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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej śmierci Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 
wypadku przy pracy stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie 
umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 
1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile zapisy poniżej nie wprowadzają innej definicji, pojęcia określone w OWU stosuje się także w niniejszych 
Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej śmierci Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego 
wypadku przy pracy. Do pojęć tych dodaje się następujące: 
1. wypadek przy pracy – nieszczęśliwy wypadek, w którym uczestniczył Ubezpieczony oraz który nastąpił: 

1) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz Pracodawcy zwykłych czynności 
wynikających z zakresu obowiązków służbowych i charakteru wykonywanej pracy lub poleceń 
przełożonych; 

2) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji Pracodawcy w drodze między siedzibą 
Ubezpieczającego a miejscem wykonywania obowiązków wynikających ze stosunku pracy; 

3) w czasie trwania podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone w pkt 1, chyba że wypadek 
został spowodowany postępowaniem Ubezpieczonego, które nie pozostawało w związku z wykonywaniem 
powierzonych mu zadań. 

Wypadek przy pracy musi być potwierdzony w przedstawionej Towarzystwu karcie wypadku sporządzonej 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi świadczeń z tytułu wypadków przy pracy. Za 
wypadek przy pracy nie uważa się zdarzenia zaistniałego w drodze do lub z pracy; 

 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie Ubezpieczonego. 
2. W przypadku śmierci Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku przy pracy Towarzystwo wypłaci 

świadczenie w wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w dniu zajścia 
nieszczęśliwego wypadku przy pracy. 

 
ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem należności składki. 
2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
3. Do Umowy Dodatkowej może przystąpić osoba, która nie ukończyła 65 lat. 
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ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej  
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 
3) najbliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpieczonego 65 lat. 

 
ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nieszczęśliwy wypadek przy pracy powodujący śmierć 

Ubezpieczonego nastąpił wskutek: 
1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 
2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia danego 

pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, prowadzenia 
pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących 
dopuszczenie do ruchu; 

4) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w 
wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w 
stosunku do tego Ubezpieczonego; 

5) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie; 
6) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 

substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

7) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu linii 
lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa lotniczego, z 
wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistniałego 
podczas przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie śmigłowca lub samolotu pasażerskiego 
posiadającego świadectwo zdatności do lotu i pilotowanego przez licencjonowanego pilota: 
a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
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b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem lotniczym 
uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 

pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie 
obowiązujących przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych; 

8) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogórskiej, 
narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa, 
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod 
wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na 
motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych 
na bazie wcześniej wymienionych sportów; 

9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem pojazdów 
kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną formę rywalizacji 
sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są przez jednostki 
uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem, 
który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy. 

 
ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej śmierci Ubezpieczonego wskutek 

nieszczęśliwego wypadku przy pracy przysługuje Uposażonemu. 
2. Prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli łącznie spełnione zostały następujące warunki: 

1) nieszczęśliwy wypadek przy pracy nastąpił w okresie udzielana ochrony ubezpieczeniowej z tytułu Umowy 
Dodatkowej; 

2) śmierć Ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem przy pracy nastąpiła przed upływem 
210 dni od daty zajścia tego wypadku; 

3) istnieje związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem przy pracy a śmiercią 
Ubezpieczonego. 

3. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Uposażony składa do Towarzystwa:   
1) wniosek zawierający zgłoszenie roszczenia; 
2) kserokopię dokumentu tożsamości Uposażonego lub innego uprawnionego; 
3) kserokopię odpisu skróconego aktu zgonu Ubezpieczonego; 
4) kserokopię karty zgonu, a jeżeli jej uzyskanie nie jest możliwe - dokumentację medyczną potwierdzającą 

przyczynę śmierci; 
5) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP/policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony 
6) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

4. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 3. 
 
 
ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej śmierci 

Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku przy pracy stosuje się odpowiednio postanowienia OWU. 
2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 

pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 
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Artykuł I 
Postanowienia ogólne 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
wskutek nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami 
Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków 
Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
Artykuł II 
Definicje 
O ile zapisy poniżej nie wprowadzają innej definicji, pojęcia określone w OWU stosuje się także w 
niniejszych Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
wskutek nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji. Do pojęć tych dodaje się następujące: 
1. pobyt w szpitalu  – całodobowy pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwający 

nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni, służący przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu w 
szpitalu liczony jest od daty przyjęcia do szpitala do daty wypisania ze szpitala; 

2. szpital  – znajdujący się na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajów Unii Europejskiej lub – pod 
warunkiem dostarczenia dokumentacji medycznej przetłumaczonej na język angielski – kraju spoza 
Unii Europejskiej, działający zgodnie z prawem zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badań diagnostycznych, 
wykonywanie zabiegów chirurgicznych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów 
przystosowanych pomieszczeniach, posiadających odpowiednią infrastrukturę i zatrudniający 
całodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielęgniarski i przynajmniej jednego lekarza, 
utrzymujący stałe miejsca szpitalne dla pacjentów i prowadzący dla nich dzienne rejestry medyczne. 
Pojęcie „szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, ośrodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego lub 
wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placówki, której statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu 
lub innych uzależnień; 

3. środek lokomocji  – pojazd silnikowy, którego konstrukcja umożliwia jazdę z prędkością 
przekraczającą 25 km/h, a także rower, pojazd szynowy, statek wodny rozumiany jako urządzenie 
pływające o napędzie mechanicznym, w tym również prom, wodolot i poduszkowiec oraz statek 
powietrzny, rozumiany jako urządzenie zdolne do unoszenia się w atmosferze na skutek 
oddziaływania powietrza innego niż oddziaływanie powietrza odbitego od podłoża, z wyłączeniem 
quadów, balonów, sterowców, szybowców, motoszybowców, skrzydłowców oraz spadochronów 
osobowych. Pojęcia „pojazd”, „rower”, „droga” oraz „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem 
nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym; 
 

Artykuł III 
Przedmiot i zakres odpowiedzialno ści 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. 
2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku 

komunikacyjnego, który rozpoczął się i miał miejsce w okresie odpowiedzialności Towarzystwa z 
tytułu Umowy Dodatkowej. 
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3. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem środku 
lokomocji Towarzystwo wypłaci świadczenie w wysokości: 
1) 1% sumy ubezpieczenia za każdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz  
2) 0,3% sumy ubezpieczenia za każdy następny dzień tego pobytu. 
 

Artykuł IV 
Zawarcie i przyst ąpienie do Umowy Dodatkowej  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym 

momencie jej trwania, zgodnie z terminem należności składki. 
2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
3. Do Umowy Dodatkowej może przystąpić osoba, która nie ukończyła 65 lat. 
 
Artykuł V 
Czas trwania Umowy Dodatkowej 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami 

Polisy, zostaje zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa 

Podstawowa i żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być 

złożone do wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na 
jaki Umowa Dodatkowa została zawarta. 

 
Artykuł VI 
Rozwi ązanie Umowy Dodatkowej 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej. 
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od 

Umowy Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
Artykuł VII  
Suma ubezpieczenia i składka 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie 

oraz podane w certyfikacie. 
2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
Artykuł VIII 
Początek i koniec odpowiedzialno ści Towarzystwa 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy 
Dodatkowej. 

2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 
1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 

określonymi w OWU; 
2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 
3) najbliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpieczonego 65 lat. 

 
Artykuł IX 
Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialno ści Towarzystwa 

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli wypadek komunikacyjny będący przyczyną pobytu 
w szpitalu nastąpił wskutek: 
1) wojny, działań wojennych lub stanu wojennego, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 
2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do 

prowadzenia danego pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie 
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nietrzeźwości, prowadzenia pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub 
innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu; 

4) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie 
innego samolotu niż samolot pasażerskich licencjonowanych linii lotniczych; 

5) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki 
wysokogórskiej, narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, 
spadochroniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym 
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, 
raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach 
przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych na bazie wcześniej wymienionych 
sportów; 

6) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 
pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną 
formę rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są 
przez jednostki uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

7) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego 
w wyniku samobójstwa popełnionego w pierwszym roku od początku odpowiedzialności w 
stosunku do tego Ubezpieczonego; 

8) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub 
napromieniowanie; 

9) spożycia alkoholu; 
10) pozostawania pod wpływem narkotyków lub substancji psychotropowych niezaleconych przez 

lekarza, środków odurzających lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii. 

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym 
wypadkiem, który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy. 

3. Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie z tytułu Umowy Dodatkowej w związku z 
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczającymi łącznie 30 dni w okresie jednego roku 
polisowego.  

4. Jeżeli w tym samym dniu Ubezpieczony był pacjentem więcej niż jednego szpitala, przy ustalaniu 
wysokości świadczenia ten dzień uwzględnia się tylko jeden raz.  

5. Prawo do świadczenia nie przysługuje, jeżeli pobyt w szpitalu związany był z zabiegami 
rehabilitacyjnymi, z wyłączeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunięcia następstw nieszczęśliwego 
wypadku zaistniałego w okresie odpowiedzialności Towarzystwa. 

 
Artykuł X 
Wypłata świadczenia 

1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu 
wskutek nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji przysługuje Ubezpieczonemu. 

2. Wysokość świadczenia ustalana jest na podstawie wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej 
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczęcia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. 

3. Przy ustalaniu wysokości świadczenia z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie 
uwzględnia okresu pobytu na przepustkach. 

4. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa: 
1) wniosek zawierający zgłoszenie roszczenia; 
2) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP / policji lub prokuratury) potwierdzającego 

zajście nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony; 
3) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej pobyt w szpitalu; 
4) kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie stosownych uprawnień do prowadzenia 

pojazdu; 
5) kserokopię dokumentu potwierdzającego ważność badań technicznych pojazdu’ 
6) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

5. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust.3. 
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Artykuł XI 
Postanowienia ko ńcowe 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej, pobytu 

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji stosuje się 
odpowiednio postanowienia OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania 
formy pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 

 



 

 

Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej  

Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru 

mózgu 
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ARTYKUŁ I 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału 

serca i udaru mózgu stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie 

umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 

1/2005, zwanych dalej OWU. 

 

ARTYKUŁ II 

DEFINICJE 

O ile zapisy poniżej nie wprowadzają innej definicji, pojęcia określone w OWU stosuje się także w niniejszych 

Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału 

serca i udaru mózgu. Do pojęć tych dodaje się następujące: 

1. pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwający nieprzerwanie 
co najmniej 4 kolejne dni, służący zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu w szpitalu 
liczony jest od daty przyjęcia do szpitala do daty wypisania ze szpitala; 

2. szpital – znajdujący się na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajów Unii Europejskiej lub – pod warunkiem 
dostarczenia dokumentacji medycznej przetłumaczonej na język angielski – kraju spoza Unii Europejskiej, 
działający zgodnie z prawem miejscowym zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest całodobowa opieka 
nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badań diagnostycznych, wykonywanie zabiegów chirurgicznych w 
warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów przystosowanych pomieszczeniach, posiadających 
odpowiednią infrastrukturę i zatrudniający całodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielęgniarski i 
przynajmniej jednego lekarza, utrzymujący stałe miejsca szpitalne dla pacjentów i prowadzący dla nich dzienne 
rejestry medyczne. Pojęcie „szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, ośrodka sanatoryjnego, 
rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placówki, której statutowym zadaniem jest leczenie 
alkoholizmu lub innych uzależnień; 

3. udar mózgu – nagłe, ogniskowe uszkodzenie mózgu spowodowane zawałem tkanki mózgowej, krwotokiem z 
naczyń wewnątrzczaszkowych lub zatorem materiałem pochodzenia zewnątrzczaszkowego, powodujące 
zaistnienie wszystkich wymienionych niżej okoliczności: 
a) obecność nowych klinicznych objawów neurologicznych, odpowiadających udarowi mózgu; 

b) utrzymywanie się ubytków neurologicznych ponad 24 godziny; 

c) obecność nowych zmian, charakterystycznych dla udaru mózgu, w badaniach obrazowych (tomografii 

komputerowej, lub jądrowym rezonansie magnetycznym); 

d) istnienie trwałych deficytów neurologicznych musi być potwierdzonych przez specjalistę w zakresie 

neurologii po upływie co najmniej 60 dni od daty zdarzenia. 

Termin nie obejmuje: 

a) epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA); 

b) zdarzeń skutkujących jedynie zmianami osobowości lub zaburzeniami pamięci; 
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c) objawów mózgowych spowodowanych migreną; 

d) uszkodzenia mózgu spowodowane zewnętrznym urazem lub niedotlenieniem; 

e) chorób naczyniowych dotyczących oka, nerwu wzrokowego, układu przedsionkowego; 

4. zawał serca – martwica części mięśnia sercowego wywołana jego niedokrwieniem. Rozpoznanie musi być 
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T 
lub CK-MB), z co najmniej jedną wartością przekraczającą 99. centyl górnej granicy wartości referencyjnej dla 
danej metody laboratoryjnej, ze współistnieniem co najmniej jednego z wymienionych niżej klinicznych 
wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego: 
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca; 

b) zmiany w EKG wskazujące na świeże niedokrwienie mięśnia sercowego (nowo powstałe lub 

przypuszczalnie nowe znamienne zmiany odcinka ST - załamka T (ST-T), patologiczne załamki Q lub 

nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa); 

c) nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości uwidocznione w 

badaniach obrazowych; 

d) obecność zakrzepu w tętnicy wieńcowej uwidocznionego badaniem angiograficznym lub w autopsji. 

 

ARTYKUŁ III 

PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. 

2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru 

mózgu zdiagnozowanych w okresie odpowiedzialności Towarzystwa, który rozpoczął się i trwał w okresie 

odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Dodatkowej. 

3. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru mózgu Towarzystwo wypłaci 

świadczenie w wysokości: 

e) 1% sumy ubezpieczenia za każdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz  

f) 0,3% sumy ubezpieczenia za każdy następny dzień tego pobytu. 

 

ARTYKUŁ IV 

ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  

1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem należności składki. 

2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 

3. Do Umowy Dodatkowej może przystąpić osoba, która nie ukończyła 65 lat. 

 

ARTYKUŁ V 

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 

1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 

2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 

3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 

Dodatkowa została zawarta. 

 

ARTYKUŁ VI 

ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej. 

2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 

3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 

4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
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ARTYKUŁ VII  

SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 

1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 

2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 

 

ARTYKUŁ VIII 

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 

1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 

2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 

określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 

3) najbliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpieczonego 65 lat. 

 

ARTYKUŁ IX 

WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych przystępujących do Umowy 

Dodatkowej po upływie 3 miesięcy od daty nabycia prawa przystąpienia do Umowy Dodatkowej rozpoczyna 

się po upływie 6. miesięcznego okresu karencji, liczonego od daty przystąpienia Ubezpieczonego do Umowy 

Dodatkowej. 

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli zawał serca lub udar mózgu będący przyczyną pobytu w 

szpitalu nastąpiły wskutek: 

1) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w wyniku 

samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w stosunku 

do tego Ubezpieczonego; 

2) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 

substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków zastępczych 

w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

3) poddania się eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu 

poza kontrolą lekarza lub innych osób uprawnionych; 

4) świadomego nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania wskazań i zaleceń lekarskich. 

3. Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie z tytułu Umowy Dodatkowej w związku z pobytami 

Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczającymi łącznie 30 dni w okresie jednego roku polisowego. 

4. Jeżeli w tym samym dniu Ubezpieczony był pacjentem więcej niż jednego szpitala, przy ustalaniu wysokości 

świadczenia ten dzień uwzględnia się tylko jeden raz. 

5. Prawo do świadczenia nie przysługuje, jeżeli pobyt w szpitalu związany był z zabiegami rehabilitacyjnymi z 

wyłączeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunięcia następstw zawału serca lub udaru mózgu zaistniałego w 

okresie odpowiedzialności Towarzystwa, co potwierdzi zgromadzona dokumentacja medyczna. 

6. Przy ustalaniu wysokości świadczenia z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie 

uwzględnia okresu pobytu na przepustkach. 

7. Prawo do świadczenia nie przysługuje, jeżeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany był zawałem 

serca lub udarem mózgu, który miał miejsce przed datą rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu 

niniejszej Umowy Dodatkowej. 

 

ARTYKUŁ X 

WYPŁATA ŚWIADCZENIA 

1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek 

zawału serca i udaru mózgu przysługuje Ubezpieczonemu. 



Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy  

dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 25952, kapitał zakładowy 61.000.000 zł wpłacony w całości, NIP 521-28-87-341, 

należąca do Grupy Generali, figurująca w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod numerem 26.  

 

 

2. Wysokość świadczenia ustalana jest na podstawie wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy 

Dodatkowej w dniu rozpoczęcia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. 

3. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa:  

1) wniosek zawierający zgłoszenie roszczenia; 

2) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej pobyt w szpitalu oraz wystąpienie zawału serca lub 

udaru mózgu;  

3) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 

4) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

4. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 3. 

 

ARTYKUŁ XI 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu 

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru mózgu stosuje się odpowiednio postanowienia 

OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 

pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 

 



 
 

Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego 
pokrycia kosztów leków zaleconych po pobycie 
Ubezpieczonego w szpitalu 
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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego pokrycia kosztów leków zaleconych 
po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych 
jako rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie 
CERTUM MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile postanowienia niniejszych SWU nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w OWU stosuje się 
odpowiednio.  
 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. 

2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje ryczałtowe pokrycie kosztów zakupu leków zaleconych Ubezpieczonemu 
po pobycie w szpitalu, z zastrzeżeniem, że zalecenie takie powinno bezpośrednio wynikać z dokumentu 
potwierdzającego pobyt Ubezpieczonego w szpitalu. 

 
 
ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem wymagalności składki. 
2. Zawarcie Umowy Dodatkowej możliwe jest wyłącznie jako rozszerzenie Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu 

Ubezpieczonego w szpitalu bądź Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek 
nieszczęśliwego wypadku.  

3. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
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ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok z tym, że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej.  
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Wysokość składki z tytułu Umowy Dodatkowej ustala Towarzystwo zgodnie z zasadami określonymi w Art. 11 

ust. 2 Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX. 
3. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

a) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

b) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 
c) najbliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpieczonego 65 lat. 

 
ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych z tytułu niniejszej Umowy 

Dodatkowej rozpoczyna się po upływie 30-dniowego okresu karencji, liczonego od daty przystąpienia 
Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej. 

