ERGO
HESTIA

Najwyzszy standard ochrony

WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW RATOWNIKOW |
DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH



Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw Ratownikow i Dyspozytorow Medycznych

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen
ERGO Hestia Spotka Akcyjna, Polska

Produkt: Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw Ratownikow i Dyspozytorow

Medycznych

Peine informacje podane sg w Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Ratownikow i Dyspozytoréw z dnia 31.01.2020r.
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Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (grupa 2 ubezpieczenie wypadkow); wymienione ubezpieczenie to ubezpieczenie majgtkowe z dziatu Il
zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

? Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
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Ubezpieczenie kierowane jest do ratownikoéw i
dyspozytoréw medycznych w zwigzku z wykonywaniem
pracy zawodowej, w drodze do i z pracy oraz w zyciu
prywatnym;

Ubezpieczenie obejmuje zgon lub nastepstwa
nieszczesliwych wypadkéw doznanych przez
Ubezpieczonego;

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw obejmuje wyptaty swiadczen
z tytutu zgonu, trwatego uszczerbku na zdrowiu, nabycia
$srodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw
ortopedycznych, odbudowy stomatologicznej zgbow,
przeszkolenia zawodowego inwalidéw, jednorazowe
Swiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do
wykonywania pracy;

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nastgpstw
nieszczesliwych wypadkoéw, za optatg dodatkowej sktadki,
zostanie rozszerzony o ubezpieczenie na wypadek
zakazenia HIV i/lub WZW (B i C), w tym: badania na
obecnos$¢ wiruséw HIV lub WZW (B i C), koszty leczenia
antyretrowirusowego, jednorazowe $wiadczenie z tytutu
zakazenia HIV, jednorazowe $wiadczenie z tytutu
zakazenia WZW (B i C); zasitek dzienny z tytutu catkowitej
okresowej niezdolnosci do pracy ratownika i dyspozytora
medycznego; $wiadczenie z tytutu naruszenia nietykalnosci
cielesnej ratownika i dyspozytora medycznego przez osoby
trzecie;

Sume ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw wynosi zgodnie z ponizszymi wariantami:
- wariant | 20 000 PLN,

- wariant 11 30 000 PLN,

- wariant 11l 40 000 PLN,

- wariant IV 50 000 PLN;

Suma ubezpieczenia badania na obecnos¢ wiruséw HIV
lub WZW (B i C) wynosi 1 000 PLN;

Suma ubezpieczenia kosztéw leczenia
antyretrowirusowego wynosi 5 000 PLN;

Suma ubezpieczenia jednorazowego $wiadczenia z tytutu
zakazenia HIV wynosi 100 000 PLN;

Suma ubezpieczenia jednorazowego $wiadczenia z tytutu
zakazenia WZW (B i C) wynosi 20 000 PLN;

Sume ubezpieczenia $wiadczenia z tytutu naruszenia
nietykalnosci cielesnej ratownika i dyspozytora
medycznego przez osoby trzecie wynosi 500 PLN;

Suma ubezpieczenia catkowitej okresowej niezdolnosci do
pracy ratownika i dyspozytora medycznego wynosi zgodnie
Z ponizszymi wariantami:

- wariant | — 50 PLN za dzieh

- wariant Il — 70 PLN za dzien

- wariant Ill — 100 PLN za dzien

- wariant IV — 150 PLN za dzien.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
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szkdd powstatych w wyniku choroby psychicznej oraz choroby
ukfadu nerwowego;

szkéd powstatych wskutek pozostawania w stanie nietrzezwosci —
stezenie alkoholu we krwi powyzej 0,5%o lub obecnos$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu powyzej 0,25mg w 1dm3;

zatru¢ przewodu pokarmowego;

szkéd powstatych wskutek pozostawania ubezpieczonego pod
wptywem narkotykéw albo innych srodkéw odurzajgcych;

zwrotu kosztéw zakupu implantéw i implantologii;
nastepstw zawatéw serca i udaréw moézgu;

nastepstw wypadkéw doznanych w zwigzku z wyczynowym
uprawianiem sportow;

nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych na skutek atakow
terrorystycznych;

samookaleczenia.

Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

szkdd powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia
przestepstwa albo samobojstwa;

Smierci i uszczerbkéw na zdrowiu powstatych w nastepstwie
niewtasciwego leczenia albo niewtasciwie wykonanych zabiegow
na ciele, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli leczenie
lub zabiegi byty nastepstwem wypadku objetego ochrong
ubezpieczeniowa;

szkoéd powstatych w wyniku infekcji, chyba ze Ubezpieczony zostat
zakazony mikroorganizmem chorobotwérczym w wyniku ran
odniesionych w wypadku objetym zakresem ubezpieczenia.

wyrzadzeniem umyslinie szkody lub wskutek razgcego niedbalstwa,
chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci;

wyrzgadzeniem umysinie szkody przez osobe bliska.



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?
‘/ na catym Swiecie.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?
Obowiazki na poczatku umowy:
- Ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére zapytywat w formularzu

oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach; a w razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzek ten spoczywa
zaréwno na Ubezpieczajgcym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek

Obowiazki w czasie trwania umowy ubezpieczenia:

- Ubezpieczajgcy obowigzany jest do optacenia sktadki;
= Ubezpieczajgcy obowigzany jest zgtaszaé wszelkie zmiany okolicznosci niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci;
= Ubezpieczony obowigzany jest uzy¢ dostepnych mu srodkéw w celu zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiaréw;

W przypadku przedstawienia/zgloszenia roszczenia Ubezpieczony ma obowiazek:

= powiadomi¢ Ubezpieczyciela o zdarzeniu niezwtocznie po jego zajsciu lub uzyskaniu o nim wiadomosci;

—  dostarczy¢ Ubezpieczycielowi dokumenty i rachunki niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wyptate odszkodowania lub $wiadczenia;

= podja¢ aktywng wspétprace z Ubezpieczycielem;

- umozliwi¢ Ubezpieczycielowi dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania wypadku, zasadnosci i wysokosci roszczenia
oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Sktadke nalezy opfaci¢ w terminie wskazanym w umowie ubezpieczenia w formie przelewu lub przekazu pocztowego na wskazany rachunek bankowy.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

W ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia

i godziny wskazanej w umowie, pod warunkiem optacenia sktadki lub jej pierwszej raty, a konczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia. Natomiast
niezaptacenie kolejnej raty sktadki w terminie wskazanym w umowie ubezpieczenia oraz brak zaptaty w terminie 7 dni od daty dorgczenia wezwania,
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Jak rozwigza¢ umowe?

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

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na dtuzej niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy moze od niej odstgpi¢ w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.
Ubezpieczajgcy, ktéry zawart na odlegtos¢é umowe ubezpieczenia, moze odstgpi¢ od niej w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu
umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta,
o ile jest to termin pézniejszy.



Tabela informujgca, ktére z postanowien zawartych w Warunkach Ubezpieczenia regulujg

zagadnienia wymienione w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

Nazwa ubezpieczenia

Numer zapisu i strona wzorca umowy (")

Przestanki wyptaty
odszkodowania i
innych swiadczen lub
wartosci wykupu

ubezpieczenia:

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

Swiadczen lub ich obnizenia:

Nastepstwa Nieszczesliwych

Wypadkow

84 ust.1, §5, §6 ust.
1-2 oraz 4-5, §7, §8,
§10, §13, §17 ust.2-
3, §20, §22, §27 ust.3

§ 4 ust.2-5, § 6 ust. 3, §14
ust.2, §17 ust. 4, §18, §25 ust.3,
§26 ust.4, §27 ust.2

KLAUZULA UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK ZAKAZENIA

§1,82, 83, §4, 85,
§6,

§10, §11, §13, §14

HIV i/lub WZW
§7
KLAUZULA CALKOWITEJ § 1 §3
OKRESOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY |§2 § 4
RATOWNIKA |
DYSPOZYTORA §5
MEDYCZNEGO
KLAUZULA NARUSZENIA §1,§2,§3

NIETYKALNOSCI CIELESNEJ
RATOWNIKA/DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO




Postanowienia ogélne

§1

1. Na podstawie niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerhn ERGO
Hestia SA, (dalej: ,ERGO Hestia” lub , Ubezpieczyciel” ), w zakresie dziatania swego
przedsiebiorstwa, zawiera umowy ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i
jednostkami organizacyjnymi niebedgcymi osobami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolnos¢
prawng, (dalej: ,Ubezpieczajgcy”).

