PZM:&

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (,OWU?”), Polski Zwiazek
Motorowy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
zwane dalej PZM TU, zawiera umowy ubezpieczenia (,umowa”)
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi Ilub jednostkami
organizacyjnymi nie bedacymi osobami prawnymi zwanymi dalej
Ubezpieczajacymi.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy rachunek.

§ 2. DEFINICJE

Uzyte w OWU definicje (w porzadku alfabetycznym) oznaczaja:

1) AKTY TERRORU - wszelkie dziatania z uzyciem sity, przemocy
lub grozby uzycia przemocy przez osobe lub grupe oséb dziatajacych
samodzielnie lub na rzecz badz z ramienia jakiejkolwiek organizacji
badz rzadu w celach politycznych, ekonomicznych, religijnych,
ideologicznych lub podobnych wtaczajac zamiar wywarcia wptywu
na rzad badz zastraszenia spoteczenstwa;

2) CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY - catkowita,
nierokujaca poprawy, trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesigcy, niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej, bedaca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, potwierdzona stosownym zaswiadczeniem lekarskim;

3) CHOROBA - zaburzenie w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw
ciata Ubezpieczonego lub nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jego
organizmu;

4) DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE - $wiadczenie z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na terytorium Rzeczpospolitej Pol-
skiej. szpitalne nie obejmuje pobytu
w sanatoriach, pensjonatach, domach opieki lub hospicjach, a w przy-
padku pobytu w osrodkach rehabilitacyjnych przystuguje tylko, jezeli
pobyt Ubezpieczonego odbywat si¢ na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza orzecznika, potwierdzonego przez
uprawniona instytucje;

5) KOSZTY LECZENIA - wydatki poniesione na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej z tytutu:

a) udzielenia doraznej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej;

b) pobytu w szpitalu, badan, zabiegdbw ambulatoryjnych i operaciji
(z wyltaczeniem operacji plastycznych);

c) nabycia niezbednych lekarstw i sSrodkéw opatrunkowych przepisanych
przez lekarza;

d) niezbednego przewozu Ubezpieczonego do szpitala lub ambulatorium.
6) KOSZTY OPERAC])I PLASTYCZNE] - wydatki z tytutu operacji,
honorariéw lekarskich, materiatéw opatrunkowych lub innych $rodkéw
leczniczych zaleconych przez lekarza, poniesione na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w celu usuniecia oszpecen, okaleczen
lub deformacji powierzchni ciata Ubezpieczonego powstatych
wskutek nieszczesliwego wypadku;

7) KOSZTY RATOWNICTWA - wydatki poniesione na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej na akcje ratownicza lub poszukiwawcza, pro-
wadzong przez wyspecjalizowane jednostki ratownicze w celu
ratowania zycia lub zdrowia Ubezpieczonego;

8) NAGLE ZACHOROWANIE - powstaly w sposéb nagly stan
chorobowy zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy
natychmiastowej pomocy lekarskiej, w zwiazku z ktérym nastapita

Dzienne $§wiadczenie

koniecznos$¢ poddania sie leczeniu lub hospitalizacji;

9) NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie
od swej woli, doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu lub zmart;

10) POLISA - dokument wystawiony przez PZM TU, ktéry potwierdza
Zawarcie umowy;

1) PRACA - wykonywanie czynnosci w celu zarobkowym
na podstawie umowy o pracg, umowy o dzieto, umowy agencyjnej,
umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

12) SPORTY WYSOKIEGO RYZYKA - rodzaje aktywnosci fizycznej,
ktére niosa za soba duze prawdopodobienstwo wypadkowosci
dla oséb je uprawiajacych. Do sportéw wysokiego ryzyka zaliczamy:
rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich, nurkowanie
z wykorzystaniem aparatéw tlenowych (oddechowych), wspinaczke
skatkowa, alpinizm, sport spadochronowy i balonowy, lotniarstwo
i paralotniarstwo, szybownictwo i lotnictwo amatorskie, jumping,
skoki bungee, sztuki walki i inne sporty obronne, bobsleje, skoki
narciarskie, jazde na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych
wykorzystywane sa pojazdy przeznaczone do poruszania sie
po $niegu lub lodzie;

13) SRODKI POMOCNICZE - wszelkie elementy wspomagajace
proces leczniczy, np: gorsety, okulary, protezy z wytaczeniem
endoprotez, ortezy, kule, stabilizatory, aparaty ortopedyczne;

14) SWIADCZENIE - kwota pienigzna wyptacana przez PZM TU
w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego wskazanego w umowie;

15) TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU - naruszenie
sprawnosci organizmu polegajace na trwalym uszkodzeniu ciata
lub rozstroju zdrowia, powodujace uposledzenie czynnosci
organizmu;

16) UBEZPIECZENIE GRUPOWE - ubezpieczenie obejmujace grupe
os6b nalezacych do okreslonej zbiorowosci: zaktadu pracy, instytucji,
klubu lub stowarzyszenia sportowego lub innej jednostki organizacyjnej;
17) UBEZPIECZENIE INDYWIDUALNE - ubezpieczenie obejmu-
jace osobe fizyczna wskazana w umowie;

