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LEADENHALL MEDICARE

WARUNKI UBEZPIECZENIA PERSONELU MEDYCZNEGO OD UTRATY DOCHODU | NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
(LWO047/MEDICARE/PL/4)

SKOROWIDZ

Wykaz postanowien umownych, o ktérych mowa w artykule 17 ustep 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i
reasekuracyjnej

Rodzaj informacii Numer jednostki redakcyjnej wzorca umownego

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §3;

§4ustep2i3;

§ 5 ustep 1-7;

§6;

§ 7 ustep 1-4;

§ 8 ustep 1;

§ 9 ustep 2;

§10;

§ 13 ustgp 1-8, 10, 12;

§ 14 ustep 2-6, 8-10, 14, 21
§ 15 ustgp 1-2, 4-6;

oraz warunki klauzul dodatkowych przywotanych

w Polisie

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 1 ustep 5;
Ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §2:

odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia
§4ustep 1, 2;

§ 5 ustep §;

§ 7 ustep 2 oraz 5-8;
§ 8 ustep 2-3;

§ 9 ustep 1, 3-5;
§11

§12;

§ 13 ustep 9, 11;

§ 17 ustgp 2
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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

W zaufaniu do o$wiadczen i informacji podanych w Umowie ubezpieczenia oraz w zamian za zaptate skfadki
okreslonej w pozycji 11 Polisy Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w
Umowie ubezpieczenia.

Pojecia wyrdznione w niniejszych warunkach wyttuszczong czcionkg zostaty uzyte w znaczeniu okreslonym w § 14,
przy czym nie ma znaczenia czy uzyte zostaty w liczbie pojedynczej czy mnogie;.

Leadenhall Insurance S.A. dziata w Polsce jako Lloyd’s coverholder i jest przedstawicielem Ubezpieczyciela w
sprawach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia. \Wszelkie oswiadczenia kierowane do
Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa ubezpieczenia nalezy przesytac listem poleconym lub dostarczy¢ za
potwierdzeniem odbioru na adres: Leadenhall Insurance S.A., ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa. Kazda osoba
posiadajgca interes lub tytut prawny, moze skontaktowac sie z Leadenhall Insurance S.A. za posrednictwem numeru
telefonu lub adresu e-mail podanego w ustepie 4.

Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony powinni zapoznac sie z trescig niniejszych warunkdw oraz pozostatych
dokumentow skiadajgcych sie na Umowe ubezpieczenia, gdyz precyzujg one zasady, na jakich Ubezpieczyciel
udziela ochrony ubezpieczeniowej. W razie watpliwosci Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony powinni w pierwsze;
kolejnosci zwrdécic sie do swojego posrednika ubezpieczeniowego, ktory doprowadzit do zawarcia Umowy
ubezpieczenia. W przypadku dodatkowych pytan kontakt z Leadenhall Insurance S.A. mozliwy jest pod numerem
telefonu +48 22 602 23 30 lub w formie zapytania pocztg elektroniczng na adres kontakt@leadenhall.com

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na swoje nastepujgce obowigzki:
(@ sprawdzenie prawdziwosci oswiadczen zawartych we Wniosku i podpisanie go,

(b) optacenie sktadki w czasie i w sposdb wskazany w Polisie,

(c)  w razie roszczenia umoZzliwienie weryfikacji jego zasadnosci.

Uchybienie powyzszym obowigzkom moze skutkowa¢ odmowg wyptaty roszczenia, ograniczeniem wysokosci wyptaty
lub nie zawarciem Umowy ubezpieczenia.

§2
MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZEN

Suma $wiadczen naleznych z Umowy ubezpieczenia ograniczona jest do kwoty stanowigcej okreslong w pozycji 6
Polisy krotno$¢ Przychodu rocznego.

Suma swiadczen naleznych na podstawie Sekcji | niniejszych warunkéw ubezpieczenia, ograniczona jest do kwoty
okreslonej w literze A pozyciji 5 Polisy.

Swiadczenie miesieczne nalezne z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy, ograniczone jest do kwoty
stanowigcej okreslony w literze B pozycji 5 Polisy procent Przychodu miesiecznego.

Suma wszystkich swiadczen naleznych z Umowy ubezpieczenia z tytutlu Catkowitej okresowej niezdolnosci do
pracy, ograniczona jest do kwoty bedacej iloczynem Swiadczenia miesiecznego oraz liczby miesiecy Okresu
odszkodowawczego.

W chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie weryfikuje przychodéw Ubezpieczonego. Wysokos¢
sumy ubezpieczenia dla poszczegdlinych swiadczen okresla Ubezpieczajacy przyjmujac do wiadomosci, iz w razie
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zawyzenia sumy ubezpieczenia w stosunku do ograniczenia ustalonego w Umowie ubezpieczenia odpowiednio
w relacji do Przychodu miesiecznego Ilub Przychodu rocznego, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie obliczone na

podstawie przychodéw Ubezpieczonego.

SEKCJA |

POSTANOWIENIA DOTYCZACE UBEZPIECZENIA SMIERCI ORAZ INWALIDZTWA W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

§3

ZAKRES UBEZPIECZENIA SEKCJI |

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie Sekcji | ninigjszych warunkéw obejmuje $wiadczenia z tytutu Smierci

Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku oraz z tytutu Inwalidztwa.

