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Tabela informujgca, ktére z postanowien zawartych w niniejszych Szczegdlnych
Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne dziecko regulujg zagadnienia wymienione

w art. 17 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j:

Numer zapisu i strona wzorca umowy (dalej: ,s.”)

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia:

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia:

ggiljgt.?1i2,§5, §4ust.3,4i5







Postanowienia ogdlne

Na podstawie niniejszych Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen

ERGO Hestia SA, zwane dalej ,,Ubezpieczycielem”, w zakresie dziatania swego przedsiebiorstwa, zawiera umowy
ubezpieczenia nastepstw nieszczesdliwych wypadkéw z przedsiebiorcami oraz jednostkami organizacyjnymi nie
bedgcymi osobami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, zwanymi dalej ,,Ubezpieczajgcymi”.
Ubezpieczonym w umowach ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych Szczegélnych Warunkéw
Ubezpieczenia moze by¢ wytgcznie osoba fizyczna.

Definicje

§2

W rozumieniu niniejszych Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia za:

1)

10)

11)

12)

13)

ekspedycje - uwaza sie zorganizowang wyprawe majgcg na celu zrealizowanie wytyczonych zadan o charakterze
sportowym bqdz naukowym,

koszty leczenia - uwaza sie koszty poniesione na badania i zabiegi ambulatoryjne oraz operacyjne, pobyt

w placéwce stuzby zdrowia, jak réwniez zakup niezbednych lekarstw i srodkéw opatrunkowych,

leczenie ambulatoryjne - uwaza sie leczenie niezwigzane z pobytem w szpitalu lub innej placowce medycznej
trwajqgce nie przerwanie co najmniej 24 godziny,

lokaut - uwaza sie zamkniecie zaktadu przez wtasciciela, potgczone ze zwalnianiem pracownikéw,
przeprowadzane dla zmuszenia ich do przyjecia gorszych warunkéw pracy lub ze wzgledu na strajk,
nieszczesliwy wypadek - uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktérego
Ubezpieczony - niezaleznie od swojej woli - doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart,

osobe bliskq - uwaza sie matzonka, konkubine, konkubenta, rodzicéw, teéciéw oraz dzieci,

osobe uprawniong - uwaza sie wskazang przez Ubezpieczonego osobe fizyczng, uprawniong do odbioru
naleznej sumy ubezpieczenia na wypadek jego $mierci,

osoby trzecie - uwaza sie wszystkie osoby pozostajgce poza stosunkiem ubezpieczeniowym,

przedsiebiorce - uwaza sie osobe fizyczng, osobe prawng lub inng jednostke organizacyjng niebedqcg osobgq
prawng, ktérej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, prowadzgcg we wtasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarczg
lub zawodowgq,

rozbdj - uwaza sie zabdr mienia przy uzyciu lub grozbie natychmiastowego uzycia przemocy fizycznej

wobec Ubezpieczonego (lub 0soéb bliskich) albo doprowadzeniu Ubezpieczonego (lub 0séb bliskich) do stanu
nieprzytomnosci lub bezbronnosci,

strajk - uwaza sie zbiorowe, dobrowolne wstrzymanie pracy przez pracownikéw na jaki$ czas w jednym lub kilku
zaktadach, instytucjach, bedgce wyrazem protestu, np. politycznego, ekonomicznego oraz zgdaniem zmian,

terroryzm - uwaza sie nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub politycznych, indywidualne
lub grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnosci

i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy oraz skierowane przeciw spoteczeristwu z zamiarem jego
zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych,

wyczynowe uprawianie sportu - uwaza sie:
a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych, polegajgce na regularnym

uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych,

b) uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi,



14) zatrucie pokarmowe - ostre zachorowanie o charakterze zakaznym, inwazyjnym lub toksycznym,
ktérego przyczynq byto spozycie zakazonej zywnosci lub wody zawierajqgcych substancje szkodliwe,
a w szczegolnosci toksyny bakteryjne, drobnoustroje lub oba naraz i przebiegajgca z objawami ostrego niezytu
zotgdkowo-jelitowego. Zatrucia pokarmowe obejmujg réwniez zakazenia pokarmowe.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia sq nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych przez Ubezpieczonego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granicq.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) nastepstwa zawatéw serca i udaréw mézgu,

