ERGO
HESTIA

POLISA POTWIERDZAJACA ODNOWIENIE UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE NR P24279

Warunki ubezpieczenia obowigzujace od dnia 01-01-2023.

I. UBEZPIECZYCIEL

Nazwa SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE ERGO HESTIA SA
NIP 5851245585

REGON 191286904

KRS 0000024807

UL. HESTII 1, 81-731 SOPOT
UL. HESTII 1, 81-731 SOPOT, TEL. 58 55555555

Adres siedziby
Dane kontaktowe

Il. UBEZPIECZAJACY

Nazwa DIAMOND FINANCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
PKD 66222

NIP 9532640354

REGON 341420705

Adres siedziby 85-719 BYDGDSZCZ, UL. FORDONSKA 85

Adres Korespondencyjny 85-719 BYDGOSZCZ, UL. FORDONSKA 85
Hl. WARUNKI! UBEZPIECZENIA

Data rozpoczecia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela
Data zakoticzenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
Rocznica polisy

Termin ptatnosci kolejnych tgcznych skiadek
Czestotliwose optacania skladki ubezpieczeniowej
Indywiduainy numer konta bankowego dla polisy
Sposob przystepowania do ubezpieczenia

01-01-2021
31-12-2023

1 STYCZEN KOLEJNEGO ROKU
DO 28 DNIA MIESIACA ZA BIEZACY MIESIAC
MIESIECZNA

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (dalej {gcznie: OWU) na jakich zostata przediuzona Umowa Ubezpieczenia:
OWU gtowne

PAPIEROWY LUB ELEKTRONICZNY FORMULARZ DEKLARACJI ZGODY

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PRACOWNIKOW | ICH RODZIN HESTIA RODZINA (KOD HR 01/15) dalej: OWU HR 01/15

OWU dodatkowe

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA MEDICAL ASSISTANCE (KOD MAS 01/12) dalej: OWU MAS 01/12

Wariant 1 (dla pracownika i cztonka rodziny)

Wysokosé skiadki ubezpieczeniowej za osobe: 51,00 2t

Oswiadczam, ze skladka ubezpieczeniowa za pracownikow finansowana jest ze srodkow Ubezpieczajgcego w wysokosci 0 zt miesigeznie.

Nazwa swiadczenia
Pakiet swiadczen dotyczgey Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

N o=

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu migsnia sercowego lub udaru mozgu

Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego

Trwaty uszezerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczeslivego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku

W W N, U AW

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miggnia sercowego lub krwotoku éradmozgowego - za 1%
trwatego uszczerbku
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

e
S o

Pobyt w wyniku NW (kwota za dziert, pobyt diuzej niz 1 pelny dzien, od 1 do 14 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzier, od 15 do 180 dni)
Pobyt na OIOM {przez pierwsze 14 dni)
Czasowa niezdolnose do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 pelne dni, od 1 do 180 dni}
12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnyni lub powistrznym
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub krwotoku srodmozgowego
15 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
16  Leczenie specjalistyczne Ubezpieczanego
17  Koszly leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna)
Pakiet swiadczer dotyczacy Matzonka/Partnera
18 Zgon matzonka
19 Zgon matzonka w nastepstwie nieszezeslivego wypadku
20  Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
21 Powazne zachorowanie malzonka - zakres rozszerzony
29 Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku
Pobyt w wyniku NW {(kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni)

Sopaockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Vil
Wydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdarisk-Poinoc w Gdansku. NIP 585-12-45-539. Kapitat zakladowy,
oplacony w catosei: 54.000.000 21, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status
duzego przedsiebiorey w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w
transakejach handlowych

Suma ubezpieczenia
35000z
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 30 000 2t
dodatkowo 30 000 2t
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowa 20 000 zt
2000zt
310zt
310z

4 500 zt

150 zt
50zt
50 2t
250 zt
50 zt
dodatkowo 50 2t
dodatkowo 50 zt
dodatkowo 30 2t
30zt
do 1 000 2t
50zt

Suma ubezpieczenia
12 000 2t
dodatkowo 15 000 2t
dodatkowo 15 000 2t
2500z

50 2t
252

Skiadka
5,25 2|
0,67 2
0,46 24
0,46 zi
0,39 24
0,55 z
0,22zt
7312
0.96 zi

1,272
6,92 24

0,08 zt
0,122t
0.50 zt
0,29 21
0,27 zt
0,39 2t
Sktadka
3,34 21
0,48 24
0,36 21
0,58 z
0,18 zt
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Pakiet swiadczen dotyczacy Rodzica/Tescia
23 Zgon rodzica