18) UBEZPIECZENIE RODZINNE - ubezpieczenie obejmujace
wszystkie lub niektére osoby zamieszkate pod wspdélnym adresem
z Ubezpieczajacym;

19) UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rzecz ktérej zostata
zawarta umowa;

20) UDAR MOzZGU - naczyniopochodny incydent mézgowy,
wywolujacy trwate nastepstwa i objawy neurologiczne utrzymujace sie
diuzej niz 24 godziny i obejmujacy:

a) zawal tkanki mézgowej;

b) krwotok wewnatrzczaszkowy;

c) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego;

21) UPRAWNIONY - osoba wskazana przez Ubezpieczonego
do otrzymania $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego; jezeli
Ubezpieczony nie wskazat Uprawnionego, $wiadczenie zostanie
wyptacone cztonkom rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej
kolejnosci: matzonkowi, dzieciom, rodzicom, pozostatym spadkobiercom
w kolejnosci wynikajacej z dziedziczenia ustawowego;

22) WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU - forma aktywnosci
fizycznej polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportu w celu uzyskania,
w drodze rywalizacji, maksymalnych wynikéw sportowych przez osoby
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bedace cztonkami wszelkiego rodzaju klubéw, zwiazkéw i organizacii
sportowych, réwniez uczestnictwo w treningach, zgrupowaniach,
obozach szkoleniowych, z wyjatkiem zaje¢ sportowych organizowanych
przez placowke o$wiatowa;

23) WYPADEK KOMUNIKACY]JNY - nagte zdarzenie wywotane
ruchem pojazdu, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego
pasazerem pojazdu, osoba kierujaca pojazdem lub pieszym,
ktére byto bezposrednia i wytaczng przyczyna uszkodzenia ciata
lub $mierci Ubezpieczonego;

24) ZAWAL SERCA - petnoscienna martwica cze$ci mig$nia sercowego
W nastepstwie nagtego niedokrwienia tego obszaru, ktérej rozpoznanie
potwierdzone by¢ musi wystapieniem tacznie wymienionych ponizej
objawow:

a) stwierdzony w wywiadzie typowy bdl diawicowy;

b) pojawienie sie nowych, nie wystepujacych dotychczas, charaktery-
stycznych dla zawatu migsnia sercowego zmian w zapisie EKG;

c) zwigkszenie aktywnosci enzyméw wskaznikowych martwicy migsnia
sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczgsliwych
wypadkéw, polegajace na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia,
powodujace trwaty uszczerbek na zdrowiu lub Smieré Ubezpieczonego.
2. Po optaceniu dodatkowej skfadki przedmiotem ubezpieczenia moga
by¢ réwniez nastepstwa zawatu serca i udaru mézgu pod warunkiem,
Ze nie s3 wynikiem istniejacej choroby przewlektej.

3. Nastepstwa zawatu serca i udaru mézgu nie moga by¢ przedmiotem
umowy ubezpieczenia, jezeli chorobe serca lub uktadu krazenia
stwierdzono orzeczeniem lekarskim przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia, jak réwniez w przypadku, gdy Ubezpieczony przekro-
czyt 65 rok zycia, z zastrzezeniem postanowienia ust. 4.

4. Rozszerzenie zakresu ochrony o zawat serca i udar mézgu oraz ich
nastepstwa jest réwniez mozliwe u oséb, ktére ukonczyty 65 rok
zycia, jezeli zostaly spetnione jednoczesnie nastepujace warunki:

1) umowa zawierana jest w miejsce innej umowy zawartejz PZM TU,
w ktérej ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw byto
rozszerzone o zawat serca i udar mézgu oraz ich nastepstwa;

2) z tytutu umowy wskazanej w pkt. | nie zgloszono roszczen
o wyptate $wiadczenia za zawat serca i udar mézgu oraz ich nastepstwa.

§ 4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Umowa moze by¢ zawarta w jednym, wybranym przez Ubezpie-
czajacego wariancie ubezpieczenia:

1) PODSTAWOWYM; lub

2) ROZSZERZONYM.

2. Ubezpieczenie w wariancie PODSTAWOWYM obejmuje nastgpujace
Swiadczenia:

1) Swiadczenie z tytutu czeSciowego trwatego uszczerbku na zdrowiu;
2) swiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
wego wypadku;

3) zwrot kosztéw naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych oraz leczniczych $rodkéw technicznych;

4) zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidow;

5) ubezpieczenie assistance - w przypadku ubezpieczenia indywidualnego
lub rodzinnego trwajacego dtuzej niz 8 miesiecy.

3. Ubezpieczenie w wariancie ROZSZERZONYM, oprécz $wiadczen
wymienionych w ust. 2 powyzej, obejmuje nastepujace $wiadczenia:

1) zwrot kosztéw leczenia;

2) zwrot kosztéw operacji plastycznych;

3) zwrot kosztéw ratownictwa;

4) dzienne $wiadczenie szpitalne.

