proces autoimmunologiczny komdrek produkujacych
insuline, wymagajaca stafego podawania substytucyjnego insuliny.
4. Dokument Ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inne pisemne potwier- 14

dzenie zawarcia Umowy ubezpieczenia wystawione przez SIGNAL IDUNA.

5. Druga Opinia Medyczna — wydana na pismie opinia Lekarza Centrum
Assistance, oparta na analizie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego,
w zakresie poprawnosci ustalonej diagnozy przez Lekarza Prowadzacego,
podjetego leczenia oraz rokowania co do mozliwosci wyleczenia
Powaznego Zachorowania.

6. Dystrofia migSniowa — przewlekta i postepujaca choroba genetyczna
mies$ni o charakterze zwyrodnieniowym, powodujaca:

a) narastajace osfabienie i zanik miesni oraz zaburzenia ich funkgji,

b) wystapienie trwafego ubytku neurologicznego, skutkujacego bezpow-
rotng utarta zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku
mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci
zycia codziennego. Podstawowe czynnosci zycia codziennego to: ka-
panie sie, ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z toalety, samodzielne
jedzenie, kontrolowane wydalanie moczu i stolca.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa wynikami

odpowiednich badan, w tym badaniem wycinka miesnia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg przypadki Dystrofii mie-

$niowej spowodowane przyczynami neurologicznymi lub naczyniowymi.

Za date wystapienia Dystrofii miesniowej uwaza sie dzien postawienia

rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowe;.

Dziecko — Ubezpieczony, od ktérego pobrano Materiat Biologiczny. Wiek
Dziecka w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia moze wynosi¢ mak-
symalnie 18 lat tj. dzief 18 urodzin.

Guzy $rédczaszkowe — niezfosliwe guzy srédczaszkowe bedace przyczy-
ng statych i nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie
pomimo leczenia.

Wykluczone sa torbiele, ziarniniaki, malformacje srodczaszkowe oraz
tagodne guzy przysadki.

W rozumieniu niniejszych warunkéw za guzy $rédczaszkowe nie uznaje
sie naczyniakow.

Za date wystapienia Guza $rddczaszkowego uwaza sie dzien posta-
wienia jego rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Lekarz Centrum Assistance — Lekarz konsultant Centrum Assistance.
. Lekarz Prowadzacy — Lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym po

Powaznym Zachorowaniu, nie bedacy Lekarzem Centrum Assistance.

Materiat Biologiczny — krew pepowinowa, krew fozyskowa i sznur
pepowinowy.

Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego
zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére nastapito w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. Za przyczyne zewnetrzng, ktéra wy-
wotata Nieszczesliwy Wypadek, nie uwaza sie Choroby, w tym choroby
psychicznej a takze fizycznych obrazen ciata wynikajacych z przeciazenia,
wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

. Nowotwor ztosliwy — choroba nowotworowa, ktérej objawem jest nie-

kontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek nowotworowych
powodujacy naciekanie i niszczenie tkanek w organizmie.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza onkologa wy-
nikami badania histopatologicznego lub w przypadku nowotworéw
ukfadu krwiotworczego badz limfatycznego wynikami odpowiednich
badan laboratoryjnych (badaniem szpiku kostnego, cytochemicznym czy
immunologicznym).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne,

b) wszelkie zmiany przedrakowe,

) rak nieinwazyjny (,in situ”),

d)
)

€

dysplazja szyjki macicy,

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) we-
dtug klasyfikacji TNM lub odpowiadajacy jemu stopien zaawansowania
wedtug innej klasyfikacji,

g) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (<1 mm poziom

I lub 11 bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC,

h) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomérkowy
skory i kolczystokomorkowy skory,



15.

16.

17.

18.

i) wszelkie nowotwory wystepujace przy wspotistnieniu zakazenia wiru-
sem HIV lub choroby AIDS.

Za date wystgpienia Nowotworu zfosliwego uwaza sie dzie posta-

wienia jego rozpoznania, przypadajagcy w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowe;.

Oparzenie — uszkodzenie skory lub tkanek pod nig lezacych, na skutek
dziatania bardzo wysokiej temperatury lub srodkéw chemicznych w wyni-
ku Nieszczesliwego Wypadku.

Opiekun prawny Dziecka — osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe
na ustuge kwalifikacji i preparatyki oraz przechowywania Materiatu
Biologicznego.

Paraliz w wyniku choroby — catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata
funkgji ruchowej w dwach lub wiecej koriczynach, spowodowana uszko-
dzeniem w obrebie osrodkowego ukfadu nerwowego (mézgu lub rdzenia
kregowego) w wyniku choroby i nie rokujgca poprawy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie konczyny sta-
nowigce anatomiczng catos¢:

a) w przypadku koficzyny gérnej: ramie, przedramie, dton,

b) w przypadku kornczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub
Lekarza neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) niedowfady czesciowe,

b) niedowtady przejsciowe (w tym bedacych nastepstwem infekdji
wirusowych),

) niedowfady spowodowane zaburzeniami
psychiatrycznymi.

psychologicznymi  lub

Za date wystgpienia Paralizu w wyniku choroby uwaza sie dzien po-
stawienia jego rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Paraliz w wyniku wypadku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
funkgji ruchowej w dwach lub wiecej konczynach, spowodowana uszko-
dzeniem w obrebie o$rodkowego ukfadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia
kregowego) w wyniku jakiegokolwiek wypadku i nie rokujgca poprawy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie konczyny sta-
nowigce anatomiczng cafos¢:

a) w przypadku koficzyny gérnej: ramie, przedramie, dton,

b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub
Lekarza neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) niedowfady czesciowe,

b) niedowtady przejsciowe (w tym bedacych nastepstwem infekdji
wirusowych).

Za date wystapienia Paralizu w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajscia

Nieszczesliwego Wypadku powodujacego paraliz, przypadajacy w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowej.

19.

20.

21.

22.

Powazne Zachorowanie — choroba, uraz i operacja chirurgiczna doty-
czaca zdrowia Dziecka oraz zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste
biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu, wskazane w § 6 ust. 3.

Pozostawanie Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu — stan wska-
zujacy na spozycie alkoholu przez Ubezpieczonego, ktéry zachodzi, gdy
zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%. alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1
mg alkoholu w 1 dm3.