24 Zgon rodzica w nastepstwie nieszezesliwego wypadku
25 Zgon tescia
26 Zgon tescia w nastepstwie nieszezesliwego wypadku
Pakiet Swiadczer dotyczacy Dziecka
27 Zgon dziecka
28 Urodzenie sie dziecka
20 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego
Pakiet Assistance {(Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP)
30  Medical Assistance - pakiet maksymalny
Pokrysie kosztow wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykulow 2ywnosciowych i higienicznych oraz fekow
Transport medyczny
Pokrycie kosztow wizyty pislegniarki
Opieka nad dziedmi lub osobami niesamodzielymi
Transport opiskuna do dzieci lub osob niesamodzielnych
Opieka nad zwierzetami domowymi
Powiadamianie rodziny
Infolinia medyczna
Opieka domowa po hospitalizacji
Organizacia wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony)
Pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjngj
Dostawa sprzetu rehabilitacyjinego
Pokrycie kosztdw wizyty u psychaloga
Serwis informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 1 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NYV - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 petny dzien
kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Matzonka wskutek choroby i NW - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie dluzej niz 3 petne dni
kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 3 petna dni
kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku
polisowym

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 peine dni kalendarzowe.

brzmienie ,diuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

brzmienie ,dhuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

brzmienie ,diuzej niz 3 petne dni kalendarzows”.

Jmaksymalnie za 180 dni”.

brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

Suma ubezpieczenia
1 500 zt
dodatkowo 500 zt
1 500 zt
dodatknwo 500 zt
Suma ubezpieczenia
3500zt
1800zt
3500zt
Suna ubezpieczenia
3000z
500 zt
300 zt
bez limitu
1000zt
450 2t
200 z
300 2
bez limity
bez limitu
400 zt
bez limitu
500 zt
300 z
1000 2

bez limitu

Skiadka
6,69 24
0,03 24
5,33 2t
0.03 =4

Sktadka
0,27 z
5,86 z
0,54 21

Skiadka
1,20 21

Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,dluzej niz 4 pelne dni kalendarzows” otrzymuje

Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 pemne dni kalendarzowe” otrzymuje

Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 5i 6 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie

Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU 2YCIA WYNIKAJACE Z OWU - WARIANT 1 (DLA

PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)

Swiadczenie
Powazne zachorowanie

Ograniczenie

postanowieniami OWU HR 01/15.
Leczenie szpitalne

Zakres odpowiedzialnodci z tytutu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodhie z

Zakres odpowiedzialnosci z tytulu wszystkich swiadczen zwiazanych z leczeniem szpitalnym ulega

ograniczeniu i dotyczy wyigcznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Leczenie specjalistyczne
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Koszty Leczenia poszpitalnego
bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

KARENCJE - BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTIl - WARIANT 1 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)
Karencja stosowana zgodnie z OWU. Karencja nie dotyczy zdarzen spowodowanych nieszezesdlivym wypadkism.,

Wariant 2 (dla pracownika i czionka rodziny)

Wysokosé sktadki ubezpieczeniowej za osobe: 61,00 zt

Oswiadczam, ze sktadka ubezpieczeniowa za pracownikéw finansowana jest ze srodkéw Ubezpieczajacego w wysokosci 0 zt miesiecznie.

Nazwa swiadczenia
Pakiet swiadezen dotyczacy Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszezesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpisczonego w nastepstwie wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub udary mozgu

.-
T O] P
|-

[l Sopockie Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Vill
- ® Whydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Poétnoc w Gdarisku, NIP 535-12-45-589, Kapital zakiadowy,
s oplacony w catodci: 54.000.000 zi. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status
=l . -_'g duzego przedsicbioroy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmismym opdznieniom w

transakejach handlowych

[=]

Suma ubezpieczenia
40 000 zt
dodatkowo 35 000 2t
dodatkowo 35 000 z}
dodatkowao 35 000 zt
dodatkowo 35 000 zt
dodatkowa 25 000 zt

Qchrona ubezpieczeniowa z tytulu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty

Zakres odpowiedzialnoscil z tytulu kosztow leczenia poszpitainego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen

Sktadka
5,40 24
0,85 zt
0,81 2
0,61z
0,51z
0,70z
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Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 2500z 0,27 2
a Trwaty uszcezerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszezesliwego wypadku - za 1% trwatego uszozerbku 340 2t .65z
g Trwaly uszezerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub krwotoku Srodmozgowego - za 1% 340 2t 1,06 2t
trwatego uszczerbku
10  Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 5300 zt 1,89 24
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonega - zakres rozszerzony 8.65 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzieni, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 1 do 14 dni) 160 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzieri, od 15 do 180 dni) 80 zt
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 60zt
Czasowa niezdolnoéé do pracy po pobycie w szpitalu {diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 2t
Pobyt niespowedowany NW (kwota za dzier, pobyt diuzej niz 3 peine dni, od 1 do 180 dni) 80zt
12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 150 zt 0,25z
13 Leczenie szpitalne Ubezpisczonego wskutek wypadku w pracy dodatkowo 150 zt 0,37 24
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego lub krwotoku érodmozgowego dodatkowo 70 2 1,16 2}
15 Leczenie Ubezpieszonego ha oddziale rehabilitacyjnym 30z 0,29 21
16  Leczenie spedalistyczne Ubezpieczonego do 1000 2t 0,27 2
47  Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 50 z+ 0,39 zt
Pakiet swiadczert dotyczacy Malzonka/Partnera Suma ubezpieczenia Sktadka
18 Zyon matzonka 12 000 zt 3,56z
19 Zgon matzonka w nastepstwie nisszezesliwego wypadku dodatkowo 15 000 zt 0.48 zi
20 Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 15 000 zt 0,36 24
24 Powazne zachorowanie malzonka - zakres rozszerzony 3000 2t 0,70 2
22 Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszezesliwego wypadku 0,49 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzieti, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni) 150 zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni) 50 2t
Pakiet $wiadczen dotyczacy RodzicalTescia Suma ubezpieczenia Sktadka
23 Zgon rodzica 1 500 z 7422
24 Zgon rodzica w nastepstwie nieszezeshivego wypadku dodatkowo 500 2t 0,032
25 Zgon tescia 1500zt 6,082
26 Zgon tescia w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku dodatkowo 500 zt 0,03 2
Pakiet §wiadczen dotyczacy Dziecka Suma ubezpieczenia Skiadka
27 Zgon dziecka 3800 2t 0,29 2
28  Urodzenie sig dziecka 1800 2t 6,29 zi
29 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpietzonego 3 500 2 0,55 2
30 Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonedo - kwota zryczaltowana 200 zt 0,59 2
Pakiet Assistance {Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Suma ubezpicczenia Skiadka
31 Medical Assistance - pakiet maksymaliy 3000 2t 1,20 24
Pokrycie kosztow wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego 500 7t
Dostawa podstawowych artykutow zywnosciowych i higienicznych oraz lekow 300 zt
Transport medyczny hez limitu
Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki 1000 2t
Opieka nad dziecmi lub osobami niesamodzielnymi 450 zt
Transport opiekuna do dzieci lub osob niesamedzielnych 200z
Opieka nad zwierzetami domowymi 300z
Powiadamianie rodziny bez limitu
infolinia medyczna bez limitu
Opieka domowa po hospitalizacji 400 2t
QOrganizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu
Pokrycie kosztdw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 z+
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300 zt
Pokrycie kosztdw wizyty u psychologa 1000zt
Serwis informacyiny dla vadzicdw Tele-Maluch bez imite

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE DWU - WARIANT 2 (DLA PRACOWNIKA | CZL ONKA RODZINY)

Zmiana

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas
pobytu w szpitaiu: nieprzerwanie dluzej niz 1 pelny dzien

Odwotanie do QWU

brzmienie ,diuzej niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Matzonka wskutek choroby i NW - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 3 peihe dni

brzmienie ,diuze] niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuze] niz 3 petne dni

brzmienie ,diuzej niz 3 pene dni kalendarzowe”.

kalerndarzowe.

Leczenie szpitaine Ubezpieczonego platne za 180 dni w roku

poliso

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 pelne dni kalendarzowe.

wym Jmaksymalnie za 180 dni”.

brzmienie ,co najmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 pelne dni kalendarzowe” olrzymuje

Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 pelne dni kalendarzowe” otrzymuje

Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 516 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie

Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIiI
Wydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdatisk-Potnoc w Gdarisku. NIP 585-12-45-589. Kapital zakiadowy,
oplacony w catosci: 64.000.000 2. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status
duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmierym opdZnieniom w
transakejach handiowych
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Strona 3275




ERGO
HESTIA

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU — WARIANT 2 (DLA
PRACOWNIKA | CZL.ONKA RODZINY)

Swiadczenie
Powazne zachorowanie

Ograniczenie

Zakres odpowiedzialnosci z tytulu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Zakres odpowiedzialnosci z tytutu wszystkich swiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Qchrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Zakres odpowiedzialnogci z tytulu kosztow leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen
bedacych skutkiem nieszczesdliwego wypadku.

Leczenie szpitalne
Leczenie specjalistyczne

Koszty Leczenia poszpitalnego

KARENCJE - BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTIl - WARIANT 2 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)
Karencja stosowana zgodnie z OWU. Karencja nie dotyczy zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

Wariant 3 (dla pracownika i czlonka rodziny)

Wysokosé skiadki ubezpieczeniowej za osobe:

73,00 z}

Oswiadczam, Ze sktadka ubezpieczeniowa za pracownikow finansowana jest ze srodkow Ubezpieczajgcego w wysokosci 0 2t miesiecznie.

Nazwa swiadczenia

Pakiet dwiadczen dotyczacy Ubezpieczohego Suina ubezpieczenia Skladka
1 Zgon Ubezpieczonego 47 000 zt 7122
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszezesliwego wypadku dodatkowo 45 000 zt 1,03 z¢
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 45 900 zt 0,60 zi
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy dodatkowa 45 000 zt 0,74 zt
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu fadowym, wodnym lub powistrznym dodatkowo 45 000 =zt 0,62 4
6 Zgon Ubezpieczonego w hastgpstwie zawatu migsnia sercowego lub udaru mozgu dodatkowo 26 D00 24 0,65 zt
7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 3000zt 0,36 z4
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszezesliwego wypadku - za 1% trwatego uszezerbku 470 zt 11,19z
9 Trwaty uszezerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu miesnia sercowego lub krwotoku srodmézgowego - za 1% A70 2 1,38 z

trwatego uszezerbku
10  Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 2,95zt