2. W stosunku do osób przystępujących do Umowy Dodatkowej po upływie 3. miesięcy od daty nabycia prawa do 
przystąpienia lub dla Ubezpieczonych zmieniających przynależność do podgrupy zastosowanie ma 6 
miesięczny okres karencji. 

3. W Umowie Dodatkowej mają zastosowanie wyłączenia odpowiedzialności Towarzystwa wskazane 
odpowiednio w Umowie Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu bądź Umowie Dodatkowej 
dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku, w zależności od tego, która 
z tych Umów Dodatkowych została zawarta. 
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ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie tytułem ryczałtowego pokrycia kosztów leków zaleconych 

po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu w wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w 
dniu rozpoczęcia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, z zastrzeżeniem pkt 2. 

2. Jeżeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczął się w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytułu 
wcześniejszej umowy ubezpieczenia, obejmującej zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, wysokość 
świadczenia ustalana jest na podstawie wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w 
dniu początku ochrony (pod warunkiem, że ochrona z tytułu wcześniejszej umowy zakończyła się w przeddzień 
przystąpienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej). 

3. W okresie jednego roku polisowego Towarzystwo, w oparciu o datę wydania zalecenia zakupu leków w trakcie 
trwania ochrony w ramach Umowy Dodatkowej, wypłaci Ubezpieczonemu nie więcej niż 3 świadczenia z tytułu  
Umowy Dodatkowej. 

4. Zgłoszenie wniosku o wypłatę świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w 
szpitalu bądź Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczęśliwego 
wypadku jest równoznaczne ze zgłoszeniem roszczenia z tytułu Umowy Dodatkowej. 

 
ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego 

pokrycia kosztów leków zaleconych po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu stosuje się odpowiednio 
postanowienia OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 
pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 
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1. Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej refundacji kosztów leczenia Ubezpieczonego w 
następstwie nieszczęśliwego wypadku (zwane dalej SWU), stosuje się jako rozszerzenie Umowy Grupowego 
Ubezpieczenia na Życie zawieranej na rzecz Ubezpieczonych na podstawie Ogólnych Warunków 
GrupowegoUbezpieczenia na Życie Certum Max 1/2005 (zwanych dalej OWU) pomiędzy, Ubezpieczającym a 
Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., zwaną dalej Towarzystwem. 

2. Niniejsza Umowa stanowi Umowę Dodatkową w rozumieniu OWU. 
3. O ile postanowienia niniejszej Umowy Dodatkowej nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w 

OWU stosuje się odpowiednio. 
4. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje refundację kosztów leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego w 

następstwie nieszczęśliwego wypadku, któremu Ubezpieczony uległ w okresie odpowiedzialności 
Towarzystwa. 

5. Refundacja kosztów leczenia Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku obejmuje koszty 
leczenia powstałe z tytułu: 
1) udzielenia pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej; 
2) pobytu w szpitalu, badań, zabiegów (z wyłączeniem zabiegów rehabilitacyjnych) i operacji (z 
wyłączeniem operacji plastycznych); 
3) nabycia lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza; 
4) przewozu Ubezpieczonego do szpitala lub ambulatorium. 

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił wskutek: 
1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 
2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia 

danego pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, 
prowadzenia pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów 
warunkujących dopuszczenie do ruchu; 

4) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w 
wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w 
stosunku do tego Ubezpieczonego; 

5) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie; 
6) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 

substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

7) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu linii 
lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa lotniczego, 
z wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistniałego 
podczas przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie śmigłowca lub samolotu pasażerskiego 
posiadającego świadectwo zdatności do lotu i pilotowanego przez licencjonowanego pilota: 
a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem lotniczym 
uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 
pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie 
obowiązujących przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych; 

8) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogórskiej, 
narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa, 
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod 
wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na 
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motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych i samochodowych oraz sportów 
powstałych na bazie wcześniej wymienionych sportów; 

9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 
pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną formę 
rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są przez 
jednostki uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem, 
który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy. 

8. Refundacja kosztów leczenia następuje na podstawie dostarczonych oryginałów rachunków lub faktur, do 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zajścia nieszczęśliwego wypadku, pod warunkiem że koszty 
zostały poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż 24 miesiące od daty 
zajścia nieszczęśliwego wypadku. 

9. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa: 
1) wypełniony formularz zgłoszenia roszczenia; 
2) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP/policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony; 
3) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej przebieg leczenia u Ubezpieczonego 
4) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 
5) oryginały faktur lub rachunków wystawionych imiennie na Ubezpieczonego za wydatki poniesione w 

trakcie leczenia; 
6) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

10. Towarzystwo decyduje o zasadności roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 9. 
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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek 
nieszczęśliwego wypadku stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako 
rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM 
MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile zapisy poniżej nie wprowadzają innej definicji, pojęcia określone w OWU stosuje się także w niniejszych 
Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek 
nieszczęśliwego wypadku. Do pojęć tych dodaje się następujące: 
1. trwały uszczerbek na zdrowiu – trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub 

układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji. 
Obejmuje tylko i wyłącznie przypadki umieszczone w Tabeli uszczerbków na zdrowiu, stanowiącej Załącznik nr 
1 do SWU; 

2. Dziecko - dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które urodziło się po 22 
tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, pod warunkiem że jest niezdolne 
do samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 roku życia. 

 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka. 
2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje wystąpienie u Dziecka trwałego uszczerbku na zdrowiu, który 

spowodowany został nieszczęśliwym wypadkiem który nastąpił w okresie odpowiedzialności Towarzystwa. 
3. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku 

Towarzystwo wypłaci świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w 
dniu zajścia nieszczęśliwego wypadku za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka.  
 

ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem należności składki. 
2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
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ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej. 
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 
 
ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych zawałem serca i udarem mózgu 

Ubezpieczonego, które miały miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa w stosunku do 
Ubezpieczonego. 

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności nieszczęśliwy wypadek powodujący trwały uszczerbek na zdrowiu 
Dziecka nastąpił wskutek którejkolwiek z poniższych przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa i 
odnoszących się do Dziecka: 
1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 
2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia danego 

pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, prowadzenia 
pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących 
dopuszczenie do ruchu; 
4) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w 

wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w 
stosunku do tego Ubezpieczonego; 
5) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie; 
6) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 

substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 
7) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu linii 

lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa lotniczego, z 
wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistniałego podczas 
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przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie śmigłowca lub samolotu pasażerskiego posiadającego 
świadectwo zdatności do lotu i pilotowanego przez licencjonowanego pilota: 

a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem lotniczym 
uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 

pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie obowiązujących 
przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych; 
8) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogórskiej, 

narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa, 
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, 
parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-
roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych na bazie 
wcześniej wymienionych sportów; 
9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 

pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną formę 
rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są przez jednostki 
uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

 
ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka 

wskutek nieszczęśliwego wypadku przysługuje Ubezpieczonemu. 
2. Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku 

przysługuje maksymalnie za 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego jednym nieszczęśliwym 
wypadkiem. 

3. Prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli łącznie spełnione zostały następujące warunki: 
1) nieszczęśliwy wypadek powodujący trwały uszczerbek na zdrowiu Dziecka nastąpił w okresie udzielania 
ochrony ubezpieczeniowej z tytułu Umowy Dodatkowej; 
2) trwały uszczerbek na zdrowiu Dziecka powstał przed upływem 180 dni od daty zajścia nieszczęśliwego 
wypadku; 
3) istnieje związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a trwałym uszczerbkiem na 
zdrowiu Dziecka. 

4. Rodzaj i stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka ustalane są po zakończeniu leczenia 
usprawniającego i okresu rehabilitacji, nie później niż przed upływem 24 miesięcy od daty zajścia 
nieszczęśliwego wypadku. 

5. W przypadku powstania trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku w obrębie 
narządu, którego funkcje były upośledzone przed tym nieszczęśliwym wypadkiem, a miało to wpływ na 
ustalenie aktualnego stopnia trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka, rodzaj i stopień (procent) trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostaną ustalone w wyniku analizy jako różnica upośledzenia danego narządu, 
przed i po nieszczęśliwym wypadku. 

6. Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka stosuje się Tabelę 
uszczerbków na zdrowiu, stanowiącą Załącznik nr 1 do SWU. 

7. Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka nie bierze się pod uwagę 
rodzaju pracy ani czynności wykonywanych przez Dziecko. 

8. Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu Dziecka późniejsza zmiana, zarówno 
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie stanowi podstawy do zmiany wysokości świadczenia. 

9. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa: 
1) wypełniony formularz zgłoszenia roszczenia; 
2) kserokopia protokołu powypadkowego (z komisji BHP/policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony 
3) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej trwały uszczerbek na zdrowiu Dziecka oraz przebieg 

leczenia; 
4) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 
5) kserokopię odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka; 
6) wyniki badań o których mowa w ust.11 
7) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 
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10. Towarzystwo decyduje o zasadności roszczenia oraz jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentacji, o 
której mowa w ust. 9 oraz na podstawie wyników badań, o których mowa w ust.11. 

11. Towarzystwo ma prawo skierować Dziecko na dodatkowe badania lekarskie lub na wizytę do lekarza 
orzecznika, których koszt ponosi Towarzystwo. 
 

ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej trwałego 

uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawału serca i udaru mózgu stosuje się odpowiednio 
postanowienia OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 
pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 

 



 
 

Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego 
pokrycia kosztów leków zaleconych po pobycie 
Dziecka w szpitalu 
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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego pokrycia kosztów leków zaleconych 
po pobycie Dziecka w szpitalu stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako 
rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM 
MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile postanowienia niniejszych SWU nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w OWU stosuje się 
odpowiednio. Do pojęć tych dodaje się następujące: 
1. pobyt Dziecka w szpitalu – całodobowy pobyt Dziecka w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, 

trwający nieprzerwanie co najmniej 7 kolejnych dni, służący zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia 
Dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjęcia Dziecka do szpitala do daty wypisania ze 
szpitala; 

2. szpital – znajdujący się na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajów Unii Europejskiej lub – pod warunkiem 
dostarczenia dokumentacji medycznej przetłumaczonej na język angielski – kraju spoza Unii Europejskiej, 
działający zgodnie z prawem miejscowym zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest całodobowa opieka 
nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badań diagnostycznych, wykonywanie zabiegów chirurgicznych w 
warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów przystosowanych pomieszczeniach, posiadających 
odpowiednią infrastrukturę i zatrudniający całodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielęgniarski i 
przynajmniej jednego lekarza, utrzymujący stałe miejsca szpitalne dla pacjentów i prowadzący dla nich dzienne 
rejestry medyczne. Pojęcie „szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, ośrodka sanatoryjnego, 
rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placówki, której statutowym zadaniem jest leczenie 
alkoholizmu lub innych uzależnień; 

3. Dziecko – dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które urodziło się po 22 
tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, pod warunkiem że jest niezdolne 
do samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 roku życia. 

 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka. 

2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje ryczałtowe pokrycie kosztów zakupu leków zaleconych Dziecku po 
pobycie w szpitalu, z zastrzeżeniem, że zalecenie takie powinno bezpośrednio wynikać z dokumentu 
potwierdzającego pobyt Dziecka w szpitalu. 
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ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem wymagalności składki. 
2. Zawarcie Umowy Dodatkowej możliwe jest wyłącznie jako rozszerzenie Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu 

Dziecka w szpitalu bądź Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu wskutek nieszczęśliwego 
wypadku.  

3. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
 

 
ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok z tym, że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej.  
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Wysokość składki z tytułu Umowy Dodatkowej ustala Towarzystwo zgodnie z zasadami określonymi w Art. 11 

ust. 2 Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX. 
3. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

a) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

b) rozwiązania Umowy Dodatkowej. 
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ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych z tytułu niniejszej Umowy 

Dodatkowej rozpoczyna się po upływie 30-dniowego okresu karencji, liczonego od daty przystąpienia 
Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej. 

2. W stosunku do osób przystępujących do Umowy Dodatkowej po upływie 3. miesięcy od daty nabycia prawa do 
przystąpienia lub dla Ubezpieczonych zmieniających przynależność do podgrupy zastosowanie ma 6 
miesięczny okres karencji. 

3. W Umowie Dodatkowej mają zastosowanie wyłączenia odpowiedzialności Towarzystwa wskazane 
odpowiednio w Umowie Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu bądź Umowie Dodatkowej 
dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku, w zależności od tego, która z tych 
Umów Dodatkowych została zawarta. 

 
ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie tytułem ryczałtowego pokrycia kosztów leków zaleconych 

po pobycie Dziecka w szpitalu w wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w dniu 
rozpoczęcia pobytu Dziecka w szpitalu, z zastrzeżeniem pkt 2. 

2. Jeżeli pobyt Dziecka w szpitalu rozpoczął się w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytułu 
wcześniejszej umowy ubezpieczenia, obejmującej zakresem pobyt Dziecka w szpitalu, wysokość świadczenia 
ustalana jest na podstawie wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy Dodatkowej w dniu początku 
ochrony (pod warunkiem, że ochrona z tytułu wcześniejszej umowy zakończyła się w przeddzień przystąpienia 
Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej). 

3. W okresie jednego roku polisowego Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu, w oparciu o datę wydania 
zalecenia zakupu leków Dziecku w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nie więcej niż 3 świadczenia z 
tytułu  Umowy Dodatkowej. 

4. Zgłoszenie wniosku o wypłatę świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu 
bądź Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku jest 
równoznaczne ze zgłoszeniem roszczenia z tytułu Umowy Dodatkowej. 

 
ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej ryczałtowego 

pokrycia kosztów leków zaleconych po pobycie Dziecka w szpitalu stosuje się odpowiednio postanowienia 
OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 
pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 
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1. Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej sprawowania przez Ubezpieczonego opieki 

nad Dzieckiem po pobycie w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku, stosuje się jako rozszerzenie 
Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Życie, zawieranej na rzecz Ubezpieczonych na podstawie Ogólnych 
Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie Certum Max 1/2005 (zwanych dalej OWU) pomiędzy, 
Ubezpieczającym a Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., zwaną dalej Towarzystwem. 

2. Niniejsza Umowa stanowi Umowę Dodatkową w rozumieniu OWU.  
3. O ile postanowienia niniejszej Umowy Dodatkowej nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w 

OWU stosuje się odpowiednio. Do pojęć tych dodaje się następujące: 
1) Rekonwalescencja - okres powrotu Dziecka do zdrowia, następujący bezpośrednio po pobycie w 

szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku; 
2) Dziecko – dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które urodziło 

się po 22 tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, pod 
warunkiem że jest niezdolne do samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 roku 
życia. 

4. Zawarcie Umowy Dodatkowej możliwe jest wyłącznie jako rozszerzenie Umowy Dodatkowej dotyczącej 
pobytu Dziecka w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku. 

5. Zawarcie Umowy Dodatkowej wyklucza możliwość zawarcia Umowy Dodatkowej dotyczącej sprawowania 
przez Ubezpieczonego opieki nad Dzieckiem po pobycie w szpitalu. 

6. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje sprawowanie przez Ubezpieczonego osobistej opieki nad chorym 
Dzieckiem przebywającym na rekonwalescencji. 

7. Umowa Dodatkowa nie obejmuje okresu w którym Ubezpieczony sprawował opiekę nad Dzieckiem w 
trakcie pobytu w szpitalu. 

8. Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu za pobytu Dziecka na rekonwalescencji w trakcie trwania ochrony w 
ramach Umowy Dodatkowej świadczenie w wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej dla Umowy 
Dodatkowej w pierwszym dniu rekonwalescencji, jeżeli pobyt Dziecka w szpitalu poprzedzający 
rekonwalescencję Dziecka: 
1) rozpoczął się i miał miejsce w okresie odpowiedzialności Towarzystwa oraz 
2) trwał nieprzerwanie co najmniej 14 dni. 

9. W okresie jednego roku polisowego Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu nie więcej niż 2 świadczenia z 
tytułu Umowy Dodatkowej. 

10. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nieszczęśliwy wypadek powodujący pobyt Dziecka na 
rekonwalescencji nastąpił wskutek którejkolwiek z poniższych przyczyn i odnosił się do Dziecka. 

1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w 
aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 

2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia 

danego pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, 
prowadzenia pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów 
warunkujących dopuszczenie do ruchu; 

4) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w 
wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności 
w stosunku do tego Ubezpieczonego; 

5) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie; 
6) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 

substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

7) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu 
linii lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa 
lotniczego, z wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego 
zaistniałego podczas przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie śmigłowca lub samolotu 
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pasażerskiego posiadającego świadectwo zdatności do lotu i pilotowanego przez licencjonowanego 
pilota: 
a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem lotniczym 
uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 
pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie 
obowiązujących przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych; 

8) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki 
wysokogórskiej, narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, 
spadochroniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym 
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, 
raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach 
przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych na bazie wcześniej wymienionych 
sportów; 

9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 
pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną formę 
rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są przez 
jednostki uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

11. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem, 
który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy. 

12. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa: 
1) wypełniony formularz zgłoszenia roszczenia; 
2) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej pobyt w szpitalu (karta informacyjna leczenia 

szpitalnego) oraz przebieg leczenia u Dziecka 
3) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 
4) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP / policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli protokół taki był sporządzony; 
5) kserokopię odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka; 
6) kserokopię zwolnienia lekarskiego uprawniającego Ubezpieczonego do zasiłku opiekuńczego z tytułu 

sprawowania opieki nad chorym dzieckiem wydaną przez szpital 
7) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

13. Towarzystwo decyduje o zasadności roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 12. 
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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej refundacji kosztów naprawy, wypożyczenia lub 
zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w następstwie nieszczęśliwego wypadku Dziecka 
stosuje się do umów, zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie umów zawartych na 
podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 1/2005, zwanych dalej 
OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile postanowienia niniejszych SWU nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w OWU stosuje się 
odpowiednio. Do pojęć tych dodaje się następującą: 
Dziecko – dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które urodziło się po 22 
tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, pod warunkiem że jest niezdolne do 
samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 roku życia. 
 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka. 
2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje refundację kosztów naprawy, wypożyczenia lub zakupu przedmiotów 

ortopedycznych i środków pomocniczych wymienionych w Tabeli przedmiotów ortopedycznych i środków 
pomocniczych, stanowiącej załącznik do SWU, poniesionych przez Ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku, któremu uległo Dziecko w okresie odpowiedzialności Towarzystwa. 
 

ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem należności składki. 
2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
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ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej  
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 
 
ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nieszczęśliwy wypadek Dziecka nastąpił wskutek 

którejkolwiek z poniższych przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa i odnoszących się do 
Dziecka: 
1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 
2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia danego 

pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, prowadzenia 
pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących 
dopuszczenie do ruchu; 

4) samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego w 
wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w 
stosunku do tego Ubezpieczonego; 

5) działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie; 
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6) spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków lub 
substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

7) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie samolotu linii 
lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa lotniczego, z 
wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistniałego 
podczas przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie śmigłowca lub samolotu pasażerskiego 
posiadającego świadectwo zdatności do lotu i pilotowanego przez licencjonowanego pilota: 
a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem lotniczym 
uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 
pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie 
obowiązujących przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych; 

8) uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogórskiej, 
narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa, 
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod 
wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na 
motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych 
na bazie wcześniej wymienionych sportów; 

9) uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 
pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną formę 
rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są przez jednostki 
uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem, 
który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.  

 
ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej  refundacji kosztów naprawy, wypożyczenia lub 

zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
Dziecka  przysługuje Ubezpieczonemu. 

2. Zwrot kosztów naprawy, wypożyczenia lub zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 
następuje na podstawie dostarczonych oryginałów faktur lub rachunków wystawionych imiennie na Dziecko, do 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zajścia nieszczęśliwego wypadku Dziecka, pod warunkiem że 
zakup lub wypożyczenie przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych został zalecony przez lekarza, 
a wydatek został poniesiony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dłuższym niż 24 miesiące od 
daty zajścia nieszczęśliwego wypadku Dziecka. 

3. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa: 
1) wypełniony formularz zgłoszenia roszczenia; 
2) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 
3) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP/policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony; 
4) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej przebieg leczenia u Dziecka; 
5) oryginały faktur lub rachunków wystawionych imiennie na Dziecko (bądź opiekuna prawnego Dziecka) 

dotyczących zakupu lub wypożyczenia przedmiotów ortopedycznych i środków  pomocniczych wraz z 
zaleceniem zakupu lub wypożyczenia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych przez 
lekarza; 

6) kserokopię odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka; 
7) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

4. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 3. 
 



Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy  
dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 25952, kapitał zakładowy 63.500.000 zł wpłacony w całości, NIP 521-28-87-341, 
należąca do Grupy Generali, figurująca w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod numerem 26. 

 

 

ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej refundacji 

kosztów naprawy, wypożyczenia lub zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w 
następstwie nieszczęśliwego wypadku Dziecka stosuje się odpowiednio postanowienia OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 
pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 

 



 

 

Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczące 

Pomocy medycznej 
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ARTYKUŁ I 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej pomocy medycznej stosuje się do umów, zwanych 

dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych 

Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 

 

ARTYKUŁ II 

DEFINICJE 

O ile postanowienia niniejszych SWU nie stanowią inaczej, pojęcia i postanowienia zawarte w OWU stosuje się 

odpowiednio.  

Na użytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza się następujące definicje: 

1) Centrum Pomocy Generali (CPG) - telefoniczne centrum zgłoszeniowe czynne przez całą dobę, 365 dni w 

roku, które przyjmuje zgłoszenia, weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie usług pomocy 

medycznej (medycznego assistance) oraz niezwłocznie organizuje wykonanie wymaganej usługi; 

2) choroba przewlekła – schorzenie utrzymujące się długotrwale, a w trakcie jego przebiegu mogą 

występować okresy zaostrzenia, mniejszego lub czasowego ustąpienia objawów i które zostało 

zdiagnozowane lub było leczone przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej; 

3) Dziecko – osoba pozostająca pod władzą rodzicielską Ubezpieczonego, która w momencie zajścia zdarzenia 

nie przekroczyła 18 roku życia; 

4) hospitalizacja – leczenie w szpitalu trwające nieprzerwanie, co najmniej 24 godziny, licząc od momentu 

przyjęcia do szpitala; 

5) Lekarz – osoba posiadająca obowiązujące na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, 

potwierdzone wymaganymi dokumentami, do udzielania świadczeń medycznych, nie będąca członkiem 

najbliższej rodziny Ubezpieczonego; 

6) Lekarz Centrum Pomocy Generali - lekarz współpracujący z CPG; 

7) miejsce zamieszkania – wskazane przez Ubezpieczonego w deklaracji przystąpienia do Umowy miejsce 

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

8) nagłe zachorowanie – stan chorobowy powstały w sposób nagły, wymagający natychmiastowej pomocy 

medycznej; 

9) nieszczęśliwy wypadek – nagłe zdarzenie powstałe w okresie odpowiedzialności Towarzystwa, wywołane 

przyczyną zewnętrzną, w następstwie którego Ubezpieczony lub Współubezpieczony niezależnie od swej 

woli doznał trwałego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmarł; 



Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy  

dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 25952, kapitał zakładowy 63.500.000 zł wpłacony w całości, NIP 521-28-87-341, 

należąca do Grupy Generali, figurująca w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod numerem 26.  

 

 

10) osoba niesamodzielna – osoba zamieszkująca w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w momencie 

zajścia zdarzenia, która ze względu na zły stan zdrowia, podeszły wiek lub wady wrodzone wymaga stałej 

opieki i nie może samodzielnie zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych; 

11) opieka nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną – opieka nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną, 

polegająca na zapewnieniu niezbędnych warunków bytowych; 

12) osoba wskazana do opieki – osoba zamieszkała na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazana przez 

Ubezpieczonego, w momencie zgłoszenia zdarzenia do CPG, do sprawowania opieki nad Dzieckiem lub 

osobą niesamodzielną. Wskazanie osoby do opieki nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną jest 

równoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad wyżej wymienionymi osobami; 

13) szpital – przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego, którego zadaniem jest całodzienna lub całodobowa opieka 

nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badań diagnostycznych, wykonywanie zabiegów chirurgicznych 

warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów przystosowanych pomieszczeniach, posiadających 

odpowiednią infrastrukturę i zatrudniający całodziennie lub całodobowo zawodowy, wykwalifikowany 

personel pielęgniarski i przynajmniej jednego lekarza. Szpitalem nie jest dom opieki, ośrodek sanatoryjny, 

rehabilitacyjny lub wypoczynkowy, ani jakakolwiek placówka zajmująca się leczeniem alkoholizmu lub innych 

uzależnień; 

14) usługi medycznego assistance – zorganizowanie przez CPG pomocy medycznej na terenie 

Rzeczypospolitej Polskiej lub poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej – o ile wynika to zakresu usługi 

opisanego w niniejszej Umowie dodatkowej, opieki nad ludźmi, a także świadczenie usług informacyjnych, w 

związku z zajściem nieszczęśliwego wypadku, nagłego zachorowania lub innego zdarzenia uprawniającego 

do skorzystania z usługi medycznego assistance. Pełen zakres usług medycznego assistance w ramach 

niniejszej Umowy Dodatkowej definiuje Art. III ust. 5; 

15) Współubezpieczony – Współmałżonek lub Konkubent oraz Dzieci Ubezpieczonego zamieszkujące na stałe z 

Ubezpieczonym. 

 

ARTYKUŁ III 

PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego i Współubezpieczonych. 

2. W ramach niniejszej Umowy dodatkowej oferowane są świadczenia i usługi medyczne opisane w Art. III ust. 5. 

3. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z tym że postanowienia dotyczące karencji nie mają zastosowania. 

4. Zakres odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu niniejszej Umowy Dodatkowej nie obejmuje pomocy 

medycznej w przypadku bezpośredniego zagrożenia zdrowia i życia Ubezpieczonego, tj. w sytuacjach 

wymagających wezwania pogotowia ratunkowego. 

5. Zakres odpowiedzialności w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje następujące świadczenia i usługi 

medyczne: 

1) usługi realizowane w przypadku nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania na terytorium RP: 

a) wizyta pielęgniarki – CPG organizuje i pokrywa koszty dojazdu pielęgniarki do miejsca pobytu 

Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego oraz pokrywa jej honorarium, jeżeli Ubezpieczony lub 

Współubezpieczony był hospitalizowany przez okres dłuższy niż 3 dni. Opieka pielęgniarska obejmuje 

wykonanie niezbędnych zabiegów pielęgniarskich w okresie nie dłuższym niż 48 godzin od momentu 

zlecenia wizyty przez lekarza prowadzącego. Świadczenie udzielane jest do wysokości 400 PLN na 

zdarzenie; 

b) dostawa leków – CPG organizuje i pokrywa koszt dostarczenia leków przepisanych przez lekarza, do 

miejsca pobytu Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, w sytuacji gdy stan zdrowia wymaga 

leżenia zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego. Świadczenie udzielane jest do wysokości 500 

PLN na zdarzenie; 

c) dostawa sprzętu medyczno-rehabilitacyjnego – CPG organizuje i pokrywa koszt dostarczenia 

drobnego sprzętu medyczno-rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego w sytuacji, gdy stan zdrowia wymaga leżenia zgodnie z dokumentem 

zwolnienia lekarskiego. Świadczenie udzielane jest do wysokości 500 PLN na zdarzenie; 

d) organizacja i pokrycie kosztów wypożyczenia lub zakupu sprzętu rehabilitacyjnego – jeżeli 