Przeszczep narzadu — dokonanie przeszczepu Ubezpieczonemu lub

zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego

sposréd wymienionych narzadéw:

a) trzustki (z wylaczeniem transplantacji jedynie komorek wysp
Langerhansa),

b) serca (tylko petna transplantacja),

o) szpiku kostnego oraz krwi pepowinowej, z zastosowaniem komadrek
macierzystych krwi, po uprzednim zniszczeniu (ablacji) wtasnego szpi-
ku biorcy,

d) watroby (w tym jej czesci),
e) pluca,
f) nerki.

Wykonanie Przeszczepu narzadu, jak tez zarejestrowanie na Krajowej
Liscie Oczekujacych w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds.
Transplantacji ,,POLTRANSPLANT", musi by¢ udokumentowane w sposéb
jednoznaczny.

Za Przeszczep narzadow nie uwaza sie przeszczepu narzadéw, do ktd-
rych schytkowej niewydolnosci stanowigcej wskazanie do przeszczepu
doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Powaznego
Zachorowania oraz przeszczepu wykorzystujgcego inne niz wyzej wymie-
nione komorki macierzyste.

Za date wystapienia Przeszczepu narzadéw uwaza sie:

a) dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub

b) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na Krajowg Liste Oczekujacych
na przeszczepienie, przypadajgcy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Schytkowa niewydolnos¢ nerek (Mocznica) — choroba znajdujaca sie
w fazie schytkowej, powodujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidto-
wej czynnosci obu nerek. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace zastosowania
stafej i regularnej dializoterapii lub przeprowadzenia przeszczepu nerki.

Wskazanie do dializoterapii lub przeszczepu nerki musi zostac¢ potwier-
dzone przez Lekarza nefrologa.

Za date wystgpienia Schytkowej niewydolnosci nerek uwaza sie:

a) dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy w okresie trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej lub

b) dzien przeprowadzenia przeszczepu nerki, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.



23.

24,

25.

26.

217.

10

Schytkowa niewydolno$¢ watroby — choroba znajdujaca sie w fazie
schytkowej, powodujgca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej czyn-
nosci watroby. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa przypadki
schytkowej niewydolnos¢ watroby, w ktérych stwierdzono wystepowanie
co najmniej dwéch z ponizszych objawow:

a) wodobrzusza,

b) utrwalonej zéttaczki,

Q) zylakéw przetyku,

d) encefalopatii wrotne;j.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza specjaliste wynika-
mi badan laboratoryjnych i badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest wtérna choroba
watroby spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem substancji
toksycznych.

Za date wystapienia Schytkowej niewydolnosci watroby uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajgcy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.

Sport Wysokiego Ryzyka — airsoft, alpinizm, b.a.s.e. jumping, baloniar-
stwo, biathlon, bobsleje, bojery, bouldering, buggykitting, canyoning,
downhill, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza
wyznaczonymi trasami, freefall, freeride, freerun, freestyle, heliboarding,
heliskiing, highlining, himalaizm, hydrospeed, jazda na nartach wodnych,
jazda quadami,jazda skibobem oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sa
pojazdy przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie, jezdziec-
two, kajakarstwo gorskie, kitesurfing, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo
gorskie, lotniarstwo, motolotniarstwo, nurkowanie, paralotniarstwo,
parkour, pilotowanie samolotéw lub $migtowcow, rafting, rajdy pojaz-
doéw ladowych, saneczkarstwo, skeleton, skialpinizm, skoki i ewolucje
narciarskie i snowboardowe, skoki z/na bungee, slacklining, snowboar-
ding predkosciowy, snowboarding wysokogorski, spadochroniarstwo,
speedrower, speleologia, sporty motorowe, szybownictwo, taternictwo,
trekking, windsurfing, wodnych lub powietrznych, wspinaczka lodowa,
wspinaczka skalna, zjazdy ekstremalne na nartach, zorbing, zegluga poza
wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil morskich od brzegu.
Sport Zawodowy — uprawianie sportu w taki sposob, w jaki swiadczy sie
prace lub ustugi za wynagrodzeniem, bez wzgledu na to, czy pomiedzy
sportowcem zawodowym a odpowiednig organizacjg sportowg istnieje
umowa o prace lub umowa cywilnoprawna czy tez nie.

Suma Ubezpieczenia — okreslona na Dokumencie Ubezpieczenia kwota,
stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA, bedaca
podstawg do ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajscia
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia, dla ktdrego ta kwota zostata
ustalona.

Spigczka — stan utraty przytomnosci w wyniku choroby lub wypadku,
wyrazajacy sie brakiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy
zastosowania systeméw podtrzymywania zycia i powodujacy wystapienie
trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie trwatego ubytku neuro-
logicznego musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa w oparciu
o dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona jest $pigczka:
a) farmakologiczna,

b) spowodowana stosowaniem lekéw lub dziafaniem

toksycznych.

substandji

Za date wystapienia Spigczki uwaza sie dzien utraty przytomnosci, przy-
padajacy 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.

Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez SIGNAL IDUNA
Ubezpieczonemu, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego Uposazonemu,
jak tez Swiadczenie Drugiej Opini Medycznej, w przypadku uznania rosz-
czenia powstatego w wyniku zajscia zdarzenia, ktore jest objete ochrong
ubezpieczeniowa.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
— trwaty ubytek struktury i funkcji narzadu (organu) lub koriczyny oraz na-
ruszenie sprawnosci organizmu, polegajace na trwatym uszkodzeniu ciafa
lub rozstroju zdrowia powodujgce uposledzenie czynnosci organizmu,
doznane przez Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, wy-
mienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata stanowigcej Zatacznik
nr 1 do OWU.

Ubezpieczajacy — Opiekun prawny Dziecka posiadajacy pefng zdolnos¢
do czynnosci prawnych, ktory zawart Umowe Ubezpieczenia, zobowigza-
ny do opfacenia sktadki.

Ubezpieczony — osoba fizyczna wskazana w Umowie Ubezpieczenia,
ktora jest objeta ochrong ubezpieczeniowa.

Umowa Ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy
Ubezpieczajacym a SIGNAL IDUNA na rachunek Ubezpieczonego, na pod-
stawie niniejszych OWU. Potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
jest Dokument Ubezpieczenia.