2) wyczynowe uprawianie sportu w zakresie uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubéw
sportowych, polegajgce na regularnym uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych

3) zatrucie pokarmowe
4)  ataki padaczki
3. Zochrony ubezpieczeniowej wytgczone sq nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych:

1) w nastepstwie popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa albo

samobdjstwa,
2)  w wyniku samookaleczenig,
3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby uktadu nerwowego,
4)  w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi srodkami odurzajgcymi,
5) wskutek dziatart wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojow

spotecznych, strajkéw, lokautéw, sabotazu lub terroryzmu, z zastrzezeniem ust. 4 pkt 3),

6) wskutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganego uprawnienia oraz prowadzenia
pojazdu po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych w ilosciach przekraczajqcych
dopuszczalne normy obowigzujgce w kraju zajscia wypadku,

7)  w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu, w zakresie uprawiania dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych oraz uczestnictwa w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

4. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) nieszczedliwych wypadkéw powstatych wskutek pozostawania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci
- stezenie alkoholu we krwi powyzej 0,5%o lub obecnoé¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
powyzej 0,25mg w 1dm?,

2) nieszczesliwych wypadkéw powstatych wskutek pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem narkotykéw

albo innych $rodkéw odurzajgcych,

3) infekcji, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli Ubezpieczony zostat zakazony mikroorganizmem

chorobotwdrczym w wyniku ran odniesionych w wypadku objetym zakresem ubezpieczenia,
4)  uszkodzen dyskow miedzykregowych i ich nastepstw,

5)  Smierci i uszczerbkéw na zdrowiu powstatych w nastepstwie niewtasciwego leczenia albo niewtasciwie

wykonanych zabiegéw na ciele, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli leczenie lub zabiegi byty

nastepstwem wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowq.

5. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za szkode powstatq wskutek terroryzmu, do ktérej doszto w
Afganistanie, Algierii, Czadzie, Czeczenii, Kolumbii, Kongo, Iraku, Iranie, Izraelu (Zachodni Brzeg i strefa Gazy),
na Wybrzezu Kosci Stoniowej, Nigerii, Korei Pétnocnej, na Filipinach, Arabii Saudyjskiej, Somalii lub Sudanie,

o ile nie umoéwiono sie inaczej.



Suma ubezpieczenia i rodzaje Swiadczen

§ 4

1.

Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

Sumy ubezpieczenia i limity odpowiedzialnosci dla poszczegélnych zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq
okresla ponizsza tabela:

SUMY UBEZPIECZENIA W PLN NA KAZDY NIESZCZEE’ILIWY WYPADEK
ZAKRES UBEZPIECZENIA

A B C D
Smieré w wyniku NNW 15.000 25.000 35.000 70.000
Smieré wlwyniku zawatu serca lub ‘ 15000 55 000 25 000 20,000
udaru moézgu, NW w wyniku padaczki
Smieré w wyniku NW na terenie szkoty 30.000 50.000 70.000 100.000
Smieré w wyniku NW komunikacyjnego 30.000 50.000 70.000 100.000
Trwaty uszczerbek (w wyniku NW, 15.000 25.000 35.000 70.000
udaru mézgu, zawatu serca,
padaczki)
1% - za 1% uszczerbku 150 250 350 /00
Dzienne $wiadczenie szpitalne 50 50 75 75
Zwrot kosztow leczenia 2.000 2.000 3.000 4.000
Zwrot kosztow rehabilitacji 2.000 2.000 3.000 5.000
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku
jezeli NW nie pozostawit trwatego 75 125 175 250

uszczerbku na zdrowiu (leczenie
ucigzliwe)

§5

1.