2. Ubezpieczonym w umowach ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych Warunkéw
Ubezpieczenia moze by¢ wytgcznie osoba fizyczna.

3. ERGO Hestia nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki niepodania do jej wiadomosci okolicznosci, o
ktore pytata we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub podanie tych okolicznosci niezgodnie
z prawda.

4. Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy ubezpieczenia powinien szczegétowo zapoznac sie z
trescig Warunkow Ubezpieczenia.

5. Zwracamy uwage, ze definicje uzywanych poje¢ moga odbiega¢ od typowego, powszechnego ich
znaczenia, jak tez od definicji zawartych w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

DEFINICJE

§ 2

W rozumieniu niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia za:

1) Centrum Alarmowe — uwaza sie podmiot wskazany przez Ubezpieczyciela, ktéremu
Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony jest obowigzany zgtosi¢ zaistnienie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa,

2) nieszczesliwy wypadek — uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w wyniku
ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli — doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub
zmart,

3) osobe bliskg — uwaza sie matzonka, konkubine, konkubenta, rodzicéw, tesciéw oraz dzieci,

4) osobe uprawniong — uwaza sie wskazang przez Ubezpieczonego osobe fizyczng, uprawniong
do odbioru naleznej sumy ubezpieczenia na wypadek jego smierci,

5) osoby trzecie - uwaza sie wszystkie podmioty/osoby  pozostajgace poza stosunkiem
ubezpieczeniowym, wynikajacym z umowy ubezpieczenia zawartej z Ergo Hestig.

6) sporty wysokiego ryzyka — uwaza sie rafting i inne sporty wodne uprawiane w rzekach gérskich,
nurkowanie z wykorzystaniem aparatow oddechowych, wspinaczke, sport spadochronowy i
balonowy, paralotniarstwo, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty obronne, myslistwo, jazde konng,
narciarstwo, snowboard, bobsleje, skoki narciarskie, surfing, windsurfing, jazde na nartach wodnych
oraz sporty, w ktorych wykorzystywane sg pojazdy przeznaczone do poruszania sie po sniegu lub
lodzie,

7) terroryzm — uwaza sie nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub politycznych,
indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia
chaosu, zastraszenia ludnosci i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy oraz
skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych
lub spotecznych,

8) wyczynowe uprawianie sportu — uwaza sie:

a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubéw sportowych, polegajace na
regularnym uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin
sportowych w celach zarobkowych,



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

9) wykonywanie czynnosci pomocniczych — wykonywanie na terytorium RP czynnosci w
zaktadach opieki zdrowotnej polegajgcych na:

a) utrzymywaniu czystosci,

b) pielegnacji pacjentéw,

c¢) rehabilitacji pacjentow,

d) opiece nad pacjentami;

10) wykonywanie zawodu medycznego — udzielanie swiadczeh zdrowotnych na terytorium RP
przez lekarzy medycyny, lekarzy dentystow, pielegniarki i potozne oraz przedstawicieli pozostatych
zawoddéw medycznych, w tym takze udzielanie pierwszej pomocy;

11) wypadek w ruchu lgdowym- nieszczesliwy wypadek, w ktérym:

a) Ubezpieczony byt uczestnikiem katastrofy lub wypadku pojazdu poruszajgcego sie po drodze,

b) Ubezpieczony byt pasazerem pojazdu szynowego (w tym pociggu, metra, kolei linowej i linowo-
szynowej), ktéry ulegt katastrofie lub wypadkowi (za pasazera nie jest uznawany kierujgcy pojazdem
oraz inny cztonek zatogi i personelu);

12) WZW typ B - przewlekte zapalenie watroby zwigzane z wykonywaniem zawodu medycznego lub
wykonywaniem czynnosci pomochiczych. Uszkodzenie migzszu watroby w przebiegu zakazenia
wirusem zapalenia watroby typ B do ktérego doszto w wyniku wypadku przy pracy zaistniatego w
trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby
dotyczy tylko osdéb, u ktérych wystgpita ostra faza wirusowego zapalenia watroby i po 6 miesigcach
od ostrej fazy utrzymujg sie markery wirusowego zapalenia watroby;

13) WZW typ C - przewlekte zapalenie watroby zwigzane z wykonywaniem zawodu medycznego lub
wykonywaniem czynnosci pomocniczych. Uszkodzenie migzszu watroby w przebiegu zakazenia
wirusem zapalenia watroby typ C, do ktérego doszto w wyniku wypadku przy pracy zaistniatego w
trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Rozpoznanie przewlektego zapalenia watroby
dotyczy tylko osdéb, u ktérych wystgpita ostra faza wirusowego zapalenia watroby i po 6 miesigcach
od ostrej fazy utrzymujg sie markery wirusowego zapalenia watroby;

14) Szkoda — powstate bezposrednio wskutek zdarzenia objetego szkodg niemajgtkowe nastepstwo
zdarzenia (szkoda na osobie) lub uszczerbek majatkowy (szkoda w mieniu).

§3

1. Na potrzeby niniejszych warunkéw ubezpieczenia wprowadza sie jedng klase ryzyka, obejmujgca
czynnosci zawodowe, przez ktére rozumie sie wykonywanie okreslonego w przepisach prawa
zawodu lub funkcji ratownika, czynnosci lub dziatan ratowniczych, bez wzgledu na stosunek prawny
bedacy podstawg ich wykonywania:

- przez osobe posiadajgca wymagane prawem uprawnienia i kwalifikacje, w tym przez
wolontariusza,

- przez osobe nieposiadajgcg wymaganych prawem uprawnien i kwalifikacji oséb wskazanych w
ust. 1, bedgcag w trakcie nabywania tych kwalifikacji lub uprawnien wykonujgcg te czynnosci lub
dziatania, w tym czynnosci i dziatania wchodzace w zakres zawodu lub funkgji ratownika, a takze
stazystow, praktykantow; a w szczegodlnosci wykonywanie: zawodu ratownika medycznego,
dyspozytora medycznego, czynnosci osob z tytutem ratownika, dziatania ratownicze ratownika
gorskiego, ratownika narciarskiego, ratownika wodnego, ratownika lotniczego, ratownika gérniczego,
czynnosci cztonka ochotniczej druzyny ratowniczej i brzegowej stacji ratowniczej;

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - NNW

§4

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych przez
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granica.
2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie w zakresie petnym .



3. Zakres petny obejmuje odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela za nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow doznanych przez Ubezpieczonego podczas wykonywania okreslonej w umowie
ubezpieczenia pracy zawodowej, w drodze do i z pracy oraz w zyciu prywatnym.

4. Z ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow doznanych:

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

2) w wyniku samookaleczenia,

3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby uktadu nerwowego,

4) w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi srodkami odurzajgcymi,

5) wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchow,
niepokojow spotecznych, strajkdw, lokautéw, sabotazu lub terroryzmu,

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

7) w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu, oraz uczestniczeniem w wyprawach lub
ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi,

5. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) nieszczesliwych wypadkow powstatych wskutek pozostawania Ubezpieczonego w stanie
nietrzezwosci - stezenie alkoholu we krwi powyzej 0,5%0 lub obecnos¢ alkoholu w wydychanym
powietrzu powyzej 0,25mg w 1dm?3,

2) nieszczesliwych wypadkow powstatych wskutek pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem
narkotykéw albo innych $srodkéw odurzajgcych,

3) infekcji, z tym Ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli Ubezpieczony zostat zakazony
mikroorganizmem chorobotwdérczym w wyniku ran odniesionych w wypadku objetym zakresem
ubezpieczenia,

4) uszkodzen dyskéw miedzykregowych i ich nastepstw o ile sg nastepstwem stanéw chorobowych,
zmian zwyrodnieniowych,

5) zatru¢ przewodu pokarmowego,

6) Smierci i uszczerbkow na zdrowiu powstatych w nastepstwie niewtasciwego leczenia albo
niewlasciwie wykonanych zabiegéw na ciele, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli
leczenie lub zabiegi byty nastepstwem wypadku objetego ochrong ubezpieczeniows.

