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Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wylacznie do
umow ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw
ubezpieczenia na zycie zawartych lub zawieranych ze spotka
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa
Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia,
whiosku o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich
podstawie, dokumencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz
w innych pismach i o$wiadczeniach sktadanych w zwigzku
z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymie-
nionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

)

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpie-

czenia zawierana na podstawie niniejszych ogdélnych

warunkéw ubezpieczenia; wyrdznia sie nastepujace rodzaje
tych umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktora jest
zawierana w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego
oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towa-
rzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest
zawierana w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty
jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez ubezpiecza-
jacego;

gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna -
umowa ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie
0gdélnych warunkéw wymienionych na wstepie niniejszych
ogolnych warunkow ubezpieczenia;

hospitalizacja — nieprzerwany pobyt ubezpieczonego
w szpitalu, odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec
i wypisow, sporzadzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w sprawie rodzajow doku-
mentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw
jej udostepniania; za dzien hospitalizacji uznaje sie kazdy
dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat
w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka cze$¢ dnia trwat ten
pobyt, przy czym pierwszym dniem hospitalizacji jest dzien
rejestracji, a ostatnim dzien wypisu ze szpitala;



4)

9)

nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia - kazda
choroba lub uraz ubezpieczonego, ktére wymagaty stoso-
wania lekéw, wykonywania badan lub korzystania z porad
lekarskich przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia;

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane zewnetrzng
przyczyna niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym scho-
rzeniu ubezpieczonego, ktéra to przyczyna zadziatata
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposdb nagty, nieza-
leznie od woli ubezpieczonego;

postepowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego —
postepowanie medyczne przeprowadzone na rzecz
ubezpieczonego, wskazane w Wykazie postepowan
medycznych, stanowigcym zatgcznik do niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia; wyrdznia sie nastepujace
rodzaje postepowan medycznych:

a) postepowanie medyczne typu A — postepowanie
medyczne przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego
w trakcie hospitalizacji, zastosowane do okreslonej
choroby lub urazu ubezpieczonego lub majace na celu
postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia,

b) postepowanie medyczne typu B — postepowanie
medyczne przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego
zwigzane z odbyciem przez niego porodu w warun-
kach szpitalnych,

C) postepowanie medyczne typu C — postepowanie
medyczne przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego
podczas trwajacej diuzej niz 5 (pie¢) dni hospitalizacji,
majace na celu leczenie choroby badz urazu ubezpie-
czonego, podczas ktorej nie przeprowadzono zadnego
postepowania medycznego typu A ani typu B;

szpital — zaktad opieki zdrowotnej Swiadczacy przy wyko-
rzystaniu wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i piele-
gniarskiego catodobowa opieke nad chorymi w zakresie
diagnostyki i leczenia, w tym takze leczenia chirurgicznego;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak dom opieki dla przewlekle
chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia
uzaleznien polekowych, alkoholowych lub narkotykowych,
ani zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, osrodki rehabili-
tacyjne, sanatoryjne lub wypoczynkowe;

Swiadczenie ubezpieczeniowe - $wiadczenie ubezpie-
czeniowe z tytutu postepowania medycznego lub dodat-
kowe Swiadczenie ubezpieczeniowe;

ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy
dodatkowa umowa ubezpieczenia;

10) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci

fizycznej, polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych
przez osoby bedace czlonkami wszelkiego rodzaju
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zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két, ognisk
i zespotow sportowych, w tym réwniez biorgce udziat
w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach
sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;

"

=

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci

fizycznej, polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych

przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami
kadry klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charak-
terze profesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzyna-
rodowym, organizowanych przez wiasciwy dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywi-
dualne — biorace udziat w rozgrywkach o charakterze
profesjonalnym, ogdélnokrajowym lub miedzynaro-
dowym, organizowanych przez wiasciwy dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku z upra-
wianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie,
w tym takze stypendium lub zwrotu kosztéw zwigza-
nych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych;

12) zdarzenie ubezpieczeniowe — postepowanie medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego.

Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym
sg stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdélne warunki
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest
zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzy-
stwa do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu poste-
powania medycznego w razie przeprowadzenia postepowania
medycznego na rzecz ubezpieczonego w czasie ochrony ubez-
pieczeniowe;.

Jezeli ubezpieczony w ostatnim dniu hospitalizacji, podczas
ktorej przeprowadzono na jego rzecz postepowanie medyczne,
nie ukonczyt 18 (osiemnastu) lat zycia, wowczas Towarzystwo
wyplacajac $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu tego poste-
powania medycznego, wyplaci rowniez dodatkowe $wiadczenie
ubezpieczeniowe. Niezaleznie od liczby swiadczen ubezpie-
czeniowych z tytutu postepowania medycznego wyptacanych
w zwigzku z dang hospitalizacjg, Towarzystwo wyptaca tylko
jedno dodatkowe $wiadczenie ubezpieczeniowe.



Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu postepowania medycz-
nego typu B jest nalezne, o ile hospitalizacja z nim zwiagzana
rozpoczeta sie po pierwszych 24 (dwudziestu czterech) miesia-
cach nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
tytutem pierwszej lub kolejnych dodatkowych uméw ubezpie-
czenia oraz w okresie tym obowiazywat najwyzszy poziom
Swiadczen.

Jezeli podczas jednej hospitalizacji przeprowadzono:

1) wiecej niz jedno postepowanie medyczne typu A, wtedy
zostanie wyptacone to Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu postepowania medycznego, ktére jest najwyzsze
sposrod naleznych $wiadczen, a ponadto 50 proc. (pie¢-
dziesiat procent) pozostatych $wiadczen ubezpieczenio-
wych z tytutu postepowania medycznego,

2) wiecej niz jedno postepowanie medyczne typu C, wtedy
zostanie wyptacone jedno $wiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu postepowania medycznego.

taczna kwota swiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych
w zwigzku ze wszystkimi postepowaniami medycznymi na rzecz
ubezpieczonego, przeprowadzonymi w czasie ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem danej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, nie moze by¢ wyzsza niz limit wyptat obowia-
zujacy dla tej umowy wskazany w Wykazie postepowan medycz-
nych, stanowigcym zatacznik do niniejszych ogolnych warunkéw
ubezpieczenia.

§ 3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu postepowania medycz-
nego nie zostanie wyptacone, jezeli postepowanie medyczne
na rzecz ubezpieczonego przeprowadzono:

1) w zwiazku z leczeniem u ubezpieczonego skutkdw spozycia
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw o podobnym
dziataniu,

2) w zwiazku z chirurgig plastyczng lub kosmetyczna, z wyta-
czeniem likwidacji skutkéw nieszczesliwych wypadkow,
ktoére byly przyczyna zdarzen ubezpieczeniowych objetych
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia,

3) w zwiazku z chorobg ubezpieczonego, ktéra nabrata charak-
teru choroby przewleklej, wymagajacej okresowego leczenia,
chorobg psychiczng lub umystowa ubezpieczonego, wada
wrodzong ubezpieczonego, chorobg wywotang u ubezpie-
czonego bezposrednio lub posrednio przez HIV,

4) w zwiazku z koniecznoscig odbycia lub odbywaniem przez
ubezpieczonego leczenia rehabilitacyjno-usprawniajacego,

5) w zwiazku z celowym samookaleczeniem ciata przez
ubezpieczonego lub usitowaniem popetnienia samobojstwa
(nawet w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalnosci),
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6) w zwigzku z pozostawaniem ubezpieczonego pod
wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw
o podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie
z zaleceniami lekarza,

7) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez ubezpieczonego przestepstwa,

8) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez
ubezpieczonego z porady lekarskiej lub nieprzestrzeganiem
przez niego wskazan i zalecen lekarskich, a w przypadku
ubezpieczonego, ktoéry nie ukonczyt 18 (osiemnastu) lat
zycia, takze przez osoby, pod ktérych opieka pozostaje
ubezpieczony,

9) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokia-
dzie przebywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy
ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego licen-
cjonowanych linii lotniczych,

10) jako bezposredni lub posredni rezultat aktow terroryzmu,
dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek,

11) jako bezposredni lub posredni rezultat swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w innych
niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba ze udziat
ubezpieczonego w tych aktach wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

12) w zwiazku z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem
sportu przez ubezpieczonego,

13) w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w zajeciach spor-
towych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze,
w szczegolnosci uprawianiem sportow spadochronowych,
lotniczych, motorowych, motorowodnych, wspinaczki,
speleologii, nurkowania, raftingu, skokéw na linie (bungee
jumping),

14) w zwigzku z kleska zywiotowa lub epidemiag ogtoszonymi
przez odpowiednie organa administracji panstwowej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych
okolicznosci, o ktére pytato przed zawarciem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia, a ktére podano do jego wiado-
mosci niezgodnie z prawda. Towarzystwo moze podnies¢ ten
zarzut rowniez po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierw-
szej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania
medyczne przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w zwigzku
z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi u niego
przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Powyzszego ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
nie stosuje sie, jezeli w ciagu 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej
na podstawie pierwszej lub kolejnych dodatkowych umoéw
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ubezpieczenia, ubezpieczony w zwigzku z tymi nieprawidto-
wosciami nie wymagat korzystania z porad lekarskich, wyko-
nywania badan lub przyjmowania lekéw. Ponadto, powyzszego
ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie stosuje sie
rowniez wtedy, gdy przy zawieraniu pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia udzielono odpowiedzi na pytania doty-
czace stanu zdrowia ubezpieczonego i w drodze kontroferty
nie zostaty wprowadzone warunki specjalne wytaczajace poste-
powania medyczne zwigzane z leczeniem tych nieprawidto-
WOoSCi.