Ubezpieczyciel dokonuje réwniez zwrotu kosztow:

1) nabycia srodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw ortopedycznych, pod warunkiem ze zostaty one
poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata od daty wypadku -nie wiecej niz do kwoty 5.000PLN,

2) przeszkolenia zawodowego inwalidéw, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz
2 lata od daty wypadku -nie wiecej niz do kwoty 5.000PLN,

odbudowy stomatologicznej zebéw, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata
od daty wypadku -nie wiecej niz do kwoty 2.000PLN. Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw nie moze
przekroczy¢ kwoty 200 PLN za kazdy zgb. Ubezpieczyciel nie zwraca kosztéw zakupu implantéw i implantacji
Niezaleznie od doznanego trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz wybranego przez Ubezpieczajgcego zakresu

ubezpieczenia (petnego lub ograniczonego) Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty nastepujgcych $wiadczen
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

1) wizyta lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesdliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong
ubezpieczeniowg Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu lekarza oraz honorarium za wizyte



5)

6)

7)

10)

11)

w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce medycznej - do wysokosci
500PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

wizyta pielegniarki - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong
ubezpieczeniowq Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu pielegniarki oraz honorarium

za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego - do wysokosci 500PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do
jednego nieszczesliwego wypadku,

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowq i w nastepstwie ktérego wymaga
lezenia Ubezpieczyciel pokryje koszt transportu lekéw - do wysokosci 100PLN tqgcznych kosztéw w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku,

transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczyciel zorganizuje oraz
pokryje koszt transportu Ubezpieczonego do placéwki medycznej - o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego raz stan zdrowia nie pozwala na skorzystanie z publicznego lub prywatnego $rodka
transportu - do wysokosci 500PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku

w odlegtosci do 50km,

transport z placoéwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowq Ubezpieczyciel zorganizuje oraz
pokryje koszt transportu Ubezpieczonego z placéwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego - o ile
stan zdrowia nie pozwala na skorzystanie z publicznego lub prywatnego $rodka transportu - do wysokosci
500PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku w odlegtosci do 50km,

pomoc domowa - jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywat dtuzej niz 7 dni
w szpitalu, Ubezpieczyciel pokryje koszty pomocy domowej po zakoriczeniu hospitalizacji w przypadku gdy
Ubezpieczony nie moze skorzystaé¢ z pomocy osoby bliskiej - do wysokosci 500PLN maksymalnie przez
okres 7 dni w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

pomoc psychologiczna - jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktory jest objety ochrong
ubezpieczeniowq, bedzie zalecona przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela porada psychologa,
Ubezpieczyciel pokryje koszty wizyt do wysokosci 300PLN,

opieka nad dzie¢mi - jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywat w szpitalu przez
okres co najmniej 5 dni, Ubezpieczyciel pokryje koszty opieki nad dzie¢mi do lat 16 w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do kwoty 100PLN za dzieri, maksymalnie przez okres 3 dni w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie jest realizowane na wniosek Ubezpieczonego tylko w przypadku, gdy
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby bliskiej mogqcej zapewnic¢ opieke,

organizuje opieke nad psami i kotami Ubezpieczonego znajdujgcymi sie w jego domu oraz pokrywa

koszty takiej opieki. Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu ww. zwierzqt na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do osoby wskazanej przez Ubezpieczonego, mogqgcej podjq¢ sie opieki nad nimi,
albo do najblizszego schroniska dla zwierzqt - do wysokosci 300PLN tgcznych kosztéw w odniesieniu do
jednego nieszczesliwego wypadku,

na telefoniczne zyczenie Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego dokonuje
rezerwacji i udziela informacji o Stuzbie Zdrowia dotyczqgcych np. placéwek medycznych, numeréw telefonéw
do lekarzy o réznych specjalizacjach,

w przypadku niespodziewanej hospitalizacji Ubezpieczonego, na jego wniosek Ubezpieczyciel podejmie
starania majgce na celu powiadomienie o zaistniatym zdarzeniu rodziny oraz zaktadu pracy Ubezpieczonego,
jak réwniez za jego zgodg moze na biezgco informowaé rodzine o jego stanie zdrowia.

Koszty nabycia protez oraz specjalnych srodkéw ochronnych i pomocniczych, jak réwniez koszty przeszkolenia
zawodowego inwalidéw zwracane sq wytgcznie w przypadku, gdy sq niezbedne z medycznego punktu widzenia
i nie mogq by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczenh spotecznych oraz pod
warunkiem, iz zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Ubezpieczyciel niezaleznie od $wiadczen objetych umowq ubezpieczeniowq zwraca Ubezpieczonemu niezbedne,
udokumentowane wydatki poniesione na przejazdy w kraju do wskazanych przez Ubezpieczyciela lekarzy, Komisji
Lekarskich, przy czym koszty dojazdu innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna zwracane sq po
zaakceptowaniu $rodka transportu przez Ubezpieczyciela.