7) nastepstw zawatow serca i udarow mozgu,

8) nastepstw nieszczesliwych wypadkéw doznanych w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu,

9) nastepstw nieszczesliwych wypadkow objetych ochrong ubezpieczeniowg powstatych na skutek
atakow terrorystycznych.

6. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony wyrzadzit szkode umysinie,

chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

7. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong umysinie przez osobe bliska.

RODZAJE SWIADCZEN

§5
1. Ubezpieczyciel wyptaca nastepujgce rodzaje swiadczen:

1) w przypadku $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku jezeli nastgpita ona w okresie do 2 lat
od daty jego wystgpienia — 100% okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia,
2) z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu:
a) w przypadku uszczerbku w wysokosci 100% — 100 % okreslonej w umowie sumy
ubezpieczenia ,
b) w przypadku uszczerbku czesciowego — procent okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia
odpowiadajgcy procentowi trwatego uszczerbku na zdrowiu.
2. Oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku dokonujg
lekarze wskazani przez Ubezpieczyciela zgodnie z ,zasadami oceny, ustalania i orzekania trwatego
uszczerbku na zdrowiu”.



3. Zasady oceny, ustalania i orzekania trwatego uszczerbku na zdrowiu dostepne sg w siedzibie lub

na

stronach internetowych Ubezpieczyciela.

§6

1.

w N

Ubezpieczyciel dokonuje roéwniez zwrotu kosztow ponad okreslong w umowie sume

ubezpieczenia:

1) nabycia srodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw ortopedycznych, pod warunkiem,
ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym, niz 2 lata od daty wypadku — do wysokosci
30% okreslonej w umowie sumy ubezpieczenia, jednakze nie wiecej, niz do kwoty
5.000,00PLN,

2) przeszkolenia zawodowego inwalidow, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie
dtuzszym, niz 2 lata od daty wypadku — do wysokosci 30% okreslonej w umowie sumy
ubezpieczenia, jednakze nie wiecej, niz do kwoty 5.000,00 PLN,

3) odbudowy stomatologicznej zebdéw, pod warunkiem, ze zostaty one poniesione w okresie nie
diuzszym, niz 2 lata od daty wypadku — do wysokosci 25% okre$lonej w umowie sumy
ubezpieczenia, jednakze nie wiecej, niz do kwoty 2.000,00 PLN, z zastrzezeniem postanowieh
ust. 2,

Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw do kwoty 200,00 PLN za jeden zab.

Ubezpieczyciel nie zwraca kosztéw zakupu implantéw i implantologii.

Koszty nabycia protez oraz specjalnych srodkéw ochronnych i pomocniczych, jak rowniez koszty

przeszkolenia zawodowego inwalidéw zwracane sg wytagcznie w przypadku, gdy sg niezbedne z
medycznego punktu widzenia i nie mogg by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych oraz pod warunkiem, iz zostaly poniesione na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Ubezpieczyciel niezaleznie od Swiadczeh objetych umowg ubezpieczeniowg, ponad okreslong w
umowie ubezpieczenia sume ubezpieczenia, zwraca Ubezpieczonemu niezbedne,
udokumentowane wydatki poniesione na przejazdy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej do
wskazanych przez Ubezpieczyciela lekarzy, Komisji Lekarskich, przy czym koszty dojazdu innym
srodkiem transportu, niz komunikacja publiczna zwracane sg po zaakceptowaniu srodka
transportu przez Ubezpieczyciela.

§7
Zakres swiadczen wyptacanych w zwigzku z zaistniatym wypadkiem zostat rozszerzony o
jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy.

§8

Jednorazowe swiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy przystuguje, jezeli
utrata zdolno$ci nastgpita w ciggu 2 lat od daty wypadku - w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
ustalonej w umowie.

SPOSOB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§9

1.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie
wniosku ubezpieczeniowego sporzgdzonego przez Ubezpieczajgcego w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci

. Zamiast wniosku ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1, Ubezpieczajgcy moze

wypetni¢ formularze elektroniczne zamieszczone na stronie internetowej pod adresem:
www.ratownik.e-wniosek.com, a potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia jest
polisa.



http://www.ratownik.e-wniosek.com/

3. Informacje zawarte we wniosku ubezpieczeniowym, o ktérym mowa w ust. 1 lub w
formularzu elektronicznym, o ktérym mowa w ust. 2, stanowig integralng czes¢ Umowy
ubezpieczenia.

4. Wniosek ubezpieczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1 lub formularz elektroniczny, o
ktérym mowa w ust. 2, powinny zawiera¢ co najmniej nastepujgce dane:

4.1 nazwe (imie i nazwisko) i adres Ubezpieczajgcego,

4.2 nazwe (imie i nazwisko) Ubezpieczonego, jezeli umowa zawierana jest w formie imiennej na

cudzy rachunek,

4.3 przedmiot i zakres ubezpieczenia,

4.4 sume ubezpieczenia.

4.5 okres ubezpieczenia.

4.6 (imie i nazwisko) i adres osoby uprawnionej.

5. Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, albo formularz elektroniczny, o ktérym mowa w
ust. 2 nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 4, albo zostat sporzgdzony
wadliwie lub niezgodnie z niniejszymi Warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy
powinien, na wezwanie Ubezpieczyciela odpowiednio go uzupetnié, poprawi¢ Ilub
sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma Ubezpieczyciela.

6. Jezeli w odpowiedzi na ztozong oferte Ubezpieczyciel dorecza Ubezpieczajgcemu
dokument ubezpieczenia zawierajgcy postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzysé
Ubezpieczajgcego od tresci ztozonej przez niego oferty, Ubezpieczyciel obowigzany jest
zwroci¢c Ubezpieczajgcemu na to uwage na piSmie przy doreczeniu tego dokumentu,
wyznaczajgc mu co najmniej siedmiodniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie
niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego nie sg
skuteczne, a umowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. W przypadku braku
sprzeciwu umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig dokumentu ubezpieczenia
nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

SPOSOB USTALANIA | OPLACANIA SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 10

1. Ubezpieczyciel ustala sktadke ubezpieczeniowg po dokonaniu oceny ryzyka.

2. Wysoko$¢ sktadki stanowi iloczyn sumy ubezpieczenia i wyrazonej w procentach stawki za
ubezpieczenie kazdego z ryzyk, okreslonej w taryfie obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy.

3. Wysokos¢ skiadki jest zalezna od, zakresu ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia, formy umowy
ubezpieczenia oraz dtugosci okresu ubezpieczenia.

§11

W razie ujawnienia okolicznos$ci, ktora pociaga za sobg istotng zmiane prawdopodobienstwa
wypadku, kazda ze stron moze zgda¢ odpowiedniej zmiany wysokosci skfadki, poczynajgc od chwili,
w ktorej zaszta ta okolicznos¢, nie wczesniej jednak niz od poczatku biezgcego okresu
ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga strona moze w terminie 14 dni
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

SUMA UBEZPIECZENIA

§12

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta zgodnie z ponizszymi wariantami wedtug wyboru
Ubezpieczajgcego:

1) Wariant | dla Sumy Ubezpieczenia 20.000,00 PLN
Sktadka 100,00 PLN za jednego Ubezpieczonego

2) Wariant Il dla Sumy Ubezpieczenia 30.000,00 PLN
Sktadka 173,00 PLN za jednego Ubezpieczonego



3) Wariant lll dla Sumy Ubezpieczenia 40.000,00 PLN
Sktadka 255,00 PLN za jednego Ubezpieczonego

4) Wariant IV dla Sumy Ubezpieczenia 50.000,00 PLN
Sktadka 321,00 PLN za jednego Ubezpieczonego

2. Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE WYPADKU

§ 13

1. W razie wystgpienia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony obowigzany jest:

1) poddac sie leczeniu i stosowaé sie do zalecen majgcych na celu ztagodzenie skutkow wypadku,

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

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

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

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

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

2. W razie Smierci Ubezpieczonego osoba uprawniona obowigzana jest dostarczy¢ do
Ubezpieczyciela dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia, przez ktére rozumie
sie wyciag z aktu zgonu.