Uposazony — podmiot wskazany jako uprawniony do otrzymania
Swiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego.

Utrata konczyn — catkowita i nieodwracalna utrata co najmniej jednej
koriczyny. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:

a) koficzyny gérnej powyzej nadgarstka,
b) konczyny dolnej powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia Utraty koficzyny w wyniku choroby uwaza sie dzien

przeprowadzenia operadji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.

Utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia,
spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub uszkodzeniem
osrodka mowy w mozgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub Lekarza neurologa. Za date wystapienia
Utraty mowy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji sty-
szenia. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza otolaryngo-
loga oraz wynikami badan audiometrycznych. Za date wystapienia Utraty
stuchu uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
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37.

38.

Utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkdji
widzenia. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza okuliste
wynikami badan okulistycznych. Za date wystgpienia Utraty wzroku uwa-
Za sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Zapalenie mézgu — ostre zapalenie tkanki mézgowej bedace przyczyng
co najmniej trzytygodniowej hospitalizacji oraz prowadzace do powstania
trwatych i nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie oraz
okreslenie trwatego charakteru uszkodzenia mézgu musi by¢ potwierdzo-
ne obrazem klinicznym choroby oraz charakterystycznymi odchyleniami
w badaniach biochemicznych przez dokumentacje medyczng z przepro-
wadzonego leczenia.

JAKI JEST ZAKRES

BEZPIECZENIA
§ 3. U C

Przedmiot i zakres
ochrony ubezpieczeniowej

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i Zycie Ubezpieczonego.

W ramach umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek Opiekuna praw-
nego Dziecka SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej temu
Ubezpieczonemu w zakresie Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku.

W ramach umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek Dziecka, SIGNAL
IDUNA w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia udziela temu
Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:

1) Powaznego Zachorowania,

2) $mierci w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

3) Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
4) Drugiej Opinii Medyczne;j.

Zdarzenia wymienione w ust. 3 powyzej tworzg pakiety ubezpieczenia,
ktory wystepuje w czterech wariantach (Wariant |, Wariant II, Wariant Il
Wariant V) wskazanych w § 6 ust. 3. Warianty ubezpieczenia réznig sie
miedzy sobg zakresem i wysokoscig Sum Ubezpieczenia. Wybdr wariantu
ubezpieczenia jest réwnoznaczny z zawarciem Umowy ubezpieczenia
w zakresie zdarzen i Sum Ubezpieczenia okreslonych dla tego wariantu
oraz w zakresie zdarzen wskazanych w ust. 3 powyzej.

KIEDY MOZESZ 4
ZAWRZEC UMOWE §4.

UBEZPIECZENIA
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Zawarcie Umowy ubezpieczenia
i okres ubezpieczenia

Umowe Ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku, w ramach
ktorego Ubezpieczajacy wybiera wariant ubezpieczenia, ktérym ma by¢
objety Ubezpieczony.

SIGNAL IDUNA moze wymagac na etapie wniosku ankiety medycznej
Dziecka do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Na podstawie uzyskanych przez SIGNAL IDUNA informacji zawartych
we whniosku oraz w ankiecie medycznej Dziecka - o ile jest wymagana
- SIGNAL IDUNA moze w wyniku dokonanej oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego nie wyrazi¢ zgody na zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z dniem optacenia przez
Ubezpieczajacego skfadki ubezpieczeniowej.

Umowa Ubezpieczenia na rachunek Dziecka jest zawierana pod warun-
kiem urodzenia sie zywego Dziecka.

Umowa Ubezpieczenia zawarta za posrednictwem srodkéw porozumie-
wania sie na odlegfos¢, skutkuje akceptacja warunkéw regulaminu $wiad-
czenia ustug drogg elektroniczng dla klientéw Polskiego Banku Komérek
Macierzystych Sp. z 0.0. przez Ubezpieczajacego. Regulamin udostepnia-
ny jest za posrednictwem strony internetowej www.pbkm.pl w formie,
ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie, odtwarzanie i wydrukowanie.

Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony, korczacy sie
w dniu poprzedzajagcym 12 miesiecy od dnia urodzin Dziecka (okres
ubezpieczenia).

§ 5.
Poczatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA rozpoczyna sie od dnia nastepnego po
zawarciu Umowy ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA konczy sie:
1) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia,
2) z dniem, w ktorym Ubezpieczajacy odstgpit od Umowy Ubezpieczenia,
3) zdniem wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,
4) w stosunku do Ubezpieczonego:
a) z dniem $mierci Ubezpieczonego,
b) z dniem wyptaty Swiadczenia lub Swiadczen w wysokosci wy-
czerpujacej Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku na
zdrowiu,

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia sktadajac pisem-
ne o$wiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia, w terminie:

1) 30 dni od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpozniej
w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA nie poinfor-
mowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapie-
nia od Umowy Ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

2) 30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart Umowe
Ubezpieczenia za pomoca srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc,
od dnia w ktérym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajacego
o zawarciu Umowy Ubezpieczenia lub jesli jest to termin pdzniejszy — od
dnia doreczenia informacji, ktdre nalezy przekaza¢ Ubezpieczajgcemu
na podstawie przepisow dotyczacych zawierania uméw na odle-
gtos¢. Termin odstapienia od Umowy Ubezpieczenia jest zachowany,
jesli przed jego uptywem oswiadczenie o odstapieniu od Umowy
Ubezpieczenia zostato wystane.

Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowigzku zaptacenia skfadki za okres, w jakim SIGNAL IDUNA udzielafa
ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe
Ubezpieczenia, sktadajac SIGNAL IDUNA o$wiadczenie w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.



W przypadku odstapienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpie-
czenia lub wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego Umowy Ubezpieczenia
przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajacemu przy-
stuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej ochrony.