§4

SMIERC W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku zostata okreslona

w literze A pozycji 5 Polisy.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci nalezne jest pod warunkiem, ze nastapi ona w okresie 12 miesiecy od daty powodujacego
ja Nieszczesliwego wypadku, nie wliczajac czasu, w ktorym Ubezpieczony utrzymywany jest przy zyciu wytacznie za

pomoca urzgdzen podtrzymujgcych zycie.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci nalezne jest takze w sytuacii, gdy Ubezpieczony zaginie w Okresie ubezpieczenia, jego
ciato nie odnajdzie sie w ciggu 90 dni od daty zaginiecia, a z okolicznosci zdarzenia bedzie bezspornie wynikaé, ze ulegt
on Nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry spowodowat jego smier¢. Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest pisemne
zobowigzanie osob uprawnionych o ktérych mowa w § 13 ustgp 10, do zwrotu Ubezpieczycielowi wyptaconego
Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony odnajdzie sie zywy w okresie pieciu lat od wyptaty $wiadczenia.

§5

INWALIDZTWO

1. Wysokos$¢ swiadczenia naleznego z tytutu Inwalidztwa obliczana jest jako wskazany w ponizszej tabeli uszczerbkow

procent kwoty okreslonej w literze A pozyciji 5 Polisy.

Catkowite trwate uszczerbki na zdrowiu

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata obu rgk lub dfoni 100%
Catkowita obustronna utrata stuchu 100%
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Usunigcie zuchwy 100%
Utrata mowy 100%
Utrata jednego ramienia i jednej nogi 100%
Utrata jednego ramienia i jednej stopy 100%
Utrata jednej dtoni i jednej stopy 100%
Utrata jednej dtoni i jednej nogi 100%
Utrata obydwu ndg 100%
Utrata obydwu stép 100%
Trwate uszczerbki gtowy
Utrata tkanki kostnej czaszki na catej grubosci:
na powierzchni co najmniej 6 cm2 40%
na powierzchni od 3 cm2 do 6 cm?2 20%
na powierzchni mniejszej niz 3 cm?2 10%
Czesciowe usuniecie zuchwy, catosci czesci ruchomej lub potowy 40%
kosci szczekowej
Utrata jednego oka 40%
Catkowita jednostronna utrata stuchu 30%
Trwate uszczerbki konczyn gérnych Prawa Lewa
Utrata jednego ramienia lub jednej dtoni 60% 50%
Istotny ubytek tkanki kostnej ramienia (ostateczna i nieuleczalna 50% 40%
zmiana patologiczna)
Catkowity paraliz gérmej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu) 65% 55%
Catkowite porazenie nerwu pachowego 20% 15%
Unieruchomienie barku 40% 30%
Unieruchomienie fokcia:
w potozeniu korzystnym (15 stopni odchylenia od kata 25% 20%
prostego)
w potozeniu niekorzystnym 40% 35%
Znaczny ubytek tkanki kostnej obu kosci przedramienia
(ostateczna i nieuleczalna zmiana patologiczna) 40% 30%
Catkowite porazenie nerwu posrodkowego 45% 35%
Catkowite porazenie nerwu promieniowego przedramienia 40% 35%
(na poziomie rowka nerwu promieniowego - sulcus nervi radialis)
Catkowite porazenie nerwu promieniowego na poziomie 30% 25%
przedramienia
Catkowite porazenie nerwu promieniowego na poziomie dtoni 20% 15%
Catkowite porazenie nerwu fokciowego 30% 25%
Trwate uszczerbki konczyn gérnych (c.d.) Prawa Lewa
Unieruchomienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym 20% 15%
(wyprostowanym i z dtonig w dét - w pronacii)
Unieruchomienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 30% 25%
(zgietym, z napieciem wyprostnym lub z dtonig w gore — w supinacji)
Catkowita utrata kciuka 20% 15%
Czesciowa utrata kciuka (cztonu paznokciowego/paliczka dalszego) 10% 5%
Catkowite unieruchomienie kciuka 20% 15%
Catkowita amputacja palca wskazujgcego 15% 10%
Amputacja dwoch cztondw (paliczkow) palca wskazujgcego 10% 8%
Amputacja cztonu paznokciowego (paliczka dalszego) palca 5% 3%
wskazujgcego
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Jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35% 25%
Amputacja kciuka i palca innego niz wskazujgcy 25% 20%
Amputacja dwoch palcéw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 12% 8%
Amputacja trzech palcow innych niz kciuk i palec wskazujgcy 20% 15%
Amputacja czterech palcéw z wigczeniem kciuka 45% 40%
Catkowita utrata czterech palcow z wytgczeniem kciuka 40% 35%
Amputacja palca srodkowego 10% 8%
Amputacja palca innego niz kciuk, palec srodkowy lub wskazujacy 7% 3%
Trwate uszczerbki konczyn dolnych

Amputacja uda (w gérnej potowie) 60%
Amputacja uda (dolnej potowy) i podudzia 50%
Catkowita utrata stopy (oddzielenie w okolicy piszczelowo-stepowej) 45%
Czesciowa utrata stopy (oddzielenie w stawie skokowym) 40%
Czesciowa utrata stopy (oddzielenie w srodkowej czesci stopy) 35%
Czesciowa utrata stopy (amputacja w okolicy stepowosrédstopne)) 30%
ZupeMy paraliz dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu) 60%
Zupetne porazenie zewnetrznego nerwu kulszowo-podkolanowego 30%
Zupetne porazenie wewnetrznego nerwu kulszowo-podkolanowego 20%
Zupete porazenie obu nerwdw kulszowo-podkolanowych 40%
(zewnetrznego i wewnetrznego)

Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu kolanowego 20%
Utrata tkanki kostnej kosci udowej lub obu kosci podudzia (stan 60%
nieuleczalny)

Utrata tkanki kostnej z rzepki ze znacznym rozsunigciem 40%
fragmentow oraz duzym utrudnieniem ruchéw przy wyprostowanym

podudziu

Utrata tkanki kostnej w rzepce z zachowaniem zdolnosci ruchowej 20%
Skrocenie dolnej konczyny o co najmnigj 5 cm 30%
Skrécenie dolnej konczyny o 3 do 5 cm 20%
Skrécenie dolnej konczyny o 1 do 3 cm 10%
Catkowita amputacja wszystkich palcow stopy 25%
Amputacja czterech palcéw stopy z wytgczeniem palucha 20%
Amputacja czterech palcow stop 10%
Amputacja palucha 10%
Unieruchomienie palucha 5%
Amputacja dwadch palcow stdp 5%
Amputacja palca stopy innego niz paluch 3%

2. Jezeli Ubezpieczony jest leworeczny, co zostato potwierdzone w Umowie ubezpieczenia, to $wiadczenia okreslone
w tabeli uszczerbkow znajdujgcej sie w ustepie1 odpowiednio dla korczyn prawych i lewych zamienig sie miejscami.

3.  Utrata reki, stopy, ramienia lub nogi oznacza fizyczne i trwate oddzielenie danej konczyny.

4. Utrata wzroku oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate wzroku. Uwaza sig, iz ten przypadek wystgpit, jezeli stopien
zdolnosci widzenia po korekcji wynosi 3/60 albo mniej w skali Snellena.

5.  Zzastrzezeniem postanowien ustepie 6, catkowita utrata funkgji konczyny lub organu bedzie potraktowana odpowiednio
jako utrata tej konczyny lub organu.

6.  Trwate unieruchomienie palcéw rak (innych niz kciuk i palec wskazujgcy) oraz palcéw stép (innych niz paluch) uprawnia
do 50% $wiadczenia naleznego w przypadku utraty tych palcow.
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7. Jezeli trwaly uszczerbek na zdrowiu bedgcy nastepstwem Nieszczesliwego wypadku nie zostat wymieniony w tabeli
uszczerbkéw znajdujacej sie w ustepie 1, to z zastrzezeniem definicji Inwalidztwa oraz pozostatych postanowien
niniejszych warunkéw ubezpieczenia, wysokos¢ swiadczenia z tego tytutu zostanie ustalona na drodze poréwnania
stopnia jego dolegliwosci z uszczerbkami wymienionymi w tabeli uszczerbkow, przy czym zawdd wykonywany przez
Ubezpieczonego nie bedzie brany pod uwage.

8. Nie bedg podlegaly wyptacie Swiadczenia, ktorych wysokos¢ ustalona dla pojedynczego uszczerbku na podstawie
postanowien ustepu 7, bedzie nizsza niz najmniejsze ze swiadczen wymienionych w tabeli uszczerbkdw znajdujgcej sie
w ustepiel.

SEKCJAI
POSTANOWIENIA DOTYCZACE UBEZPIECZENIA OD UTRATY DOCHODU

§6
ZAKRES UBEZPIECZENIA SEKCJI I

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie Sekgciji Il niniejszych warunkéw obejmuje $wiadczenie z tytutu Catkowitej
okresowej niezdolnosci do pracy i moze by¢ rozszerzona o $wiadczenie z tytutu Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy.

§7
CAEKOWITA OKRESOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY

1. Wysokos$¢ miesiecznego swiadczenia z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy zostata okreslona w literze
B pozyciji 5 Polisy.

2. Swiadczenie miesieczne z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy spowodowanej lub do ktérej przyczynita
sie choroba zwyrodnieniowa kregostupa lub stawoéw, zapalenie stawédw lub jakikolwiek inny proces zwyrodnieniowy
dotyczacy kregostupa, stawdw, kosci, miesni, Sciegien lub wigzadet, ograniczone jest do 30% kwoty okreslonej w literze
B pozyciji 5 Polisy i nalezne jest przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy.

3. Caltkowita okresowa niezdolno$¢ do pracy jest objeta Umowa Ubezpieczenia, jezeli powoduje ja Choroba Iub
Uszkodzenie ciata wystepujace w Okresie ubezpieczenia oraz jezeli niezdolnos¢ ta rozpoczyna sie:

(@ w Okresie ubezpieczenia lub

(b) przed uptywem 24 miesiecy od zakonczenia Okresu ubezpieczenia pod warunkiem, ze jest ona spowodowana
Choroba lub Uszkodzeniem ciata, ktore nie zostaty objete kontynuacja Umowy Ubezpieczenia.

4.  Ubezpieczony nabywa praw do swiadczen z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy po uptywie Okresu
wyczekiwania, chyba ze przez catg jego dtugos¢ byt z powodu Choroby lub Uszkodzenia ciata bedgcych przyczyng
tej niezdolnosci hospitalizowany; w takim przypadku Okresu wyczekiwania nie stosuje sie.