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

§ 14

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

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

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

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw przediozonych przez
Ubezpieczonego oraz zasiegniecia opinii specjalistow.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 Ubezpieczony zobowigzany jest zgromadzi¢ i dostarczy¢
Ubezpieczycielowi na wtasny koszt.

SPOSOB USTALANIA WYSOKOSCI SWIADCZENIA

§ 15

Uprawniony z umowy ubezpieczenia zobowigzany jest do udokumentowania zasadnosci
zgtoszonego roszczenia. a w przypadku dochodzonych kosztéw, o ktérych mowa w § 6 réwniez
udokumentowania wysokosci roszczenia.



§ 16

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

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 1, ustalenie zwigzku przyczynowego oraz stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu moze réwniez nastgpi¢ na podstawie dostarczonych Ubezpieczycielowi
dowodow oraz dokumentacji medycznej.

3. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie niezwtocznie po zakonczeniu leczenia, nie
pozniej, niz wedtug stanu z ostatniego dnia 24 -tego miesigca, liczgc od dnia wypadku. Pézniejsza
zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy do zmiany wysokoSci
Swiadczenia.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych funkcje byty juz przed
wypadkiem upos$ledzone wskutek choroby lub trwatego uszczerbku na zdrowiu powstatego z
innego zdarzenia, stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy
stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po wypadku, a stopniem trwatego uszczerbku na
zdrowiu istniejgcym przed wypadkiem.

§ 17

Jezeli Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, a nastepnie
zmart wskutek tego samego wypadku, swiadczenie z tytutu Smierci wyptaca sie tylko wéwczas, gdy
jest ono wyzsze od juz wyptaconego, przy czym zalicza sie na jego poczet kwote uprzednio
wyptacong w zwigzku z tym samym wypadkiem.

§ 18

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

§ 19

Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy jest
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, stwierdzajgce trwatg niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy zarobkowej, w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem objetym ochrong ubezpieczeniows.

§ 20

Przy ustalaniu wysokosci Swiadczen z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu badz trwatej utraty
zdolnosci do wykonywania pracy nie uwzglednia sie rodzaju pracy lub innych czynnosci
wykonywanych przez Ubezpieczonego.

§21

Ubezpieczyciel takze zwraca Ubezpieczonemu, ponad okreslong w umowie ubezpieczenia sume
ubezpieczenia, udokumentowane koszty dodatkowych badanh lekarskich zleconych przez
Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczeh z umowy ubezpieczenia.



OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§ 22

No

Okres ubezpieczenia oznacza sie w umowie ubezpieczenia.

Okres ubezpieczenia trwa jeden rok, chyba ze umowe zawarto na okres krotszy (ubezpieczenie
krotkoterminowe).

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia i godziny wskazanej w umowie jako
poczatek okresu ubezpieczenia.

W  przypadku, gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé przed zaptaceniem skiadki
ubezpieczeniowe] lub jej pierwszej raty, a sktadka nie zostanie zaptacona w terminie,
Ubezpieczyciel na pidmie wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty wyznaczajgc mu dodatkowy
termin nie krétszy, niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku bezskutecznego uptywu
dodatkowego terminu, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, Ubezpieczyciel moze wypowiedzieé
Umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym i zgda¢ zaptaty sktadki ubezpieczeniowej
za okres, przez ktory udzielat ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku braku wypowiedzenia,
Umowa ubezpieczenia wygasa z koncem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona sktadka.
Jezeli zaptata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za
dzien zaptaty uwaza sie dzien zlecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym na wlasciwy
rachunek Ubezpieczyciela — pod warunkiem, Zze na rachunku Ubezpieczajgcego byly
zgromadzone wystarczajgce srodki, w odmiennym przypadku za dzien zaptaty uwaza sie dzien
uznania rachunku Ubezpieczyciela odpowiednig kwotg, odpowiadajacg wysokosci sktadki lub jej
raty.

Za zaptate sktadki nie uwaza sie zaptaty kwoty nizszej, niz wynikajgcej z umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia, chyba ze
stosunek ubezpieczeniowy wygast przed tym terminem.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym. Os$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

ZAWARCIE UMOWY NA CUDZY RACHUNEK

§ 23

1.
2.

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonego).
Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje Ubezpieczycielowi wytgcznie przeciwko
Ubezpieczajgcemu. Zarzut majgcy wptyw na odpowiedzialnosé¢ Ubezpieczyciela moze on
podniesé réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego Swiadczenia bezposrednio od
Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony moze zadac by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach zawarte;j
umowy ubezpieczenia oraz Warunkéw Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg praw i
obowigzkow Ubezpieczonego.

W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do
przekazania Warunkow Ubezpieczenia Ubezpieczonemu. Jezeli Ubezpieczony wyraza zgode
Ubezpieczajgcemu na finasowanie kosztu sktadki, to Ubezpieczajgcy dorecza Ubezpieczonemu
Warunki Ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczajgcy ma
obowigzek przekaza¢ dokument z takim potwierdzeniem Ubezpieczycielowi.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, o ktérej mowa w art. 18 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Ubezpieczajacy jest dodatkowo zobowigzany
do przekazania osobie zainteresowanej przystgpieniem do takiej umowy ubezpieczenia
informacji o:

a) firmie zaktadu ubezpieczen oraz adresie jego siedziby;



b) charakterze wynagrodzenia, w rozumieniu ustawy o dystrybucji ubezpieczen,
otrzymywanego w zwigzku z proponowanym przystgpieniem do umowy ubezpieczenia
grupowego;

c) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania
Sporow.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO.

§24

1. Ubezpieczony ma obowigzek powiadomi¢ ERGO Hestie o wypadku niezwtocznie po jego zajsciu

lub uzyskaniu o nim wiadomosci.

2. Powiadomienie moze by¢ dokonane:

1) poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl, lub

2) pod numerem telefonu: 801 107 107 lub 58 555 5 555.

3. W razie naruszenia z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa obowigzku niezwtocznego

zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, ERGO Hestia moze odpowiednio zmniejszy¢
odszkodowanie lub $wiadczenie, tylko wtedy gdy naruszenie przyczynito sie do zwigkszenia
szkody lub uniemozliwito ERGO Hestii ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku.

§ 25

1.

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

W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy obowigzany jest niezwtocznie zgtaszaé
Ubezpieczycielowi wszelkie zmiany okoliczno$ci, ktére mogg mie¢ wptyw na zwiekszenie
prawdopodobienstwa wypadku, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat we wniosku ubezpieczeniowym
albo w innych pismach przed zawarciem umowy.

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

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

§ 26

1.

2.

W razie zajscia wypadku Ubezpieczony obowigzany jest uzy¢ dostepnych mu Srodkow w celu
zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiardw.

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

. Ubezpieczyciel w granicach sumy ubezpieczenia zwraca koszty wynikte z zastosowania srodkoéw,

o ktérych mowa w ust. 1, jezeli srodki te byty celowe, chociazby okazaty sie bezskuteczne.



UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

§ 27

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

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem $wiadczenia z tytulu trwatego uszczerbku na
zdrowiu, a zgon nie byt nastepstwem wypadku, ustalone przed smiercig swiadczenie wyptaca sie
osobie uprawnionej.