§6

Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowe $wiadczenia zgodnie z limitami okreslonymi w tabeli:
1) zwrot kosztow leczenia,

2)

3) zwrot udokumentowanych kosztow rehabilitacji w wyspecjalizowanych placéwkach medycznych,
4)

dzienne $wiadczenie szpitalne,

jednorazowe $wiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia,

§7

1.  Zwrot kosztéw leczenia przystuguje pod warunkiem, ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata
od daty wypadku.

2. Koszty leczenia zwracane sq wytgcznie w przypadku, gdy sq niezbedne z medycznego punktu widzenia oraz
zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§8

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje, w przypadku trwajgcego co najmniej 72 godziny pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
objetego ochrong ubezpieczeniowq - w wysokosci okreslonej w tabeli za kazdy dzieh pobytu w szpitalu; dzienne
Swiadczenie szpitalne nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju sanatoriach, szpitalach
uzdrowiskowych, oérodkach rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach.

2. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, jednak nie dtuzej niz za
okres 90 dni.

§9

1.  Zwrot udokumentowanych kosztéw rehabilitacji w wyspecjalizowanych placéwkach medycznych przystuguje
pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata od daty wypadku.

2. Koszty rehabilitacji zwracane sq wytgcznie w przypadku, gdy zostaty poniesione na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

§10

1. Ucigzliwe leczenie: Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie w wysokosci wskazanej w tabeli, jezeli w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem nie stwierdzono trwatego uszczerbku na zdrowiu ale leczenie ubezpieczonego
wigzato sie z koniecznosciqg przeprowadzenia operacji chirurgicznej lub hospitalizacji trwajgcej co najmniej 5 dni.

2. Ubezpieczonemu przystuguje tylko jedno $wiadczenie za leczenie ucigzliwe z tytutu zajscia jednego wypadku
ubezpieczeniowego.

Sposob zawierania umowy ubezpieczenia

§11

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku ubezpieczeniowego, sporzqdzonego w formie pisemnej.
2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ w jednym, z wariantéw A, B, C lub D.
3. Whniosek powinien zawieraé¢ co najmniej nastepujqce dane:

1) nazwa oraz adres Ubezpieczajqcego,

2) imie i nazwisko Ubezpieczonego, jezeli umowa zawierana jest w formie imiennej na cudzy rachunek,

3) liczbe os6b objetych ubezpieczeniem, w przypadku zawierania umowy w formie bezimiennej,
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4)  przedmiot i zakres ubezpieczenia,

5) sume ubezpieczenia.

Sposéb ustalania i optacania sktadki ubezpieczeniowej

§12

1. Ubezpieczyciel ustala sktadke ubezpieczeniowg po dokonaniu oceny ryzyka.

2. Wysokos¢ sktadki jest zalezna, wariantu ubezpieczenia, oraz dtugosci okresu ubezpieczenia.

§13

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobgq istotng zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron
moze zqda¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajgc od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznosé¢, nie wczesdniej
jednak niz od poczqgtku biezgcego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga strona moze

w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Sposéb postepowania w razie wypadku

§ 14

1. W razie wystgpienia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony obowigzany jest:
1) poddac sie leczeniu i stosowac¢ sie do zalecer majgcych na celu ztagodzenie skutkéw wypadku,

2)  zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt sie przed zaistnieniem wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowq,
z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji z leczenia,

3) zwolni¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku
zachowania tajemnicy oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej,

4)  poddac sie badaniu przez lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela lub ewentualnej obserwacji klinicznej,

5) podjag¢ aktywng wspotprace z Ubezpieczycielem w celu wyjasnienia wszelkich okolicznosci powstania
wypadku i ustalenia jego nastepstw,

6) umozliwi¢ Ubezpieczycielowi dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania wypadku,
zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

2. W razie $mierci Ubezpieczonego uprawniony obowiqzany jest dostarczy¢ do Ubezpieczyciela dokumenty
niezbedne do ustalenia zasadno$ci roszczenia, przez ktére rozumie sie w szczegélnosci wyciqg z aktu zgonu
oraz dokumenty stwierdzajgce pokrewienstwo lub powinowactwo uprawnionego z Ubezpieczonym.