Ubezpieczony lub Współubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza, powinien używać sprzętu 

rehabilitacyjnego, CPG organizuje i pokrywa koszty wypożyczenia lub zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego, do wysokości 500 PLN na zdarzenie; 
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e) transport medyczny – CPG organizuje i pokrywa koszty transportu medycznego Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego: 

 z miejsca zamieszkania do najbliższego, wyznaczonego przez lekarza CPG szpitala; 

 ze szpitala do szpitala (jeżeli placówka medyczna, w której przebywa Ubezpieczony lub 

Współubezpieczony, nie może zapewnić mu wymaganej opieki, bądź gdy skierowany on jest na 

badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny); 

 ze szpitala do miejsca zamieszkania (jeżeli hospitalizacja trwała dłużej niż 5 dni); 

Świadczenie udzielane jest do wysokości 2.000 PLN na zdarzenie na wszystkie rodzaje transportu. 

f) pomoc domowa po hospitalizacji – jeżeli Ubezpieczony lub Współubezpieczony był hospitalizowany 

dłużej niż 5 dni, CPG organizuje i pokrywa koszty pomocy domowej (przygotowywanie posiłków, 

wykonywanie zabiegów pielęgnacyjnych, drobne zakupy, drobne porządki) po zakończeniu 

hospitalizacji. Koszty zakupu wszelkich materiałów, środków spożywczych i usług ponosi 

Ubezpieczony lub Współubezpieczony. Usługa świadczona jest w godzinach 8:00-16:00 w miejscu 

zamieszkania. Świadczenie udzielane jest do wysokości 500 PLN na zdarzenie; 

g) organizacja procesu rehabilitacyjnego – CPG organizuje rehabilitację oraz transport Ubezpieczonego 

lub Współubezpieczonego na odpowiednie zabiegi w poradni rehabilitacyjnej najbliższej miejscu 

zamieszkania lub innej wskazanej przez Ubezpieczonego. Koszt rehabilitacji oraz transportu ponosi 

osoba wnioskująca o świadczenie; 

h) opieka nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną – jeżeli Ubezpieczony lub Współubezpieczony jest 

hospitalizowany, a w jego miejscu zamieszkania bez opieki pozostaje Dziecko lub osoba 

niesamodzielna, CPG organizuje i pokrywa koszty tylko jednego ze świadczeń: 

 opieka nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną – CPG organizuje i pokrywa koszty opieki nad 

Dzieckiem lub osobą niesamodzielną w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego; 

 transport Dziecka lub osoby niesamodzielnej do osoby wskazanej do opieki – CPG organizuje i 

pokrywa koszty podróży w obie strony dla Dziecka lub osoby niesamodzielnej z jego miejsca 

zamieszkania do miejsca zamieszkania osoby wskazanej do opieki; 

 transport opiekuna do opieki nad Dzieckiem lub osobą niesamodzielną – CPG organizuje i 

pokrywa koszty podróży w obie strony dla opiekuna z jego miejsca zamieszkania do miejsca 

zamieszkania Ubezpieczonego. 

Świadczenie jest realizowane do wysokości limitu 500 PLN na zdarzenie. 

2) usługa realizowana w przypadku nieszczęśliwego wypadku na terytorium RP - CPG organizuje i 

pokrywa koszty dojazdu oraz honorarium lekarza za wizytę w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego bądź organizuje i pokrywa koszty wizyty w najbliższej placówce medycznej. 

Świadczenie udzielane jest do wysokości 500 PLN na zdarzenie i może być wykorzystane 

maksymalnie 4 razy w roku polisowym; 

3) usługa realizowana w przypadku urodzenia się Dziecka Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu - 

CPG organizuje i pokrywa koszty dojazdu położnej do miejsca pobytu Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego i pokrywa koszty jej honorarium. Świadczenie udzielane jest do wysokości 400 

PLN na zdarzenie; 

4) usługa realizowana w trudnych sytuacjach losowych, tj. zgonu albo ciężkiej choroby 

Współubezpieczonego, Rodziców, Teściów - CPG organizuje i pokrywa koszt wizyty w placówce 

medycznej lub koszt dojazdu do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego 

oraz honorarium psychologa. Świadczenie udzielane jest do wysokości 400 PLN na zdarzenie; 

5) usługi realizowane na życzenie Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego: 

a) osobisty asystent – na życzenie Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego CPG organizuje 

wybrane świadczenie: 

 telefoniczna konsultacja z lekarzem – CPG zapewni Ubezpieczonemu lub 

Współubezpieczonemu całodobowy dostęp do infolinii medycznej polegający na telefonicznej 

rozmowie z lekarzem CPG, który w miarę posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejących 

możliwości udzieli ustnej informacji co do dalszego toku postępowania oraz telefoniczny 

dostęp do informacji o lekach, ich działaniu, interakcjach z innymi środkami, 

przeciwwskazaniach, dawkowaniu, ich zamiennikach; 

 organizacja wizyty u lekarza specjalisty – jeżeli lekarz wysłany przez CPG zaleci wizytę u 

lekarza specjalisty, CPG zorganizuje wizytę w najbliższym możliwym terminie wskazanym 

przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi osoba wnioskująca o 

świadczenie; 
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 osoba towarzysząca przy transporcie ze szpitala do szpitala – jeżeli Ubezpieczony lub 

Współubezpieczony korzysta ze świadczenia transportu ze szpitala do szpitala, opisanego w 

Art. III ust. 5 pkt 1) lit. e), CPG organizuje i pokrywa koszt transportu osoby towarzyszącej. 

b) infolinia medyczna – CPG zapewni Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu możliwość 

rozmowy z lekarzem dyżurnym, który w miarę posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz 

istniejących możliwości udzieli Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu ustnej informacji, co 

do dalszego postępowania. Informacje udzielone przez lekarza CPG nie mają charakteru 

diagnostycznego. Ponadto CPG udostępni Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu 

następujące informacje: 

 baza danych aptek na terenie całego kraju, w tym również adresy, godziny pracy oraz numery 

telefonów; 

 baza danych placówek medycznych mających podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem 

Zdrowia; 

 baza danych placówek medycznych (lekarzy ogólnych, szpitali, przychodni, spółdzielni 

lekarskich) w tym adresów, godzin pracy i numerów telefonów placówek odpowiadających 

potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych; 

 baza danych placówek lecznictwa zamkniętego (szpitale prywatne, szpitale najwyższego 

stopnia referencji oraz kliniki Akademii Medycznych); 

 baza danych placówek odmowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenia 

kraju; 

 baza danych placówek opieki społecznej; 

 baza danych placówek handlowych oferujących sprzęt rehabilitacyjny; 

 działania, które należy podjąć przed oraz w trakcie podróży, np. niezbędnych szczepieniach, 

specyfice danego kraju lub regionu świata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia); 

 informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyższonym ryzyku 

zachorowań; 

 informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach 

leczenia (w ramach obowiązujących w Polsce przepisów); 

 informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, działanie uboczne; 

interakcje z innymi lekami, możliwość przyjmowania leków w czasie ciąży i laktacji) – w 

ramach obowiązujących w Polsce przepisów; 

 informacje o zasadach zdrowego żywienia i dietach; 

 informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla osób w trudnej sytuacji 

rodzinnej, samotnych matek, cierpiących na określone schorzenia lub dotkniętych 

narkomanią, alkoholizmem, nikotynizmem, przemocą domową, chorobą nowotworową, 

cukrzycą, otyłością, anoreksją, bulimią, depresją; 

 informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczących poszczególnych schorzeń oraz 

promocji zdrowia; 

 informacja o ciąży; 

 informacje dla młodych matek dotyczące pielęgnacji niemowląt; 

 informacje o stanach wymagających natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania pierwszej 

pomocy; 

 instrukcja przygotowania do zabiegów i badań medycznych; 

 profilaktyka zachorowań na grypę. 

Informacje, o których mowa powyżej nie mają charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie 

mogą być traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeń wobec uprawnionego lekarza i 

CPG. 

6) usługi realizowane w przypadku nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania poza terytorium 

RP: 

a) wizyta lekarza – CPG organizuje wizytę lekarską w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego bądź organizuje wizytę u lekarza w placówce medycznej, pokrywa koszty 

dojazdu i honorarium lekarza. Świadczenie udzielane jest 1 raz w trakcie roku polisowego do 

wysokości 150 EUR na zdarzenie; 

b) wizyta pielęgniarki – CPG organizuje wizytę pielęgniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego, w okresie nie dłuższym niż 48 godzin od momentu zlecenia wizyty przez 

lekarza CPG; 
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c) transport medyczny – CPG organizuje transport medyczny z miejsca zdarzenia lub pobytu 

Ubezpieczonego bądź Współubezpieczonego do najbliższego szpitala lub innej placówki 

medycznej wskazanej przez lekarza CPG; 

d) transport medyczny powrotny – CPG organizuje transport ze szpitala lub innej placówki 

medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego bądź Współubezpieczonego odpowiednim, 

zalecanym przez lekarza prowadzącego środkiem transportu; 

e) transport medyczny pomiędzy placówkami medycznymi – CPG organizuje transport ze szpitala 

do szpitala (jeśli placówka medyczna, w której przebywa Ubezpieczony bądź Współubezpieczony 

nie może zapewnić mu wymaganej opieki lub gdy skierowany on jest na badania specjalistyczne 

lub zabieg chirurgiczny) odpowiednim środkiem transportu zalecanym przez lekarza 

prowadzącego; 

f) przekazywanie informacji – jeżeli Ubezpieczony lub Współubezpieczony jest hospitalizowany, 

CPG zapewnia usługi informacyjne polegające na przekazaniu na wyraźne życzenie 

Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego ważnych wiadomości jego rodzinie lub pracodawcy, 

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926 z późn. zm.) i z zachowaniem poufności informacji medycznych. 