3. Zgodnie z § 17, jezeli Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu, a nastepnie zmart wskutek tego samego wypadku, swiadczenie z tytutu Smierci wyptaca
sie osobie uprawnionej.

§ 28

1. Jednorazowe swiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy wyptaca sie
Ubezpieczonemu.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem $wiadczenia z tytutu trwatej utraty zdolnosci do
wykonywania pracy, nalezne przed sSmiercig Swiadczenie wyptaca sie osobie uprawnione;j.

§ 29

1. Swiadczenie z tytutu $mierci wyplaca sie osobie uprawnionej wyznaczonej imiennie przez
Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢ osobe uprawniong, informujgc o tym
Ubezpieczyciela w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 30

1. Koszty nabycia protez oraz specjalnych $rodkéw ochronnych i pomocniczych, koszty
przeszkolenia zawodowego inwalidow, zwracane sg osobie, ktdra je poniosta.

2. Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem naleznego mu swiadczenia, wypfaca sie je osobie
uprawnionej.

§ 31

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 27 do § 30, nie przystugujg osobie uprawnionej, ktéra umysinie
spowodowata Smier¢ Ubezpieczonego.

§ 32

1. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma osoby uprawnionej wskazanej przez niego do
otrzymania Swiadczenia, swiadczenie przystuguje czlonkom rodziny zmartego w nastepujgcej
kolejnosci:

1) matzonkowi — w catosci,

2) dzieciom — w czesciach réwnych,

3) rodzicom — w cze$ciach réwnych,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego— w czesciach réwnych.

2. W razie braku osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia z umowy ubezpieczenia zgodnie z
§ 27 - § 32 ust. 1, z przystugujacego Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca, w granicach sumy
ubezpieczenia, w pierwszym rzedzie rzeczywiste, udowodnione koszty pogrzebu oraz ewentualne
koszty transportu zwtok z miejsca wypadku do miejsca pochéwku osobie, ktéra te koszty poniosta,
chyba Zze koszty te zostaty pokryte z ubezpieczenia spotecznego.



WYPLATA ODSZKODOWANIA LUB SWIADCZENIA

§ 33

1. Odszkodowanie lub swiadczenia wyptacane sg w ztotych polskich .

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

§ 34

1. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia w wyniku ustaleh
dokonanych w postepowaniu dotyczagcym ustalenia stanu faktycznego zwigzanego z zaistnieniem
szkody, zasadnosci roszczeh i wysokosci Swiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego
orzeczenia sgdowego.

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

3. Jezeli w terminie okreSlonym w ust. 2 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci odszkodowania lub swiadczenia okazato sie
niemozliwe, odszkodowanie lub $wiadczenie powinno byé wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w
ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci bylo mozliwe,
jednakze bezsporng czesé odszkodowania lub $wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie
okreslonym w ust. 2.

WYGASNIECIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§ 35

1.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma
prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorca, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy ERGO Hestia nie poinformowata Ubezpieczajacego
bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia skfadki ubezpieczeniowej
za okres, w jakim ERGO Hestia udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstgpi¢ bez podania

przyczyn, skfadajac oswiadczenie na pisSmie, w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o
zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informaciji, o ktérych mowa w art. 39
ust. 1 ustawy z dnia 30.05.2014 o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827), jezeli jest to
termin pézniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie
zostato wystane.

. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia

sktadki za okres, w jakim ERGO Hestia udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ odstgpienie w sposob okreslony w §37.

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

natychmiastowym.



§ 36

1. Jezeli umowa wygasa na skutek przyczyn okreslonych w § 35 nastepuje zwrot sktadki za
niewykorzystany okres ubezpieczenia z zastrzezeniem ust. 2.

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 37

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela powinny by¢ sktadane na
piSmie za pokwitowaniem Ilub przestane listem poleconym, z zastrzezeniem odmiennych
postanowien niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 40

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, osoba, ktéra
dochodzi roszczeh na podstawie przepisow ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, a takze poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej lub zleceniodawca gwarancji
ubezpieczeniowej mogg wnies¢ reklamacje dotyczgce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie
lub agenta ubezpieczeniowego.

2. Zasady wnoszenia reklamaciji na ustugi swiadczone przez ERGO Hestie oraz agenta wytgcznego
ERGO Hestii, to jest dziatajgcego wytacznie w imieniu lub na rzecz jednego ubezpieczyciela.

1) Reklamacje mozna ztozy¢ w nastepujgcy sposob:

a) poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;
b) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;

C) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczerhn ERGO Hestia SA, ul.
Hestii 1, 81-731 Sopot;

d) ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen
ERGO Hestia SA.

2) Reklamacje rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez
Zarzad ERGO Hestii.

3) Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie
lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji albo pocztg elektroniczng — na wniosek osoby,
ktéra zgtasza reklamacije.

4) W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, ktére uniemozliwiajg rozpatrzenie reklamaciji i
udzielenie odpowiedzi w terminie okre$lonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w terminie 60
dni od dnia jej otrzymania. O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na
reklamacje osoba sktadajgca reklamacje zostanie poinformowana w 30-dniowym terminie.

5) W niestandardowych sprawach osoby wymienione w ust. 1 mogg zwrdcic sie do Rzecznika
Klienta ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

6) Osoba fizyczna sktadajgca reklamacje moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

3. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi swiadczone przez tzw. multiagenta, to jest agenta,
ktéry dziata w imieniu lub na rzecz ERGO Hestii oraz innych ubezpieczycieli — w zakresie
niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa.


http://www.ergohestia.pl/
http://www.ergohestia.pl/
http://www.rf.gov.pl/

1) Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg nalezy sktadac
bezposrednio agentowi, ktory swiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczeh. Reklamacje
rozpatrywane sg bezposrednio przez tego agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do
ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje niezwlocznie agentowi, informujgc o tym
jednoczesnie osobe wystepujgca z reklamacja.

4. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub
innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia, bedgcym osobg fizyczng, a Ubezpieczycielem
moga by¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego postepowania przed Rzecznikiem Finansowym -
Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl. ktéry jest podmiotem uprawnionym do
prowadzenia pozasgdowych postepowan w swietle przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o
rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o0 Rzeczniku Finansowym.

5. Konsumenci moga korzysta¢ z platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw
(Platforma ODR) zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013 z
dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich.
Platforma ODR moze by¢ wykorzystywana jako zrodto informacji i narzedzie do rozstrzygania
sporow mogacych powsta¢ pomiedzy przedsiebiorcami i konsumentami. Do komunikacji z
Platformg ODR stuzy tgcze elektroniczne pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr. Adres
poczty elektronicznej, pod ktorym mogg sie Panstwo 2z nami kontaktowa¢ to:
poczta@ergohestia.pl.

§ 41

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia majg zastosowanie
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 42
1. Umowy ubezpieczenia zawierane sg na podstawie prawa polskiego.

2. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia sg rozpatrywane wedtug prawa polskiego, a roszczen
mozna dochodzi¢ przed sgdem wedtug wtasciwosci ogolnej albo przed sgdem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo mozna wytoczy¢ rowniez wedtug przepisow o wlasciwosci ogdlnej albo
przed sgdem wiasciwym dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. Strony umowy ubezpieczenia mogg poddac spory pod rozstrzygniecie sgdu polubownego.

4. W zwigzku faktem, ze umowy ubezpieczenia zawierane przez ERGO Hestie nie moga stuzy¢ do
rozliczen transakgji objetych sankcjami, zakazami i ograniczeniami miedzynarodowymi lub
wynikajgcymi z prawa polskiego (dalej: ,Sankcje”), w tym Sankcjami przyjetymi przez Unie
Europejska, Organizacje Narodéw Zjednoczonych oraz Stany Zjednoczone Ameryki, ERGO Hestia
nie bedzie uznana za udzielajgcego ochrony ubezpieczeniowej oraz nie bedzie zobowigzana do
dokonania zaptaty z tytutu jakiegokolwiek roszczenia ani do zapewnienia lub udzielenia jakiejkolwiek
korzysci w zwigzku z ochrong ubezpieczeniowg -w zakresie, w jakim udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata lub zapewnienie/udzielenie innej korzysci w zwigzku z ochrong
ubezpieczeniowg mogtyby skutkowac naruszeniem jakichkolwiek wyzej wskazanych Sankcji - o ile
zastosowanie sie do takich Sankcji nie bedzie sprzeczne z przepisami prawa majgcymi zastosowanie
do ERGO Hestii.