Grupa 1 - skomplikowane operacje 1 500 2t

Grupa 2 - trudne operacje 500 zt

Grupa 3 - proste operacje 300 2t
11 Powaznre zachorawanie Ubezpieczonego - zakres maksymainy 8000 zt 2,69z
49 Leczenie szpitalne Ubezpieczonegoe - zakres rozszerzany 9,10 24

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 160 zt

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzieri, pobyt diuzej niz 1 petny dzieri, od 15 do 180 dni) 70zt

Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 70 zt

Czasowa niezdolnose do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 zt

Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 pelne dni, od 1 do 180 dni) 70 zt
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 150 zt 0,28 21
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy dodatkowo 150 2zt 0,46 2t
15  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego fub kiwotoku érodmdzgowego dodatkown 50 zt 0,722
16 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabifitacyjnym 40 zt 0,40 24
17 Leczenie spedjalistyczne Ubezpieczonego do 2 000 zt 0,512
18 Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 100 zt 0.83 2

Pakiet swiadczen dotyczgoy Malzonka/Partnera Suma ubezpieczenia Skitadka

19 Zgon matzonka 15 Q00 =zt 4,22 z1

20  Zgon matzonka w nastepstwie nieszczedliwego wypadku dodatkowo 15 000 2} 0.46 21
21 Zgon matzorka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym hub powietrznym dodatkowo 15 900 2t 0,34 21
22 Powazne zachorowanie malzonka - zakres rozszerzony 4000z 1,08 2
23 Leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszezesliwego wypadku 0.48 2}

Pobyt w wyniku NW {kwota za dzieni, pobyt diuze] hiz 3 pelne dni, od 1 do 14 dni) 150 2t

Pobyt w wyniku NW {kwota za dzier, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 15 do 90 dni) 50 2t
Pakiet Swiadczer dotyczacy Rodzica/Tedcia Suma ubezpieczenia Skiadka
24 Zgon rodzica 2000zt 9,01
25 Zgon rodzica w nastepstwie nieszezesliwego wypadku dodatkowo 1 000 2t 0,08 2zt
26  Zgontescia 20002 7132l
27 Zgon tescia w nastepstwie nieszezeslivego wypadku dodatkowo 1 000 zt 0,05 zt
Pakiet §wiadczen dotyczgey Dziecka Suma ubezpieczenia Skiadka
28 Zgoh dziecka 4000 2t 0,29 21
29 Urodzenie sie dziecka 1600 2t 5,92 24
30 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonegn 3500 2t 0,612
31 Leczenie szpitaine dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczaltowana 200 zt 0,56 2i
Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Suima ubezpleczenia Sktadka
32 Medical Assistance - pakiet maksymalny 3000 zt 1,20 2t

Pokrycie knsztow wizyty lekarza pierwszego kontakiu Centrum Alarmowego 500 zt

5],

28

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VI

Wydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdarisk-Pdtnoc w Gdansku. NIP 535-12-45-5389, Kapital zakladowy,

optacony w catosci: 54.000.000 24 Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status

I' duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opé2nieniom w
transakejach handlowych
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Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni) 100 2t
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 80 zt
Czasowa niezdolnose do pracy po pobycie w szpitalu {dluzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 2t
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzieri, pobyt diuzej niz 3 pelne dni, od 1 do 180 dni) 100 2
12 Leczenie szpitaine Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym dodatkowo 150 2t 0,25 24
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy dodatkowo 150 zt 0,37 2t
14  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub krwotoku érédmézgowego dodatkowo 150 zt 2,49 24
15  Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym 50 zt 0,49 2t
16  Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego do 8 000 2t 2,14 24
17  Koszly leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 200 2t 1,55 21
Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Suna ubezpieczenia Skitadka
18  Medical Assistance - pakiet maksymalny 3000 2t 1,20 2
Pokrycie koszidw wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowsgo 500 7
Dostawa podstawowych artykuldw zywnosciowych i higienicznych oraz lekdow 300 2
Transport medyczny bez limitu
Pokrycie kosztdw wizyty pielegniarki 1000 2t
Opieka nad dzieémi lub oscbami niesamodzielnymi 450 2t
Transport opiskuna do dzieci lub oséb niesamodzielnych 200 zt
Opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt
Powiadamianie rodziny bez limitu
Infolinia medyczna bez limitu
Opieka domowa po hospitalizacii 400 zt
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu
Pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 zt
Dostawa sprzetu rehabilitacyjhego 300 zt
Pokrycie kosztow wizyty u psychologa 1000 zt
Serwis informacyjny dla rodzicow Tele-Maluch bez limitu

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE OWU — WARIANT 4 (DLA PRACOWNIKA [ CZLONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 peine dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 peiny dzien brzmienie ,dluzej niz 1 petny dzier kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 3 peine dni brzmienie ,dtuzej niz 3 petne dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego platne za 180 dni w roku Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 516 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie
polisowym .maksymalnie za 180 dni”.

Koszty leczenia poszpitalhego (zw. karta apteczna) - czas Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis .co hajmniej 4 pelne dni kalendarzowe" otrzymuje
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe. brzmienie ,co hajmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJAGE Z OWU — WARIANT 4 {DLA
PRACOWNIKA | CZL ONKA RODZINY)

Swiadczenie Ograniczenie

Powazne zachorowanie Zakres odpowiedzialnoéci z tytutu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie z
postanowieniami OWU HR 01/15.