4. Za optata dodatkowej sktadki zakres ubezpieczenia w wariancie
PODSTAWOWYM lub ROZSZERZONYM moze zosta¢ rozszerzony
o:

1) Swiadczenia progresywne odpowiadajace procentowi trwatego
uszczerbku na zdrowiu z zastosowaniem wspétczynnika progresji;

2) dodatkowe $wiadczenie z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

5. W kazdym z wariantéw ubezpieczenie obejmuje nastepstwa
nieszczesliwych wypadkoéw, jakie moga wydarzy¢ sie podczas nauki
lub wykonywania pracy okreslonej w umowie oraz w drodze z domu
do pracy (szkoty) i z pracy (szkoty) do domu oraz w zyciu prywatnym,
ktére wydarzyly sie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i za granica
oraz podczas uprawiania sportu w ramach rekreacji lub rehabilitacji.

§ 5. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete osoby, ktére ukonczyty
65 rok zycia, chyba ze ubezpieczenie nastepstw nieszczgsliwych
wypadkéw jest przez nie kontynuowane w PZM TU nieprzerwanie
przez okres 2 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete skutki wypadkéw bedace
nastgpstwem lub powstate w zwiazku z jakakolwiek choroba nawet
zaistniala nagle, z zastrzezeniem postanowienia § 3 ust. 2.

3. PZM TU wolne jest od odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczajacy
albo osoba, z ktéra Ubezpieczajacy pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, spowodowata zdarzenie objete umowa
umysinie. Jesli zdarzenie objete umowa powstato wskutek razacego
niedbalstwa Ubezpieczajacego, PZM TU wolne jest od odpowiedzialnosci,
chyba ze zaptata $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci.

4. W razie zawarcia umowy na cudzy rachunek zasady okreslone
w ust. 3 stosuje sie¢ odpowiednio do Ubezpieczonego.

5. Ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete skutki wypadkéw powstatych:
1) w zwiazku ze spozyciem alkoholu, zazyciem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych przez Ubezpieczonego;

2) podczas prowadzenia pojazdu przez osoby, ktére nie posiadaty
wymaganych uprawnien do prowadzenia pojazdu;

3) w wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem lub zabiegami
leczniczymi bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane, chyba
ze powstaly podczas leczenia bezposrednich nastepstw wypadku;

4) wskutek usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa albo samobéjstwa;

5) podczas czynnego udziatu w bdjce, z wyjatkiem dziatania w obronie
koniecznej;

6) na skutek postugiwania sie wszelkiego rodzaju srodkami pirotech-
nicznymi, petardami badz $rodkami o podobnym dziataniu;

7) w zwiazku z uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka lub podczas
wyczynowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego;

8) wskutek wszelkich nastepstw wojny, inwazji, wrogich dziatah obcego
panstwa, dzialania o charakterze wojennym (niezaleznie od tego,
czy wojna zostata wypowiedziana, czy nie), wojny domowej, rebelii,
rewolucji, powstania, rozruchéw, strajku, lokautu, aktéw sabotazu,
zamieszek wewnetrznych, wojskowego lub cywilnego zamachu stanu,
zorganizowanych dziatan lub dziatan w ztym zamiarze oséb dziatajacych
w imieniu lub w powiazaniu z organizacjami politycznymi, spisku,
konfiskaty, rekwizycji, zajecia, zniszczenia lub uszkodzenia z nakazu
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organéw sprawujacych witadze;
9) w zwiazku z aktami terroru.
6. Odpowiedzialnoscia PZM TU nie sa objete zados$¢uczynienie
za doznany bdl, cierpienie fizyczne lub moralne oraz straty materialne
polegajace na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu rzeczy nalezacych
do Ubezpieczonego, powstate w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

§ 6. SUMA UBEZPIECZENIA

I. Okreslona w umowie suma ubezpieczenia stanowi goérna granice
odpowiedzialnoéci PZM TU, z zastrzezeniem postanowienia ust. 2.
2. Swiadczenia progresywne oraz dodatkowe S$wiadczenia z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy PZM TU wyptaca ponad sume
ubezpieczenia.

3. Suma ubezpieczenia okreslona w umowie nie moze by¢ nizsza
niz 5.000 zt i wyzsza niz 100.000 zt.

4. Suma ubezpieczenia stanowi wielokrotnos¢ 5.000 zi, o ile jej
wysokosé przekracza kwote 10.000 zt. Do kwoty 10.000 zt sume
ubezpieczenia ustala si¢ w petnych tysiacach ztotych.

5. W umowie ubezpieczenia rodzinnego suma ubezpieczenia:

1) w przypadku Ubezpieczajacego nie moze by¢ nizsza niz 10.000 zt
i wyzsza niz 100.000 zt;

2) w przypadku wspétmatzonka Ubezpieczajacego lub innego
Ubezpieczonego wynosi 50% sumy ubezpieczenia Ubezpieczajacego.