Koszt świadczeń w lit. b) – e) pokrywa osoba wnioskująca o świadczenie. 

6. Porady udzielane na Infolinii Medycznej mają charakter wyłącznie informacyjny. 

7. W przypadku zajścia nieszczęśliwego wypadku, nagłego zachorowania lub innych okoliczności 

uprawniających do świadczeń wymienionych w Art. III ust. 5 w okresie odpowiedzialności Towarzystwa z 

tytułu Umowy Dodatkowej Ubezpieczony lub Współubezpieczony ma prawo do skorzystania z każdej 

wymienionej powyżej usługi medycznego assistance bez limitu zdarzeń w roku polisowym, chyba że w opisie 

świadczenia w Art. III ust. 5  taki limit zostanie wskazany. 

 

 

ARTYKUŁ IV 

ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  

1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie 

jej trwania, zgodnie z terminem należności składki. 

2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 

3. Do Umowy Dodatkowej może przystąpić osoba, która nie ukończyła 65 lat. 

 

ARTYKUŁ V 

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 

1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 

2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 

3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 

Dodatkowa została zawarta. 

 

ARTYKUŁ VI 

ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej  

2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 

3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 

4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
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ARTYKUŁ VII  

SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 

1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 

2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 

 

ARTYKUŁ VIII 

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 

1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 

2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 

określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej; 

3) najbliższej rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez Ubezpieczonego 65 lat. 

 

ARTYKUŁ IX 

WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nieszczęśliwy wypadek lub nagłe zachorowanie nastąpiły 

wskutek: 

1) wojny, działań wojennych lub stanu wojennego, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach 

przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 

2) popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 

3) prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia  

danego pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, 

prowadzenia pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów 

warunkujących dopuszczenie do ruchu; 

4) samookaleczenia lub usiłowania popełnienia samobójstwa przez Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego; 

5) poddania się eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym,  

przeprowadzonemu poza kontrolą lekarza lub innych osób uprawnionych; 

6) leczenia stomatologicznego, operacji kosmetycznych lub plastycznych z wyjątkiem przypadków gdy ich 

przeprowadzenie spowodowane było koniecznością usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków lub 

nagłymi zachorowaniami zaistniałych w okresie odpowiedzialności Towarzystwa; 

7) operacji zmiany płci, pozbawienia płodności, usunięciem ciąży, sztucznego zapłodnienia lub innego 

sposobu leczenia niepłodności; 

8) pobrania narządów lub tkanek do przeszczepu; 

9) wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania ma pokładzie innego samolotu niż samolot 

pasażerskich licencjonowanych linii lotniczych; 

10) spożycia lub spożywania przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego alkoholu, środków 

odurzających lub psychotropowych niezaleconych przez lekarza; 

11) niestosowania się Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego do zaleceń lekarza prowadzącego lub 

lekarza CPG; 

12) chorób przewlekłych; 

13) uprawianiem przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego sportów: motorowych, motorowodnych, 

lotniczych, spadochronowych, sportów walki, baloniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, 

szybownictwa, nart wodnych, żeglarstwa, spływów sportowych, wspinaczki wysokogórskiej, wspinaczki 

skałkowej, narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, kolarstwa ekstremalnego, speleologii, nurkowania 

ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, jeździectwa, parkur, raftingu, 

buggykitingu, surfingu, windsurfingu, kitesurfingu, zorbingu, paintballu, kaskaderstwa, skoków na linie 

(bungee jumping), jazdy quadami, ekstremalną jazdą na motocyklu, udziału w off-roadach, uczestniczenia 

w rajdach przeprawowych i samochodowych, a także udziału we wszelkiego rodzaju wyścigach, poza 

lekkoatletyką i pływaniem. 
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ARTYKUŁ X 

WYPŁATA ŚWIADCZENIA 

1. Postępowanie w przypadku zajścia zdarzenia: 

1) w przypadku zajścia zdarzenia uprawniającego do skorzystania z usług wskazanych w Art. III ust. 5, 

Ubezpieczony lub Współubezpieczony zobowiązany jest do telefonicznego skontaktowania się z 

CPG. 

2) Ubezpieczony lub Współubezpieczony powinien podać następujące dane: 

a) imię i nazwisko Ubezpieczonego; 

b) adres zamieszkania Ubezpieczonego; 

c) numer PESEL Ubezpieczonego; 

d) krótki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy; 

e) numer telefonu do skontaktowania się z Ubezpieczonym lub Współubezpieczonym; 

f) inne informacje konieczne pracownikowi CPG do zorganizowania pomocy w ramach 

świadczonych usług. 

3) w przypadku, gdy podane telefonicznie informacje są niezgodne z danymi posiadanymi przez CPG i 

mogą nasuwać wątpliwości, co do uprawnień Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego do 

korzystania z usług medycznego assistance, Ubezpieczony lub Współubezpieczony na żądanie 

pracownika CPG zobowiązany jest okazać usługodawcy przybyłemu na miejsce zdarzenia dokument 

tożsamości ze zdjęciem pod rygorem niezrealizowania usługi medycznego assistance. 

4) w przypadku odmowy udzielenia informacji, o których mowa w pkt. 2) i 3) lub braku współpracy z 

obsługą CPG, CPG może odmówić organizacji świadczeń. 

2. Refundacje: 

1) Towarzystwo nie przewiduje refundacji za usługi niezorganizowane przez CPG, chyba że 

Ubezpieczony lub Współubezpieczony przed zorganizowaniem usługi we własnym zakresie uzyskał 

telefonicznie taką zgodę od CPG. 

2) Ubezpieczony powinien złożyć do CPG pisemny wniosek o refundacje kosztów usług wraz z 

rachunkami niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od ustania przeszkody w 

zawiadomieniu CPG. 

3) CPG przekazuje Ubezpieczonemu decyzję w sprawie wniosku o refundację w terminie do 30 dni od 

daty jego otrzymania. 

4) Towarzystwo poprzez CPG refunduje koszty w wysokości, w jakiej byłyby poniesione, gdyby usługa 

medycznego assistance była organizowana przez CPG, jednak nie wyższe niż potwierdzone 

przedłożonymi rachunkami. 

5) Jeżeli wyjaśnienie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Towarzystwa albo 

wysokości refundacji kosztów nie jest możliwe w terminie określonym w pkt 3) refundacja kosztów 

dokonywana jest w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie 

tych okoliczności było możliwe. Bezsporną część refundacji CPG wypłaca w terminie określonym w 

pkt 3). 

 

ARTYKUŁ XI 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pomocy 

medycznej stosuje się odpowiednio postanowienia OWU. 

2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 

pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 

 

 

 

 

 



 
 

Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej  
Pobytu Dziecka w szpitalu 
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ARTYKUŁ I 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejsze Szczególne Warunki Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu stosuje się do umów, 
zwanych dalej Umowami Dodatkowymi, zawieranych jako rozszerzenie umów zawartych na podstawie Ogólnych 
Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie CERTUM MAX nr 1/2005, zwanych dalej OWU. 
 
ARTYKUŁ II 
DEFINICJE 
O ile zapisy poniżej nie wprowadzają innej definicji, pojęcia określone w OWU stosuje się także w niniejszych 
Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu. Do pojęć tych dodaje się 
następujące: 
1. pobyt Dziecka w szpitalu – całodobowy pobyt Dziecka w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, 

trwający nieprzerwanie co najmniej 7 kolejnych dni, służący zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia 
Dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjęcia Dziecka do szpitala do daty wypisania ze 
szpitala; 

2. szpital – znajdujący się na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajów Unii Europejskiej lub – pod warunkiem 
dostarczenia dokumentacji medycznej przetłumaczonej na język angielski – kraju spoza Unii Europejskiej, 
działający zgodnie z prawem miejscowym zakład opieki zdrowotnej, którego zadaniem jest całodobowa opieka 
nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badań diagnostycznych, wykonywanie zabiegów chirurgicznych w 
warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów przystosowanych pomieszczeniach, posiadających 
odpowiednią infrastrukturę i zatrudniający całodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielęgniarski i 
przynajmniej jednego lekarza, utrzymujący stałe miejsca szpitalne dla pacjentów i prowadzący dla nich dzienne 
rejestry medyczne. Pojęcie „szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, ośrodka sanatoryjnego, 
rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placówki, której statutowym zadaniem jest leczenie 
alkoholizmu lub innych uzależnień; 

3. Dziecko – dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które urodziło się po 22 
tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, pod warunkiem że jest niezdolne 
do samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 roku życia. 

 
ARTYKUŁ III 
PRZEDMIOT I ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI 
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka. 
2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Dziecka w szpitalu wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku, 

który: 
1) rozpoczął się w okresie odpowiedzialności Towarzystwa albo 
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2) rozpoczął się w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia, 
obejmującej zakresem pobyt Dziecka w szpitalu, pod warunkiem, że ochrona z tytułu wcześniejszej umowy 
zakończyła się w przeddzień przystąpienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej 

i trwał w okresie odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Dodatkowej. 
 