Leczenie szpitalne Zakres odpowiedzialnodci z tytutu wszystkich $wiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wytacznie zdarzer bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Operacje chirurgiczne Zakres odpowiedzialnoéci z tytutu operacji chirurgicznych ulega ograniczeniu do zdarzer bedacych
skutkiem nieszczedliwego wypadku.

Leczenie specjalistyczne Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Koszty Leczenia poszpitainego Zakres odpowiedzialnosci z tytulu kosztdw leczenia poszpitainego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen

bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

KARENCJE - BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTII — WARIANT 4 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)
Karencja stosowana zgodnie z OWU. Karencja nie dotyczy zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

DODATKOWE LUB ODMIENNE KLAUZULE | POSTANOWIENIA STRON

Przez okres ubezpieczenia osobie ubezpieczonej przystuguje prawo do jednokrotnej zmiany wariantu ubezpieczenia w danym roku polisowym. Zmiana wariantu
ubezpieczenia dochodzi do skutku z pierwszym dniem miesigca przypadajacege po dacie wplywu do Ubezpieczyciela o$wiadczenia Ubezpieczonego w tym
przedmiocie. Za pierwszy miesigc odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, nastepujacy po zmianie wariantu ubezpieczenia, sktadki ubezpieczeniowe sg wymagane w nowej
wysoko$ci. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia zastosowana bedzie karencja w odniesieniu do $wiadczen i przez okresy wskazane w § 15 ust. 21 3 OWU HR
01/15. Karencja stosowana jest w odniesieniu do kwot éwiadczen i rodzajéw $wiadczen, o ktdre zakres ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonego zostat
poszerzony, w wyniku zmiany wariantu ubezpieczenia. Okres karencji liczony jest od daty zmiany wariantu.

1a §2 pkt 26 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:
26) pracownik — osoba poszukujgca ochrony ubezpieczeniowej za posrednictwem Diamond Finance Sp. z o.0.,, ktdrej zycie i zdrowie sa przedmictem ubezpieczenia.

§2 pkt 45 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

Sopockie Towaizystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIl Polisa nr P24279
® Wydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdarisk-Potnoc w Gdarisku, NIP 585-12-45-589, Kapitat zakiadowy, Strona 6 2 75
oplacony w catoéci: 64.000.000 24, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status
's duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiermym opodznieniom w
o transakejach handlowych
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Dostawa podstawowych artykulow zywnosciowych i higienicznych oraz lekow 300 zt
Transport medyczny bez limitu
Pokrycie Kosztow wizyty pielegniarki 1600 zt
Opieka nad dzie¢mi lub usobami niesamodziehymi 450 2t
Transport opiekuna do dzieci lub osob niesamodzielnych 200 2t
Opieka nad zwierzetami domowymi 300 zt
Powiadamianie rodziny bez limitu
Infolinia medyczna bez fimitu
Opieka domawa po hospitalizacii 400 zt
Organizacja wizyty U lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony) bez limitu
Pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej 500 zt
Dostawa sprzetu rehabilitacyjihego 300 zt
Pokrycie kosztéw wizyty u psychologa 1000 zt
Serwis informacyjny dla rodzicdw Tele-Maluch bez limitu

POSTANOWIENIA ZMIENIAJACE DWU - WARIANT 3 (DLA PRACOWNIKA | CZL ONKA RODZINY)

Zmiana Odwotanie do OWU

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek NW - czas Wskazany w § 41 ust. 1 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 petne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 1 peiny dzien brzmienie ,dluze] niz 1 petny dzien kalendarzowy”.

kalendarzowy.

Leczenie szpitalne Malzonka wskutek choroby i NW - czas Wskazany w § 44 ust. 112 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 peine dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitalu: nieprzerwanie diuzej niz 3 petne dni brzmienie ,diuzej niz 3 peine dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek choroby - czas Wskazany w § 41 ust. 2 OWU HR 01/15 zapis ,diuzej niz 4 pelne dni kalendarzowe” otrzymuje
pobytu w szpitall: nieprzerwanie diuzej niz 3 peine dni brzmienie ,dtuzej niz 3 peine dni kalendarzowe”.

kalendarzowe.

Leczenie szpitalne Ubezpieczonego ptatne za 180 dni w roku Sformutowanie uzyte w § 42 ust. 5i 6 OWU HR 01/15 ,maksymalnie za 90 dni” otrzymuje brzmienie
polisowym Jnaksymalnie za 180 dni”.

Koszty leczenia poszpitalnego (tzw. karta apteczna) - czas Wskazany w § 47 ust. 3 OWU HR 01/15 zapis ,co najmniej 4 petne dni kalendarzowe” ofrzymuje
pobytu w szpitalu: co najmniej 3 petne dni kalendarzowe. brzmienie ,co hajmniej 3 petne dni kalendarzowe”.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTI DLA UBEZPIECZONYCH PO UKONCZENIU 70 ROKU ZYCIA WYNIKAJACE Z OWU — WARIANT 3 (DLA
PRACOWNIKA | CZEONKA RODZINY)

Swiadczenie Ograniczenie

Powazne zachorowanie Zakres odpowiedzialnosci z tytulu powaznego zachorowania ulega ograniczeniu zgodnie 2
postanowieniami OWU HR 01/15.