5. Prawa do swiadczen z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy ustaja:

(@ gdy stan zdrowia Ubezpieczonego przestanie spetnia¢ definicje Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy,
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(o) gdy Ubezpieczony podejmie prace w zawodzie okreslonym w pozyciji 3 Polisy,
(c) zchwilg zakonczenia Okresu odszkodowawczego,

(d)  z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

cokolwiek nastgpi najwczesniej.

6. Jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego ulegnie tymczasowsj poprawie skutkujac przerwg miedzy okresami niezdolnosci
do pracy, to przy spetnieniu ponizszych warunkédw traktuje sie je jak jedng Catkowitg okresowa niezdolno$¢ do pracy,
do ktorej zastosowanie ma tylko jeden Okres wyczekiwania oraz jeden Okres odszkodowawczy:

(@ przerwa miedzy okresami niezdolnosci do pracy nie przekracza 26 tygodni oraz
(b)  niezdolnosci spowodowane sg tg samg Choroba lub Uszkodzeniem ciata oraz
(c) wszystkie niezdolnosci objete sg Umowa ubezpieczenia.

7. Niezaleznie od liczby i dtugosci przerw miedzy okresami niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w ustepie 6 oraz z
zastrzezeniem postanowien § 2 ustep 4, uprawnienia do $wiadczen z Umowy ubezpieczenia wygasajg ostatecznie po
uptywie Okresu odszkodowawczego oraz dodatkowych 24 miesiecy, liczonych od kornca Okresu ubezpieczenia.

8.  Niezaleznie od przyczyn niezdolnosci do pracy, za dany okres Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy z Umowy
ubezpieczenia nalezne jest Ubezpieczonemu tylko jedno swiadczenie.

Jezeli za dany okres Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy nalezne sg Ubezpieczonemu $wiadczenia z dwdéch
lub wiecej zawartych z Ubezpieczycielem umow ubezpieczenia wskazujgcych jako zrodto przychoddw ten sam zawdd,
to tgczna wysokos¢ tych swiadczen nie moze przekroczy¢ okreslonego w pozycji 5 Polisy procentu Przychodu
miesiecznego.

9. Wysokos¢ swiadczenia za okres krotszy niz pelny miesigc zostanie obliczona proporcjonalnie do swiadczenia
miesiecznego okreslonego w Polisie wedtug stawki dziennej w wysokosci 1/30 swiadczenia miesiecznego.

§8
CALKOWITA TRWAEA NIEZDOLNOSC DO PRACY

1. Jezeli z Umowy ubezpieczenia nalezne jest $wiadczenie z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy,
niezdolno$¢ ta utrzymuije sie przez catg dlugos¢ Okresu odszkodowawczego, a na jego zakonczenie Choroba lub
Uszkodzenie ciata bedace przyczyng tej niezdolnosci powoduje Catkowitg trwatg niezdolno$¢ do pracy, to
Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie okreslone w literze C pozyciji 5 Polisy.

2. Swiadczenie z tytutu Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy nalezne jest pod warunkiem, ze w dacie korica Okresu
odszkodowawczego Ubezpieczony pozostaje przy zyciu i nie jest przy nim utrzymywany wytgcznie za pomocg
podtrzymujgcych je urzgdzen.

3. Warunkiem wyptaty swiadczenia z tytutu Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy jest pisemne zobowigzanie
Ubezpieczonego do zwrotu Ubezpieczycielowi wyptaconego $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony podejmie po wyptacie
Swiadczenia prace, w zawodzie okreslonym w pozycji 3 Polisy.

§9
WYLACZENIA MAJACE ZASTOSOWANIE DO SEKCJI I
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1. O ile potwierdzone przez Ubezpieczyciela postanowienia szczegdlne nie stanowig inaczej oraz z zastrzezeniem
postanowien ustepu 3, swiadczenie z tytutu Umowy ubezpieczenia nie jest nalezne, jesli roszczenie spowodowane jest
przez lub przyczynita sie do niego Choroba lub Uszkodzenie ciata lub ich nastepstwo bedgce przedmiotem konsultacii
lekarskiej lub Procedury medycznej w okresie 24 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych Date ciggtosci.

2. Whytaczenie, o ktérym mowa w ustepie 1 zostaje uchylone w odniesieniu do Chordb lub Uszkodzen ciata, ktore na
skutek poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego, nie byty przedmiotem ponownej konsultacji medycznej lub Procedury
medycznej w nieprzerwanym okresie 24 miesiecy rozpoczetym po Dacie ciggtosci.

3. Swiadczenie z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy nie jest nalezne, jezeli spowodowalty jg lub
przyczynity sie do niej choroba zwyrodnieniowa kregostupa lub stawoéw, zapalenie stawdw lub jakikolwiek inny proces
zwyrodnieniowy dotyczacy kregostupa, stawow, kosci, miesni, sciegien lub wigzadet bedace przedmiotem konsultacji
lekarskiej lub Procedury medycznej w okresie 24 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych date poczatku Okresu
ubezpieczenia.

4.  Swiadczenie z tytulu Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy nie jest nalezne, jezeli spowodowaty ja lub przyczynity
sie do nigj choroba zwyrodnieniowa kregostupa lub stawodw, zapalenie stawoéw lub jakikolwiek inny proces
zwyrodnieniowy dotyczacy kregostupa, stawdw, kosci, miesni, Sciegien lub wigzadet.

