POSTANOWIENIA ODMIENNE
do Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia Biznes & Podrdz z dnia 01.04.2025r. (AB-BP-01/25)

Przedmiot ubezpieczenia: nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw

Zakres ubezpieczenia: system $wiadczen proporcjonalnych; zakres petny (catodobowy); zakres
rozszerzony o: wyczynowe uprawianie sportu, nastepstwa zawatéw serca i udaréow modzgu oraz
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow powstatych na skutek atakéw terrorystycznych.

Przedmiot ubezpieczenia: dzienne $wiadczenie szpitalne

Zakres ubezpieczenia: dzienne swiadczenie szpitalne w przypadku trwajgcego co najmniej 48 godzin
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na terytorium RP niezaleznie od przyczyny pobytu w szpitalu (pobyt
zwigzany z nastepstwami nieszczesliwych wypadkow lub chorobg).

Limit za kazdy dzien pobytu w szpitalu wynosi: 50,00 PLN. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, jednak nie dtuzej niz za okres 90 dni.

Dzienne $wiadczenie szpitalne nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych, osrodkach rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach.

Przedmiot ubezpieczenia: zwrot kosztéw operacji plastycznych

Zakres ubezpieczenia: zwrot kosztéw operacji plastycznych w celu unikniecia oszpecen i okaleczen
powierzchni ciata Ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem objetym ochrong
ubezpieczeniowa.

RODZAJE i WYSOKOSC SWIADCZEN:

1. W przypadku $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego umowg, zawatu
serca badz krwotoku mézgu: 100% sumy ubezpieczenia,

2. W przypadku s$mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku na terenie uczelni: 200% sumy
ubezpieczenia.

Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego:
a) w przypadku uszczerbku w wysokosci 100%: 100% sumy ubezpieczenia,
b) w przypadku uszczerbku czesciowego: 1% sumy ubezpieczenia za 1% trwatego uszczerbku

3. W przypadku nieszczesliwego wypadku, ktérego nastepstwa nie spowodowaty trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego, a wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce medycznej potgczonej
z dalszym leczeniem (wymagaty co najmniej jednej wizyty kontrolnej): jednorazowe $wiadczenie
w wysokosci 200 PLN.

4. W przypadku rozstroju zdrowia Ubezpieczonego spowodowanego sepsg: jednorazowe $wiadczenie
1.000 PLN.

5. W przypadku $Smierci Ubezpieczonego (dziecka, ucznia lub studenta — w wieku do 25 lat) z powodu
wrodzonej wady serca: jednorazowe Swiadczenie 1.000 PLN.

6. W przypadku $mierci Ubezpieczonego z powodu nowotworu ztosliwego: jednorazowe Swiadczenie
1.000 PLN.



7. W przypadku amputacji Ubezpieczonemu konczyny lub czesci konczyny z powodu nowotworu
ztosliwego: jednorazowe $wiadczenia 1.000 PLN.

8. W przypadku $Smierci rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku: jednorazowe
Swiadczenie 1.000 PLN.

9. Zwrot kosztédw nabycia srodkdw pomocniczych, protez i innych przedmiotédw ortopedycznych:
do 2.000 PLN.

10. Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw: do 2.000 PLN.

11. Zwrot kosztéw leczenia: do 30% sumy ubezpieczenia, w tym rowniez koszty rehabilitacji oraz koszty
poniesione na naprawe lub zakup nowych: okularéw, aparatéow stuchowych i ortodontycznych. Koszty
zakupu nowych okularéw, aparatow stuchowych i ortodontycznych nie mogg przekroczy¢ wartosci tego
samego sprzetu przed uszkodzeniem.

Koszty leczenia zwracane sg wytacznie w przypadku, gdy sg niezbedne z medycznego punktu widzenia
oraz pod warunkiem, iz zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

12. Pogryzienie przez psa: jednorazowe $wiadczenie 200 PLN.
13. Operacje plastyczne w wyniku NNW: do 1.500 PLN.
14. Koszty leczenia stomatologicznego wskutek NNW: 2.500 PLN, bez limitu na zab.

15. Dzienne swiadczenie szpitalne w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NNW
lub choroby, w przypadku pobytu w szpitalu trwajgacym co najmniej 48 godzin, w wysokosci 50 PLN
za kazdy dzien pobytu, jednak nie dtuzej niz za okres 90 dni.

Dzienne $wiadczenie szpitalne nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych, osrodkach rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach.

16. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych
w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu w rozumieniu postanowien § 2 ust. 41 oraz § 22 ust.3
pkt. 2.

17. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych
w zwigzku z uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka, za ktére uwaza sie: rafting i inne sporty wodne
uprawiane w rzekach gérskich, nurkowanie z wykorzystaniem aparatéw oddechowych, wspinaczke, sport
spadochronowy i balonowy, paralotniarstwo, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty obronne,
myslistwo, jazde konng, narciarstwo, snowboard, bobsleje, skoki narciarskie, surfing, windsurfing, jazde
na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy przeznaczone do poruszania sie
po sniegu lub lodzie.

18. Zakres ochrony rozszerza sie o nastepstwa NNW doznane wskutek terroryzmu, z zastrzezeniem,
ze Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci za szkode powstatg wskutek terroryzmu, do ktorej
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.

Definicje dodatkowe:

Rodzic - rodzic Ubezpieczonego a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego, jezeli w dniu zajscia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego;
rodzicem jest réwniez rodzic zastepczy na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu opiekunczego;



Wada wrodzona serca — wrodzona nieprawidtowos¢ anatomiczna budowy serca potwierdzona
dokumentacjg lekarska.

Swiadczenie z tytutu wrodzonej wady serca jest wyptacane nie wczeéniej niz po otrzymaniu dokumentacji
medycznej opisujgcej rodzaj i charakter nieprawidtowosci oraz zawierajacej doktadng diagnoze,
w szczegdlnosci karte informacyjng z leczenia.

Klauzule dodatkowe

Klauzula ,pogryzienie przez psa”

Pogryzienie Ubezpieczonego przez psa- jezeli ubezpieczony zostanie pogryziony przez psa, w wyniku
czego bedzie pozostawat w szpitalu przez co najmniej 24 godziny, ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie
w wysokosci okreslonej w umowie.

Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa jest wyptacane nie wczeéniej niz po otrzymaniu dokumentacji
medycznej opisujacej rodzaj i charakter obrazen oraz zawierajgcej w szczegdlnosci karte informacyjna
z leczenia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujac pozostate niezmienione ponizszg klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie
od wybranego zakresu terytorialnego, nie swiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach
lub obszarach objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowg nie obejmujemy szkdd powstatych bezposrednio
i posrednio wskutek dziatart wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchdw,
niepokojéw spotecznych, strajkéw, lokautéw, sabotazu.



