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odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §8
uprawniajgcych do odmowy wyptaty

Swiadczenia lub jego obnizenia § 11

§1.

§2.

WSTEP

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy CNP Santander
Insurance Europe DAC z siedzibg w Dublinie (Irlandia) a Ubezpieczajacym i stanowia integralna czes¢ tej Umowy
Ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia okreslony jest w § 4 niniejszych Ogoéinych Warunkéw Ubezpieczenia.

DEFINICJE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja:

1.

2.

Agent - Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu, wykonujacy czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela.

Akt terroryzmu — akt polegajacy na uzyciu sity lub przemocy przez pojedyncza osobe lub grupe oséb dziatajacych
samodzielnie, w imieniu jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, badz w porozumieniu z taka organizacja lub rzadem,
popetniony z pobudek politycznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych, z zamiarem wywarcia wptywu
na rzad lub zastraszenia spoteczenstwa albo jego czesci.

Aktywnos¢ zawodowa:

1) $Swiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy w wymiarze co najmniej 20 godzin tygodniowo,

2) s$wiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej,

3) prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowe;j,

4) prowadzenie dziatalnosci rolniczej niezakwalifikowanej do pkt 3) powyzej.

Bdjka — starcie co najmniej trzech oséb, z ktdérych kazda wystepuje réwnoczesnie w roli atakujacego i broniacego sie.
Dziatania wojenne - dziatania sit zbrojnych w czasie wojny majace na celu rozbicie sit zbrojnych, potencjatu
obronnego przeciwnika na ladzie, w powietrzu, na akwenach, oraz w strefie telekomunikacji i infrastruktury
informatycznej.

Dzien roboczy - kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, pod
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fachowa opieka lekarska, poprzedzony odpowiednia procedura przyjecia do szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu
wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni oddziat),
a takze wpisem do rejestru pacjentéw. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w szpitalu trwajacy
krocej niz 24 godziny, pobyt w szpitalu w celach rehabilitacyjnych, ani pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym
bez wzgledu na przyczyne.

Katastrofa naturalna — zdarzenie zwiazane z dziataniem sit natury, powodujace drastyczne zmiany Srodowiska
i wywotane przez czynniki naturalne: wstrzasy sejsmiczne, wybuchy wulkanoéw, pozary, susze, powodzie, huragany,
fale tsunami, zjawiska lodowe na rzekach, morzach, jeziorach i innych zbiornikach wodnych, dtugotrwate
wystepowanie ekstremalnych temperatur, osuwiska ziemi, masowe wystepowanie szkodnikéw, choréb roslin
i zwierzat.

Klient — petnoletnia osoba fizyczna, posiadajaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

. Konsultant - specjalistyczna placéwka medyczna dziatajaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wspotpracujaca

z Ubezpieczycielem przy wykonywaniu Krajowej powtdrnej opinii medycznej.
Krajowa powtérna opinia medyczna — przygotowana przez Konsultanta niezalezna opinia medyczna w przypadku
stwierdzenia wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego zachorowania.

. Lekarz prowadzacy - lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego.
. Matzonek - osoba pozostajaca w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia w zwiazku matzenskim z Ubezpieczajacym.
. Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie

wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i spowodowato
u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata.

. Oparzenie — dziatanie wysokiej temperatury (w formie gazowej, ciektej i statej) na powierzchnie ciata Ubezpieczonego

wywotane Nieszczesliwym wypadkiem, powodujace u Ubezpieczonego oparzenia okreslone w Zataczniku
nr 1 — Tabela Norm oceny stopnia urazu (Ztamania i/lub Oparzenia).

. Osoby Aktywne Zawodowo — osoby przed ukorczeniem 65 (a w przypadku kobiet 60) roku zycia, ktore:

1) wykonuja Aktywnos¢ zawodowa lub

2) wykonuja Aktywnos¢ zawodowa, ale przebywaja na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich
lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.

Osoby Nieaktywne Zawodowo - osoby, ktére nie wykonuja Aktywnosci zawodowej lub ktére ukonczyty

65 (a w przypadku kobiet 60) rok zycia, lub ktére nabyty uprawnienie do emerytury lub renty zgodnie z wtasciwymi

przepisami prawa.

OWU - niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczny nr 011/KW2018.

Partner — wskazana w SUU osoba bedaca w zwiazku nieformalnym z Ubezpieczajacym, polegajacym na prowadzeniu

wspolnego gospodarstwa domowego, charakteryzujgcym sie istnieniem wiezi spotecznej, fizycznej i ekonomicznej

w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Pojazd - wyposazony w silnik, srodek transportu przeznaczony do poruszania sie po drodze oraz maszyna

lub urzadzenie do tego przystosowane.

Powazne zachorowanie — nowotwor ztosliwy, zawat serca, udar moézgu, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzadéw

rozumiane zgodnie z ponizszymi definicjami, zdiagnozowane w okresie Ubezpieczenia:

1) nowotwor (guz) ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komaérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skéry), chorobe Hodgkina, ztosliwe
nowotwory szpiku kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tacznie z T1a, T1b, T1c)
lub odpowiadajacy mu stopiers zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

o) wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego warstwe naskorka,

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

e) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV.

2) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody
laboratoryjnej, z wspdtistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawdw EKG wskazujacych na swieze niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty
blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3) udar mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:
a) wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,
b) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzonych w badaniu neurologicznym w okresie 60 dni
od chwili rozpoznania udaru mézgu,
¢) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru moézgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),
zawaty moézgu lub krwawienia srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,
wtorne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,
jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspétistniejacych
odpowiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych.
4) niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
5) przeszczepianie narzadoéw - przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych
narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzadéw:
a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub
b) szpiku kostnego przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wiasnego szpiku biorcy.
Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sa objete przeszczepy wykorzystujace komoérki macierzyste inne niz
wyzej wymienione.
Reklamacja - kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia, kierowane do Ubezpieczyciela lub innych wtasciwych organéw, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela.
Sanatorium — dziatajace na podstawie przepisow Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych nastepujace zaktady lecznictwa uzdrowiskowego: szpital
uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa.
Sporty niebezpieczne — amatorskie uprawianie nastepujacych dyscyplin i aktywnosci sportowych: wspinaczka
gorska i skatkowa, speleologia, rafting i wszystkie jego odmiany, wyscigi samochodowe lub motocyklowe w tym
motocross, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, zeglarstwo morskie, myslistwo, sztuki walki
i sporty obronne, kolarstwo gorskie, narciarstwo (narty/snowboard) poza oznakowanymi trasami zjazdowymi, skoki
narciarskie, nurkowanie przy uzyciu sprzetu specjalistycznego lub na bezdechu, conyoning, baloniarstwo, bungee,
B.A.S.E. jumping, surfing, kitesurfing, windsurfing, paralotniarstwo, szybownictwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo,
motolotniarstwo oraz wszelkie ich odmiany, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotow, helikopteréw). Za sporty ekstremalne uwaza sie réwniez uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych
lub wyprawach do miejsc wymagajacych uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego, charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi (pustynia, goéry powyzej 2 500 m n.p.m., busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe lub $niezne).
Sporty uprawiane wyczynowo — uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekgcji lub klubéw sportowych
polegajace na uczestniczeniu w treningach, obozach, zawodach sportowych, a takze traktowanie sportu jako zawdd,
state jego wykonywanie w celach zarobkowych.
Status bezrobotnego - status uzyskany przez Ubezpieczonego zarejestrowanego jako bezrobotny we wtasciwym
urzedzie, w rozumieniu Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z prawem do pobierania zasitku
dla bezrobotnych. Dzien uzyskania Statusu bezrobotnego wskazany jest w decyzji wydanej przez wiasciwy urzad.
Suma ubezpieczenia - kwota stanowigca gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, okreslona odrebnie
dla kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowego w § 5 ust. 1 OWU.
Szczegdtowa Umowa Ubezpieczenia (SUU) — dokument ubezpieczenia obejmujacy wniosek Ubezpieczajacego
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia i potwierdzenie przez Ubezpieczyciela zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz objecie
ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego, zgodnie z wybranym przez niego wariantem.
Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepiséw prawa, w tym Ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj. wykonuje cata dobe kompleksowe
Swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczer zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Szpitalem — w rozumieniu niniejszych OWU - nie sg oddziaty rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.
Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy:
1) dla Oséb Aktywnych Zawodowo — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmowania
jakiejkolwiek Aktywnosci zawodowej, powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku, potwierdzona orzeczeniem
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wydanym na okres co najmniej 12 miesiecy przez wiasciwego lekarza orzecznika (ZUS, KRUS), wiasciwa komisje

lekarska, prawomocnym orzeczeniem lub prawomocnym wyrokiem sadu lub decyzjg organu rentowego, zgodnie

z wiasciwymi przepisami prawa, przy czym za date wystapienia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego uznawana

bedzie data powstania nieodwracalnej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek

Aktywnosci zawodowej;

dla Os6b Nieaktywnych Zawodowo — wystapienie jednego ze zdarzen polegajacych na:

catkowitej stracie wzroku w obu oczach lub

catkowitej stracie obu ramion lub obu dtoni, lub

catkowitej gtuchocie, spowodowanej urazem, lub

catkowitej stracie dolnej szczeki, lub

catkowitej stracie mowy, lub

catkowitej stracie jednego ramienia i jednej nogi, lub

catkowitej stracie jednego ramienia i jednej stopy, lub

catkowitej stracie jednej dtoni i jednej stopy, lub

catkowitej stracie jednej dfoni i jednej nogi, lub

catkowitej stracie obu nég, lub

catkowitej stracie obu stép, lub

stracie jednego ramienia lub jednej dfoni, lub

catkowitym paralizu korczyny gérnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub

catkowitej stracie koriczyny dolnej powyzej potowy uda, lub

catkowitej stracie koriczyny dolnej ponizej potowy uda, lub
p) catkowitym paralizu dolnej koriczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu)
przy czym za date wystapienia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego uznawana bedzie data zaistnienia ktérejkolwiek
z wyzej wymienionych okolicznosci.

Ubezpieczajacy — Klient, ktory zawart z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta,

zobowiazany do zaptaty sktadki.

Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczony — osoba, ktorej zycie, zdrowie lub interes majatkowy utracone w nastepstwie Nieszczesliwego

wypadku sa przedmiotem Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢ tylko Ubezpieczajacy lub Ubezpieczajacy

i jego Matzonek/Partner — w zaleznosci od wybranego pakietu Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel - CNP Santander Insurance Europe DAC (zwane dalej CNPSIE) z siedziba w Dublinie, 2nd Floor, Three

Park Place, Hatch Street, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem 488062

gwarantujacy ochrone ubezpieczeniowa zgodnie z zakresem okreslonym w §4 niniejszych OWU. Ubezpieczyciel

posiada zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej udzielone przez Central Bank of Ireland oraz
notyfikowat dziatalno$¢ ubezpieczeniowa na terytorium Polski w Komisji Nadzoru Finansowego i podlega nadzorowi:

e Central Bank of Ireland w Irlandii, oraz

e Komisji Nadzoru Finansowego w Polsce, w zakresie okreslonym we wtasciwych przepisach prawa.

Umowa Ubezpieczenia - umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym, na ktéra sktadaja sie

postanowienia niniejszych OWU, Szczegdétowa Umowa Ubezpieczenia oraz wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy

Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczyciela zataczone do Umowy Ubezpieczenia i stanowiace jej integralna czesc.

Uposazony — osoba wyznaczona na pismie przez Ubezpieczajacego, a takze jego Matzonka/Partnera w przypadku

zawarcia Umowy Ubezpieczenia na jego rzecz, jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia na wypadek $mierci

Ubezpieczonego.