3. W przypadku niedopetnienia przez Ubezpieczonego obowigzkéw wymienionych w ust. 1, Ubezpieczyciel odmawia
wyptaty odszkodowania w catosci lub w odpowiedniej czesci w zaleznosci od tego w jakim stopniu niedopetnienie
tych obowigzkéw miato wptyw na ustalenie przyczyny wypadku, okolicznosci zdarzenia lub wysokosci
odszkodowania.

§15

1. Ubezpieczony obowigzany jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w ciggu 7 dni od daty zakonczenia leczenia
dokumenty, niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate $wiadczenia, w tym w szczegélnosci:

1) diagnozy lekarskie i inne dokumenty stwierdzajqce przyczyny wypadku i zakres udzielonej pomocy
medycznej,

2) oryginaty rachunkéw za optacong pomoc medyczng lub dotyczgce innych kosztéw objetych zakresem
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw przedtozonych przez Ubezpieczonego
oraz zasiegniecia opinii specjalistow.
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3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 Ubezpieczony zobowigzany jest zgromadzi¢ i dostarczy¢
Ubezpieczycielowi na wtasny koszt.

o 4 .

Sposéb ustalania wysokosci swiadczenia

§16

Uprawniony z umowy ubezpieczenia zobowiqgzany jest do udokumentowania zasadnosci zgtoszonego roszczenia.

§17

1.  Oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonujq lekarze wskazani przez Ubezpieczyciela

2. Ustalenie zwigzku przyczynowego oraz stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nastepuje na podstawie
dostarczonych dowodéw oraz dokumentacji medyczne;.

3. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie niezwtocznie po zakornczeniu leczenia, a w razie dtuzszego
leczenia - najpdézniej w 24 miesiqcu od dnia wypadku. Pézniejsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

4. W przypadkach okreslonych w § 6 ust. 3 pkt 3) stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie najwczes$niej
po uptywie 12 miesiecy od dnia wypadku, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

5. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzqdu albo uktadu, ktérych funkcje byty juz przed wypadkiem
uposledzone wskutek choroby lub trwatego uszczerbku na zdrowiu powstatego z innego zdarzenia, stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu okreéla sie jako réznice miedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
po wypadku, a stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejgcym przed wypadkiem.

§18

Jezeli Ubezpieczony otrzymat $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, a nastepnie zmart wskutek tego
samego wypadku, $wiadczenie z tytutu Smierci wyptaca sie tylko wéwczas, gdy jest ono wyzsze od juz wyptaconego,
przy czym potrgca sie kwote uprzednio wyptacong.

§19

Jezeli Ubezpieczony zmart po ustaleniu trwatego uszczerbku na zdrowiu z przyczyn zwigzanych z wypadkiem, ale
nie pobrat naleznego $wiadczenia, wéwczas osobie uprawnionej wyptaca sie tylko $wiadczenie z tytutu $mierci
Ubezpieczonego.

§ 20

1. Podstawq wyptaty dziennego $wiadczenia szpitalnego jest karta informacyjna leczenia szpitalnego.

2. Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest po zakonczeniu leczenia szpitalnego; na wniosek Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel moze podjg¢ decyzje o wyptacie catosci lub czesdci Swiadczenia w terminie wczeéniejszym.

§21

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczen z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu nie uwzglednia sie rodzaju pracy lub
innych czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

§22

Koszty leczenia oraz koszty rehabilitacji zwracane sq na podstawie oryginatéw rachunkdéw.
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§23

Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczonemu takze udokumentowane koszty dodatkowych badan lekarskich zleconych
przez Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczen.

Okres ubezpieczenia i czas trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

§ 24

1.

Okres ubezpieczenia oznacza sie w umowie ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia trwa jeden rok, chyba ze umowe zawarto na okres krétszy (ubezpieczenie krétkoterminowe).