Sktadke podlegajaca zwrotowi ustala sie proporcjonalnie do okresu
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, poczynajac od dnia nastep-
nego po rozwigzaniu Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot petnej wysokosci sktadki, jesli:

a) nie dojdzie do pozyskania Materiafu Biologicznego lub nastapi rozwig-
zanie umowy na ustuge kwalifikacji i preparatyki oraz przechowywania
Materiatu Biologicznego z Polskim Bankiem Komérek Macierzystych
Sp. z 0.0. W zwigzku z zanieczyszczeniem lub zakazeniem bakteryjnym
Materiatu Biologicznego;

b) nastapi rozwigzanie umowy na ustuge kwalifikacji i preparatyki oraz
przechowywania Materiatu Biologicznego z Polskim Bankiem Komdrek
Macierzystych Sp. z 0.0. przed narodzinami Dziecka.

§6.
Suma Ubezpieczenia i sktadka

Suma Ubezpieczenia z tytutu zdarzen wskazanych w § 3 ust. 2 i ust. 3 pkt
1) - pkt 4), stanowigca podstawe ustalenia wysokosci $wiadczen okreslo-
nychw § 7i § 9, ustalona jest dla danego zdarzenia kwotowo, w zalezno-
$ci od wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia.

Zakres odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA oraz wysokos¢ Sumy
Ubezpieczenia dla zdarzen wskazanych w § 3 ust. 2 zostat okreslony
w ponizszej tabeli:

Suma
Ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia
dla Opiekuna prawnego Dziecka

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku DD

Zakres zdarzen objetych odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA w poszcze-
g6Inych wariantach ubezpieczenia oraz wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia
i limitu dla zdarzei wskazanych w § 3 ust. 3 pkt 1) — pkt 4) w kazdym
wariancie ubezpieczenia zostaty okreslone w ponizszej tabeli:

Wariant Zakres ubezpieczenia dla Dziecka ‘ Ub amy
ezpieczenia
Powazne Zachorowanie
1) zachorowania na Nowotwory zfosliwe
2) Przeszczepienie Dziecku jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadow
pochodzenia ludzkiego:
a) serca (jedynie pefna transplantacja),
b) watroby, trzustki (z wytaczeniem 100 000 PLN
transplantacji jedynie komérek
wysp Langerhansa),
Wariant | d pluca,
d) szpiku kostnego,
e) krwi pepowinowej (wyfacznie
przeszczepienie autologiczne)
f) nerki.
Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego 25 000 PLN
Wypadku
Jedno $wiadczenie
Druga Opinia Medyczna w okresie
ubezpieczenia
Powazne Zachorowanie
1) zachorowania na Nowotwory zfosliwe
2) Przeszczepienie Dziecku jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadéw
pochodzenia ludzkiego:
a) serca (jedynie pefna transplantacja),
b) watroby, trzustki (z wyfaczeniem
transplantacji jedynie komérek
wysp Langerhansa),
0) pluca,
d) szpiku kostnego,
e) krwi pepowinowej (wytacznie 100 000 PLN
przeszczepienie autologiczne)
f) nerki,
Wariant Il | 3) Niewydolno$¢ nerek,
4) Zapalenie mézgu
5) Schytkowa niewydolno$¢ watroby,
6) Cukrzyca,
7) Dystrofia mig$niowa,
8) Guzy Srodczaszkowe,
9) Spigczka,
10) Paraliz,
11) Utrata mowy; Utrata wzroku, Utrata
stuchu, Utrata korficzyn.
Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego 25 000 PLN

Wypadku

Druga Opinia Medyczna

Jedno $wiadczenie
w okresie
ubezpieczenia




Wariant

Wariant Il

Zakres ubezpieczenia dla Dziecka ‘

Powazne Zachorowanie

1) zachorowania na Nowotwory zfosliwe
2) Przeszczepienie Dziecku jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadow
pochodzenia ludzkiego:
a) serca (jedynie pefna transplantacja),
b) watroby, trzustki (z wytaczeniem
transplantacji jedynie komérek
wysp Langerhansa),
q) ptuca,
d) szpiku kostnego,
e) krwi pepowinowej (wyfacznie
przeszczepienie autologiczne);
f) nerki.

Suma
Ubezpieczenia

100 000 PLN

Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku

25000 PLN

Druga Opinia Medyczna

Jedno swiadczenie
w okresie
ubezpieczenia

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

25000 PLN

Wariant
v

Powazne Zachorowanie

1) zachorowania na Nowotwory ztosliwe

2) Przeszczepienie Dziecku jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadéw
pochodzenia ludzkiego:

a) serca (jedynie pefna transplantacja),
b) watroby, trzustki (z wytaczeniem
transplantacji jedynie komérek

wysp Langerhansa),
q) ptuca,
d) szpiku kostnego,
e) krwi pepowinowej (wyfacznie
przeszczepienie autologiczne)
f) nerki
) Niewydolnos¢ nerek,
) Zapalenie mozgu
) Schytkowa niewydolno$¢ watroby,
) Cukrzyca,
) Dystrofia miesniowa,
) Guzy $rodczaszkowe,
9) Spigczka,
10) Paraliz,
11) Utrata mowy, Utrata wzroku, Utrata
stuchu, Utrata konczyn.

100 000 PLN

Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku

25000 PLN

Druga Opinia Medyczna

Jedno swiadczenie
w okresie
ubezpieczenia

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

25000 PLN
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SIGNAL IDUNA wyptaca lub realizuje Swiadczenia maksymalnie do wy-
sokosci Sum Ubezpieczenia lub limitéw, o ktérych mowa w ust. 2 i ust. 3
powyzej, obowigzujacych w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
dla ktérego zostaty ustalone.

Sumy ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku, o ktérych mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej,
ulegaja zmniejszeniu o kwote wyptaconego Swiadczenia lub Swiadczen
z tytutu zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia, dla ktérych zosta-
ty ustalone. Wyczerpanie tych Sum ubezpieczenia wskutek wyplaty
Swiadczenia lub Swiadczen stanowi catkowite spetnienie $wiadczenia
z tytutu zawartej Umowy Ubezpieczenia i w zwigzku z wykorzystaniem
ochrony ubezpieczeniowej w catosci, zwrot sktadki nie przystuguije.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest uzalezniona jest od wybranego
przez Ubezpieczajacego wariantu ubezpieczenia.

Skiadka ubezpieczeniowa jest pfatna przez Ubezpieczajacego przed
zawarciem Umowy Ubezpieczenia, jednorazowo za caly okres ubezpie-
czenia, w terminie wskazanym w polisie.