Leczenie szpitalne Zakres odpowiedzialnoséci z tytutu wszystkich éwiadczen zwigzanych z leczeniem szpitalnym ulega
ograniczeniu i dotyczy wylgcznie zdarzen bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Operacje chirurgiczne Zakres odpowiedzialnosci z tytutu operacji chirurgicznych ulega ograniczeniu do zdarzen bedgcych
skutkiem nieszczesliwego wypadku.

Leczenie specjalistyczne Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu leczenia specjalistycznego zostaje ograniczona do 10% kwoty
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Koszty Leczenia poszpitalnego Zakres odpowiedzialnoéci z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego ulega ograniczeniu i dotyczy zdarzen

bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku.

KARENCJE - BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI ERGO HESTH — WARIANT 3 (DLA PRACOWNIKA | CZLONKA RODZINY)
Karencja stosowana zgodnie 2 OWU. Karencja nie dotyczy zdarzen spowodowanych hieszczesliwym wypadkiem.

Wariant 4 (dla pracownika i cztonka rodziny)

Wysokosé skiadki ubezpieczeniowej za osobe: 130,00 zt
Oswiadczam, ze skiadka ubezpieczeniowa za pracownikow finansowana jest ze srodkow Ubezpieczajacego w wysokosci 0 2f miesigeznie.

Nazwa swiadczenia

Pakiet swiadczen dotyczacy Ubezpieczonego Suma ubezpieczenia Sktadka
4 Zgon Ubezpieczonego 100 000 z 66,79 24
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dodatkowo 100 000 zt 2,152t
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 100 000 zt 1,552
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy dodatkowa 100 000 zt 1,55 z1
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym dodatkowo 50 000 zt 0,64 zi
& Zgon Ubezpieczonege w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub udaru mozgu dodatkows 50 000 zt 1,372
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszezesliwego wypadku - za 1% trwalego uszezerbku 770 2t 14,28 21
8 Trwaly uszezerbek na zdrowiu Ubezpieszonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwatoku $rodmozgowego - za 1% 500 zt 1,852

trwatego uszezerbku
9 Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 15,41 24
Grupa 1 - skomplikowane operacje 2000zt
Grupa 2 - trudne operacje 1200 2t
Grupa 3 - proste operacje 400 2
10 Powazne zachorawanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 16 000 2t 4,50 zt
11 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony 11,42 24
Pobyt w wyniku NW (kwota 2a dzien, pobyt diuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 200 zt

Sapockie Towarzystwo Ubezpieczen ha Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Vill Polisa nr P24279
Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdarsk-Potnoc w Gdansku, NIP 585-12-45-589. Kapital zakladowy, Strona 5z 75
oplacony w catosci: 54.000.000 zI. Sopockie Towarzysiwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status

duzego przedsighiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmisrnym opdznieniom w

tranisakejach handiowych
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45) wypadek przy pracy: nieszczeéliwy wypadek, potwierdzony w karcie wypadku sporzgdzonej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi
Swiadczen z tytulu wypadkow przy pracy, ktory miat miejsce:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem zwykiych czynnesci lub polecen przetozonych w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o
prace, umowy zlecehia lub umowy agencyjnej, badz

2) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze migdzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajgcego
ze stosunku pracy wylacznie w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace,

3) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem zwyklych czynnosci w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

3. §2 pkt 46 zostaje wykreslony.

4. §9 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

Ubezpieczeniem w ramach umowy ubezpieczenia moze zostac objgta osoba poszukujgca ochrony ubezpieczeniowe] za posrednictwem ,NAZWA
UBEZPIECZAJACEGQ”, jezeli w dniu podpisania deklaracji zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa:

a) ukonficzyta 18 lat i nie ukoiczyla 86 roku zycia,

b) w ciggu ostatniego roku nie byta hospitalizowana i/lub nie przebywala na zwolnieniu lekarskim nieprzerwanie przez okres diuzszy niz 30 dni z wyjgtkiem: ztaman,
usuniecia wyrostka robaczkowego, usunhiecia migdatkow podniebiennych, ciazy — o ile w je] trakcie nie wystepowaly schorzenia, kidre sa leczone w dniu obejmowania
ochrong ubezpieczeniowa;

¢) nie wykonuje zadnego z ponizszych zawoddow:

artysta cyrkowy, czysciciel elewacji budowlanych/okien, dekarz, funkcjonariusz stuzb specjainych, gornik, kaskader, kominiarz, konwajent wartosci pienigznych,
marynarz morski, monter konstrukcji budowlanych/rusztowarn, nurek, ochroniarz, operator d2wigu, operator maszyn i urzadzet do produkcji materiatéw wybuchowych,
cztonek zatogi statku powietrznego, pilot statku powietrznego, policjant, pracownik przy wydobyciu ropy haftowej lub gazu, ratownik gorski, ratownik wodny, robotnik
rozhidrki budowli, rybak morski, spadochroniarz, sporiowiec zawodowy, strazak, zotnierz zawodowy.

z zastrzezeniem postanowien § 12.