§ 7. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

I. Wysokos¢ sktadki ustalana jest na podstawie taryfy stawek obowia-
zujacej w dniu zawarcia umowy lub w szczegdlnych wypadkach
na podstawie indywidualnej oceny ryzyka, z uwzglednieniem dtugosci
okresu ubezpieczenia, zakresu ubezpieczenia oraz sumy ubezpieczenia,
dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia oraz formy ptatnosci
sktadki.

2, Sktadka optacana jest jednorazowo jednoczesnie z zawarciem umowy,
chyba ze w polisie okreslono inny sposéb i termin optacenia sktadki.

3. Na wniosek Ubezpieczajacego ptatnos¢ sktadki moze zostaé
roztozona na raty. Terminy platnosci i wysokos¢ rat okreslone s3
w polisie.

4. Jezeli zaptata sktadki dokonywana jest w formie przelewu bankowe-
go lub przekazu pocztowego, skiadke uznaje sie za zaptacona
z chwila wptywu na rachunek PZM TU.

§ 8. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa zawierana jest na podstawie wniosku o ubezpieczenie,
stanowiacego jej integralna czes¢.

2. PZM TU moze zwrdéci¢ sie do Ubezpieczajacego o dodatkowe
informacje, uzalezniajac zawarcie umowy od ich dostarczenia oraz tresci.
3. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 365 dni (,okres
roczny”), o ile nie uméwiono sie inaczej.

4. Zawarcie umowy PZM TU potwierdza polisa.

5. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w formie ubezpieczenia
indywidualnego, rodzinnego lub grupowego.

6. Do umowy ubezpieczenia rodzinnego moga przystapi¢ wszystkie
lub niektére osoby zamieszkate pod wspdélnym adresem
z Ubezpieczajacym.

7. Umowa ubezpieczenia grupowego moze by¢ zawarta wylacznie
w takim samym wariancie, zakresie i z taka sama suma ubezpieczenia
dla kazdego z Ubezpieczonych.

8. Umowa ubezpieczenia grupowego moze zostaé zawarta w formie:
I) imiennej - na podstawie imiennego wykazu Ubezpieczonych;

2) bezimiennej - gdy ubezpieczeniem zostana objete wszystkie osoby
przynalezace do okreslonej grupy.

9. W przypadku zawarcia umowy w formie bezimiennej Ubezpiecza-
jacy obowiazany jest prowadzi¢ imienna ewidencje Ubezpieczonych.

§ 9. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialnos¢ PZM TU rozpoczyna sig¢ od dnia nastepujacego
po zawarciu umowy, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po zapfaceniu skfadki lub jej pierwszej raty, o ile strony nie umoéwity sie
inaczej.

2. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej
raty sktadki, PZM TU wezwie Ubezpieczajacego na piSmie do jej
zaptaty, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem
ustania odpowiedzialnosci z umowy ubezpieczenia. Jezeli pomimo
otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty sktadki Ubezpie-
czajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialnos¢ PZM TU ustaje,
a umowa ulega rozwiazaniu z kohcem okresu, za ktéry przypadata
zaptacona rata sktadki.

3. Odpowiedzialnos¢ PZM TU konczy sig z chwila:

I) zakonczenia okresu ubezpieczenia;

2) konca okresu, za ktéry przypadata zaptacona rata skfadki,
o ktérym mowa w ust. 2 powyzej;

3) odstapienia od umowy lub jej rozwiazania;

4) wyptaty Swiadczenia lub Swiadczen w tacznej wysokosci réwnej
sumie ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien § 6 ust. 2.

§ 10. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY
I. Jezeli umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpie-
czajacy ma prawo odstapienia od umowy, w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca w terminie
7 dni, od dnia jej zawarcia.

2. Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku
zaptacenia skiadki za okres, w ktérym PZM TU ponosito odpowiedzial-
nos¢.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana w drodze pisemnego wypowiedzenia
przez PZM TU ze skutkiem natychmiastowym:

1) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel
zatait przed PZM TU informacje, o ktére PZM TU zapytywato
przed zawarciem umowy;

2) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczony zatait przed PZM TU
informacje, o ktére PZM TU zapytywalo przed zawarciem umowy,
chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy.

4. W przypadku odstapienia od umowy lub jej rozwiazania przez
ktérakolwiek ze stron, sktadka za niewykorzystany okres ubezpieczenia
podlega zwrotowi.

5. Wysokos¢ naleznej do zwrotu sktadki ustala sie w kwocie wyliczonej
proporcjonalnie do diugosci niewykorzystanego okresu ubezpieczenia,
przy czym kazdy rozpoczety dzien ubezpieczenia traktuje sie jako petny.
6. Skifadka za niewykorzystany okres ubezpieczenia nie podlega
zwrotowi, jezeli:

1) PZM TU wyptacito, przed data rozwiazania umowy, $wiadczenie
lub $wiadczenia w wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia;

2) PZM TU jest zobowiazane do wypfaty, z tytutu wypadku zasztego
przed data rozwigzania umowy, $wiadczenia lub $wiadczen w wysokosci
réwnej lub przekraczajacej sume ubezpieczenia.