§7.
Swiadczenia ubezpieczeniowe

Powazne Zachorowanie:

1) Jezeli u Ubezpieczonego zdiagnozowano Powazne Zachorowanie,
SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia
z tytulu Powaznego Zachorowania, pod warunkiem, iz Powazne
Zachorowanie wystapito u Ubezpieczonego po raz pierwszy w zyciu
i miato to miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
Ubezpieczony pozostawat przy zyciu przez co najmniej 30 dni od daty
wystapienia Powaznego Zachorowania.

2) W czasie trwania odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA z tytutu Umowy
ubezpieczenia moze by¢ wyptacone tylko jedno Swiadczenie z po-
wodu tego samego Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego (tej
same] jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego).
Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytufu wystapienia kolejnych
Powaznych Zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
Powazne Zachorowania, zgodnie z wiedzg medyczng, nie wynikajg
z Powaznego Zachorowania, za ktére wyptacono Swiadczenie, oraz
nie stanowig tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego, za ktdre wyptacono Swiadczenie.

Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego Wypadku:
W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
SIGNAL IDUNA wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy

Ubezpieczenia z tytutu $mierci, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita
w ciggu 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku.

. Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku:

1) W razie wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonemu przystuguje
Swiadczenie stanowigce procent Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu — w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej
w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, stanowiacej Zatgcznik nr 1
do niniejszych OWU.
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2) Swiadczenia z tytutu Trwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku wyptacane sg maksymalnie do wysokosci
100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu.

3) Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych Nieszczesliwych Wypadkow
objetych ochrong ubezpieczeniowa, upos$ledzeniu ulegnie wieksza
liczba funkdji fizycznych, to dokonuje sie sumowania stopni poszcze-
gblnych procentowych Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu, lecz mak-
symalne Swiadczenie z tego tytutu nie moze przekroczy¢ 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu.

4) Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych Nieszczesliwych Wypadkow
uposledzone zostang organy lub zmysty, ktorych funkcje przed
Nieszczesliwym Wypadkiem byly ograniczone, to procent Trwafego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako rdznice pomiedzy stopniem
uszczerbku istniejgcym po wystapieniu Nieszczesliwego Wypadku,
a przed wystapieniem Nieszczesliwego Wypadku.

5) Procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku ustalany jest niezwtocznie po zakonczeniu leczenia, rehabi-
litacji i ustabilizowaniu sie stanu zdrowia, nie wczesniej jednak niz po
3 miesigcach od daty wystapienia Nieszczesliwego Wypadku i nie péz-
niej niz w okresie 3 lat od dnia wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku.

4. Druga Opinia Medyczna

1) W razie zfozenia przez Ubezpieczonego wniosku o wydanie Drugiej
Opinii Medycznej SIGNAL IDUNA za posrednictwem Centrum Assistance
zapewni organizacje i pokrycie kosztdw nastepujacych swiadczen:

a) poinformowanie Ubezpieczonego o dokumentacji medycznej nie-
zbednej do wydania Drugiej Opinii Medycznej;

b) dostarczenie dokumentacji medycznej do Lekarza Centrum
Assistance;

) przekazanie Ubezpieczonemu pisemnej Drugiej Opinii Medycznej,
ktéra zawiera:

* opinie Lekarza Centrum Assistance dotyczaca postawionej dia-
gnozy oraz stosowanego leczenia,

* propozycje planu leczenia zalecanego przez Lekarza Centrum
Assistance.

2) Zakres odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA obejmuje zorganizowanie
i pokrycie kosztu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej 1 (jeden) raz
w okresie ubezpieczenia. Swiadczenia wymienione w pkt 1) powyzej,
przystuguja Ubezpieczonemu jedynie z tytutu pierwszego ze zgtoszo-
nych Centrum Assistance Powaznych Zachorowan.

3) Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA nie obejmuje kosztu wizyt lekarskich
i badan diagnostycznych zaleconych w Drugiej Opinii Medycznej lub
niezbednych do jej sporzadzenia.

4) Warunkiem uzyskania przez Ubezpieczonego Drugiej Opinii Medycznej
jest dostarczenie do Centrum Assistance wszystkich wymaganych do-
kumentéw do spetnienia swiadczenia.

5) Centrum Assistance pokrywa koszt sporzadzenia i wydania doku-
mentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego przez
Lekarza Prowadzacego.
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6) SIGNAL IDUNA oraz Centrum Assistance nie sg zobowigzani do dostar-
czenia Drugiej Opinii Medycznej, w przypadku gdy Lekarz Prowadzacy
nie udostepni kopii dokumentacji medycznej i wynikéw badan dotycza-
cych stanu chorobowego Ubezpieczonego. W przypadku, gdy Centrum
Assistance nie bedzie w stanie zebra¢ dokumentacji medycznej doty-
czacej choroby Ubezpieczonego od Lekarza Prowadzacego lub pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, ktére udzielaty swiadczen
zdrowotnych, Ubezpieczony bedzie zobowigzane do dostarczenia tej
dokumentacji i wynikéw badan we wtasnym zakresie.

§8.
Prawa i obwiazki stron Umowy ubezpieczenia

SIGNAL IDUNA zobowiazana jest do:

1) wyptaty lub realizacji Swiadczenia w przypadku zajécia zdarzenia obje-
tego ochrong ubezpieczeniowa,

2) doreczenia Ubezpieczajacemu przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia
niniejszych OWU w formie papierowej lub jezeli wyrazi na to zgode, na
innym trwatym noéniku,

3) doreczenia Ubezpieczajgcemu Dokumentu Ubezpieczenia,

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzia-
nych w Umowie Ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest:
1) do przekazywania SIGNAL IDUNA prawdziwych i petnych danych

niezbednych SIGNAL IDUNA do nalezytego wykonywania postanowien
Umowy Ubezpieczenia,

2) zawiadamia¢ niezwlocznie SIGNAL IDUNA o wszelkich zmianach
okolicznoéci, podanych we wniosku o ubezpieczenie oraz ankiecie
medycznej - o ile byta wymagana.

