AVIVA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO
+~NA ZDROWIE" (ZD/NPER/2/2012)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umoéw
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na zycie
zawartych lub zawieranych ze spétka Aviva Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa
Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oswiadcze-
niach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu
uzywa sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawie-
rana na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia;
wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego oferty jej zawarcia oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajacego;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa
ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie ogolnych
warunkdw wymienionych na wstepie niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia;

3) hospitalizacja — nieprzerwany pobyt ubezpieczonego w szpitalu,
odnotowany w ksiedze gtéwnej przyje¢ i wypiséw, sporzadzonej
i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowiazujacymi przepisami
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow
jej udostepniania; za dzien hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalen-
darzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu, niezaleznie
od tego, jaka czes¢ dnia trwat ten pobyt, przy czym pierwszym dniem
hospitalizacji jest dzien rejestracji, a ostatnim dzier wypisu ze szpitala;

4) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba lub uraz
ubezpieczonego, ktére wymagaty stosowania lekéw, wykonywania
badan lub korzystania z porad lekarskich przed zawarciem pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia;

5) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu ubezpieczonego, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagtly, niezaleznie od woli
ubezpieczonego;

6) postgpowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego — postepo-
wanie medyczne przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego, wska-
zane w Wykazie postepowan medycznych, stanowiacym zatacznik do
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia; wyrdznia sie nastepu-
jace rodzaje postepowan medycznych:

a) postepowanie medyczne typu A — postepowanie medyczne prze-
prowadzone 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 prze-
prowadzone na rzecz ubezpieczonego zwiazane z odbyciem
przez niego porodu w warunkach szpitalnych,

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

7) szpital — zaktad opieki zdrowotnej swiadczacy przy wykorzystaniu
wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodo-

bowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, w tym
takze leczenia chirurgicznego; szpitalem w rozumieniu niniejszych
ogdlnych 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 rehabilitacyjne, sanatoryjne lub
wypoczynkowe;

8) $wiadczenie ubezpieczeniowe - Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu postepowania medycznego lub dodatkowe $wiadczenie
ubezpieczeniowe;

9) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia;

10) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, kot, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

11) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne —
biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych;

12) zdarzenie ubezpieczeniowe — postepowanie medyczne przepro-
wadzone na rzecz ubezpieczonego;

13) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkad,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego.

Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym sa stoso-

wane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie ze znacze-

niem nadanym im przez ogdlne warunki ubezpieczenia, na podstawie
ktorych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do
wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepowania medycz-
nego w razie przeprowadzenia postepowania medycznego na rzecz
ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli ubezpieczony w ostatnim dniu hospitalizacji, podczas ktorej prze-
prowadzono na jego rzecz postepowanie medyczne, nie ukonczyt
18 (osiemnastu) lat zycia, wowczas Towarzystwo wyptacajac Swiadczenie



ubezpieczeniowe z tytutu tego postepowania medycznego, wyptaci
rowniez dodatkowe $wiadczenie ubezpieczeniowe. Niezaleznie od liczby
Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu postepowania medycznego wypta-
canych w zwiazku z dana hospitalizacja, Towarzystwo wyptaca tylko jedno
dodatkowe $wiadczenie ubezpieczeniowe.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu postepowania medycznego typu
B jest nalezne, o ile hospitalizacja z nim zwiazana rozpoczeta sie po
pierwszych 24 (dwudziestu czterech) miesiacach nieprzerwanej ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej lub kolejnych dodatko-
wych uméw ubezpieczenia oraz w okresie tym obowiazywat najwyzszy
poziom $wiadczen.

Jezeli podczas jednej hospitalizacji przeprowadzono:

1) wiecej niz jedno postepowanie medyczne typu A, wtedy zostanie
wyptacone to $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu postepowania
medycznego, ktore jest najwyzsze sposrdd naleznych sSwiadczen,
a ponadto 50 proc. (piec¢dziesiat procent) pozostatych swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu postepowania medycznego,

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

taczna kwota $wiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych w zwiazku
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 obowiazujacy dla tej umowy wskazany w Wykazie postepowan
medycznych, stanowiacym zatacznik do niniejszych ogdinych warunkéw
ubezpieczenia.