ARTYKUŁ IV 
ZAWARCIE I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY DODATKOWEJ  
1. Umowa Dodatkowa może zostać zawarta w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie jej 

trwania, zgodnie z terminem należności składki. 
2. Przystąpienie do Umowy Dodatkowej nie jest możliwe bez przystąpienia do Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ V 
CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa zawierana jest na 1 rok, z tym że jeżeli zawierana jest pomiędzy rocznicami Polisy, zostaje 

zawarta na okres do najbliższej rocznicy Polisy. 
2. Umowa Dodatkowa zostaje przedłużona na kolejny okres roczny, o ile obowiązuje Umowa Podstawowa i 

żadna ze stron nie postanowi inaczej. 
3. Oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużania Umowy Dodatkowej na kolejny okres powinno być złożone do 

wiadomości drugiej strony na piśmie, nie później niż na 30 dni przed upływem okresu, na jaki Umowa 
Dodatkowa została zawarta. 

 
ARTYKUŁ VI 
ROZWIĄZANIE UMOWY DODATKOWEJ 
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu w dniu rozwiązania Umowy Podstawowej. 
2. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwiązaniem w najbliższą rocznicę Polisy. 
3. Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej. 
4. Zasady odstąpienia od Umowy Dodatkowej są zgodne z zapisami przyjętymi w OWU. Odstąpienie od Umowy 

Podstawowej skutkuje odstąpieniem od Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ VII  
SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA 
1. Wysokość sumy ubezpieczenia oraz składki z tytułu Umowy Dodatkowej potwierdzone są w Polisie oraz 

podane w certyfikacie. 
2. Składka z tytułu Umowy Dodatkowej opłacana jest wraz ze składką z tytułu Umowy Podstawowej. 
 
ARTYKUŁ VIII 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się zgodnie z zasadami 

określonymi w Umowie Podstawowej, z zastrzeżeniem postanowień Art. IX niniejszej Umowy Dodatkowej. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego kończy się w dniu: 

1) zakończenia odpowiedzialności Towarzystwa z tytułu Umowy Podstawowej, zgodnie z zasadami 
określonymi w OWU; 

2) rozwiązania Umowy Dodatkowej. 
 
ARTYKUŁ IX 
WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych przystępujących do Umowy 

Dodatkowej przed upływem 3 miesięcy od daty nabycia prawa przystąpienia do Umowy Dodatkowej 
rozpoczyna się po upływie 30 dniowego okresu karencji, liczonego od daty przystąpienia Ubezpieczonego do 
Umowy Dodatkowej. 
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2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych przystępujących do Umowy 
Dodatkowej po upływie 3 miesięcy od daty nabycia prawa przystąpienia do Umowy Dodatkowej rozpoczyna 
się po upływie 6 miesięcznego okresu karencji, liczonego od daty przystąpienia Ubezpieczonego do Umowy 
Dodatkowej. 

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli: 
1) Choroba powodująca pobyt Dziecka w szpitalu nastąpiła wskutek którejkolwiek  z przyczyn wyłączających 

odpowiedzialność Towarzystwa określonych poniżej i odnoszących się do Dziecka: 
− działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub 

napromieniowanie; 
− spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków 

lub substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

− poddania się eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, 
przeprowadzonemu poza kontrolą lekarza lub innych osób uprawnionych; 

− świadomego nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania wskazań i zaleceń lekarskich; 
− choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego lub zaburzeń psychicznych oraz ich skutków; 
− wad wrodzonych i schorzeń będących ich skutkiem; 
− choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV. 

lub 
2) Nieszczęśliwy wypadek powodujący pobyt Dziecka w szpitalu nastąpił wskutek którejkolwiek  z przyczyn 

wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa określonych poniżej i odnoszących się do Dziecka: 
lub 

− aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, działaniach wojennych lub stanu wojennego, w 
aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach społecznych; 

− popełnienia czynu noszącego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; 
− prowadzenia pojazdu bez określonych w stosownych przepisach prawa uprawnień do prowadzenia 

danego pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spożyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, 
prowadzenia pojazdu, który nie posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów 
warunkujących dopuszczenie do ruchu; 

− samookaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa lub w przypadku śmierci Ubezpieczonego 
w wyniku samobójstwa popełnionego w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku 
odpowiedzialności w stosunku do tego Ubezpieczonego; 

− działania czynników powodujących skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne lub 
napromieniowanie; 

− spożycia alkoholu, nadużywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wpływem narkotyków 
lub substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, środków odurzających lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii; 

− wypadku lotniczego zaistniałego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie 
samolotu linii lotniczych innych niż przewoźnika lotniczego w rozumieniu obowiązujących 
przepisów prawa lotniczego, z wyjątkiem zdarzeń powodujących śmierć Ubezpieczonego wskutek 
wypadku lotniczego zaistniałego podczas przebywania przez Ubezpieczonego na pokładzie 
śmigłowca lub samolotu pasażerskiego posiadającego świadectwo zdatności do lotu i 
pilotowanego przez licencjonowanego pilota: 
a) będącego własnością Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, 
b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoźnikiem 
lotniczym uprawnionym do wykonywania przewozów lotniczych, 
pod warunkiem, że statek powietrzny spełnia warunki bezpieczeństwa określone w aktualnie 
obowiązujących przepisach prawnych w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków 
powietrznych; 

− uprawiania sportów o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki 
wysokogórskiej, narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, spływów sportowych, 
spadochroniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym 
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sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, 
raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach 
przeprawowych i samochodowych oraz sportów powstałych na bazie wcześniej wymienionych 
sportów; 

− uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z użyciem 
pojazdów kołowych, koni, łodzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczają zorganizowaną 
formę rywalizacji sportowej w celu osiągnięcia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane są 
przez jednostki uprawnione na podstawie przepisów prawa; 

3) Pobyt Dziecka w szpitalu był następstwem: 
- operacji kosmetycznych lub plastycznych (w tym operacji zmiany płci) z wyjątkiem operacji niezbędnych 
do usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych lub choroby nowotworowej wykrytej w 
okresie odpowiedzialności Towarzystwa lub 
- leczenia i zabiegów stomatologicznych, chyba że wynikają one z obrażeń doznanych w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku. 

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za skutki zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwym wypadkiem, 
który miał miejsce przed rozpoczęciem odpowiedzialności Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego. 

5. Towarzystwo zwolnione jest z obowiązku wypłaty świadczenia, jeśli pobyt Dziecka w szpitalu był 
spowodowany usuwaniem ciąży, połogiem lub porodem, poza przypadkami, gdy zdiagnozowano komplikacje 
połogu bądź poród o przebiegu patologicznym stanowiące zagrożenie dla życia Dziecka. 

6. W okresie jednego roku polisowego Towarzystwo wypłaci nie więcej niż 2 świadczenia z tytułu Umowy 
Dodatkowej. 

7. Przy ustalaniu wysokości świadczenia z tytułu pobytu Dziecka w szpitalu Towarzystwo nie uwzględnia okresu 
pobytu na przepustkach. 

8. Towarzystwo nie przyzna prawa do świadczenia, jeżeli pobyt Dziecka w szpitalu związany był z zabiegami 
rehabilitacyjnymi, z wyłączeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunięcia następstw nieszczęśliwego wypadku 
zaistniałego w okresie odpowiedzialności Towarzystwa, co potwierdzi zgromadzona dokumentacja medyczna. 

 
ARTYKUŁ X 
WYPŁATA ŚWIADCZENIA 
1. Prawo do świadczenia z tytułu Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w szpitalu przysługuje 

Ubezpieczonemu. 
2. Wysokość świadczenia ustalana jest na podstawie wysokości sumy ubezpieczenia z tytułu Umowy Dodatkowej 

aktualnej w dniu rozpoczęcia pobytu Dziecka w szpitalu. 
3. Jeżeli pobyt Dziecka w szpitalu przekracza 7 dni, możliwe jest wypłacenie świadczenia należnego w związku z 

tym pobytem Dziecka w szpitalu, nawet jeżeli pobyt Dziecka w szpitalu jeszcze się nie zakończył 
4. Zgłaszając wniosek o wypłatę świadczenia, Ubezpieczony składa do Towarzystwa:  

1) wniosek zawierający zgłoszenie roszczenia; 
2) kserokopię protokołu powypadkowego (z komisji BHP/policji lub prokuratury) potwierdzającego zajście 

nieszczęśliwego wypadku, jeżeli taki protokół był sporządzony; 
3) kserokopię dokumentacji medycznej potwierdzającej pobyt Dziecka w szpitalu 
4) kserokopię dokumentu tożsamości Ubezpieczonego; 
5) kserokopię odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka; 
6) kartę informacyjną leczenia szpitalnego, wydaną przez lekarza prowadzącego w przypadku gdy pobyt w 

szpitalu się nie zakończył; 
7) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia, na wniosek Towarzystwa. 

5. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentacji, o której mowa w ust. 3. 
 



Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy  
dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 25952, kapitał zakładowy 63.500.000 zł wpłacony w całości, NIP 521-28-87-341, 
należąca do Grupy Generali, figurująca w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod numerem 26. 

 

 

ARTYKUŁ XI 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych w Szczególnych Warunkach Umowy Dodatkowej dotyczącej pobytu Dziecka w 

szpitalu stosuje się odpowiednio postanowienia OWU. 
2. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowień Umowy Dodatkowej, wymagają zachowania formy 

pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 
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