§ 11. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
I. Ubezpieczajacy zobowiazany jest poda¢ do wiadomosci PZM TU
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zgodne z jego najlepsza wiedza wszystkie znane sobie okolicznosci
dotyczace przedmiotu ubezpieczenia, o ktére PZM TU zapytywalo
w formularzu lub innych pismach przed zawarciem umowy. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten
ciazy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane.

2. W czasie trwania umowy Ubezpieczajacy zobowiazany jest
do pisemnego zawiadamiania PZM TU o wszelkich zmianach
okolicznosci wymienionych w ust. |, po otrzymaniu o nich informaciji.
3. PZM TU nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére z naruszeniem ustgpéw poprzedzajacych nie zostaty podane
do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia ustepoéw poprzedzajacych
doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sig,
ze wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Jezeli umowe zawarto na cudzy rachunek obowiazki okreslone
w ustepach |-3 powyzej spoczywaja takze na Ubezpieczonym, chyba
Ze nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

5. W razie zajScia zdarzenia objgtego ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczony zobowiazany jest:

I) starac sie o ztagodzenie skutkéw wypadku poddajac sie niezwtocznie
opiece lekarskiej wypetniajac zalecenia lekarza;

2) uzyska¢ dokumentacje lekarska oraz inne dokumenty zwiazane
z wypadkiem i przekaza¢ je PZM TU;

3) niezwtocznie powiadomi¢ PZM TU o zaistnieniu zdarzenia;

4) na zlecenie PZM TU poddac¢ sie badaniu przez lekarza wskazanego
przez ubepieczyciela lub obserwacji klinicznej, majacej na celu
ustalenie stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

5) zwolni¢ lekarzy, u ktérych sie leczyl, placowki stuzby zdrowia
oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i inne instytucje z obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazi¢ zgode na udostgpnienie
dokumentacji z przebiegu leczenia.

6. W razie zawarcia umowy na cudzy rachunek obowiazki okreslone
w ustepach poprzedzajacych spoczywaja zaréwno na Ubezpieczajacym,
jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu
umowy na jego rachunek.

7. W przypadku naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa
obowiazkéw okreslonych w ust. 5, PZM TU moze odpowiednio
zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie tych obowiazkéw
przyczynito si¢ do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito PZM TU
ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

§ 12. USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA

I. Jezeli Ubezpieczony wskutek nieszczesliwego wypadku doznat 100%
trwatego uszczerbku na zdrowiu, PZM TU wyptaca S$wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowienia
§ 4 ust. 4.

2. PZM TU wyptaca Uprawnionemu $wiadczenie z tytutu Smierci
Ubezpieczonego wytacznie, jezeli Smieré nastapita w okresie
nie dluzszym niz 24 miesiace po zajsciu nieszczesliwego wypadku,
w wysokosci:

1) w wariancie PODSTAWOWYM - 50% sumy ubezpieczenia;

2) w wariancie ROZSZERZONYM - 100% sumy ubezpieczenia.

3. Z tytutu czedciowego trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
zaistniatego wypadku:

1) w wariancie PODSTAWOWYM i ROZSZERZONYM - jezeli
Ubezpieczony wskutek nieszczesliwego wypadku doznat czesciowego
trwatego uszczerbku na zdrowiu, PZM TU wyptaca taki procent sumy

ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku;

2) w wariancie PODSTAWOWYM i ROZSZERZONYM - jezeli zakres
ubezpieczenia zostal rozszerzony o $wiadczenia progresywne
i zostata optacona dodatkowa skfadka, wysokos¢ swiadczenia ustalana
jest progresywnie, tj. jako iloczyn procentu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie i wspéfczynnika
progresji wedtug ponizszej tabeli:

% trwatego uszczerbku
na zdrowiu

Wspoétczynnik progresji
Swiadczenia za kazdy
1% trwatego uszczerbku
1,5

2,0

0,5-50,0
50,5-100,0

4. PZM TU zwraca w ramach $wiadczenia, w granicy sumy ubezpieczenia,
uzasadnione okoliczno$ciami danego zdarzenia i udokumentowane:

1) koszty naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw
pomochniczych oraz leczniczych $rodkéw technicznych do wysokosci:
a) w wariancie PODSTAWOWYM - 20% sumy ubezpieczenia,
nie wiecej jednak niz 5.000 zt;

b) w wariancie ROZSZERZONYM - 25% sumy ubezpieczenia,
nie wiecej jednak niz 7.500 zt;

2) koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw do wysokosci:

a) w wariancie PODSTAWOWYM - 20% sumy ubezpieczenia,
nie wigcej jednak niz 5.000 zt;

b) w wariancie ROZSZERZONYM - 25% sumy ubezpieczenia,
nie wigcej jednak niz 7.500 zt;

3) w wariancie ROZSZERZONYM - koszty leczenia do wysokosci
20% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz 10.000 zt pod
warunkiem, ze poniesione zostaly w okresie nie dtuzszym niz 2 lata
od daty nieszcze$liwego wypadku; S$wiadczenie jest wyptacane
po przedstawieniu oryginatéw rachunkéw oraz jezeli koszty operacii
nie zostaly pokryte z ubezpieczenia spotecznego lub innej umowy
ubezpieczenia; zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebow
nie moze przekroczy¢ kwoty 200 ztotych za kazdy zab;