Utrata pracy - zakonczenie Aktywnosci zawodowej z przyczyn nielezacych po stronie Ubezpieczonego, po ktorej

nastapito uzyskanie Statusu bezrobotnego. Utrata pracy nie dotyczy Ubezpieczonych wykonujacych Aktywnos¢

zawodowa wskazana w ust. 3 pkt 4 powyzej. Ponadto:

1) W przypadku wykonywania Aktywnosci zawodowej wskazanej w ust. 3 pkt 1) i 2) przez Utrate pracy rozumie
sie zakonczenie wykonywania Aktywnosci zawodowej z przyczyn nielezacych po stronie Ubezpieczonego na
zasadach przewidzianych w przepisach prawa pracy i, odpowiednio, przepisach prawa cywilnego, skutkujace
uzyskaniem Statusu bezrobotnego;

2) W przypadku wykonywania Aktywnosci zawodowej wskazanej w ust. 3 pkt 3) przez Utrate pracy rozumie
sie zakonczenie wykonywania Aktywnosci zawodowej polegajace na zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowej i wykresleniu wpisu z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
(w tym rolniczej) lub dotyczacej wykonywania okreslonego zawodu, lub uprawomocnieniu sie postanowienia
0 ogtoszeniu upadtosci osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza lub uprawomocnieniu sie postanowienia
sadu oddalajacego wniosek o ogtoszenie upadtosci z powodu braku wystarczajacego majatku na zaspokojenie
kosztéw postepowania upadtosciowego w sytuacji, gdy:

a) w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarcza (w tym rolnicza) lub zawodowa ponosit strate, albo

b) Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowej wskutek
obowiazywania na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego przepisow prawa uniemozliwiajacych

)

e33°zeszevraccy
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prowadzenie takiej dziatalnosci przez Ubezpieczonego.

38. Wada wrodzona — nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10.

39. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete Ubezpieczeniem w ramach Umowy, ktére zaszty w okresie
Ubezpieczenia, okreslone w § 4§ 5 OWU.

40. Ztamanie - fizyczne uszkodzenie ciata, powodujace uposledzenie lub dysfunkcje czynnosci organizmu, bedace
nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, skutkujace ztamaniem co najmniej jednej kosci, okreslone w Zataczniku
nr 1 — Tabela Norm oceny stopnia urazu (Ztamania i/lub Oparzenia).

§3. RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie utracone w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (ubezpieczenia osobowe
— wypadku i choroby) oraz interes majatkowy (ubezpieczenia majatkowe) Ubezpieczonego.

§4. ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Zakres Ubezpieczenia oferowany przez Ubezpieczyciela dostosowany jest do statusu Ubezpieczonego (Osoba

Aktywna Zawodowo albo Osoba Nieaktywna Zawodowo), wskazany jest w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia,
i obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe niezaleznie od miejsca ich wystapienia:

§5.

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia O11/KW2018

OPIS SWIADCZEN | SUMY UBEZPIECZENIA

1. Ponizsza tabela opisuje wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych dla poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych

oraz powigzane z tym Sumy ubezpieczenia.

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenie ubezpieczeniowe

Suma Ubezpieczenia
(na jedno i wszystkie
Zdarzenia)

Smier¢ na skutek
Nieszczesliwego
wypadku

Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia.

10.000,00 PLN

Trwata i catkowita
niezdolnos¢ do pracy
na skutek
Nieszczesliwego
wypadku

1) Ubezpieczyciel wyptaci miesieczne Swiadczenie w wysokosci
1000 PLN (jeden tysiac ztotych) przez okres pieciu (5) lat (60
miesiecy).

2) Wyptata miesiecznego $wiadczenia bedzie obejmowata
okres pieciu (5) lat liczony od pierwszego miesigca
nastepujacego po miesiacu, w ktérym nastapito Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

3) Miesieczne swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 2)
powyzej, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢
zamienione na jednorazowa wyptate jako suma naleznych
i niewyptaconych $wiadczen miesiecznych.

4) W przypadku $mierci Ubezpieczonego pozostata do wyptaty
po dniu smierci Ubezpieczonego suma miesiecznych
Swiadczen zostanie wyptacona jednorazowo na rzecz

Uposazonego/Uposazonych, a jezeli nie zostali wskazani,

wowczas stosuje sie §10 ust 5 OWU.

tacznie 60.000,00 PLN

PR . Trwata i catkowita niezdolnos¢
Smier¢ Ubezpieczonego .
R . P do pracy Ubezpieczonego
w wyniku Nieszczesliwego iku Ni Sli Utrata pracy
Pakiet wypadku w wyniku |esz;ze;s iwego
Bezpieczny wypadku
Ubezpiecza- Matzonek/ Ubezpiecza- Matzonek/ Ubezpiecza- Matzonek/
jacy Partner jacy Partner jacy Partner
JA ° °
JA + Praca ° o °
MY o ° ° °
MY + JA Praca ° ] ° ° °
MY + PARTNER . ° ° ° .
Praca
MY + Praca ° ° ° ° ° °

2. Dodatkowo Ubezpieczajacy w Pakiecie Bezpiecznym JA i Pakiecie Bezpiecznym JA + Praca moze rozszerzy¢ zakres
swojego Ubezpieczenia o ponizsze opcje:

Nazwa opgcji Zakres ubezpieczenia

— Ztamania i/lub oparzenia w wyniku Nieszczesliwego wypadku

— ) ) .
Opdja | - Ztamania NW + oparzenia NW — Assistance ortopedyczno-rehabilitacyjny

— Powazne zachorowanie

Opdja Il - Powazne zachorowanie ) . . .
— Assistance — Krajowa powtoérna opinia medyczna

— Hospitalizacja w wyniku Nieszczesliwego wypadku

— o . ' .
Opdja lll - Hospitalizacja NW* + sanatorium NW — Assistance sanatoryjny w wyniku Nieszczesliwego wypadku

3.

Utrata pracy

1) Ubezpieczyciel wyptaci miesieczne swiadczenie w kwocie
500 PLN (piec¢set ztotych) za kazde 30 dni posiadania
Statusu bezrobotnego.

2) Dla jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego wyptata moze
wynies¢ maksymalnie 6 swiadczen miesiecznych.

3) W przypadku, gdy kolejne zdarzenie Utraty pracy wystapi
w czasie krétszym niz 6 miesiecy od daty zakonczenia
poprzedniego zdarzenia Utraty pracy, Swiadczenie
nalezne jest od pierwszego dnia kolejnej Utraty
pracy i jest ona traktowana jako kontynuacja wyptaty
poprzedniego swiadczenia.

4) Prawo do swiadczenia z tytutu Utraty pracy konczy sie
z dniem wystapienia wczesniejszego ze zdarzen:

a) 6 (széstego) 30-dniowego okresu, za ktory jest
nalezne swiadczenie z tytutu jednego zdarzenia
Utraty pracy,

b) z dniem utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych,

¢) zdniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku
zycia (a w przypadku kobiet 60. roku zycia),

d) z dniem uzyskania przez Ubezpieczonego prawa do
emerytury lub renty zgodnie z wtasciwymi przepisami
prawa,

e) z chwila wyptaty Sumy ubezpieczenia w petnej
wysokosci,

)z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
zgodnie z § 13 OWU.