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia i godziny wskazanej w umowie jako poczqtek okresu
ubezpieczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej

raty, a sktadka nie zostanie zaptacona w terminie, Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zgda¢ zaptaty sktadki za okres, przez ktéry udzielat ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
braku wypowiedzenia umowa wygasa z koricem okresu, na ktéry przypadata niezaptacona sktadka.

Niezaptacenie kolejnej raty sktadki w podanej przez Ubezpieczyciela wysokosci i terminie, powoduje ustanie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela tylko wtedy, gdy po uptywie terminu na zaptate raty sktadki Ubezpieczyciel
wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty, a rata sktadki nie zostanie zaptacona w terminie 7 dni od daty doreczenia
wezwania.

Jezeli zaptata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za dzieh zaptaty uwaza
sie dzien zlecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym na wtasciwy rachunek Ubezpieczyciela - pod
warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajgcego byty zgromadzone wystarczajgce srodki, w odmiennym przypadku
za dzien zaptaty uwaza sie dzien uznania rachunku Ubezpieczyciela odpowiednig kwotg.

Za zaptate sktadki lub kolejnej raty sktadki nie uwaza sie zaptaty kwoty nizszej niz wynikajgcej z umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela konczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia, chyba ze stosunek
ubezpieczeniowy wygast przed tym terminem.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

Zawarcie umowy na cudzy rachunek (umowa grupowa)

§ 25

1.

Ubezpieczajqcy zawiera umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonego), w szczegélnosci
w formie umowy grupowe;j.

Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje Ubezpieczycielowi wytqcznie przeciwko Ubezpieczajgcemu. Zarzut
majgcy wptyw na odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela moze on podnieé¢ rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

Ubezpieczony jest uprawniony do zgdania naleznego $wiadczenia bezposrednio od Ubezpieczyciela, chyba ze
strony uzgodnity inaczej; jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli wypadek juz zaszedt.

W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczajqcy zobowigzuje sie do przekazania Szczegdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu. Jezeli Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajgcemu zgode na
finansowanie kosztu sktadki, to Ubezpieczajqcy dorecza Ubezpieczonemu Szczegélne Warunki Ubezpieczenia
przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony ma obowiqgzek potwierdzi¢ doreczenie mu
Szczegoblnych Warunkéw Ubezpieczenia na pismie. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekaza¢ dokument z takim
potwierdzeniem Ubezpieczycielowi.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w formie imiennej lub bezimiennej.
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W umowach ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich os6b obowiqzuje taki sam zakres ubezpieczenia, rodzaje
Swiadczen oraz sumy ubezpieczenia.
Forma bezimienna umowy moze by¢ stosowana wytgcznie w odniesieniu do ubezpieczen grupowych, w ktérych

ubezpieczeniem objetych zostato 100% oséb nalezgcych do okreslonej w umowie grupy, o ile nie uméwiono sie
inaczej.

Obowigzki Ubezpieczajqcego i Ubezpieczonego.

§ 26

1.

Ubezpieczony ma obowigzek w terminie 3 dni od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomosci
powiadomi¢ Ubezpieczyciela o wypadku pod numerem telefonu: 801 107 107 lub 58 555 6 555 lub 58 555 5 555.

W razie naruszenia z winy umyslnej lub razqgcego niedbalstwa obowigzku okreslonego w ustepie poprzedzajgcym
Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ odszkodowanie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia
szkody lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku.

Skutki braku zawiadomienia Ubezpieczyciela o wypadku nie nastepujq, jezeli Ubezpieczyciel w terminie
wyznaczonym do zawiadomienia otrzymat wiadomos¢ o okolicznosciach, ktére nalezato poda¢ do jego
wiadomosci.

§27

Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,

o ktére Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje
ponadto okolicznoéci znane przedstawicielowi. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia
mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqgcy obowigzany jest niezwtocznie zgtasza¢ Ubezpieczycielowi
wszelkie zmiany okolicznosci, ktére mogg mie¢ wptyw na zwiekszenie prawdopodobierstwa wypadku, o ktére
Ubezpieczyciel zapytywat we wniosku ubezpieczeniowym albo w innych pismach przed zawarciem umowy.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzki okreslone w ust. 1 i ust. 2 spoczywajg
zaréwno na Ubezpieczajgcym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy
na jego rachunek.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem ust. 1i 2 nie zostaty
podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia ust.1 doszto z winy umyslnej, w razie wagtpliwosci przyjmuje
sie, ze wypadek przewidziany umowg i jego nastepstwa sq skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym.