4) w wariancie ROZSZERZONYM - koszty operacji plastycznej
do wysokos¢ 20% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak
niz 10.000 zt pod warunkiem, ze poniesione zostaly w okresie
nie diuzszym niz 2 lata od daty nieszczesliwego wypadku; $wiadczenie
jest wyptacane po przedstawieniu oryginaléw rachunkéw oraz jezeli
koszty operacji nie zostaly pokryte z ubezpieczenia spofecznego
lub innej umowy ubezpieczenia;

5) w wariancie ROZSZERZONYM - koszty ratownictwa do wysokosci
15% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz 10.000 zt; $wiadczenie
jest wyplacane po przedstawieniu oryginatéw rachunkéw oraz jezeli
koszty ratownictwa nie zostaly pokryte z ubezpieczenia spotecznego
lub innej umowy ubezpieczenia;

6) w wariancie ROZSZERZONYM - dzienne $wiadczenie szpitalne
w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz
150 ztotych za dzien, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat
co najmniej 5 dni - za caty okres pobytu, jednak nie dtuzej niz 90 dni
od daty nieszczesliwego wypadku.

5. Po opfaceniu dodatkowej sktadki PZM TU wypfaca w wariancie
PODSTAWOWYM lub ROZSZERZONYM, niezaleznie od wyptaconych
Swiadczen i ponad sume ubezpieczenia, $wiadczenie dodatkowe,
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia; $wiadczenie wyptacane jest pod warunkiem, ze w dacie
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony byt czynny zawodowo.
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6. Ustalenie wysokosci naleznego $wiadczenia okreslane jest
na podstawie stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz po stwier-
dzeniu zwiazku przyczynowego pomiedzy wypadkiem a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu lub $miercia Ubezpieczonego. Stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest przez lekarzy wskazanych
przez PZM TU na podstawie zgtoszenia wypadku i dokumentacji
medycznej sporzadzonej przez lekarza, ktéry udzielit Ubezpieczone-
mu pierwszej pomocy oraz wszelkiej dokumentacji z leczenia
w oparciu o obowiazujaca w PZM TU Tabele Norm Uszczerbku
na Zdrowiu dostgpna na stronie internetowej www.pzmtu.pl badz
dotfaczong do umowy na zadanie Ubezpieczajacego.

7. W uzasadnionych przypadkach stopien trwalego uszczerbku
na zdrowiu moze by¢ okreslany na podstawie badan przeprowadzonych
przez lekarzy wskazanych przez PZM TU.

8. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony
niezwtocznie po zgtoszeniu wypadku, na podstawie informacji
zawartych w zgloszeniu oraz wszelkiej dokumentacji z leczenia,
nie pézniej jednak niz w ciagu 24 miesiecy od dnia wypadku.
Pézniejsza zmiana uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy do zmiany
wysokosci §wiadczenia.

9. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu,
ktérych funkcje przed wypadkiem byly uposledzone, $wiadczenie
wyplaca sie z uwzglednieniem réznicy pomiedzy stopniem (procen-
tem) uszczerbku na zdrowiu wiasciwym dla danego organu, narzadu
lub uktadu po wypadku, a istniejacym bezposrednio przed wypadkiem.
10. Jezeli Ubezpieczony zmart po ustaleniu stopnia trwatego uszczer-
bku na zdrowiu, a $mieré nie pozostaje w zwiazku przyczynowym
z nieszczesliwym wypadkiem, niewyptacone $wiadczenie za trwaly
uszczerbek na zdrowiu wyptaca si¢ spadkobiercom ustawowym
Ubezpieczonego. Jezeli stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
nie zostat ustalony przed S$miercia Ubezpieczonego, jako stopien
trwatego uszczerbku przyjmuje si¢ przypuszczalny stopien trwatego
uszczerbku ustalonego wedtug oceny lekarzy powotanych przez PZM
TU na podstawie zebranej dokumentacji.

Il. Jezeli Ubezpieczony otrzymat $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu, a nastgpnie zmart w ciagu 24 miesiecy od dnia
wypadku, $wiadczenie z tytutu Smierci wyptaca sie Uprawnionemu
jezeli przewyzsza ono $wiadczenie wyptacone Ubezpieczonemu,
przy czym uwzglednia sie uprzednio wypfacona kwote Swiadczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

12. Gérna granica wyptacanych $wiadczen jest suma ubezpieczenia
wskazana w umowie, z zastrzezeniem postanowien § 4 ust. 4.

13. W przypadku, jesli wysokosé¢ $wiadczen z tego samego zdarzenia
przekracza tacznie wysokos$¢ sumy ubezpieczenia wynikajacej z umowy,
w pierwszej kolejnosci wyptacane jest $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

§ 13. WYPLATA SWIADCZENIA

I. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa PZM TU wszczyna wtasciwe postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgloszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia oraz w terminie 7 dni
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, powiadamia Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego o tym fakcie, jezeli nie s3 oni osobami wystepujacymi
z tym zawiadomieniem.