3.000,00 PLN

* NW — w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

2. Swiadczenie wypfacane jest, o ile Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie Ubezpieczenia.
3. Wysokos¢ swiadczen dla dodatkowych opcji Ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 OWU:
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Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenie ubezpieczeniowe

Suma
Ubezpieczenia/limity
(na jedno Zdarzenie

ubezpieczeniowe)

Opcja | - Ztamania NW* + Oparzenia NW*:

Ztamanie i/lub Oparzenie
w wyniku Nieszczesliwego
wypadku

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu
Ztamania i/lub Oparzenia w wysokosci odpowiadajacej
ustalonemu procentowi Sumy ubezpieczenia
w odniesieniu do stopnia Ztamania czy tez odpowiednio
Oparzenia, zgodnie z ,Tabelg norm oceny stopnia urazu
(Ztamania i/lub Oparzenia)” (Zatacznik nr 1).

2) Przyjmuje sie, iz za kazdy stopien okreslajacy Ztamanie
i/lub Oparzenie przystuguje swiadczenie w wysokosci
1 % Sumy ubezpieczenia, maksymalnie jednak
do wysokosci Sumy ubezpieczenia, ktéra odzwierciedla
wartos¢ 100 stopni.

3) W odniesieniu do kazdego zdarzenia Ubezpieczyciel
ustala czy istnieje zwiagzek przyczynowo-skutkowy
miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a Ztamaniem i/lub
Oparzeniem.

4) Przy ustalaniu stopnia urazu w postaci Ztamania i/lub
Oparzenia nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub
czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

5) Jezeli wskutek Nieszczesliwego wypadku doszto do
kilku Ztaman to stopnie urazu zostaja zsumowane,
maksymalnie jednak do wartosci 100 stopni zgodnie
z ,Tabela norm oceny stopnia urazu (Ztamania i/lub
Oparzenia)” (Zatacznik nr 1).

7.000,00 PLN

2) przekazuje dokumentacje medyczna Konsultantowi, przy
wykorzystaniu srodkéw komunikacji, ktére umozliwia
Konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej analize
(analiza ma na celu weryfikacje, potwierdzenie lub
uzupetnienie diagnozy opisanej w tej dokumentacji
i nie uwzglednia bezposrednich konsultacji, ani innych
bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym
a Konsultantem),

3) uzyskuje Krajowa powtdrna opinie medyczna wydana
przez Konsultanta,

4) udostepnia Krajowa powtdrna opinie medyczna
Ubezpieczonemu lub osobie upowaznionej przez
Ubezpieczonego.

1 Krajowa powtérna
opinia medyczna

Opcja lll - Hospitalizacja NW* + sanatorium NW*

Hospitalizacja w wyniku
Nieszczesliwego wypadku

Wysoko$¢ swiadczenia wynosi 80 PLN (osiemdziesiat ztotych)
za kazda dobe Hospitalizacji, poczawszy od pierwszej doby
leczenia, nie wiecejnizza 14 déb. Nastepujace po sobie okresy
Hospitalizacji spowodowane tym samym Nieszczesliwym
wypadkiem beda uznawane za te sama Hospitalizacje,
chyba, ze okres przerwy miedzy Hospitalizacjami bedzie
dtuzszy niz 6 (sze$¢) miesiecy.

1.120,00 PLN

Hospitalizacja w wyniku
Nieszczesliwego wypadku
trwajaca co najmniej 14 doéb

W ramach Assistance sanatoryjnego Ubezpieczyciel
organizuje i pokrywa koszty pobytu Ubezpieczonego
w Sanatorium, obejmujace:

1) koszty noclegu,

2) koszty wyzywienia,

3) koszty zaleconych zabiegdw,

maksymalnie raz w ciagu 12-miesiecznego okresu ubezpieczenia.

2.000,00 PLN

Ztamanie w wyniku
Nieszczesliwego wypadku

W ramach Assistance ortopedyczno-rehabilitacyjnego
Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty nastepujacych §6.
Swiadczen na rzecz Ubezpieczonego, na podstawie
pisemnego skierowania Lekarza prowadzacego leczenie:

ZAWARCIE UMOWY, OKRES UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient lub Klient i jego Matzonek/Partner, ktéry spetnia ponizsze warunki:
1) Dla Osoby Nieaktywnej Zawodowo — w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat i nie ukonczyt

1) konsultacji lekarza ortopedy; 600,00 PLN 75 e
A h . . roku zycia,
2) rehabilitacji, przez ktora rozumie sie: 2) Dla Osoby Aktywnej Zawodowo —w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukoriczyt 18 lat i nie ukoficzyt 64. roku
a) wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu, 7ycia (a w przypadku kobiet 59. roku zycia) oraz $wiadczyt prace na podstawie stosunku pracy u tego samego
allbo ) ) - o pracodawcy lub $wiadczyt ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej dla tego samego kontrahenta przez okres
b) wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej. o najmniej trzech miesiecy przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza
Opcja Il - Powazne zachorowanie (w tym rolni;zq) lub zawodowa przez okres co najmniej szeSciu miesiecy w sposéb ciggty przed dniem objecia
Ubezpieczeniem.

Powazne zachorowanie Swiadczenie jest rowne Sumie ubezpieczenia. 2. Klient, ktdry spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy

Ubezpieczenia i optacenia sktadki zgodnie z § 7 OWU.
3. Ubezpieczenie rozpoczyna sie od pdzniejszego ze zdarzen: od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia, od daty optacenia sktadki. W przypadku nieoptacenia sktadki Ubezpieczenie nie rozpocznie sie.