§28

W razie zajscia wypadku Ubezpieczony obowigzany jest uzy¢ dostepnych mu srodkéw w celu ratowania
przedmiotu ubezpieczenia oraz zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiaréw.

Jezeli Ubezpieczony umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa nie zastosowat srodkéw okreslonych w ust. 1,
Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za szkody powstate z tego powodu.

Ubezpieczyciel w granicach sumy ubezpieczenia zwraca koszty wynikte z zastosowania $rodkéw, o ktérych
mowa w ust. 1, jezeli $rodki te byty celowe, chociazby okazaty sie bezskuteczne.

§ 29

Ponadto Ubezpieczony obowigzany jest:

1)

podjq¢ aktywng wspétprace z Ubezpieczycielem w celu wyjasnienia wszelkich okolicznosci powstania
szkody i ustalenia jej rozmiaru,



2) stosowac sie do zalecen Ubezpieczyciela, udzielajgc mu informacji i niezbednych petnomocnictw,

3) umozliwi¢ Ubezpieczycielowi dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania szkody,
zasadnosci i wysokoéci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

Uprawnieni do otrzymania $wiadczenia

§ 30

1. Swiadczenie z tytutu $mierci wyptaca sie uprawnionemu wyznaczonemu imiennie przez Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ osobe uprawniong.

3. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma osoby uprawnionej przez niego do otrzymania $wiadczenia,
Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego w nastepujgcej kolejnosci:

1)  matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w czesciach réwnych,

3) rodzicom - w czeséciach rownych,

4)  innym ustawowym spadkobiercom zmartej - w czesciach réwnych.

4. W razie braku uprawnionego z przystugujgcego $wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w granicach sumy
ubezpieczenia w pierwszym rzedzie rzeczywiste, udowodnione koszty pogrzebu oraz ewentualne koszty
transportu zwtok z miejsca wypadku do miejsca pochéwku osobie, ktéra te koszty poniosta, chyba ze koszty
te zostaty pokryte z ubezpieczenia spotecznego.

§ 31

1. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacane jest Ubezpieczonemu.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, a zgon
nie byt nastepstwem wypadku, ustalone przed $mierciqg $wiadczenie wyptaca sie osobie uprawnione;j.

§32

1. Koszty nabycia protez oraz specjalnych srodkéw ochronnych i pomocniczych, koszty przeszkolenia zawodowego
inwalidéw, koszty leczenia oraz koszty rehabilitacji zwracane sq osobie, ktéra je poniosta.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem naleznego mu $wiadczenia, wyptaca sie je osobie uprawnione;j.

§33

1. Dzienne Swiadczenie szpitalne wyptaca sie Ubezpieczonemu.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem naleznego Swiadczenia, wyptaca sie je osobie uprawnione;.

§ 34

1. Jednorazowe $wiadczenie w przypadku jezeli nieszczesliwy wypadek nie pozostawit trwatego uszczerbku
na zdrowiu wyptaca sie Ubezpieczonemu.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem naleznego $wiadczenia, wyptaca sie je osobie uprawnionej.

§ 35

1. Koszty nabycia protez oraz specjalnych srodkéw ochronnych i pomocniczych, koszty przeszkolenia zawodowego
inwalidéw, koszty leczenia oraz koszty rehabilitacji zwracane sq osobie, ktéra je poniosta.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem naleznego mu $wiadczenia, wyptaca sie je osobie uprawnione;j.



15

§ 36

Zwrot kosztoéw leczenia zwraca sie osobie, ktéra je poniosta.

§37

Zwrot kosztéw rehabilitacji zwraca sie osobie, ktéra je poniosta.

§ 38

Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego oséb niepetnosprawnych zwraca sie osobie, ktéra je poniosta.

§ 39

Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw zwraca sie osobie, ktéra je poniosta.