§ 3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

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

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

2) w zwiazku z chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem
likwidacji skutkow nieszczesliwych wypadkéw, ktére byly przyczyna
zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia,

3) w zwiazku z choroba ubezpieczonego, ktéra nabrata chara-
kteru choroby przewlektej, wymagajacej okresowego leczenia,
choroba psychiczna lub umystowa ubezpieczonego, wada wrodzona
ubezpieczonego, choroba wywotana u ubezpieczonego bezposrednio
lub posrednio przez HIV,

4) w zwiazku z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem przez ubezpie-
czonego leczenia rehabilitacyjno-usprawniajacego,

5) w zwiazku z celowym samookaleczeniem ciata przez ubezpieczonego
lub usitowaniem popetnienia samobojstwa (nawet w stanie zniesionej
lub ograniczonej poczytalnosci),

6) w zwiazku z pozostawaniem ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjat-
kiem 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, ktéry nie ukon-
czyt 18 (osiemnastu) lat zycia, takze przez osoby, pod ktérych opieka
pozostaje ubezpieczony,

9) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktorego poktadzie
przebywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,

10) jako bezposredni lub posredni rezultat aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, dziatah 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 wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego,

13) w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

14) w zwiazku z kleska zywiotowa lub epidemia ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organa administracji parstwowe;.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,
o ktore pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towa-
rzystwo moze podnies¢ ten zarzut réwniez po uptywie 3 (trzech) lat od
zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w zwiazku z nieprawidtowo-
$ciami zdrowotnymi wystepujacymi u niego przed zawarciem pierwszej
dodatkowe] umowy ubezpieczenia. Powyzszego ograniczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa nie stosuje sie, jezeli w ciagu 24 (dwudziestu czte-
rech) miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej na
podstawie pierwszej lub kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia,
ubezpieczony w zwiazku z tymi nieprawidtowosciami nie wymagat korzy-
stania z porad lekarskich, wykonywania badan lub przyjmowania lekéw.
Ponadto, powyzszego ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie
stosuje sie réwniez wtedy, gdy przy zawieraniu pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia udzielono odpowiedzi na pytania dotyczace stanu
zdrowia ubezpieczonego i w drodze kontroferty nie zostaty wprowadzone
warunki specjalne wyfaczajace postepowania medyczne zwiazane z lecze-
niem tych nieprawidtowosci.

W okresie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej, udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu tych postepowan medycznych, ktére w tym
okresie przeprowadzono w zwiazku 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 ktérej przepro-
wadzono pierwsze takie postepowanie medyczne skutkujace wyptata
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy
tych postepowan medycznych, ktére w tym okresie przeprowadzono
w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem. W rozumieniu niniejszych
0golnych warunkéw ubezpieczenia:

1) takim samym postepowaniem medycznym typu A jest postepowanie
medyczne zastosowane do okreslonej choroby, urazu badz majace
na celu postawienie diagnozy dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczo-
nego, wskazane w tej samej co uprzednio pozycji Wykazu poste-
powan medycznych, stanowiacego zatacznik do niniejszych ogolnych
warunkdéw ubezpieczenia;

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

W tym samym czasie ubezpieczony moze byc¢ objety ochrona ubezpiecze-
niowa wytacznie na podstawie jednej dodatkowej umowy ubezpieczenia
zawartej na jego rachunek. Jezeli na jego rachunek zawarto wiecej dodat-
kowych umoéw ubezpieczenia, woéwczas odpowiedzialnos¢ Towarzy-
stwa z tytutu postepowan medycznych, ktére przeprowadzono w czasie
ochrony ubezpieczeniowej réwnoczesnie udzielanej z tytutu tych umow,
jest ograniczona do zapfaty $wiadczen ubezpieczeniowych wytacznie na
podstawie tej umowy, ktdéra zostata wskazana przez osobe uprawniona
do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego. Towarzystwo zwraca
sktadke ubezpieczeniowa zaptacona z tytutu pozostatych dodatkowych
umoéw ubezpieczenia.

§ 4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

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

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

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

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
zlozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-
jecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze zostac¢ ztozona tacznie
zwnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia
lub w czasie jej trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpiecza-
jacego ztozona jednoczesnie z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie
gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza
sie za zawarta z chwila zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli
Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozona pdzniej niz oferta
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpie-
czenia uwaza sie za zawarta z chwilg doreczenia ubezpieczajacemu polisy.
Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulo-
wanym powyzej stosuje sie postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia.



Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia 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 osob w wieku
ubezpieczonego. Jezeli Towarzystwo ztozy taka oferte, wdwczas do
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia stosuje sie postanowienia
gtébwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propozydji
Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki,
a sktadanej ubezpieczajacemu przed rocznica ubezpieczenia.