Z tytutu kazdego z Powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. 21 OWU, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie

3.500,00 PLN

Jednokrotnie w czasie trwania Ubezpieczenia. 4. Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem doreczenia Ubezpieczajagcemu jednego egzemplarza SUU
. — K N P . podpisanego przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela, wraz z cata dokumentacja stanowiaca Umowe Ubezpieczenia.

w (;amach_ Assistance I_(rtaj_ovyej _pow;_ornej opinii 5. Jezeli tres¢ Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, Ubezpieczyciel

medycznej,  w razie zalstnienia | zdiagnozowania przy jej doreczeniu zwrdci pisemnie uwage na zachodzace roznice.

w  okresie  Ubezpieczenia ~ Powaznego  zachorowania, 6. W przypadku okreslonym w ust. 5 powyzej, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od dnia doreczenia Szczegotowe;j

Ubezpieczonemu  przystuguje prawo do  skorzystania

" . , Preystdy - - Umowy Ubezpieczenia nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z trescig
z Krajowej powtornej opinii medycznej, bedacej rezultatem

Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym ustepie.

analizy wytacznie dokumentacji medycznej, dostarczonej 7. Okres Ubezpieczenia jest rowny kolejno nastepujacym po sobie 12 miesigcom.

w formie elektronicznej przez Ubezpieczonego lub osobe

upowazniona przez Ubezpieczonego. §7. SKLADKA

Ubezp|ecz_yC|e_I _organizuje -1 poklrywa koszty  Krajowe] 1. Wysokos¢ sktadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona w Szczegotowej Umowie
powtornej opinii medycznej, w tym: Ubezpieczenia.

1) udziela Ubezpieczonemu informacji o niezbednej 2. Wysokos¢ sktadki jest ustalana po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, z uwzglednieniem wariantu

dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie
Krajowej powtornej opinii medycznej

Ubezpieczenia, liczby Ubezpieczonych osoéb i ich statusu, wieku Ubezpieczonego oraz optat i kosztéw zawarcia
i obstugi Umowy Ubezpieczenia.

3. Sktadki ptatne sa przez Ubezpieczajacego w walucie polskiej jednorazowo z géry za caty okres Ubezpieczenia
w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia.
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4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do zaptaty sktadki w wysokosci okreslonej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.
§8. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia mozna dokonac w jeden z ponizszych sposobow:
1) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79
podajac:
a) dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imie i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub nr SUU),
b) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
c) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub wskazana przez niego osoba,
poczta elektroniczng — przesytajac e-mail na adres: roszczenia@pl.cnpsantander.com
) pisemnie — na adres:
a) CNP Santander Insurance Europe DAC,
® 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub
e 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, Irlandia,
b) Santander Consumer Bank S.A., ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw,
4) osobiscie — w jednej z placowek Agenta.
2. W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, niezbedne jest przedfozenie Agentowi lub Ubezpieczycielowi
dokumentow okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu;

W
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Zakres ubezpieczenia

A B C D E F

Wymagane dokumenty

13) O$wiadczenie Ubezpieczonego o braku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z:
a) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza lub
b) wspolnikiem w spotce osobowej, lub .
¢) udziatowcem w spotce kapitatowej posiadajacym ponad 50% udziatow/akgji
lub cztonkiem jej wtadz statutowych (nie dotyczy sytuacji, kiedy akcje spotki
notowane s na gietdzie papieréw wartosciowych)

A — Smier¢ na skutek Nieszcze$liwego wypadku B — Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy
C — Hospitalizacja w wyniku Nieszczesliwego wypadku D - Ztamanie i/lub Oparzenie w wyniku Nieszczesliwego
E — Powazne zachorowanie wypadku

F — Utrata pracy

Zakres ubezpieczenia
Wymagane dokumenty

A B C D E F

1) Whniosek o wyptate Swiadczenia — na formularzu Ubezpieczyciela lub w formie
pisemnego wniosku zawierajagcego dane niezbedne do ustalenia okolicznosci zajscia | ® (] (] o o .
Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia

~

Kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia (] (] . . . .

w

Kopia dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do kierowania Pojazdem (jezeli
w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony kierowat Pojazdem)

4)  Odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego (oryginat lub kopia potwierdzona przez Agenta) | @

u

Statystyczna karta zgonu lub inny dokument medyczny potwierdzajacy przyczyne
Smierci (oryginat lub kopia potwierdzona przez Agenta)

S

Kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, prokurature, sad lub inna wtasciwa
jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy
i adresu jednostki, ktora prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, (o ile ma
zastosowanie)

3

Kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego potwierdzajacej przyczyne
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w zakresie, w jakim jest on (lub Uposazony/
zgtaszajacy roszczenie) w jej posiadaniu, w tym:
e karta wypisowa ze szpitala w przypadku Hospitalizacji,
¢ informacje o stanie zdrowia, diagnostyce lekarskiej, zastosowanym leczeniu,
w tym operacjach wraz z wynikami badan,
e Kopia dokumentacji medycznej dotyczaca przyczyny Zdarzenia
ubezpieczeniowego w przypadku smierci

8) Kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, jezeli
zdarzenie jest zwigzane z wypadkiem przy pracy

9) Kopia dowodu Aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu zajscia Zdarzenia ° .
ubezpieczeniowego (o ile ma zastosowanie)

10) Orzeczenie wydane przez wtasciwego lekarza orzecznika, wtasciwa komisje
lekarska lub prawomocne orzeczenie, lub prawomocny wyrok sadu, lub decyzje °

organu rentowego w sprawie ustalenia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu

11) Kopia $wiadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzajacego ustanie
Aktywnosci zawodowej

12) Zaswiadczenie o Statusie bezrobotnego z prawem do pobierania zasitku dla

bezrobotnych

3. Dodatkowe informacje:

1

2

=

3

=z

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do Policji, prokuratury, sadu lub innych

organéw scigania i innych wiasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci

Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia,

a takze - za pisemna zgoda Ubezpieczonego — do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu

przepisow o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu w zakresie

okreslonym w przepisie art. 38 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w zgodzie

wyrazonej przez Ubezpieczonego.

W przypadku Utraty pracy, o ile nie wynika to z przedtozonych dokumentéw, Ubezpieczony ma obowiazek

dostarczania co miesiac dokumentow potwierdzajacych odpowiednio Status bezrobotnego lub Czasowa

niezdolno$¢ do pracy, w celu potwierdzenia zasadnosci kontynuacji wypfaty $wiadczenia.