5.  Swiadczenia z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy oraz Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
nie sg nalezne, jezeli jedyng przyczyng niezdolnosci do pracy jest neuroza, psychoneuroza, psychopatia lub psychoza,
stany lekowe, stres, przemeczenie, choroby umystowe lub rozstréj emocjonalny jakiegokolwiek typu.

POSTANOWIENIA WSPOLNE DLA WSZYSTKICH SEKCJI

§10
RYZYKO CYBERNETYCZNE

Wszelkie $wiadczenia z tytutu Uszkodzenia ciata lub Choroby spowodowane przez:

(@ korzystanie lub niemozno$¢ korzystania przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego z jakiejkolwiek aplikacii,
oprogramowania lub programu w potaczeniu z jakimkolwiek sprzetem elektronicznym (na przyktad komputerem,
smartfonem, tabletem lub urzgdzeniem elektronicznym z dostepem do Internetu),

(b)  dowolny wirus komputerowy,
(c) wszelkie oszustwa z wykorzystaniem komputera zwigzane z literami (a) lub (b),

sg objete ochrong ubezpieczeniowa, z zachowaniem pozostatych warunkéw, postanowien, ograniczen i wytaczen
Umowy ubezpieczenia.

§ 11
POZOSTALE WYEACZENIA

1. Umowa ubezpieczenia nie pokrywa roszczen w jakikolwiek sposdb spowodowanych przez lub do ktérych przyczynity
sie:
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(@ wojna, inwazja dziatania wroga zewnetrznego, dziatania wojenne lub do nich zblizone (bez wzgledu na to, czy
wypowiedziano wojne), wojne domowa, rebelie, rewolucje, powstanie, rozruchy wsrdd ludnosci cywilnej na skale
powstania narodowego, wiadze wojskowg lub uzurpowana, albo stan wojenny,

(b) reakcja jagdrowa, promieniowanie radioaktywne lub skazenie radioaktywne,

(c) Akt terrorystyczny pociggajacy za sobg uzycie, zamyst uzycia lub grozbe uzycia jakiejkolwiek broni nuklearnej,
urzgdzenia lub $rodka chemicznego albo biologicznego,

(d) stuzba w formacjach zbrojnych albo zaangazowanie lub udziat Ubezpieczonego w dziataniach sit zbrojnych lub ich
operacjach,

(e) samobojstwo, jego usitowanie, celowe samookaleczenie lub stan niepoczytalnosci Ubezpieczonego,
()  smier¢ naturaina Ubezpieczonego,

(@) ciaza lub pordd oraz wszelkie powiktania wynikajace z cigzy i porodu inne niz Uszkodzenia ciata pokryte Umowa
ubezpieczenia,

(h) celowe narazenie sie Ubezpieczonego na szczegdlnie wysokie ryzyko utraty zycia (za wyjgtkiem usitowania
ratowania ludzkiego zycia),

(i)  przestepstwo umysine popetnione przez Ubezpieczonego lub usitowanie jego popetnienia,

()  pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu w stezeniu wyzszym niz 0,5 promila lub pod
wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych albo innych substanciji farmakologicznych o podobnym dziataniu,
chyba ze zostaly one zazyte zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza.

(k) jazda konna Ubezpieczonego w ramach wyscigéw, niezaleznie od ich rodzaju, w tym réwniez treningi do
wyscigéw oraz jazdy na torach wyscigowych,

()  udziat Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazddéw mechanicznych, niezaleznie od ich rodzaju, w tym
réwniez treningi do wyscigow lub rajdéw,

(m) sport uprawiany przez Ubezpieczonego zawodowo, uczestnictwo w imprezach sportowych z zamiarem zdobycia
nagrody pienieznej,

(n) praca w warunkach podwyzszonego ryzyka: na morzach i oceanach, pod wodg, pod ziemig oraz praca grozacg
upadkiem z wysokos$ci powyzej dwdch metrow, praca w stuzbach ratowniczych, o ile nie zostato to potwierdzone
w Polisie - praca na poktadzie statkow powietrznych.

2. Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty jakiegokolwiek $wiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia, jezeli
jego wyptata oznaczataby naruszenie przez Ubezpieczyciela sankgji, zakazu lub ograniczenia wynikajgcego z uchwat
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, ustaw lub rozporzgdzen obowigzujgcych w Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub
Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;.

§12
RYZYKA AKTYWNEGO ZYCIA

Jezeli nie zostato to potwierdzone w pozycji 9 Polisy, Umowa ubezpieczenia nie pokrywa roszczen w jakikolwiek sposéb
spowodowanych przez lub do ktérych przyczynita sie ktdrakolwiek z ponizszych aktywnosci Ubezpieczonego:

1. eksploracja jaskin (w tym nurkowanie jaskiniowe),

2. wspinaczka wysokogorska poza szlakami turystycznymi (w tym z uzyciem lin),
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kolarstwo grawitacyjne,
kajakarstwo gorskie lub rafting,

nurkowanie z akwalungiem ponizej trzydziestu metréw gtebokosci lub nurkowanie swobodne ponizej dziesieciu metrow
gtebokosci,

zeglarstwo morskie lub oceaniczne w charakterze cztonka zatogi,
jazda konna,

skoki konne przez przeszkody,

narciarstwo lub snowboarding z wykorzystaniem helikoptera,

zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, za wyjgtkiem zjazdow pod opieka wykwalifikowanego
instruktora zatrudnionego w miejscowym os$rodku narciarskim,

jazda na skuterze lub motocyklu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 125cm3, za wyjatkiem jazdy w ramach zawodu
okreslonego w pozycji 3 Polisy oraz kazda jazda na quadzie,

Podréz lotnicza w charakterze innym niz pasazer komercyjnych linii lotniczych, za wyjgtkiem lotow w ramach zawodu
okreslonego w pozyciji 3 Polisy.