W razie zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg

Ubezpieczony jest zobowigzany:

1) stara¢ sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie opie-
ce lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) niezwlocznie powiadomi¢ SIGNAL IDUNA o zdarzeniu;

3) przedstawi¢ SIGNAL IDUNA wskazane przez nig dokumenty i dane
niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia
oraz udzieli¢ wszelkich wymaganych przez SIGNAL IDUNA informacji;

4) umozliwi¢ SIGNAL IDUNA zasiegniecie informacji dotyczacych stanu
zdrowia Ubezpieczonego, w szczegdlnosci u Lekarzy Prowadzacych.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg zobowigzani zawiadomi¢ SIGNAL
IDUNA o zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowa w terminie 30 dni
od jego zajécia. W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego nie-
dbalstwa tego obowiagzku SIGNAL IDUNA moze odpowiednio zmniejszy¢
$wiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia wysokosci
Swiadczenia lub uniemozliwito SIGNAL IDUNA ustalenie okolicznosci
i skutkéw zdarzenia.

Obowiazki okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie wy-
czerpujg obowigzkéw stron Umowy ubezpieczenia, ktore zostaty okreslo-
ne w pozostatych postanowieniach niniejszych OWU.
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§9.
Wypfata oraz realizacja Swiadczen

Swiadczenia s3 wyptacane lub realizowane na rzecz Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest wypfacane
Uposazonemu.

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
elektroniczng Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego jezeli nie s oni oso-
bami zgfaszajacymi roszczenie oraz osobe zgtaszajaca roszczenie, jakie
dokumenty s potrzebne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia
oraz przeprowadzi postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczer i wysokosci Swiadczenia.

Zasadno$¢ przyznania Swiadczen z tytutu Umowy Ubezpieczenia ustala
SIGNAL IDUNA na podstawie przekazanych dokumentéw. SIGNAL IDUNA
zastrzega sobie prawo weryfikacji przedtozonych dokumentéw zwigza-
nych z ustaleniem odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia.

Do rozpatrzenia roszczenia o wyplate Swiadczenia niezbedne jest dostar-
czenie do SIGNAL IDUNA ponizej wskazanych dokumentéw i innych do-
wodow koniecznych do ustalenia zasadnosci roszczenia oraz do ustalenia
wysokosci Swiadczenia:

1) skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka lub innego dokumentu,
ktdry potwierdza fakt bycia Opiekunem prawnym Dziecka,

2) odpisu skréconego aktu zgonu, karty zgonu lub zaswiadczenia stwier-
dzajace przyczyne $mierci Ubezpieczonego — w przypadku wystepowa-
nia z roszczeniem z tytutu $mierci Ubezpieczonego,

3) dokumentacji dotyczacej Nieszczesliwego Wypadku wraz z dokumen-
tacjg medyczng z udzielenia pierwszej pomocy medycznej po zdarze-
niu, zawierajacg opis obrazen ciata, diagnoze lekarska a takze wyniki
badan,

4) dokumentacji medycznej potwierdzajacej rodzaj i date zdiagnozowania
Powaznego Zachorowania u Ubezpieczonego,

5) wynikéw badan, potwierdzajacych zgodnos$¢ jednostki chorobowej
z przyjeta przez SIGNAL IDUNA definicja,

6) dokumentacji medycznej z przebiegu cigzy,
7) zaswiadczenia lekarskiego o zakoriczeniu leczenia,

8) raportéw policyjnych dotyczacych zdarzenia ubezpieczeniowego obje-
tego ochrong ubezpieczeniowa, o ile zostaty sporzadzone,
9) innych dokumentéw dodatkowo wskazanych przez SIGNAL IDUNA,

niezbednych do ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia.

Dokumenty moga by¢ dostarczone do SIGNAL IDUNA w oryginale lub jako
kopie. W razie watpliwosci, SIGNAL IDUNA ma prawo wymagac orygina-
téw dokumentéw lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem
przez notariusza lub podmiot je wydajacy. Dokumenty przedktadane do
SIGNAL IDUNA muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettuma-
czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

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

SIGNAL IDUNA wyptaca lub realizuje Swiadczenie w terminie 30 dni od
daty zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie,
Swiadczenie jest wyptacane w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenie, przez ktdra rozumie sie
udokumentowang i nie pozostawiajaca watpliwosci czes¢ Swiadczenie,
SIGNAL IDUNA obowigzana jest wyptaci¢ w terminie okre$lonym w ust. 7
powyzej.

W przypadku, gdy do sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej niezbed-
ne jest uzyskanie dodatkowych informacji medycznych, Druga Opinia
Medyczna zostanie sporzadzona w ciagu 14 dni roboczych (tj. dni od
poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy) od dnia dostarczenia kompletnej dokumentacji medycznej przez
Ubezpieczonego.

. SIGNAL IDUNA powiadamia pisemnie osobe wystepujacq z roszczeniem

o wysokosci przyznanego Swiadczenia. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje
lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslonej w roszczeniu, SIGNAL
IDUNA pisemnie informuje o tym osobe wystepujacg z roszczeniem,
wskazujgc na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg
lub czeéciowa odmowe wyplaty Swiadczenia.

. Swiadczenia wyptacane sa w ztotych polskich przelewem na rachunek

bankowy, a w przypadku jego braku, w inny uzgodniony z uprawnionym
sposob.

. W celu zrealizowania $wiadczenia Drugiej Opinii Medycznej Ubezpieczony

zobowigzany jest skontaktowac sie z Centrum Assistance telefonicznie
pod numerem: +48 12 252 86 82 i postepowac zgodnie ze wskazéwkami
udzielonymi przez konsultanta.

§10.
Uposazony

Ubezpieczony moze wskaza¢ jedng lub wigcej oséb Uposazonych do
otrzymania Swiadczenia z tytutu jego $mierci.

Ubezpieczony, ktdry wskazat Uposazonego lub Uposazonych, moze
w kazdym czasie trwania Umowy ubezpieczenia dokona¢ ich zmiany
informujac o tym SIGNAL IDUNA na pismie. Zmiana obowiazuje od dnia
nastepnego po otrzymaniu wniosku Ubezpieczonego.

Jezeli wskazanych jest kilku Uposazonych i nie ma oznaczonego udziatu
w Sumie Ubezpieczenia z tytutu $mierci, to ich udziaty sa réwne.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub gdy Zzaden
z Uposazonych nie zyje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedtfug nastepujacej
kolejnosci:

21



22

1) w réwnych cze$ciach rodzicom Ubezpieczonego,

2) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow,

3) w rownych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli
brak oséb wymienionych powyzej.