Niezaleznie od dokumentéw wymienionych w ust. 2 Ubezpieczony zobowiazany jest do dostarczenia

w przypadku:

a) Assistance ortopedyczno-rehabilitacyjnego — kopii skierowania do przeprowadzenia konsultacji lub zalecenia
dodatkowych $wiadczen, wystawionego przez Lekarza prowadzacego,

b) Assistance sanatoryjnego — pisemnego zalecenia lub skierowania od Lekarza prowadzacego, przeprowadzenia
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej oraz pisemne potwierdzenie od Lekarza prowadzacego
o braku przeciwwskazan do przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej;
w przypadku braku wskazania przez Lekarza prowadzacego co do proponowanego miejsca i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, miejsce i rodzaj Sanatorium ustala Ubezpieczyciel,
w porozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu o informacje medyczne.

4. Realizacja Swiadczenia Assistance — Krajowej powtérnej opinii medycznej odbywa sie w nastepujacy sposéb:

1
2)

3)
4)

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub osobie upowaznionej przez Ubezpieczonego informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Krajowej powtdrnej opinii medycznej;

warunkiem uzyskania Krajowej powtérnej opinii medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub osobe
upowazniong przez Ubezpieczonego dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej, na trwatym nosniku, lub
na adres mailowy wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej przez Lekarza
prowadzacego;

Konsultant weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczna;

w przypadku otrzymania niekompletnej dokumentacji medycznej uniemozliwiajacej przygotowanie Krajowej
powtoérnej opinii medycznej, Ubezpieczyciel kontaktuje sie z Ubezpieczonym lub osoba upowazniona przez
Ubezpieczonego, w celu poinformowania o brakujacych dokumentach;

po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej, Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczonego lub osobe
upowazniona przez Ubezpieczonego o posiadaniu wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje
do organizacji Krajowej powtoérnej opinii medycznej;

Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do przekazania Krajowej powtdérnej opinii medycznej w mozliwie
najkrotszym terminie, nie przekraczajacym jednak 30 (trzydziestu) Dni roboczych, liczac od dnia otrzymania
od Ubezpieczonego lub osoby upowaznionej przez Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji medycznej;

w przypadku, gdy do wydania Krajowej powtornej opinii medycznej konieczne bedzie dalsze uzupetnienie tej
dokumentacji i/lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Ubezpieczyciel niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego lub osobe upowazniong przez Ubezpieczonego, Krajowa powtérna
opinia medyczna zostanie wydana po uzupetnieniu tej dokumentacji i/lub po przeprowadzeniu dodatkowych
badan;

Ubezpieczyciel odsyta Krajowa powtorng opinie medyczna (w postaci zaszyfrowanych plikéw) na adres mailowy
wskazany przez Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez Ubezpieczonego. Krajowa powtoérna opinia
medyczna, na zyczenie Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres korespondencyjny, podany przez
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Ubezpieczonego lub osobe upowazniong przez Ubezpieczonego.

Wyptata swiadczenia:

1) Ubezpieczyciel jest zobowiazany spetnic¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia Ubezpieczyciel spetni w terminie okreslonym w pkt 1 powyzej;

3) Koszty $wiadczen Assistance ortopedyczno-rehabilitacyjnego i Assistance sanatoryjnego sa pokrywane przez
Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz odpowiednio podmiotéw $wiadczacych przedmiotowa opieke medyczna
lub Sanatorium.

§9. BADANIE LEKARSKIE

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Ubezpieczyciela w zakresie okreslonym w zdaniu drugim niniejszego paragrafu. Ubezpieczony jest zobowiazany na koszt
Ubezpieczyciela poddawac sie w trakcie postepowania likwidacyjnego badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych w celu ustalenia prawa do swiadczenia i wysokosci tego
$wiadczenia.

§ 10. WSKAZANIE | ZMIANA UPOSAZONEGO

1.

Ubezpieczajacy (a takze jego Matzonek/Partner w przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na jego rzecz)

ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez doreczenie do Ubezpieczyciela pisemnego

oswiadczenia w kazdy sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podac nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczajacego,

2) numer Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia,

3) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: nazwa podmiotu),

4) data urodzenia Uposazonego (jesli jest osoba fizyczna),

5) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: adres siedziby
podmiotu),

6) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna NIP),

7) udziat procentowy Uposazonego w czesci $wiadczenia.

W przypadku niewskazania Uposazonego lub podania danych uniemozliwiajacych ustalenie Uposazonego

Swiadczenie zostanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 5 ponizej.

Jezeli Uposazony zmart przed $miercia Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie do smierci Ubezpieczonego,

wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.

W przypadku braku Uposazonych uprawnionych do $wiadczenia, Swiadczenie otrzyma Matzonek/Partner

Ubezpieczonego. W przypadku braku Matzonka/Partnera swiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego

w czesciach réwnych. W przypadku braku dzieci swiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego

w czesciach rownych. W przypadku braku rodzicéw $wiadczenia te zostana wyptacone spadkobiercom

Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

§ 11. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Wytaczenia ogdlne:

1.

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, powstania, zamieszek spotecznych,
rebelii, Aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego lub nuklearnego, o ile miato to wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) popetnienia lub proby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz Swiadomego
udziatu Ubezpieczonego w dowolnym dziataniu przestepczym, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekéw innych
niz zazywane na zalecenie lekarza, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego, a takze
przebywania pod wptywem wyzej wymienionych substancji w momencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikéw byto bezposrednia przyczyna danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) katastrof naturalnych, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Sportoéw niebezpiecznych;

7) Sportdéw uprawianych wyczynowo;

8) chordb zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
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ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja Ubezpieczonego

w wyniku Nieszczesliwego wypadku powstata na skutek:

1) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, niepotwierdzonych wynikami badan obrazowych;

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

3) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkdw objetych
Ubezpieczeniem;

4) rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy lekarz nie stwierdzit w formie pisemnej oznak
uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytaczeniem badan
przeprowadzonych w przebiegu choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich;

5) infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji;

6) jakiejkolwiek opieki badz leczenia w osrodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym szpitala.