§ 40

Swiadczenia, o ktérych mowa w §§ 30 - 35, nie przystugujg uprawnionemu, ktéry umyslnie spowodowat $mier¢
Ubezpieczonego.

Wyptata odszkodowania lub $wiadczenia

§ 41

1. Odszkodowanie lub $wiadczenia wyptacane sq w ztotych polskich na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
za wyjgtkiem kosztéw zwracanych bezposrednio za granice wystawcom rachunkéw oraz $wiadczen pienieznych
objetych ubezpieczeniem kosztéw udzielenia natychmiastowej pomocy ,,assistance”.

2. Jezeli wysokos¢ roszczenia zostata okreslona na podstawie rachunkéw wystawionych w walucie zagranicznej,
a odszkodowanie ma zosta¢ wyptacone w walucie polskiej, przelicza sie je na walute polskqg wedtug éredniego
kursu NBP obowigzujgcego w dniu ustalenia odszkodowania.

§ 42

1.  Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia w wyniku ustalen dokonanych
w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zwigzanego z zaistnieniem szkody, zasadnosci
roszczen i wysokosci $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie lub $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku.

3. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia okazato sie niemozliwe, odszkodowanie
lub $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng cze$¢ odszkodowania lub $wiadczenia
Ubezpieczyciel wyptaca w terminie okre$lonym w ust. 2.

§ 43

Jezeli uprawniony do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie z ustaleniami Ubezpieczyciela co do odmowy
zaspokojenia roszczenia albo co do wysokosci $wiadczenia, moze w ciggu 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
zgtosi¢ na pismie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarzqd Ubezpieczyciela.
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Wygasniecie stosunku ubezpieczeniowego

§ 44

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres przekraczajgcy 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od
umowy w okresie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcqg w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedqcego
konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedgcy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego

z obowigzku zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony Ubezpieczeniowe;.

§ 45

1. Jezeli umowa wygasa na skutek przyczyn okreélonych w § 44 nastepuje zwrot sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niewykorzystany okres ubezpieczenia liczony jest od nastepnego dnia po wygasnieciu stosunku ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§ 46

1.  Wszystkie zawiadomienia i oéwiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela powinny by¢ sktadane na pismie
za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

2. Strony umowy ubezpieczenia zobowigzane sq do wzajemnego powiadamiania sie o zmianach adresu lub siedziby
stron, numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej.

3. W umowie ubezpieczenia strony mogq postanowic, ze zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez
Ubezpieczyciela bedq dostarczane Ubezpieczajgcemu za pomocgq listu elektronicznego (e-mail), wiadomosci
tekstowej SMS, faksu lub telefonu.

§ 47

1. Ubezpieczony, Ubezpieczajgcy lub uprawniony z umowy ubezpieczenia moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczqce ustug
$wiadczonych przez ERGO Hestie (reklamacja):

1) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl;
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;
3) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
4)  ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczert ERGO Hestia SA.
2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzgd ERGO Hestii.

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania na piémie lub za pomocg
innego trwatego nosnika informacji lub pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqcej.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w ciggu 60 dni od dnia otrzymania.

5. Osoby wskazane w ust 1, w niestandardowych sprawach, moggq sie zwrdci¢ do Rzecznika Klienta ERGO Hestii
poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

6. Osoby wskazane w ust. 1, bedgce osobq fizyczng, mogg wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
do Rzecznika Finansowego.



17

§ 48

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegélnych Warunkach Ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i kodeksu cywilnego.

§ 49

1.  Umowy ubezpieczenia zawierane sq na podstawie prawa polskiego.

2. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym
z umowy ubezpieczenia, bedgcym osobq fizyczng, a Ubezpieczycielem mogq by¢ zakoriczone w drodze
pozasqgdowego postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa,
www.rf.gov.pl, ktéry jest podmiotem wtasciwym do prowadzenia pozasqdowych postepowan w $wietle
przepisow Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym oraz Ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéow
konsumenckich.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Strony umowy ubezpieczenia mogq poda¢ pod rozstrzygniecie sqdu polubownego wynikajgce z niej spory.

§ 50

Niniejsze Szczegélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie z dniem:
do umoéw zawartych od tej daty.

1.06.2017 roku i obowigzujq
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