Za osobe zmarlg przed $miercig Ubezpieczonego uwaza sie réwniez 0so-

be, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

TYCH WYPADKOW
§11. NIE UBEZPIECZAMY

Wytaczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Nieszczesliwe Wypadki
i ich nastepstwa powstafe wskutek:

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

2
3
4
5

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,
usitowania lub popetnienia samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe,

= = = =

usifowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
z winy umysinej,

6) aktywnego uczestnictwa w bdjkach, za wyjatkiem dziatania w obronie
koniecznej,

7) stosowania przemocy fizycznej wobec Dziecka przez jego Opiekunéw
prawnych,

8) prowadzenia pojazdu przez Ubezpieczonego bez uprawnien wymaga-
nych do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego
aktualnego badania technicznego i innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu, albo po zazyciu lekéw wykluczajgcych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw,

9) uczestniczenia w zawodach sportowych z wykorzystaniem wszelkich
pojazdéw silnikowych jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer,
z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd probnych lub testowych,

10) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, pozosta-
wania w stanie po zazyciu narkotykéw, srodkéw odurzajacych,
psychotropowych lub innych srodkéw toksycznych lub farmakolo-
gicznych o podobnym dziataniu za wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego okreslony,

11) uprawiania Sportu Zawodowego,

12) uprawiania Sportu Wysokiego Ryzyka,

13) transportu $rodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych,

14)  chordb psychicznych rozumianych jako Choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowa-
nia (kody FO0-F99).

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne Zachoro-

wanie byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen wymienio-
nych w ust. 1 powyzej lub jest skutkiem:

1) poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
lekarza lub innych uprawnionych do tego celu oséb,

2) wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw,

3) choroby leczonej lub zdiagnozowanej, lub ktérej objawy ujawnity sie
w okresie ptodowym,

4) leczenia uzaleznien oraz ich nastepstw.

Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie
obejmuje urodzenia sie martwego Dziecka.

W JAKI SPOSOB MOZESZ
§12. Zt07YC REKLAMACIE

Reklamacje i spory sadowe

Klient moze sktadac¢ skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrze-
Zenia dotyczace ustug swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej
tacznie reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na piSmie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw lub
wystane na adres tej jednostki: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ul.
Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego
Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych Centrow
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podane sg na
stronie internetowej spotki pod adresem: http://www.signal-iduna.pl
/signaliduna/kontakt) lub wystane na adres do doreczen elektronicz-
nych wpisany do bazy adreséw elektronicznych podany na stronie
internetowej spétki pod adresem http://www.signal-iduna.pl

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klien-
tow tj. w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w Warszawie (adres ul.
Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa) lub w Regionalnym Centrum
Obstugi Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych Centréw Obstugi
Ubezpieczert SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie in-
ternetowej spotki pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/signal
iduna/kontakt) albo telefonicznie dzwonigc na numer 22 50 56 506.

3) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej przesyfajac wiadomosc na adres:
reklamacje@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie reklamadji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie,
SIGNAL IDUNA wyjasni klientowi przyczyny op6znienia, wskaze okolicz-
nosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktory jednak nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klien-
ta odpowiedZ na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona poczty
elektroniczna.
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Bedacy osobg fizyczng ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub
uprawniony z umowy ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spefnieniu $wiadczenia
z umowy ubezpieczenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA
ma prawo wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego lub wystapi¢ do niego z wnioskiem o przeprowadzenie
pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem uprawnionym
do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywa-
nia sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — wiecej informadji
0 Rzeczniku Finansowym na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.
Klienci mogg takze korzysta¢c z pomocy miejskich i powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta.

Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA
do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub
powiatowego Rzecznika Konsumentdéw oraz innych organéw zajmujacych
sie ochrong klientéw podmiotoéw rynku finansowego.

Powédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ przeciwko SIGNAL IDUNA wedtug przepisdw o wiasciwosci ogdlnej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpie-
czajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia,
jak réwniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu
rozstrzygania spordw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE)
nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR
w sporach konsumenckich), istnieje mozliwos¢ pozasadowego rozstrzy-
gania sporéw dotyczacych zobowiagzan umownych wynikajacych z inter-
netowych uméw sprzedazy lub uméw o Swiadczenie ustug zawieranych
miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej a przedsiebior-
cami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww. sporéw
odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepnej pod nastepuija-
cym adresem: https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/. Adres poczty
elektronicznej SIGNAL IDUNA do kontaktu: Info@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§13.
Postanowienia koficowe

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowigzek
zastosowania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie
Europejska, Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne uprawnione
do tego panstwa lub organizacje na Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub innego uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku
Z (zym ma prawo:

* odmowic¢ zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czedci, w jakiej ma

zosta¢ zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego;

* wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostafa
zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowia-
zujace przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako wypowiedzenie
z waznego powodu;

nie zrealizowac ptatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, w za-
kresie Swiadczenia lub zwrotu skfadki, niezaleznie na czyj rachunek
i w jaki sposob miataby ona zosta¢ wykonana,

w takim zakresie, w jakim wynikac to bedzie z tych sankgji.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNALIDUNA, Ubezpieczonego,
Ubezpieczajacego powinny by¢ skfadane w formie pisemnej lub formie
dokumentowej pod rygorem niewaznosci, chyba ze postanowienia OWU
lub Umowy ubezpieczenia wskazujg inng forme.