§43

Niniejsze o warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 31 stycznia 2020r. obowigzujg do
umow zawartych od tej daty.



KLAUZULA UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ZAKAZENIA HIV i/lub WZW

§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien umowy ubezpieczenia i
WARUNKOW UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW RATOWNIKOW |
DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH ustala sie, ze za optatg dodatkowej sktadki zakres ubezpieczenia zostaje
rozszerzony o ubezpieczenie na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW(B i C)

§2

Limity odpowiedzialnosci oraz sktadke przedstawia ponizsza tabela.

Zakres Suma Ubezpieczenia
Badania na obecnos$¢ wiruséw HIV lub Limit: 1 000,00 PLN
WZW (B i C)

Koszt leczenia antyretrowirusowego Limit: 5 000,00 PLN
Jednorazowe swiadczenie z tytutu 100 000,00 PLN
zakazenia HIV

Jednorazowe swiadczenie z tytutu 20 000,00 PLN
zakazenia WZW (B i C)

Skfadka roczna za osobe 65,00 PLN

§3

1. Zakazenie wirusem HIV oznacza zakazenie Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),
Zespotem Zaburzen Zwigzanych z AIDS (ARC), Ludzkim Wirusem Niedoboru Odpornosci (HIV) -
niezaleznie od tego jak zostang nazwane.

2. W granicach limitu wynoszgcego 5 000 PLN na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
zwroci Ubezpieczonemu koszty terapii antyretrowirusowej, ktérej Ubezpieczony obowigzany jest
poddac sie w nastepstwie niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi.

3. Jezeli, mimo przejscia przez Ubezpieczonego kuracji antyretrowirusowej, testy na obecnosc¢
wirusa HIV przeprowadzone po uptywie szesciu miesiecy od niezamierzonego kontaktu z ptynami
ustrojowymi wykaza, ze Ubezpieczony zostat zakazony wirusem HIV, to Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu jednorazowe swiadczenie w wysokosci 100 000,00 PLN.

4. W granicach limitu wynoszgcego 1 000,00 PLN na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
zwroci Ubezpieczonemu koszty konsultacji lekarskich i wykonania badan na obecno$¢ wirusa HIV
po Niezamierzonym kontakcie z plynami ustrojowymi

§4

1. Zakazenie wirusem WZW oznacza zakazenie Wirusowym Zapaleniem Watroby typu B (WZW B)
lub zakazenie Wirusowym Zapaleniem Watroby typu C (WZW C).

2. Jezeli ktérykolwiek z testow na obecnos$é wirusa przeprowadzonych po uptywie trzech oraz
szedciu miesiecy od daty Niezamierzonego kontaktu z pltynami ustrojowymi wykaze, Ze
Ubezpieczony zostat zakazony wirusem WZW B lub WZW C, to rozpoczyna bieg okres



wyczekiwania wynoszacy dwanascie miesiecy od daty przeprowadzenia testu dajgcego pozytywny
wynik badania na obecnos¢ wirusa WZW B lub WZW C.

3. Jezeli po uptywie okresu wyczekiwania, o ktérym mowa powyzej, testy na obecnos¢ wirusa
potwierdza, ze Ubezpieczony pozostaje zakazony wirusem WZW B lub WZW C, to Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 20 000,00 PLN. Swiadczenie to
moze by¢ wyptacone tylko jeden raz w Okresie ubezpieczenia, niezaleznie od liczby i rodzaju
wirusow WZW, ktore pojawig sie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi.

4. W granicach limitu wynoszacego 1 000,00 PLN na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
zwroci Ubezpieczonemu koszty konsultacii lekarskich i wykonania badan na obecnos¢ wirusa WZW
B i WZW C po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi.

§5

Warunkiem uzyskania swiadczen z Umowy ubezpieczenia jest niezwtoczne, nie pézniej niz w ciggu
trzech dni, wszczecie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi Procedury
poekspozycyjnej oraz przestrzeganie przez Ubezpieczonego jej postanowien.

§6

Jednorazowe $wiadczenia z tytutu zakazenie wirusem HIV lub zakazenia WZW (B i C) wyptacane
bedag po dokonaniu przez Ubezpieczyciela oceny zasadnosci roszczen na podstawie analizy
zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz po ustaleniu zwigzku przyczynowego pomiedzy
niezamierzonym kontaktem z ptynami ustrojowymi, a zakazeniem.

§7

Zwrot kosztéw, jakie Ubezpieczony ponidst na konsultacje lekarska, wykonanie badan na obecno$é
wirusow HIV lub WZW (B i C) albo na zakup leku antyretrowirusowego, nastepuje na podstawie
oryginalnych, imiennych dowodow ptatnosci.

§8

Przez Procedure poekspozycyjng rozumie sie zbior zasad postepowania na wypadek wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zakazeniem objetym Umowa ubezpieczenia oraz prowadzenia
zwigzanej z nim dokumentaciji.

§9

Przez niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi rozumie sie niezamierzony przez
Ubezpieczonego kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi innymi niz jego wtasne poprzez
przerwanie ciggtosci powtok ciata (np. poprzez zaktucie, przeciecie lub ugryzienie), przeniknigcie
przez btone Sluzowa lub poprzez bezposredni kontakt z krwig (zwtaszcza, jezeli skoéra byta
spierzchnieta, popekana, otarta lub objeta zapaleniem skory).

§ 10

1. Z zastrzezeniem pozostatych zapisow umowy oraz Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw Ratownikéw i Dyspozytorow Medycznych z dnia 01.04.2016r.
swiadczenia z Umowy ubezpieczenia bedg nalezne, o ile:



1) Niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi miat miejsce w Okresie Ubezpieczenia,
podczas wykonywania przez Ubezpieczonego czynnosci stuzbowych w miejscu swojej pracy lub w
zwigzku z ratowaniem ludzkiego zycia,

2) testy wykonane niezwiocznie po Niezamierzonym kontakcie z plynami ustrojowymi wykazg, ze
bezposrednio przed Niezamierzonym kontaktem z pltynami ustrojowymi Ubezpieczony byt wolny
od zakazenia danym wirusem.

2. W przypadku gdy podczas badania okresowego okaze sie, ze ratownik zostat zakazony, a nie
miat wiedzy kiedy do zakazenia mogto dojs¢, a poprzednie badania wskazywaty brak zakazenia —
ochrona ubezpieczeniowa istnieje bez wzgledu na moment powstania zakazenia.

§11
Dodatkowo roszczenia nie zostang zaspokojone, jezeli do ich powstania przyczynity sie:

1) przyjmowanie lekdw stosowanych w leczeniu uzaleznien,
2) samobdjstwo, jego usitowanie, albo celowe samookaleczenie Ubezpieczonego,

3) pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu lub pod wptywem narkotykow,
srodkéw odurzajgcych albo innych substanciji farmakologicznych o podobnym dziataniu chyba, ze
zostaty one zazyte zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza, niebedgcego cztionkiem rodziny
Ubezpieczonego,

4) dozylne lub podskdérne przyjmowanie przez Ubezpieczonego lekdéw innych niz leki przepisane w
toku terapii zaleconej przez dyplomowanego lekarza.

§ 12

W razie Niezamierzonego kontaktem z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony obowigzany jest
niezwiocznie poinformowac o tym fakcie Ubezpieczyciela oraz:

1) zastosowac sie do Procedury poekspozycyjnej obowigzujgcej w miejscu pracy lub
2) zgtosi¢ sie bezposrednio do osrodka referencyjnego leczenia antyretrowirusowego lub

3) zgtosi¢ sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego lub szpitala prowadzgcego oddziat
zakazny.