Skfadajac — w czasie trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia — oferte

zawarcia pierwszej dodatkowe] umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy

i ubezpieczony moga zrezygnowac z udzielenia odpowiedzi na pytania

dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego. Powyzsze nie ma zastoso-

wania, jezeli:

1) ubezpieczony kiedykolwiek byt objety ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, ktéra zostata rozwiazana
z innych przyczyn niz uptyw okresu ubezpieczenia lub ktéra nie byta
kontynuowana zgodnie z ust. 3

lub

2) w zwiazku ze stanem zdrowia lub innymi szczegétowymi informa-
cjami  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 Smierci ubezpieczonego.

Jezeli wyptacono swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu postepowania
medycznego typu B, a jednoczesnie okres nieprzerwanej ochrony
ubezpieczeniowej zwiazanej z najwyzszym poziomem swiadczen — liczony
od pierwszego dnia tej hospitalizacji — byt krétszy niz 24 (dwadziescia
cztery) miesiace, a nastepnie ubezpieczajacy ponownie sktada oferte
zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, wtedy ma on
prawo wskazac wytacznie najwyzszy poziom $wiadczen.

§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sa wskazane w dokumencie
ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia poprze-
dzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu
umowy. W przypadku pierwszej dodatkowe] umowy ubezpieczenia,
zawierane] na podstawie oferty ubezpieczajacego ztozonej w czasie
trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo moze przedtuzyc¢
ten okres o rok, to znaczy do dnia poprzedzajacego 2 (druga) rocznice
ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu dodatkowej umowy ubezpie-
czenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w  okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zapta-
ceniu sktadki ubezpieczeniowej i nie dtuzej niz do rozwiazania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

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

Skfadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo moze zaproponowac zmiane Wykazu postepowan medycz-
nych stanowiacego zatacznik do niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaca¢ sktadke regularng z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskaza-
nych w dokumencie ubezpieczenia.

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

W razie rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala
wysokos¢ wptaconej skfadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany
okres ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to naste-
puje do dnia wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci
ubezpieczonego lub ubezpieczonego w gtéwnej umowy ubezpieczenia.

W pozostatych przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwiazania
dodatkowe] umowy ubezpieczenia i z chwila tego ustalenia wygasa
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
o ile wygasniecie nie nastapito wczedniej.

4. W razie rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wska-
zang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy
ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie
z wypfata wartosci wykupu albo z wyptata swiadczenia ubezpieczenio-
wego w razie Smierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia
— o ile wczesdniej zostaty optacone wszystkie skfadki regularne nalezne
tytutem wszystkich dodatkowych umdéw ubezpieczenia stanowiacych
uzupetienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

5. Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiazaniu, wéwczas
sktadke wskazana w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej
umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat, a nastepnie — jezeli
zostaty optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem umowy
ubezpieczenia — pozostata nadptacona jej czes¢ zwraca sie ubezpieczaja-
cemu na jego wniosek.

§ 8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. Ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego, uwzglednia sie
kwote tego swiadczenia obowiazujaca w ostatnim dniu hospitalizacji,
podczas ktérej przeprowadzono postepowanie medyczne na rzecz
ubezpieczonego.

2. Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenie ubezpieczeniowe stanowia
tacznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty hospitali-
zacje bez skierowania,

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwiazana
z wczesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpitalu i inne doku-
menty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane ubezpieczonemu. W razie
Smierci ubezpieczonego podczas hospitalizacji, $wiadczenie ubezpiecze-
niowe jest wyptacane osobom, ktére w ramach odpowiednio gtéwnej
umowy ubezpieczenia albo umowy wskazanej w § 4 ust. 1 pkt 2 sa
uprawnione do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego.

4. Do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego stosuje sie odpowiednio
postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§9.
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy i ubezpieczony, a przypadku ubezpieczonego, ktory nie ukon-
czyt 18 (osiemnastu) lat zycia, takze inne osoby, pod ktérych opieka pozo-
staje ubezpieczony - sa zobowiazani powiadomi¢ Towarzystwo telefonicznie,
pisemnie lub droga elektroniczna o zamiarze poddania sie hospitalizacji.

§ 10.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

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

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodat-
kowa umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych przypadkach
i terminach:

1) z korcem ostatniego dnia miesiaca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujacego po miesiacu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo
otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu
umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) jezeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowiaca uzupet-
nienie gtéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi — z dniem wska-
zanym w ogdlnych warunkach ubezpieczenia tej umowy,

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

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

6) z dniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.



§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§12.
ZALACZNIKI

Zatacznikiem do niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia, stanowiacym
ich integralna czes¢, jest Wykaz postepowar medycznych.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spédtka Akcyjna z 11 stycznia
2012 roku i wszedt w zycie 11 lutego 2012 roku.
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