§13
ROSZCZENIA

Przed wyptatg $wiadczen z tytulu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel dokonuje oceny zasadnosci roszczenia.

Powiadomienia o wypadkach lub chorobach mogacych skutkowaé roszeniem, formalne zgtoszenie roszczenia oraz
wszelkg korespondencje zwigzang z ustaleniem zasadnosci oraz wysoko$ci $wiadczenia nalezy kierowa¢ do
Ubezpieczyciela za posrednictwem:

Leadenhall Insurance S.A.

ul. Domaniewska 42

02-672 Warszawa

Telefon: +48 (22) 602 23 30 w godzinach od 8:00 do 16:00 w dni robocze
E-mail: szkody@leadenhall.com

Powiadomienia o smierci lub zaginieciu Ubezpieczonego bedgacych nastgpstwem lub przypuszczalnie bedgcych
nastepstwem wypadku, nalezy dokona¢ tak wczesnie jak jest to tylko mozliwe.

Powiadomienia o zajsciu wypadku lub ujawnieniu sie choroby, ktére spowodowaty lub mogg spowodowaé niezdolnose
Ubezpieczonego do pracy lub jego Inwalidztwo, nalezy dokona¢ tak wczesnie jak jest to tylko moZliwe, a
Ubezpieczony powinien mozliwie najszybciej oddac sie pod opieke wykwalifikowanego lekarza.

W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o roszczeniu Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego Iub
Ubezpieczonego 0 sposobie likwidacji szkody oraz dokumentach wymaganych przez Ubezpieczyciela w celu
ustalenia zasadnosci roszczenia oraz wysokosci ewentualnych swiadczen.

Dodatkowym warunkiem wyptaty $wiadczenia jest udostepnienie na zgdanie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego
lub Ubezpieczajacego na ich wiasny koszt, dokumentacji medycznej, notatek lub korespondenciji zwigzanej z
przedmiotem roszczenia. Wymagane dokumenty mogg zosta¢ dostarczone w jezyku polskim lub angielskim.
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7. Ubezpieczony zobowigzuje sie zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt sie przed zajsciem wypadku lub ujawnieniem sie choroby
skutkujacej roszczeniem, a takze podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z
obowigzku zachowania tajemnicy oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji medyczne;
zwigzanej ze zdarzeniami objetymi Umowa ubezpieczenia.

8. W przypadku roszczenia o wyptate Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, zgoda, o ktdrej mowa w ustegpie 7 zostaje udzielona z chwilg zawarcia Umowy ubezpieczenia, a
dokumentem potwierdzajacym te zgode jest Wniosek.

9. Ubezpieczony zobowigzuje sie umozliwi¢ przedstawicielowi Ubezpieczyciela przeprowadzenie na koszt
Ubezpieczyciela badan medycznych tak czesto, jak to bedzie konieczne w celu zweryfikowania roszczenia. Brak
niezwtocznego stawienia sie Ubezpieczonego na takie badanie moze skutkowa¢ odmowg wypfaty Swiadczenia
z Umowy ubezpieczenia.

10. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacane jest wskazanym przez Ubezpieczajacego osobom
uprawnionym wymienionym w pozycji 12 Polisy. Jesli osoby uprawnione nie zostaty wskazane lub jesli nie pozostajg
przy zyciu w momencie przyznawania $wiadczenia, Swiadczenie zostanie wyptacone:

(@ uposazonemu zastepczemu, jezeli zostat on wskazany w pozycji 12 Polisy, a w przypadku braku takiej osoby,

(b) osobie pozostajacej z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim lub w zwigzku partnerskim w dniu jego $mierci, a
w przypadku braku takiej osoby,

(c) wréwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, w tym dzieciom uznanym i adoptowanym, a w przypadku braku
takich osob,

(d) spadkobiercom Ubezpieczonego.

11. Z prawa do otrzymania $wiadczen z tytutu Smierci Ubezpieczonego wytgczone sg osoby, ktore umysinie przyczynity sie
do $mierci Ubezpieczonego.

12.  Jezeli nie uméwiono sie inaczej, $wiadczenia z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy, Catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy oraz Inwalidztwa wyptacane sg Ubezpieczonemu.

§14
DEFINICJE

Pojecia wyrdznione w ninigjszych warunkach wyttuszczong czcionkg uzyte zostaty w znaczeniu okreslonym ponize;.

1. Akt terrorystyczny oznacza akt obejmujgcy, lecz nie ograniczony do uzycia przemocy lub grozby jej uzycia przez
jakgkolwiek osobe lub grupe osob, dziatajgcg samodzielnie, w ramach lub w powigzaniu z organizacjg (organizacjami)
albo rzadem (rzadami), podjety w celach lub z powoddéw politycznych, religijnych, ideologicznych lub etnicznych,
wigczajgc zamiar wptyniecia na jakikolwiek rzad lub zastraszenia spoteczenstwa albo jakigjkolwiek jego czesci.

2. Catkowita okresowa niezdolno$s¢é do pracy oznacza catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania
zawodu okreslonego w pozyciji 3 Polisy.

3. Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania zawodu
okreslonego w pozycji 3 Polisy, ktéra wobec Choroby lub Uszkodzenia ciata nie daje nadziei na odzyskanie przez
Ubezpieczonego zdolnosci do pracy w tym zawodzie.

4.  Choroba oznacza reakcje organizmu Ubezpieczonego na dziatanie czynnika chorobotwdérczego lub urazu, skutkujgcg
zaburzeniami czynnosciowymi lub zmianami organicznymi w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
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Data ciggtosci oznacza date wskazang w pozyciji 7 Polisy.

Inwalidztwo oznacza Uszkodzenie ciata Ubezpieczonego, polegajgce na utracie konczyny lub organu, albo catkowitej
utracie ich funkgji, ktére wystgpi w okresie dwunastu miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku.

Lekarz oznacza osobe uprawniong do wykonywania zawodu lekarza w swietle przepiséw obowigzujgcych w kraju, w
ktorym udziela swiadczen zdrowotnych, a takze za takg uznawany jest przez oficjalne, wtasciwe do stwierdzenia tego
wtadze.

Nieszczesliwy wypadek oznacza wystepujace w Okresie ubezpieczenia, niezalezne od woli Ubezpieczonego,
zewnetrzne, nagte i niespodziewane zdarzenie, ktdre prowadzi do Uszkodzenia Ciata.

Okres odszkodowawczy oznacza okreslong w literze B pozyciji 5 Polisy liczbe miesiecy, determinujgca maksymalny
okres przystugiwania $wiadczenia z tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy.

Okres ubezpieczenia oznacza okres wskazany w pozycji 4 Polisy.

Okres wyczekiwania oznacza okreslong w literze B pozycji 5 Polisy liczbe dni, za ktdre nie sig nalezne swiadczenia z
tytutu Catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy.

Podréz lotnicza oznacza wchodzenie na poktad statku powietrznego lub przebywanie na jego poktadzie w celu
odbycia podrézy powietrznej, albo opuszczanie go przed lub po takiej podrozy, w tym réwniez skoki spadochronowe,
loty balonem, paralotnig, lotnig i motolotnig.

Polisa oznacza dokument o takim tytule, potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia, do ktérego zatgcznik
stanowig niniejsze warunki.

Procedura medyczna oznacza prowadzony przez lub pod nadzorem Lekarza proces leczenia, realizowany zgodnie z
oficjalnie obowigzujgcymi standardami leczniczymi.

Przychéd miesieczny oznacza 1/12 Przychodu rocznego.

Przychéd roczny oznacza tgczny udokumentowany przychdd w rozumieniu przepiséw ustawy o podatku dochodowym
od 0s06b fizycznych, z tytutu wykonywania przez Ubezpieczonego zawodu okreslonego w pozycji 3 Polisy za okres 12
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy oznacza okreslong w pozycji 2 Polisy osobg fizyczng, osobe prawng lub inng jednostke
organizacyjng zawierajgca z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia na podstawie niniejszych warunkow.

Ubezpieczony oznacza osobg fizyczng okreslong w pozyciji 3 Polisy.
Ubezpieczyciel okreslony jest w pozycji 1 Polisy.
Umowa ubezpieczenia oznacza odpowiednio:

(@ niniejsze warunki ubezpieczenia, Polise, Wniosek, jakiekolwiek inne przywotane w pozycji 13 Polisy dokumenty
oraz wszystkie zatgczniki i aneksy do tych dokumentéw,

(o) stosunek prawny szczegdtowo uregulowany w dokumentach wymienionych w literze (a).

Uszkodzenie ciata oznacza dajgce sig zidentyfikowac, spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem uszkodzenie ciata
Ubezpieczonego, wigczajgc uszkodzenia wynikajgce z gtodu, pragnienia lub narazenia sie na dziatanie srodowiska
naturalnego posrednio lub bezposrednio takim wypadkiem spowodowane, a takze skutki chordb i zabiegow leczniczych
lub chirurgicznych bedgcych bezposrednim takiego wypadku nastgpstwem.

Whniosek oznacza dokument sporzadzony w formie wymaganej przez Ubezpieczyciela, podpisany przez
Ubezpieczajacego, a gdy jest to wymagane takze przez Ubezpieczonego, majacy na celu potwierdzenie informacji i
os$wiadczen oraz woli zawarcia Umowy ubezpieczenia.

LWO047/MEDICARE/PL/4 © Leadenhall Insurance S.A., Coverholder Strona 12z 15



10.

11.

1.

>y
Q' LEADENHALL

§15
ZAWARCIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ PEATNOSC SKEADKI

Z zastrzezeniem postanowien ustepu 2, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od godziny 00:01 dnia
oznaczonego w Polisie jako poczatek Okresu ubezpieczenia.

W sytuacii, gdy termin ptatnosci sktadki lub jej pierwszej raty zostat wyznaczony przed rozpoczeciem Okresu
ubezpieczenia, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona, to ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie,
a Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu rozwigzaniu z uptywem czternastu dni od wyznaczonego terminu
ptatnosci. Jezeli Ubezpieczajacy optacit sktadke Iub jej pierwszg rate przed uptywem czternastodniowego terminu, o
ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, to ochrona rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od
Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni,
od dnia zawarcia umowy.