W okresie 90 (dziewiec¢dziesieciu) dni od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ogra-
niczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu tych
postepowan medycznych, ktére w tym okresie przeprowadzono
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za kolejne takie
same postepowania medyczne typu A lub typu C, wykonane
w okresie 5 (pieciu) lat od pierwszego dnia hospitalizacji, podczas
ktorej przeprowadzono pierwsze takie postepowanie medyczne
skutkujace wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego. Powyzsze
ograniczenie nie dotyczy tych postepowan medycznych, ktére
w tym okresie przeprowadzono w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem. W rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia:

1) takim samym postepowaniem medycznym typu A jest
postepowanie medyczne zastosowane do okreslonej
choroby, urazu badZz majace na celu postawienie diagnozy
dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego, wskazane w tej
samej co uprzednio pozycji Wykazu postepowan medycz-
nych, stanowiacego zatgcznik do niniejszych ogdélnych
warunkdéw ubezpieczenia;

2) takim samym postepowaniem medycznym typu C jest
postepowanie medyczne spowodowane leczeniem tej samej
co uprzednio choroby badz urazu, podczas ktérego zasto-
sowano te samg metode leczenia.

W tym samym czasie ubezpieczony moze by¢ objety ochrong
ubezpieczeniowg wytacznie na podstawie jednej dodatkowej
umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek. Jezeli na jego
rachunek zawarto wiecej dodatkowych umoéw ubezpieczenia,
wowczas odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu postepowan
medycznych, ktére przeprowadzono w czasie ochrony ubez-
pieczeniowej rownoczesnie udzielanej z tytutu tych umadw, jest
ograniczona do zaptaty Swiadczeh ubezpieczeniowych wylacznie
na podstawie tej umowy, ktdra zostata wskazana przez osobe
uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo zwraca sktadke ubezpieczeniowa zaptacong
z tytutu pozostatych dodatkowych uméw ubezpieczenia.



§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie
na rachunek kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi
w dodatkowej umowie ubezpieczenia moga by¢:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia
zawartej lub zawieranej na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana
w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej
umowy oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze
zosta¢ ztozona tacznie z wnioskiem ubezpieczeniowym
o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w czasie jej
trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego
zlozong jednoczesnie z wnioskiem ubezpieczeniowym
o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowg umowe
ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z chwilg zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubez-
pieczajacego ztozong pdzniej niz oferta zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, dodatkowg umowe ubezpieczenia
uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia ubezpieczajgcemu
polisy. Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie postanowienia
dotyczace zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana
w trybie ztoZzenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej
umowy oraz przyjecia tej oferty przez ubezpieczajacego, przy
czym Towarzystwo zobowiazuje sie, ze w kazdym przypadku
zaproponuje zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia, chyba
ze podjeto decyzje o zaprzestaniu zawierania takich uméw lub
zaprzestaniu ich zawierania na rachunek oséb w wieku
ubezpieczonego. Jezeli Towarzystwo ztozy takq oferte, wowczas
do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia stosuje sie
postanowienia gléwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany
wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki, a sktadanej ubezpie-
czajacemu przed rocznicg ubezpieczenia.

Skfadajac — w czasie trwania gtownej umowy ubezpieczenia —
oferte zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
ubezpieczajacy i ubezpieczony moga zrezygnowac z udzielenia
odpowiedzi na pytania dotyczace stanu zdrowia ubezpieczo-
nego. Powyzsze nie ma zastosowania, jezeli:

1) ubezpieczony kiedykolwiek byt objety ochrong ubezpie-
czeniowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, ktéra
zostata rozwigzana z innych przyczyn niz uptyw okresu
ubezpieczenia lub ktéra nie byta kontynuowana zgodnie
zust. 3



lub

2) w zwigzku ze stanem zdrowia lub innymi szczegétowymi
informacjami dotyczacymi ubezpieczonego, Towarzystwo
kiedykolwiek odméwito zawarcia umowy ubezpieczenia na
zycie na jego rachunek lub kiedykolwiek ztozyto kontroferte
zawarcia takiej umowy — co do wysokosci kosztu ochrony
ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia lub sktadki z tytutu
$mierci ubezpieczonego.

Jezeli wyptacono $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu poste-
powania medycznego typu B, a jednoczesnie okres nieprzerwanej
ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej z najwyzszym poziomem
Swiadczen — liczony od pierwszego dnia tej hospitalizacji — byt
krotszy niz 24 (dwadziescia cztery) miesigce, a nastepnie ubez-
pieczajacy ponownie skiada oferte zawarcia pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia, wtedy ma on prawo wskazac
wylacznie najwyzszy poziom $wiadczen.