Osoba moze zostac objeta ubezpieczeniem wraz z zawarciem umaowy ubezpieczenia lub z poczgtkiem kolejnego okresu rozliczeniowego.

5. §2 pkt 10 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:
10) inna umowa Ubezpieczenia - umowy ubezpieczenia zawarta z innym zakladem ubezpieczen na rzecz danego ubezpieczonego

6. §10 ustep 2, 314 zostaje wykreslony
£4 §10 ustep 7 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:
7. Objecie ubezpieczeniem nastepuje na czas pozostaly do korica okresu trwania umowy ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami § 5 i z uwzglednieniem zapisow §

13

8. §11 ustep 1 pkt 2) ulega zmianie | otrzymuje brzmienie:
2) uzyskania dokumentow potwierdzajgcych stan zdrowia osoby obejmowansj ubezpieczeniem,

9. § 13 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

W razie wystapienia jednego z ponizszych zdarzen, odpowiedzialnoé¢ ERGO Hestii w odniesieniu do poszezegdlinych Ubezpieczonych ustaje:

1) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia lub w dacie wytgczenia Ubezpieczonhego z ubezpieczenia,

2) z uptywem miesigca, w kidrym do ERGO Hestii wplyneto odwiadczenie o cofnieciu przez Ubezpieczonego zgody na objecie ubezpieczeniem,
3) w dacie zgonu Ubezpieczonego,

4) w rocznice polisy w roku, w ktarym Ubezpieczony osiagnie wiek 70 lat.

10. § 14 zostaje wykreslony w calosci

11. § 15 ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

W stosunku do nastepujacych zdarzen i wyplacanych z ich tytulu $wiadczen karencja ma zastosowanie bez wzgledu na date objecia ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia:

1) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego lub krwotoku rodmdozgowego, leczenia
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnymi, leczenia szpitalnego dziecka — karencja trwa przez okres 2 miesigcy,

2) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka i dziecka, leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego — karencja trwa przez okres 3 migsigoy,

3) zgohu wspolubezpieczonego, operacji chirurgicznej Ubezpieczonego — karencja trwa przez okres 6 miesiecy,

4) urodzenia sie dziecka, urodzenia martwego noworodka oraz wady wrodzonej dziecka — karencja trwa przez okres 8 miesiecy.

Okres karencji, o ktérym mowa w ust. 1 liczony jest w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych poczawszy od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci ERGO Hestii,
wskazanej w potwierdzeniu objecia umowg ubezpieczenia.

Czesciowe zniesienie karencji

Karencji, o ktorej mowa w ust. 1 nie stosuje sie w przypadku, gdy osoba ptzed objeciem ubezpieczeniem zrezyghowata z ocbejmowania jej ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia zawartej z innym zaktadem ubezpieczen (dalej: inna umowa ubezpieczenia) z zastrzezeniem, ze byla ubezpieczona przez co najmniej 6 miesigcy oraz
zostaly spetnione | zweryfikowane warunki okreslone w pkt 2) ponizej. Karencji nie stosuje sie wylacznie w odniesieniu do tych rodzajow zdarzen losowych, ktdre byly
objete odpowiedzialnoscia w ramach innej umowy ubezpieczenia, bez wzgledu ha wysokosc wyptacanych z ich tytutu Swiadczen.

Przy zgtoszeniu roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego, gdzie zdarzenie losowe wystapito w okresie karencji, osoba uprawniona powinna przeditozy¢
Ubezpieczycielowi nastepujace dokumenty potwierdzajace rezygnacje z obejmowania ubezpieczeniem w innej umowie ubezpieczenia opisanym w pkt 1) powyzej:

1) Kopie dokumentu wystawionego przez inny zaklad ubezpieczen z ktdrym inna umeowa ubezpieczenia byta zawarta okreslajacy zakres ubezpieczenia;
2) kopie dowodu optaty siktadki za ostatnie 6 miesigcy obejmowania inng umowa ubezpieczenia, z kitdérej Ubezpieczony zrezygnowat;
3) pisemne wskazanie daty rezygnacji z innej umowy ubezpieczenia.

Czedciowe zniesienie karencji, o kidrym mowa w ust. 3 powyzej obowigzywac bedzie jedynie w przypadku, gdy osoba, ztozy certyfikat uczestnictwa w terminie 2
miesiecy od ustania odpowiedzialnosci w ramach innej umowy ubezpieczenia.

W przypadku zimiany wariantu ubezpieczenia ma zastosowanie karencja w odniesieniu do $wiadczen i przez okresy wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu. Karencja
stosowana jest w odniesieniu do kwot Swiadczer i rodzajéw swiadczen, o kidre zakres ubezpieczenia w stosunku do Ubezpieczonego zostat poszerzony, w wyniku
zmiany wariantu ubezpieczenia. Okres karencji liczony jest od daty zmiany wariantu ubezpieczenia.