Ubezpieczyciel ma prawo rozwigza¢ Umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Ubezpieczajacy
nie dostarczy Wniosku w terminie 10 dni od daty rozpoczecia Okresu ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a skladka lub jej
pierwsza rata nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo do
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. W przypadku braku takiego wypowiedzenia
ochrona wygasa z koncem okresu, za ktory przypadata niezaptacona sktadka.

Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia uprawnia Ubezpieczyciela do
wezwania Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki oraz wyznaczenia dodatkowego terminu na dokonanie ptatnosci.
Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w dodatkowym terminie wskazanym w wezwaniu skutkuje ustaniem
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Za zapfate sktadki lub jej raty uznaje sie zaptate petnej kwoty ustalonej w Umowie ubezpieczenia.

Za dzien ptatnosci uznaje sie date skutecznej dyspozyciji przelewu bankowego, date stempla pocztowego na przekazie
pocztowym lub dowodzie wptaty, albo date autoryzaciji ptatnosci on-line.

Ubezpieczajacy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia w kazdej chwili ze skutkiem natychmiastowym
oraz zwrotu sktadki za niewykorzystang cze$¢ Okresu ubezpieczenia.

W kazdym przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed terminem Ubezpieczyciel ma prawo dochodzi¢
zaptaty sktadki za okres faktycznie udzielonej ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczyciel ma prawo (z ktérego nie ma obowigzku skorzystac) do ztozenia przed datg konca Okresu
ubezpieczenia oferty kontynuacji Umowy ubezpieczenia. Dla tej kontynuacji Ubezpieczyciel moze zaproponowac
warunki odmienne od tych z Umowy ubezpieczenia (wigczajac wysoko$¢ skiadki). Jezeli Ubezpieczajacy Iub
Ubezpieczony zamierzajg odnowi¢ Polise, powinni zwréci¢ sie do swojego posrednika ubezpieczeniowego, ktory
doprowadzit do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

§16
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

Reklamacije (wystgpienia, skargi, zazalenia) klienta zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez
Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. mozna sktadac:
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(@) na pismie w postaci papierowej — osobiscie albo wysytajgc do zarzgdu Leadenhall Insurance S.A. na
adres: ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa,

(b) ustnie telefonicznie albo osobiscie do protokotu w siedzibie Leadenhall Insurance S.A.,

(c) na pismie w postaci elektronicznej na adres kontakt@leadenhall.com, na adres do
doreczen elektronicznych lub z wykorzystaniem innych srodkéw komunikacii elektronicznej udostepnionych przez
Leadenhall Insurance S.A.

Przez klienta nalezy rozumie¢ jakakolwiek osobe fizyczng lub inng osobe posiadajgcg zdolnos¢ prawng korzystajgcg z
ustug Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A., a takze jakgkolwiek inng osobe wystepujgca z roszczeniem
zwigzanym z Umowag ubezpieczenia.

2. Odpowiedz Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. na reklamacje udzielana jest na pismie w postaci
odpowiadajgcej formie jej ztozenia (w postaci papierowej lub elektronicznej), chyba ze klient wnidst o inng forme. W
przypadku reklamacji wniesionej ustnie, odpowiedz udzielana jest w formie papierowsj albo elektronicznej, zgodnie
z wyborem klienta. W przypadku odpowiedzi w postaci elektronicznej, doreczana jest ona na adres wpisany do bazy
adresow elektronicznych albo na inny wskazany przez klienta adres do doreczen elektronicznych.

Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela potwierdza pisemnie lub w inny
uzgodniony sposob fakt jgj ztozenia.

3.  Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela udzieli odpowiedzi na
reklamacje bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacii i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Leadenhall Insurance S.A. wysle w tym terminie informacje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére muszg
zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy, a takze o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi. W kazdym
przypadku odpowiedZ na reklamacje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

4.  Jezeli odpowiedz na reklamacije nie bedzie satysfakcjonujgca albo nie zostanie udzielona we wskazanym powyzej
terminie mozliwe jest jej skierowanie do Rzecznika Finansowego na adres:

Biuro Rzecznika Finansowego

Ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa,
Tel. +48 22 333 73 26

E-mail: biuro@rf.gov.pl

5. Wskazany tryb rozpatrywania reklamacji nie ogranicza ani nie wplywa na uprawnienia Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub innych oséb majgcych tytut prawny wynikajgce z przepiséw prawa.

§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zadna osoba niebedaca strong Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy
ubezpieczenia nie moze powolywac sie na jej postanowienia, chyba ze wynika to z bezwzglednie obowigzujgcych
przepisow wiasciwego prawa.

2. Jezeli jakiekolwiek roszczenie bedzie stanowi¢ probe wytudzenia $wiadczenia albo jezeli jakiekolwiek bezprawne
kroki zostang podjete przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy ubezpieczenia lub
jakgkolwiek osobe dziatajgcg w ich imieniu w celu osiggniecia korzysci z tytutu Umowy ubezpieczenia, ewentualnie
uzyskane z tego tytutu kwoty bedg podlegac zwrotowi.

3. Jezeli nie dojdzie do rozstrzygniecia sporu w drodze polubownej, powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogéinej, albo przed sad wiasciwy dla migjsca
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zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy ubezpieczenia lub ich
spadkobiercow.

4. Cesja lub przelew wierzytelnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia nie bedg wigzgce dla Ubezpieczyciela bez jego
uprzedniej pisemnej zgody.

5. W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i inne wiasciwe przepisy polskiego prawa.
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