§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okre-
$lony. Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sq wska-
zane w dokumencie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do
dnia poprzedzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia naste-
pujaca po zawarciu umowy. W przypadku pierwszej dodatkowe;
umowy ubezpieczenia, zawieranej na podstawie oferty ubez-
pieczajacego zlozonej w czasie trwania gldwnej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze przedtuzy¢ ten okres o rok,
to znaczy do dnia poprzedzajacego 2 (druga) rocznice
ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu
w okresie ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia
nastepnego po zaptaceniu skiadki ubezpieczeniowej i nie dfuzej
niz do rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wysokos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych odpowiadajaca
poszczegdlnym poziomom $wiadczen jest wskazana w Wykazie
postepowan medycznych, stanowigcym zatacznik do niniejszych
o0goélnych warunkéw ubezpieczenia. Poziom Swiadczen jest
wskazany w dokumencie ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze zaproponowac zmiane
Wykazu postepowan medycznych stanowigcego zatacznik do
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.



§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac sktadke regularng
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz
terminach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie
obowigzujacej taryfy sktadek oraz czestotliwosci optacania
sktadki. Taryfa sktadek jest wybierana w zaleznosci od poziomu
Swiadczen — na podstawie pici, wieku i innych szczegétowych
informacji dotyczacych ubezpieczonego.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przy-
czyn innych niz zakohczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo
ustala wysokos¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za
niewykorzystany okres ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego
okresu. Ustalenie to nastepuje do dnia wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu $mierci ubezpieczonego lub ubezpie-
czonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia. W pozostatych
przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania dodat-
kowej umowy ubezpieczenia i z chwilg tego ustalenia wygasa
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie nastapito wczesniej.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke
wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami
gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat
i zwraca sie jednocze$nie z wyptatg wartosci wykupu albo
z wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci
ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wcze-
$niej zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne
tytutem wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia stano-
wiagcych uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtdéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu,
wowczas sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z posta-
nowieniami gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozli-
czania wplat, a nastepnie — jezeli zostaly optacone wszystkie
sktadki regularne nalezne tytutem umowy ubezpieczenia —
pozostatg nadptacong jej czes¢ zwraca sie ubezpieczajgcemu
na jego whniosek.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustalajagc  wysokos¢  $wiadczenia ubezpieczeniowego,
uwzglednia sie kwote tego $wiadczenia obowigzujaca
w ostatnim dniu hospitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono
postepowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego.

Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenie ubezpieczeniowe
stanowig facznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty
hospitalizacje bez skierowania,

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego,
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3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna
Zwigzana z wczesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpi-
talu i inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane ubezpieczonemu.
W razie $mierci ubezpieczonego podczas hospitalizacji, $wiad-
czenie ubezpieczeniowe jest wyptacane osobom, ktére w ramach
odpowiednio gtéwnej umowy ubezpieczenia albo umowy wska-
zanej w § 4 ust. 1 pkt 2 sg uprawnione do otrzymania $wiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego.

4. Do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego stosuje sie odpo-
wiednio postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§9.
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy i ubezpieczony, a w przypadku ubezpieczonego,
ktory nie ukonczyt 18 (osiemnastu) lat zycia, takze inne osoby, pod
ktorych opiekg pozostaje ubezpieczony — sq zobowigzani powia-
domi¢ Towarzystwo telefonicznie, pisemnie lub drogg elektroniczng
0 zamiarze poddania sie hospitalizacji.

§ 10.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpie-
czenia. Postanowienia dotyczace odstapienia od gtéwnej umowy
ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio. Odstgpienie od gtéwnej
umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne z odstgpieniem od dodat-
kowej umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od dodatkowej umowy
ubezpieczenia wskazanej w 8 4 ust. 1 pkt 2 jest rownoznaczne
z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na
rachunek tego samego ubezpieczonego.

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogol-
nych warunkach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw
prawa, dodatkowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
w nastepujacych przypadkach i terminach:

1)z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezpo-
Srednio nastepujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktorym
Towarzystwo otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczaja-
cego o wypowiedzeniu umowy,

2) zkoncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) jezeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowigca
uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi —
z dniem wskazanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia
tej umowy,

4) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia
w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego,

5) z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia
wskazanej w § 4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego
samego ubezpieczonego,

6) z dniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.
10



§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogéinych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia, na podstawie ktorych zostata zawarta lub jest zawie-
rana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§12.
ZALACZNIKI

Zatacznikiem do niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia,
stanowigcym ich integralng czes$¢, jest Wykaz postepowan medycz-
nych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata
Zarzadu Commercial Union Polska — Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna z 3 sierpnia 2007 roku i weszly
w zycie 1 pazdziernika 2007 roku.

1 czerwca 2009 r. Commercial Union Polska — Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. zmienito nazwe na Aviva Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A.
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