§ 13
Wydatki poniesione przez Ubezpieczonego nie podlegajg zwrotowi, jezeli:

1) pracodawca Ubezpieczonego jest obowigzany na podstawie umowy zawartej z Ubezpieczonym
lub powszechnie obowigzujacych przepisow do pokrycia lub zwrotu Ubezpieczonemu takich
wydatkow,

2) Ubezpieczony z jakiejkolwiek przyczyny nie skorzysta z przystugujgcych mu swiadczen
nieodptatnych, w szczegdlnosci swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

§ 14
Ponadto nie podlegajg zwrotowi wydatki poniesione przez Ubezpieczonego:

1) w celu ztozenia wniosku o Swiadczenie z tytutu Umowy ubezpieczenia lub z tym zwigzane,
2) przekraczajgce sume ubezpieczenia lub limity okreslone w Umowie ubezpieczenia,

3) w zwigzku z transportem do lub ze szpitala lub innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza,

4) w zwigzku z odwotaniem przez Ubezpieczonego umowionej wizyty,

5) na srodki lecznicze lub procedury medyczne, ktére nie odpowiadajg oficjalnym standardom, albo
sg eksperymentalne lub nieudowodnione naukowo.



KLAUZULA CALKOWITEJ OKRESOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY RATOWNIKA | DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO

§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowienn umowy ubezpieczenia i
niniejszych  WARUNKOW UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
RATOWNIKOW | DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH ustala sie, ze za optatg dodatkowej sktadki
zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o zasitek dzienny z tytutu catkowitej okresowej
niezdolnosci do pracy ratownika i dyspozytora medycznego.

§2

1. Zasitek dzienny z tytulu udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, catkowitej okresowej
niezdolnosci do pracy ratownika i dyspozytora medycznego przystuguje w wysokosci okreslonej w
§ 5 Kklauzuli za kazdy dzien niezdolnosci do wykonywania pracy ratownika i dyspozytora
medycznego. Okresowa niezdolno$¢ do pracy musi by¢ potwierdzona przez lekarza orzeczeniem
lekarskim.

2. Zasitek dzienny w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem przystuguje o ile wypadek miat miejsce
podczas wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz przystuguje od 10 dnia liczonego od
daty wystgpienia wypadku, a jezeli niezdolno$¢ do wykonywania pracy ratownika i dyspozytora
medycznego wynosi co najmniej 30 dni — od nastepnego dnia po wypadku, nie dtuzej jednak niz
przez okres 180 dni.

3. Zasitek dzienny w zwigzku z chorobg przystuguje od 10 dnia liczonego od daty wystgpienia
catkowitej okresowej niezdolnosci do wykonywania pracy ratownika i dyspozytora medycznego
wskutek choroby, nie dtuzej jednak niz przez okres 90 dni

§3

W kazdym przypadku swiadczenie, o ktérym mowa w § 1 przestaje byé wyptacane poczgwszy od
pierwszego dnia po zakohczeniu catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy.

§4

1. Ergo Hestii przystuguje prawo odmowy wyptaty catosci lub czesci swiadczenia, w przypadku
stwierdzenia, ze w czasie niezdolnosci do pracy Ubezpieczony wykonywat prace
ratownika/dyspozytora medycznego.

2. Ubezpieczonemu przystugujg trzy Swiadczenia z tytutu catkowitej czasowej niezdolno$ci do pracy
w okresie ubezpieczenia.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zasitku dziennego z tytutu catkowitej okresowej niezdolnosci
do pracy ratownika i dyspozytora medycznego w zwigzku z chorobg zdiagnozowang w okresie 2 lat
przed datg bedaca poczatkiem okresu ubezpieczenia.

4. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zasitku dziennego z tytutu catkowitej okresowej niezdolnosci
do pracy ratownika i dyspozytora medycznego w zwigzku z chorobg przewlekta, wrodzong
wadg/anomalig fizyczng lub psychiczna.

§5

Swiadczenie nalezne za kazdy dzien nieprzerwanie trwajgcej catkowitej okresowej niezdolnosci do
wykonywania pracy ratownika/dyspozytora medycznego zalezne jest od wybranego wariantu
ubezpieczenia i za zaptatg ustalonej wysokosci sktadki na podstawie ponizszej tabeli:



Wariant | Swiadczenie dzienne Sktadka
roczna

! 50 PLN 396 PLN

I 70 PLN 552 PLN

" 100 PLN 792 PLN

vV 150 PLN 1056 PLN

§6

1. Klauzula zasitku dziennego z tytulu catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy ratownika i
dyspozytora medycznego moze zosta¢ wykupiona na rzecz osoby fizycznej, ktéra posiada aktualne
kwalifikacje ratownika medycznego obejmujgce czynnosci zawodowe, przez ktére rozumie sie
wykonywanie okreslonego w przepisach prawa zawodu lub funkcji ratownika, czynnosci lub dziatan
ratowniczych, bez wzgledu na stosunek prawny bedacy podstawg ich wykonywania z wytgczeniem
umowy o prace oraz uzyskuje w Polsce regularne przychody z tego tytutu..

2. Za regularne przychody uznaje sie staty przychdéd otrzymywany przez ratownika zgodnie z
zapisami kontraktu w czasie jego trwania, z wytgczeniem sytuacji, w ktérej przerwa w wykonywaniu
kontraktu trwa diuzej niz 3 miesigce.

§7

1. Ubezpieczony celem otrzymania swiadczenia, obowigzany jest dostarczy¢ do ERGO HESTIA w
ciggu 14 dni od daty zgtoszenia czasowej niezdolnosci do pracy, jednakze nie pdzniej w ciggu 7 dni
daty zakonczenia okresowej niezdolnosci do pracy, niezbedne dokumenty:

a) orzeczenie lekarskie na druku ZLA lub jesli wystawienie na druku ZLA nie jest mozliwe — inne
orzeczenie lekarskie stwierdzajgce czasowg niezdolnosé do pracy, diugos¢ trwania oraz jej
przyczyne/diagnoze zgodnie z aktualnie obowigzujacg Miedzynarodowg klasyfikacjga chordb i
problemoéw zdrowotnych ICD-10,

b) kopie aktualnego kontraktu,

c) w przypadku nieszczesliwego wypadku - kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego lub kopie
karty wypisu ze szpitala, kopie wynikéw badanh diagnostycznych, opinie lekarskie i inne dokumenty
stwierdzajgce zakres udzielonej pomocy medycznej oraz okreslajgce doktadng diagnoze (zgodnie z
aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg klasyfikacjg chorob i probleméw zdrowotnych 1CD-10),
przyczyne oraz date zajscia nieszczesliwego wypadku,

d) w przypadku leczenia szpitalnego - kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego lub kopie karty
wypisu ze szpitala z okresleniem diagnozy.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 Ubezpieczony zobowigzany jest zgromadzi¢ i dostarczy¢
Ubezpieczycielowi na wlasny koszt. Zaswiadczenia i orzeczenia wystawiane przez Ubezpieczonego,
Ubezpieczajgcego, ich matzonkdéw, rodzicow i dzieci nie sg wystarczajgcym dokumentem do
stwierdzenia czasowej niezdolnosci do pracy.

3. ERGO HESTIA wypfaca swiadczenie dzienne w wysokosci i w zakresie obowigzujgcym na dzien
wystgpienia okresowej niezdolnosci do pracy.

4 .Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony jest zobowigzany podjg¢ aktywng wspotprace z Ubezpieczycielem
w celu wyjasnienia wszelkich okolicznosci powstania okresowej niezdolnosci do pracy, w tym
réwniez poddac¢ sie badaniu przez lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela lub ewentualnej
obserwacji klinicznej.

5. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw przedtozonych przez
Ubezpieczonego oraz zasiegniecia opinii specjalistow, w tym powotania Komisji Lekarskiej.

6. Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczonemu takze udokumentowane koszty badan lekarskich
zleconych przez Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczenh



7. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia w wyniku ustalen
dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zwigzanego z zaistnieniem
okresowej niezdolnosci do pracy , zasadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia.

8. Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie lub swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zaistnieniu okresowej niezdolnosci do pracy, o ile zostat dostarczony komplet
dokumentow okreslony w § 7 ust.1.

9. Jezeli w terminie okreSlonym w ust. 6 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci odszkodowania lub swiadczenia okazato sie
niemozliwe, odszkodowanie lub $wiadczenie powinno byé wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze
bezsporng czes¢ swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie okreslonym w ust. 6.

KLAUZULA NARUSZENIA NIETYKALNOSCI CIELESNEJ RATOWNIKA/DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO

§1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszymi postanowieniami zapisow warunkéw
ubezpieczenia ustala sig, ze zakres ubezpieczenia rozszerza sie o Swiadczenie z tytutu naruszenia
nietykalnosci cielesnej ratownika/dyspozytora medycznego przez osoby trzecie rozumiang jako
fizyczng napas$¢, zaistniate podczas wykonywania czynnosci zawodowych.

§2

W przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej na ratowniku/dyspozytorze medycznych cigzy
obowigzek:

a. niezwlocznego powiadomienia Policji o zaistniatym zdarzeniu,
b. dostarczenia Ubezpieczycielowi pisemnego poswiadczenia Policji o fakcie zgtoszenia zdarzenia.

c. poddania sie obdukcji lekarskiej po zdarzenia potwierdzajgcej skutki napasci oraz przedstawienia
jej wynikow.

§ 3

Suma ubezpieczenia: 500 PLN — Limit Swiadczeh w trakcie trwania umowy ubezpieczenia: 1.

§4
Sktadka dodatkowa za klauzule: 17 PLN



Zalacznik nr 1 do Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw Ratownikéw i Dyspozytorow Medycznych

Oswiadczenie Administratora Danych Osobowych:

1. Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczenn ERGO Hestia S.A. (dalej:
ERGO Hestia). Osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z administratorem danych
osobowych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie
Z Inspektorem Ochrony Danych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2) za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

3) poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.
3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w nastepujgcych celach:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego w celu przedstawienia oferty ubezpieczeniowej, zawarcia
umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg - w tych celach oraz w celu ustalenia
wysokosci sktadki bedziemy stosowacé profilowanie. Decyzje bedg podejmowane na podstawie danych
zebranych w procesie zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg (w
przypadku zawarcia umowy na odlegto$¢ decyzje te bedg podejmowane automatycznie - bez udziatu
cztowieka). Decyzje bedg oparte o automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z
Panig/Panem umowy. Dla przyktadu, im wiecej szk6d miato miejsce w historii ubezpieczenia, tym
wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢
wyzsza. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny okres decyzje bedg podejmowane
automatycznie (bez udziatu cztowieka), na podstawie danych zebranych podczas zawarcia i wykonania
pierwotnej umowy ubezpieczenia. Pod warunkiem udzielenia odrebnej zgody, przy ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego mogg zostac¢ rowniez uwzglednione dane uzyskane za posrednictwem Biura
Informac;ji Kredytowej oraz Krajowego Rejestru Diugdw;

2) wykonania umowy ubezpieczenia m.in. wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z
likwidacjg roszczen. W przypadku zgtoszenia roszczenia, w celu ustalenia Sciezki likwidacyjne;j
stosowane jest profilowanie. Decyzje o wyborze Sciezki likwidacyjnej bedg podejmowane na podstawie
danych zebranych w trakcie procesu zgtoszenia szkody oraz danych szkodowych zawartych w bazach
administratora danych osobowych. Dla przyktadu, jezeli w ostatnim roku nie zgtoszono szkody z danej
polisy, istnieje prawdopodobienstwo, ze szkoda zostanie zlikwidowana w sposéb uproszczony, a zatem
bez koniecznosci przeprowadzenia ogledzin pojazdu lub mienia przez przedstawiciela ERGO Hestii;

3) reasekuracji ryzyk;

4) dochodzenia roszczen;

5) marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych administratora - w przypadku marketingu
bezposredniego produktow i ustug wtasnych bedziemy stosowac profilowanie. Oznacza to,

ze na podstawie Pani/Pana danych opracujemy profil marketingowy, aby przedstawia¢ oferty
dopasowane do Pani/Pana potrzeb;

6) przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - w zakresie niezbednym do przeciwdziatania
naduzyciom oraz wykorzystywaniu dziatalnosci ERGO Hestii dla celéw przestepczych;

7) rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan dotyczgcych ustug swiadczonych przez ERGO Hestie, a
takze wnioskow i zapytan skierowanych do ERGO Hestii;

8) wypetnienia obowigzkow cigzgcych na Administratorze w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi
stosownymi regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Unii Europejskiej lub Stanéw
Zjednoczonych Ameryki;


mailto:iod@ergohestia.pl
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9) analitycznych i statystycznych.
Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1) przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zawarcia
umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg, wykonania umowy ubezpieczenia,
reasekuracji ryzyk;

2) prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych, taki jak marketing bezposredni
produktow i ustug wtasnych administratora, dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia, przeciwdziatanie i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen,
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z obejmowaniem ochrong i zawarciem umowy
ubezpieczenia, analityka i statystyka;

3) wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (wynikajgcych z przepiséw prawa krajowego
i miedzynarodowego, w tym prawa Unii Europejskiej);

4) uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujgcego w grupie kapitalowej MunichRe (do
ktérej nalezy Administrator), jako podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankc;ji
Stanow Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty powigzane;

5) zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane: zaktadom reasekuracji, podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
lecznicza, innym zaktadom ubezpieczen w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego oraz ustalenia prawa do Swiadczenia i jego wysokosci, innym podmiotom

w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu marketingu bezposredniego ich produktéw i ustug, innym
administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych a takze podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom
przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, Swiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne swiadczen ubezpieczeniowych, podmiotom organizujgcym
lub wykonujgcym czynnosci zwigzane z oceng ryzyka lub prowadzonym postepowaniem likwidacyjnym
Swiadczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym.

ERGO Hestia przekaze dane osobowe do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym, jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia.
ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenia tych danych. W sprawie informacji o sposobach

uzyskania kopii tych zabezpieczen lub o miejscu ich udostepnienia nalezy sie skontaktowac z
administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych.

Osoby, ktorych dane osobowe przetwarzane sg przez ERGO Hestie, majg w zwigzku z przetwarzaniem
nastepujgce prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;

2) prawo zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim sg
one przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania;

4) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz
prawo przestania do innego administratora;

5) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych;

6) prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem czynno$ci podjetych przed jej
wycofaniem;

7) w przypadku podejmowania decyzji w sposéb automatyczny, prawo do otrzymania stosownych
wyjasnien co do podstaw podjetej decyzji, jej zakwestionowania oraz wyrazenia wlasnego stanowiska
lub zgdania interwencji cztowieka celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej
decyzji.

W celu skorzystania z praw okreslonych w ust. 7 nalezy skontaktowac¢ sie z administratorem danych lub z

Inspektorem Ochrony Danych.

W przypadku, gdy doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg, dane
osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw
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prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczgcych umowy
ubezpieczenia. Jesli nie doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowa,
dane osobowe bedg przechowywane do czasu przedawnienia roszczen z tego tytutu. W przypadku
udzielenia stosownej zgody dane osobowe bedg wykorzystywane do celéw okreslonych w tej zgodzie (np.
w celach marketingowych), do momentu jej wycofania. Dane beda przetwarzane dla celéw analitycznych i
statystycznych przez okres 12 lat od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych jest konieczne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, do zawarcia
umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg i wykonywania umowy ubezpieczenia.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia lub
objecia ochrong ubezpieczeniowg. Podanie danych osobowych w innych celach niz okreslone powyzej np.
w celach marketingowych jest dobrowolne.