2. Ponadto w tym terminie PZM TU, pisemnie lub w inny
uzgodniony sposéb informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty sa

potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci PZM TU lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

3. PZM TU ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa
w ust. 2, informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialnosci PZM TU lub wysokosci $wiadczenia.

4. Osoby te moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez PZM TU
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez PZM TU.

5. PZM TU wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia
uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku dokonania wiasnych
ustalen, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.
6. PZM TU zobowiazane jest wyptaci¢ Swiadczenie w terminie 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

7. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialno$ci PZM TU albo wysokosci $wiadczenia
nie jest mozliwe, Swiadczenie wyptacane jest w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ sSwiadczenia
zostanie wypfacona w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

8. W razie braku podstaw do wyptaty Swiadczenia w catosci lub w czesci,
PZM TU poinformuje o tym pisemnie Ubezpieczajacego w terminach
okreslonych w ust. 6 badz 7, podajac okolicznosci faktyczne i podstawe
prawna odmowy wypfaty S$wiadczenia w calosci lub w czesci
oraz pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.
9. W przypadku, gdy osoba, ktéra ulegta wypadkowi, byta
ubezpieczona na podstawie kilku uméw ubezpieczenia, $wiadczenie
przystuguje z kazdej umowy, jednak $wiadczenia z tytutu kosztéw
leczenia, nabycia $rodkéw pomocniczych nie moga przekroczy¢
rzeczywistych, udokumentowanych kosztéw.

§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia skiadane przez strony
w zwiazku z umowa powinny by¢ dokonywane na piSmie
za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie informowaé wzajemnie o zmianie ich siedziby
(adresu).

2. Jezeli strona zmienita siedzibe (adres) i nie powiadomita o tym drugiej
strony przyjmuje sig, ze obowiazek zawiadomienia lub o$wiadczenia
zostat wypetniony przez wystfanie pisma pod ostatni znany stronie
adres. W takim wypadku strony uznaja, ze pismo wywiera skutki
prawne po uptywie 14 dni od daty jego wystania, chocby nie dotarto
do adresata.

3. Pisemne zawiadomienie o szkodzie Ubezpieczajacy moze ztozy¢
w kazdej jednostce terenowej PZM TU.

4. W przypadku jakichkolwiek skarg lub zazalen zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, mozna je zglosi¢ do Rzecznika Ubezpieczonych
lub za posrednictwem wiasciwej jednostki terenowej PZM TU
do wtiasciwej jednostki organizacyjnej centrali PZM TU,
ktéra wskazuje jednostka terenowa, celem ich rozpatrzenia.

5. Wiasciwa jednostka organizacyjna centrali PZM TU jest zobowiazana
w ciagu 30 dni od chwili otrzymania skargi lub zazalenia zaja¢ stanowisko
W sprawie.

6. Powédztwo o roszczenia wynikajace z uméw zawartych na podstawie
OWU mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej
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albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy.

7. PZM TU zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu faktycznie
poniesionych kosztéw zwiazanych z dochodzeniem naleznosci
wynikajacych z umowy.

8. W sprawach nie uregulowanych w OWU maja zastosowanie

Klauzula Assistance

przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
oraz innych stosownych aktéw prawnych.

9. OWU zostaly zatwierdzone przez Zarzad Polskiego Zwiazku
Motorowego Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
uchwata nr 41/2009 z dnia 10 wrze$nia 2009 roku i maja
zastosowanie do uméw zawieranych od dnia |9 pazdziernika 2009 roku.

///K

Artur Borowinski
Wiceprezes Zarzadu

Klaus Eberhart
Prezes Zarzadu

przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkow

§ 1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia sa uzasadnione okoliczno$ciami
oraz udokumentowane koszty zwiazane z udzieleniem Ubezpieczonemu
przez przedstawiciela PZM TU natychmiastowej pomocy assistance
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Koszty pomocy, o ktérych mowa w ust. |, pokrywane sa pod
warunkiem istnienia odpowiedzialnosci PZM TU z tytutu ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.

3. Ubezpieczenie assistance wchodzi w zakres umowy w przypadku
indywidualnego lub rodzinnego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw dla uméw zawieranych na okres dtuzszy niz 8 miesiecy.