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Utraty pracy nie zostanie wyptacone, jezeli:

1) zakonczenie wykonywania Aktywnosci zawodowej nastapito w okresie: pierwszych 60 dni od dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia, rozumiane jako dzien zakonczenia stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej lub
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowej zgodnie z postanowieniem
§ 2 ust. 37 pkt 2, lub pierwszych 90 dni od dnia zmiany Pracodawcy w odniesieniu do § 2 ust. 3 pkt 1)i 2);

2) Ubezpieczony znajdowat sie w okresie wypowiedzenia w momencie zawarcia Umowy ubezpieczenia;

3) Ubezpieczony utracit Status bezrobotnego;

4) Stosunek pracy lub umowa cywilnoprawna wygasty w zwiazku z uptywem okresu, na jaki zostaty zawarte;

5) zakonczenie Aktywnosci zawodowej nastapito z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczonego;

6) w okresie 90 dni przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia Ubezpieczajacy wiedziat, iz zatrudniajacy go
pracodawca dokonat przynajmniej jednej z nastepujacych czynnosci:

a) ztozyt Ubezpieczonemu o$wiadczenie o wypowiedzeniu dotychczasowych warunkéw pracy lub ptacy,

b) zakomunikowat zaktadowej organizacji zwiazkowej zamiar wypowiedzenia Ubezpieczonemu umowy o prace,

¢) zawiadomit zaktadowe organizacje zwiazkowe albo powiatowy urzad pracy o zamiarze przeprowadzenia
zwolnien grupowych,

d) poinformowat Ubezpieczonego o przejsciu zaktadu pracy lub jego czesci na nowego pracodawce,

e) pracodawca ztozyt wniosek o ogtoszenie upadtosci, likwidacji lub rozpoczat postepowanie uktadowe zaktadu
pracy;

7) Utrata pracy nastapita w zwiazku z zakonczeniem stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej:

a) zosoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, ktora jest krewnym lub powinowatym Ubezpieczonego
do drugiego stopnia,

b) ze spotka osobowa, w ktdrej wspdinikiem jest krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia,

C) ze spotka kapitatowa, w ktérej krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia posiada ponad
50% udziatéw/akdji lub jest cztonkiem jej wiadz statutowych (nie dotyczy sytuadji, kiedy akcje przedsiebiorstwa
notowane sg na gietdzie papieréw wartosciowych).

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli okres posiadania Statusu bezrobotnego trwat krocej niz

30 dni a w przypadku Powaznego zachorowania jezeli zdarzenie miato miejsce w czasie pierwszych 60 dni od dnia

zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ponadto z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa Ztamania i/lub Oparzenia w wyniku Nieszczesliwego

wypadku (oraz pomoc w ramach Assistance ortopedyczno-rehabilitacyjnego po Ztamaniu na skutek Nieszczesliwego

wypadku) powstate na skutek:

1) kierowania przez Ubezpieczonego Pojazdem bez wymaganych uprawnien do kierowania Pojazdem, chyba
Ze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) uczestnictwa Ubezpieczonego w Bojce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

3) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do
przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane ze skutkami Nieszczesliwego wypadku;

4) wskutek czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w rozruchach, niepokojach spotecznych,
aktach sabotazu oraz zamachach;

5) wykonywania obowiazkéw pod kontrola stuzb mundurowych.

Ponadto, w zakresie Assistance — Krajowej powtérnej opinii medycznej, z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

wyfaczone sa Powazne zachorowania powstate w wyniku:

) zarazenia wirusem HIV oraz chorobami przenoszonymi droga ptciowa;

) Wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkami;

) dziatania trucizny albo trujacych gazéw lub oparéw;

) leczenia eksperymentalnego lub niepotwierdzonego badaniami;

) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrola lekarza;

) poddania sie zabiegowi ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu jego wykonania;

) poddania sie operacjom plastycznym.

Ponadto, w zakresie Krajowej powtoérnej opinii medycznej, Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw ttumaczenia

dokumentacji medycznej.



m & Santander

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia O11/KW2018

§12.

§13.

§14.
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8. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ Krajowej powtdrnej opinii medycznej, w tym wnioskéw i zalecen
medycznych wynikajacych z Krajowej powtérnej opinii medycznej.
9. Ponadto Ubezpieczyciel nie $wiadczy pomocy w zakresie Assistance sanatoryjnego w przypadku:

1) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, niepotwierdzonych wynikami badan obrazowych;

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego Pojazdéw bez wymaganych uprawnien, o ile miato to wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) udziatu Ubezpieczonego w Bdjce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

4) zalecenia chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkéw
objetych Ubezpieczeniem;

5) zalecenia rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy lekarz nie stwierdzit w formie pisemnej
oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytaczeniem
badan przeprowadzonych w przebiegu choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich;

6) wystapienia infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji;

7) zalecenia opieki badz leczenia w placowce innej niz Sanatorium.

ODSTAPIENIE LUB REZYGNACJA Z (WYPOWIEDZENIE) UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy ma prawo do odstapienia od Umowy Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia.

Ubezpieczajacy ma prawo do rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia w kazdym czasie.

3. Oswiadczenie o odstapieniu lub rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia moze zostac ztozone w formie
pisemnego wniosku doreczonego Agentowi lub bezposrednio Ubezpieczycielowi.
Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej, powinny zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczajacego, numer PESEL oraz numer
Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia.

4. W przypadku rozwiazania Umowy Ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajacemu
lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe.

5. Zwrot sktadki zostanie dokonany niezwtocznie nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego
oswiadczenia woli w przedmiocie odstapienia lub rezygnadji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia.

6. Zwrot sktadki nie przystuguije, jezeli w okresie trwania Ubezpieczenia spetnienie $wiadczenia spowodowato wyczerpanie

Sumy ubezpieczenia.

WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

N —

Ubezpieczenie w stosunku do kazdego Ubezpieczonego wygasa z chwila wystapienia jednego (najwczesniejszego) ze
wskazanych zdarzen:

1) uptywu okresu, za ktéry zostata optacona sktadka,

2) $mierci Ubezpieczonego,

3) stwierdzenia Trwatej i catkowite]j niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego — w przypadku nabycia prawa do wyptaty

Swiadczenia w petnej wysokosci z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego;
4) odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;
5) ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia.

REKLAMACIJE
1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:
1) pisemnie — na adres:
CNP Santander Insurance Europe DAC,
e 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub
e 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, Irlandia,
2) poczta elektroniczna — przesytajac e-mail na adres: reklamacje@pl.cnpsantander.com
3) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79.
2. Osoba wiasciwa do rozpatrywania reklamacji z ramienia Ubezpieczyciela jest dyrektor operacyjny.

3. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamadji i udzielenie odpowiedzi
w terminie wskazanym w ust. 3, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania
Reklamacji. W takim przypadku Ubezpieczyciel poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje, wskazujac
i wyjasniajac przyczyne opdznienia, wskazujac okolicznosci, ktére dodatkowo musza zosta¢ ustalone, oraz
przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

5. O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng na wskazany
adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Ubezpieczyciela w formie pisemnej, niezaleznie
od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

6. Jezeli osoba fizyczna, ktéra wystapita z Reklamacja, wyczerpata wszystkie mozliwosci rozstrzygniecia kwestii bedacej
przedmiotem sporu na drodze dialogu z Ubezpieczycielem, wdwczas taka osoba fizyczna ma prawo do wystapienia
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego lub z powoédztwem do sadu powszechnego.

§15.

§ 16.

§17.

§18.

§ 19.

§ 20.
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7. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia bedacy konsumentem moze
rowniez zwrdcic sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdéw Konsumenta.
8. Podmiotem uprawnionym do pozasagdowego rozwigzywania sporow jest:
e Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny),
e Rzecznik Finansowy (strona www: www.rf.gov.pl/).

POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami
niniejszych OWU, a postanowieniami Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia, rozstrzygaja postanowienia Szczegotowej
Umowy Ubezpieczenia.

PODATKI

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym
w chwili powstania obowiazku podatkowego. W dniu wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkow
dochodowych od 0séb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych i Ustawa o podatku
dochodowym od 0séb prawnych.

DORECZENIA

1. Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego zwiazane z Umowa
Ubezpieczenia powinny byc¢ przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony
i wskazanej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

2. Korespondencja wysytana przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie
przekazywana pisemnie pod ostatnio wskazany adres Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub
w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADOW

1. Do Umdw Ubezpieczenia zawieranych na podstawie niniejszych OWU stosuje sie prawo polskie. W sprawach
nieuregulowanych w niniejszych OWU stosuije sie odpowiednie przepisy prawa, w tym Kodeksu cywilnego i Ustawy
o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

2. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami Umowy Ubezpieczenia powinna by¢ prowadzona w jezyku polskim.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

4. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

AKTUALIZACJA INFORMACII

Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel sa zobowiazani do niezwtocznego informowania siebie nawzajem o zmianach swoich
danych, a Ubezpieczajacy takze o zmianach danych Matzonka/Partnera i Uposazonego (dodatkowo Matzonek/Partner
w odniesieniu do Uposazonego przez niego wskazanego) w zakresie:

1) danych kontaktowych (w szczegdlnosci adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz

2) danych identyfikacyjnych (w szczegdlnosci imie i nazwisko, numer PESEL).
Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

POZOSTALE POSTANOWIENIA

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest ogtaszane przez Ubezpieczyciela na stronie
internetowej Ubezpieczyciela, o ile jest to wymagane przez przepisy prawa.

Dublin, 23 kwietnia 2018



0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia O11/KW2018 0Ogélne Warunki Ubezpieczenia O11/KW2018
& Santander

CNP SANTANDER INSURANCE

%’:Lalecl;nri\t:r; Lceny stopnia urazu (Ztamania i/lub Oparzenia) 9 zfamania kosci: talerza biodrowego, kolcy biodrowych, guza kulszowego, trzonu kregéow
1. Maksymalny stopien urazu w postaci Ztamania i/lub Oparzenia nie moze przekroczy¢ 100 stopni. a) zlamania otwarte 16
2. Stopien urazu w postaci Ztamania i/lub Oparzenia w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest dokonywany - -
w oparciu o przedstawiona przez Ubezpieczonego diagnoze lekarska, bedaca w jego posiadaniu lub uzyskana przez b) inne ztamania 6
Ubezpieczyciela na podstawie zgody Ubezpieczonego na zasieganie informacji w placowkach medycznych. 10 Ztamania koéci fokciowej, promieniowej, t6dkowatej stopy, szesciennej, klinowatych
- a) wieloodtamowe otwarte 16
RODZAJ URAZU SnglejN b) inne ztamania otwarte 12
OPARZENIA (Il i 11l stopnia) ¢) inne ztamania wieloodtamowe 8
1. oparzenia obejmujace 3 - 15% powierzchni ciata 15 d) inne ztamania 4
2. oparzenia obejmujace 16 — 30% powierzchni ciata 50 ztamania kosci: zeber, obojczyka, mostka, palcow dtoni i stép (z wyjatkiem kciuka
" i wskazujacego), ogonowej, wyrostkow oscistych i poprzecznych kregostupa, tonowej,
3. oparzenia obejmujace powyzej 30% powierzchni ciata 90 kulszowej
ZEAMANIA a) ztamania otwarte 16
4 | laman kokc onowel b Kilszones, ko5 agonOWeD, i Obrebie Sawts bGIoWea0 (oo b)_inne emania °
newka stawu, nasada blizsza kosci udowej, kretarze, ztamania pod- i przezkretarzowe) 12 ztamania kosci Srédstopia i Srédrecza (oprocz kosci i srédrecza kciuka), nadgarstka
a) wieloodfamowe otwarte 50 a) ztamania otwarte 12
b) inne ztamania otwarte 20 b) inne ztamania 4
¢) inne ztamania wieloodtamowe 16
d) inne ztamania 10
5 ztamania kosci ramiennej/udowej
a) wieloodtamowe otwarte 30
b) inne ztamania otwarte 20
¢) inne ztamania wieloodtamowe 16
d) inne ztamania 6
6 ztamanie kosci podudzia
a) wieloodtamowe otwarte 20
b) inne ztamania otwarte 16
¢) inne ztamania wieloodtamowe 10
d) inne ztamania 6
7 ztamania kosci podstawy i sklepienia czaszki, ztamanie topatki
a) wieloodtamowe otwarte 30
b) inne ztamania otwarte 20
¢) inne ztamania wieloodtamowe 16
d) inne ztamania 10
3 z{amani.a kosci: twargoczgs;ki, zuchvyy, }(ciuka l(paliczki kciuka i kosci srodrecza kciuka), palca
wskazujacego, rzepki, kosci skokowej, pietowej 5
a) wieloodfamowe otwarte 20 %
b) inne ztamania otwarte 12 ;‘
IS
¢) inne ztamania wieloodtamowe 8 :.
&
d) inne zlamania 4 g'
)