Ubezpieczony i Ubezpieczajacy jako osoba zgtaszajaca szkode ma obo-
wiazek poinformowac SIGNAL IDUNA o zmianie numeru telefonu lub
adres e-mail.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa polskiego.
SIGNAL IDUNA o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy
w rozumieniu art. 4 pkt 6 Ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym op6z-
nieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 893).
Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwaty nr 104/2/2023 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 20 grudnia 2023 r. i majg zastosowa-
nie do uméw ubezpieczenia, zawieranych na podstawie niniejszych OWU
od dnia 22 stycznia 2024 .
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ZAtACZNIK 1 — Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

Wyptacany
Trwaty uszczerbek, z tytutu ktérego przez
SIGNAL IDUNA wyptaca swiadczenie w wysokosci SIGNAL IDUNA
Wyptacany K s Ubezpi . s
Trwaly uszczerbek, z tytutu ktorego przez wskazanego procentu Sumy Ubezpieczenia plrJoceqt umy
SIGNAL IDUNA wyptaca swiadczenie w wysokosci SIGNAL IDUNA Ubezpieczenia
wskazanego procentu Sumy Ubezpieczenia procent Sumy Ztamania
Ubezpieczenia
. . o . Ztamanie obu kosci podudzia 10
Catkowita utrata konczyny goérnej w obrebie barku 80
lub ramienia Ztamanie kosci udowej 10
Catkowita utrata konczyny gérnej w obrebie fokcia 60 Ztamanie dwaéch kosci miednicy 10
lub przedramienia ; . .
Ztamanie obu kosci przedramienia 10
Catkowita utrata reki 50 o
Ztamanie kosci ramieniowej 5
Catkowita utrata kciuka 22 . o
Ztamanie trzech i wiecej zeber 5
Sci kciuk 1
CzeSciowa utrata keiuka Ztamanie dwoch i wiecej kregéw kregostupa 5
Catkowita utrata konczyny dolnej w obrebie stawu .
biodrowego lub kosci udowej 75 Ztamanie zuchwy >
Catkowita utrata konczyny dolnej w obrebie stawu 60 Zamanie szczeki >
kolanowego, podudzia lub stawéw skokowych Ztamanie kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
Catkowita utrata stopy 40 Ztamanie dna oczodotu 5
Catkowita utrata palucha 15 *Skala Lovetta:
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50 0°- t?rak czynnego skurczu m_ie§’n_ia = brak sity .’"i‘?s'""‘.’We/" S
19— $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidfowej sify miesniowej,
Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100 2°— wyrazny skurcz migsnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy
- - i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej,
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30 3°—zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem
Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50 ciez’kos’lc:: danego odcipka — 50% prawidtowej sity miesniowej,
4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80%
Catkowita utrata matzowiny usznej 15 prawidfowej sity miesniowej,
- 59— prawidfowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z pefnym
Catkowita utrata nosa 20 oporem — 100% prawidfowej sity miesniowej.
Catkowita utrata $ledziony 20
Catkowita utrata jednej nerki 35
Catkowita utrata obu nerek 75
Catkowita utrata macicy 40
Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
Catkowita utrata mowy 100
Porazenie lub niedowtad co najmniej dwéch kornczyn 100
w przedziale 0-2 stopnia w skali Lovetta*
Oparzenia
Il stopnia powyzej 20% powierzchni ciafa 25
Il stopnia od 6% do 19% powierzchni ciata 20
Il stopnia powyzej 30% powierzchni ciata 15
I stopnia od 16% do 30% powierzchni ciata 10
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubez-
pieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa.

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

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

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

* ubezpieczajacego,

* ubezpieczonego,

* 0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

* innych uprawnionych 0s6b z umowy ubezpieczenia, ktérych dane przez nas posiadane nie
zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat przetwarzania danych (brak danych
do kontaktu). W takim wypadku prosimy osobe podajaca dane o przekazanie ww. oso-
bom niniejsze] informacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest
umieszczona pod adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

* 0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane bedg przetwarzane w celu, ktérego 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 ubezpiecze-
niowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art.
6 ust. 1lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,

* dochodzenia roszczen Administratora zwiazanych z zawartg umowg ubezpieczenia, co
stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawa prawna jest art. 6 ust.
1 lit. ) RODO,

« statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem dziatalno-
$ci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowiazku prawnego, w szczegdlnosci na
potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci skiadek ubezpieczeniowych, skfadek
reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw
techniczno — ubezpieczeniowych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO,

* reasekuracji ryzyk. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. €) i art. 9
ust. 2 lit. g) RODO,

* marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych i profilowania, co
stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawa prawna jest art. 6 ust. 1
lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny jako podstawe przetwarzania danych

tj. na art. 6 ust. 1 lit. ) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, interesem tym jest zapewnienie oso-

bom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia bezpieczeristwa finansowego w zyciu prywatnym

i spotecznym.

Jak dfugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wy-
nikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz procesami ak-
tuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do minimum niezbednego do
realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywa-
nia danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane do celow marketingu, w tym profilowania i celow ana-
litycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych w tych celach.
Dodatkowo, jezeli wyrazite$ zgode na przesytanie informacji handlowych za pomoca poszcze-
gdlnych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms, kontakt telefoniczny), zaprzestanie-
my tych dziafan, jezeli wycofasz wczeéniej udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.
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Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢ podejmowane
w sposob zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profilowanie. Zawsze w takim przypadku
zapewnimy osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana decyzja, prawo do otrzymania stosow-
nych wyjasnien co do podstaw podijetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wta-
snego stanowiska oraz do uzyskania interwendji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zakupionych produk-
tow, mozemy dokonywac profilowania, czyli automatycznej oceny niektérych cech osobowych
dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatow informacyjnych oraz ofert dotyczacych na-
szych produktéw. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz otrzymywat mniej informadji,
ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych osobowych?

W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zostac przekazane do:
 upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
* podmiotéw przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:
- agenci ubezpieczeniowi,
- podmioty wspétpracujace z nami w procesie likwidacji szkéd i/lub oceny ryzyka
ubezpieczeniowego,
- podmioty realizujgce ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy ustug informatycznych,
* innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym imieniu np.:
- zakfadow reasekuracji,
- placéwek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ ptatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
- innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych
sie w panistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to miato miejsce
wyfacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest niezbedne do wykonania umowy ubez-
pieczenia.

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa dostepu do danych wynikaja-
cych z przepiséw prawa.

Dodatkowo, gdy podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uza-

sadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich

przetwarzania. W szczegolnosci przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec prze-
twarzania danych na potrzeby marketingu oraz profilowania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia lub przetwarzane s 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 przesfania ich innemu administrato-
rowi danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢ z prawem prze-
twarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed ich wycofaniem).

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym inspektorem
ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.

Ponadto osobie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wyko-
nywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie
danych do celéw marketingowych jest dobrowolne.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania Twoich danych osobowych?

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?
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