4. Ubezpieczenie obejmuje organizacje i pokrycie kosztow:

I) pomocy medycznej, w tym:

a) wizyty lekarskiej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, pokrycie
kosztow pierwszego dojazdu i honorarium lekarza, jezeli nie istnieje
mozliwos¢ wezwania do Ubezpieczonego lekarza ubezpieczenia
spotecznego;

b) wizyty pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego na zlecenie
lekarza wyznaczonego przez przedstawiciela PZM TU;

c) transportu Ubezpieczonego z miejsca wypadku do szpitala
odpowiednio wyposazonego do udzielania pomocy. O celowosci
transportu do szpitala oraz o wyborze odpowiedniego $rodka
transportu decyduje lekarz wyznaczony przez przedstawiciela PZM
TU. PZM TU nie pokrywa kosztéw transportu medycznego w przy-
padku, kiedy realizowany on jest na koszt ubezpieczenia spotecznego;
d) transportu Ubezpieczonego ze szpitala do miejsca zamieszkania,
jezeli pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 7 dni, odpowiednim, zalecanym
przez lekarza wyznaczonego przez przedstawiciela PZM TU $rodkiem
transportu. PZM TU nie pokrywa kosztéw transportu medycznego
w przypadku, kiedy realizowany on jest na koszt ubezpieczenia
spotecznego;

e) przekazania, na zyczenie Ubezpieczonego, wiadomosci rodzinie
Ubezpieczonego lub pracodawcy o wypadku, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony przebywa w szpitalu;

2) pomocy rehabilitacyjnej, w tym:

a) dostarczenie lekéw oraz drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego
zaleconego przez lekarza prowadzacego leczenie do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego; Swiadczenie nie obejmuje kosztéw
zakupu lekéw lub sprzetu;

b) opieki nad dzie¢mi do lat 16 w miejscu zamieszkania Ubezpieczo-
nego, jezeli Ubezpieczony w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
przebywat w szpitalu przez okres co najmniej 3 dni; $wiadczenie
realizowane jest na wniosek Ubezpieczonego i na podstawie pisemnej
zgody Ubezpieczonego w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ opieke
nad dzieémi;

c) opieki nad zwierzetami w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,
jezeli Ubezpieczony w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przebywat
w szpitalu przez okres co najmniej 3 dni; Swiadczenie realizowane jest
w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma osoby,
ktéra mogtaby zapewnié opieke nad zwierzetami;

d) pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji Ubezpieczonego,
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem i trwajacej co najmniej
5 dni, gdy istnieje medycznie uzasadniona i stwierdzona przez lekarza
konieczno$¢ pomocy w miejscu zamieszkania.

5. Ponadto ubezpieczenie obejmuje medyczne ustugi informacyjne:

I) informacje medyczne o danym schorzeniu, stosowanym leczeniu,
nowoczesnych metodach leczenia w ramach obowiazujacych przepisow
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

2) informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki
uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwos¢ przyjmowania
W czasie ciazy i laktacji);

3) informacje o aptekach, w tym adresy, godziny pracy i numery
telefonow;

4) informacje o rekomendowanych placéwkach medycznych;

5) informacje o rekomendowanych placéwkach diagnostycznych;

6) informacje o rekomendowanych placéwkach odnowy biologicznej,
rehabilitacyjnych i sanatoryjnych;

7) informacje o rekomendowanych placéwkach lecznictwa zamknietego;
8) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;
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9) informacje o grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem,
trudna sytuacja rodzinna, cierpiacych na okresSlone schorzenia
(np. cukrzyce, chorobe serca), dla kobiet po mastektomii, dla rodzicéw
ciezko chorych dzieci;

10) informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych
o podwyzszonym ryzyku zachorowan;

I 1) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem centrum Assistance, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu
ustnej informacji, co do dalszego postepowania. Ustugi informacyjne
dotycza wytacznie placéwek znajdujacych sie na terytorium
Rzeczpospolitej Polskie;j.

§ 2. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Przedstawiciel PZM TU organizuje $wiadczenia i pokrywa koszty,
o ktérych mowa w § | ust. 4, do kwoty:

1) w ramach pomocy medycznej:

a) dla kosztéw wizyty lekarskiej, okreslonych w & | ust. 4 pkt. |
ppkt. a — nie wiecej niz 500 zt;

b) dla kosztow wizyty pielegniarki, okreslonych w § | ust. 4 pkt. |
ppkt. b — nie wiecej niz 300 zt;

2) w ramach pomocy rehabilitacyjne;:

a) dla kosztéw dostarczenia lekéw oraz drobnego sprzetu medyczno-
-rehabilitacyjnego, okreslonych w § | ust. 4 pkt. 2 ppkt. a — do tacznej
kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

b) dla kosztéw opieki nad nieletnimi dzie¢mi, okreslonych w § | ust. 4
pkt. 2 ppkt. b — do kwoty 200 zt za kazdy dzien, nie dtuzej niz 3 dni
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

c) dla kosztéw opieki nad zwierzetami, okreslonymi w § | ust. 4 pkt. 2
ppkt. c — do kwoty 150 zt za kazdy dzien, nie dtuzej niz 3 dni w odnie-
sieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

d) dla kosztéw pomocy domowej, okreslonych § | ust. 4 pkt. 2
ppkt. d — nie dtuzej niz 5 dni i nie wiecej niz 300 zt w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku.

2. PZM TU nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate podczas lub
przy okazji organizacji Swiadczen, o ktérych mowa w § | ust. 4 pkt. 1-2.

§ 3. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Klauzuli zastosowanie maja
,Ogodlne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow”
zatwierdzone uchwata nr 41/2009 Zarzadu Polskiego Zwiazku
Motorowego Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
w dniu 10 wrzesnia 2009 roku.
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