W okresie karencji odpowiedzialnoéé Ubezpieczyciela z tytulu zdarzer wskazanych w niniejszym paragrafie ograniczona jest do skutkéw nieszczesliwych wypadkdw.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, Vi Polisa nr P24279
Wydzial Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego Gdansk-Potnoc w Gdansku, NIP 585-12-45-539. Kapital zakladowy, Strona 7 2 75
oplacony w calpéci: 654.000.000 zi. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status

duzego przedsichiorey w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmismym opdznisniom w

transakejach handlowych




ERGO

HESTIA

Okresy kavencji, o ktdrych mowa w niniejszym paragrafie, sa uwzgledniane w kalkulacii skladki ubezpieczeniowe).
12 § 21 zostaje wykreslony w calosci

14. § 33 ustep 1 ulega zmianie i otrzymuje brzmienia.

Cdpowiedzialnosé ERGO Hestii nie dotyczy zgonu Ubazpieczonego w nastepstwie zawalu migénia sercowego albo udaru mozgu, jezeli w okresie 3 fat przed objeciem
achrmng ubezpisczeniows

zostaly zdiagnozowane lub byly leczone (a e wezasnie] zostaly zdiagnozewane) naslepujgce choreby: zawal migsmia sercowego, udar mozgu, choroba niedoknwienna
serca, jakakolwiek kardiomiopatia, wada wrodzena serca lub igtniak.

15, § 35 ustep 1 ulega zmianie i alrzymuje brzmienie

Odpowiedzialnosé ERGO Hestii nie dotyczy trwalego uszezerbku ha zdrowiu w nastepstwie zawaiu migsnia sercowego albo krwotcku érodmozgowego, jezeli w okresie
3 lat przed objgciem ochrong ubezpieczeniows byly zdiagnozewane b leczone (o lle wezesniej zostaly zdiagnozowane) nastepujace choroby: zawat migsnia
sercowego, choroba nizdokiwienna serca, krwotok Srédmozgowy, udar mézgu, cukizyca, nzdeidniene tetnicze,

16. § 38 ustep 6 ulega zmianie | olrzymuje brzmienie’

6. Odpowisdzialnosé Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych zachorowani, kidre zostaly zdiagnozewane u Ubezpieczonego, malzonka lub dziecka przed objeciem dang)
osoby odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela z tytulu powaznego zachorowania (w tym przed koricem okresu karensji) oraz powaznych zachorowan pozostajgeych w
narmalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym ze schorzen, kidre byly zdiagnozowane lub leczone (o ile wezeénie) zostaly zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed
objeciem danej osoby cdpowiedzialnodcia Ubezpieczyciela 2 tytulu powaznegoe zachorowania

17 § 48 ustep 2 zostaje wykreslony

18. § 50 ustep 2 ulega zmianie | otrzymuje brzmicnie:
Cdpowiedzialnosé Ubezpieczyciela nie obejmuje leczenia specjalistycznago, ktéremu poddat sig Ubezpieczony przed rozpoczeciem odpowiedzialnodcl Ubezpieczyciela
bauz jest normalnym nastepstwem choroby zdiagnozowanej lub leczonej {o e wezesniej zostala zdiagnozowana) w okresie 3 lat przed tym dniem

19. § 52 ustep 1 pkt 1) ulega zmianie | otrzymuje brzmienie:

Odpowiedzialnoseia Ubezpieczysiela nie jest objgta operacja chirurgiczna, ktdra nastapila z powodu nermalnego nastepstwa choreby zdiagnozowane; lub leczonej {o ile
weozesnie] zostala zdiagnozowana), w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem, dla kidre) dana operacja chirurgiczna jest powszechnie przyjeta,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, metedy leczenia, z zastrzezenem postanowisn ust. Z; postanowien zdania pierwszego nie stosuie sig do operac) chirurgicznych
wystepujacych po uplywie 2 lat od daty rozpoczecia odpowiedzialnoscl Ubezpieczyciela z tytulu operacyi chirurgiczne Ubezpizczonago

20 8§52 ustep 3 ulega zmianiz i ofrzymuje brzmienie:
Postanowien ust. 1 pkt 1) nie stosuje sie, jezeli przed objeciem Ubezpieczonege ubezpieczeniem zrezygnowal on z obejmaowania ubezpieczeniem w ramach inne)
urmowy ubezpieczenia, w ktdre| zakres cdpowiedzialnosci obgjmowal $wiadczenia z tytulu operacii chirurgicznej

24 §64 vlega zmianie | otrzymuje brzmienie:
JMbezpieczany, ktdry ukonczyt 70 lat zycia, w rocznicg polisy, moze wystapié do Ubezpicczycicla z wnioskiem o zawarcie umawy indywidualne] kontynuacji”

22, 327 ustep 4 zostaje wykreglony
23 538 ustep 11 2 zostaje wykredlony
24 §41 ustep 8 zostaje wykredlony
25. 643 ustep 5 zostaje wykreslony
26, §44 uslep 6 zostaje wykrestony
27. §47 ustep 5 zostaje wykrestony
28, &50 ustep 6 zostaje wykreslony
29. 8§52 ustep 10 zostaje wykredlony
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