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ANEKS NR |

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
KIEROWCY | PASAZEROW POJAZDOW MECHANICZNYCH (NNW) - PAKIET PERFECT
zatwierdzonych uchwata Zarzadu COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance

Group nr 15/07/2018 z dnia 11.07.2018 r. majacych zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych
od z dnia 01.08.2018 r.

W Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych 1. Zmienia sie dotychczasowa ,,Informacje o istotnych postanowieniach
Wypadkéw Kierowcy i Pasazeréw Pojazdéw Mechanicznych  Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
(NNW) - PAKIET PERFECT zatwierdzonych uchwata Zarzadu  Wypadkow kierowcy i Pasazerow (NNW) — PAKIET PERFECT
COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group i nadaje sie jej nastepujace brzmienie:

nr 15/07/2018 dnia 11.07.2018 r. wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

=~
Prawo do uzywania znaku towarowego BENEFIA®

posiada COMPENSA Towarzystwo Ubezpieézeﬁ S.A. Vienna Insurance Group 115
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INFORMAC]JA O ISTOTNYCH POSTANOWIENIACH OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCY | PASAZEROW (NNW) — PAKIET PERFECT

Rodzaj informaciji

Numer zapisu OWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen

§ 2 pkt: 1,4,6, §;
§3;
§7ust.5,6,7;

§8ust. 2,5,7, 8, 10:

§ 9 ust. 1

KLAUZULA NR 1§ 4 ust. 1,
2,3,4,5,6,§3ust. 2,3

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§ 2 pkt: 3;

§ 4,

§5;

§ 7 ust. 11;

§8ust. 3,4,9, 12, 13;;
§ 9 ust. 2;
KLAUZULANR 1§ 5
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2. Po § 14 OWU dodaje sie nastepujaca tresc:
.KLAUZULE DODATKOWE”
KLAUZULA NR | Ubezpieczenie Powrét do zdrowia

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ I

I. Na podstawie postanowien niniejszej klauzuli, ochrona ubezpieczeniowa
moze zostaé rozszerzona o ubezpieczenie Powrdt do zdrowia zwane
dalej ,,ubezpieczeniem Powrét do zdrowia”.

2. Do ubezpieczenia Powrét do zdrowia maja zastosowanie postanowienia
OWU, o ile dana kwestia nie jest uregulowana w niniejszej klauzuli
inaczej.

3. Umowe ubezpieczenia w zakresie klauzuli mozna zawrze¢ wytacznie
wraz z umowa ubezpieczenia NNW i tylko na ten sam okres
ubezpieczenia, na jaki zostaje zawarta umowa ubezpieczenia NNW.
Umowa ubezpieczenia w zakresie klauzuli rozwiazuje sig lub wygasa
wraz z umowga ubezpieczenia NNW.

DEFINICJE

§ 2.

1) PODMIOT LECZNICZY - zakfad lecznictwa, ktérego zadaniem
jest $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Podmiotem leczniczym nie
jest osrodek opieki spotecznej, psychicznie chorych, leczenia uzaleznien,
sanatoryjny, wypoczynkowy, SPA, hospicjum;

4) REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA — wspotpracujaca
z Towarzystwem wymieniona na stronie www.compensa.pl placéwka
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych;

5) SZPITAL - podmiot leczniczy (przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego), w rozumieniu przepiséw prawa polskiego, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka medyczna nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych,
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie przystosowanych
do tego celu pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednia infrastrukture
i zatrudniajacych catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel
pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujaca state miejsca
szpitalne dla pacjentéw i prowadzaca dla nich dzienne rejestry medyczne.
W rozumieniu niniejszej Klauzuli za szpital nie uwaza sie: a) szpitala,
osrodka, oddziatu lub innej jednostki: psychiatrycznej, sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub rekonwalescencyjnej,
b) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow, domdw opieki, osrodkéw
wypoczynkowych, osrodkéw opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-
opiekunczych, c) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia
uzaleznien lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych;

6) WYPADEK UBEZPIECZENIOWY - nieszczesliwy wypadek, do
ktérego doszto w zwiazku z ruchem wskazanego w polisie pojazdu.

udzielanie $wiadczen

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§ 3.

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja lub pokrycie kosztéw
$wiadczen zdrowotnych oraz $wiadczen assistance, okreslonych w § 4
ust.|.

2. Swiadczenia zdrowotne oraz $wiadczenia assistance przystuguja jezeli
wypadek ubezpieczeniowy oraz jego nastepstwa w postaci uszkodzenia
ciafa lub rozstroju zdrowia maja miejsce w okresie ubezpieczenia.

3. Umowa ubezpieczenia Powrét do zdrowia moga zostaé objete
wytacznie nastepujace rodzaje pojazdow:

) samochody osobowe o dopuszczalnej masie catkowitej do 3,5 tony;
2) samochody ciezarowe o dopuszczalnej masie catkowitej do 3,5 tony;
4. Umowa nie moga zosta¢ objete nastepujace pojazdy:

1) uzywane jako rekwizyty;

2) uzywane podczas jazd prébnych i testowych;

3) uzywane do nauki jazdy;

4) uzywane podczas rajdéw, jazd treningowych i konkursowych;

5) wynajmowane zarobkowo innym podmiotom (rent a car);

6) wynajmowanych dfugoterminowo,

7) uzywane do przewozenia przesytek kurierskich i ekspresowych;

8) uzywane do wykonywania ustug holowniczych;

9) uzywane jako takséwka/przewdz oséb za optaty;

10) poruszajace sie na ptlycie lotniska;

I1) uzywane do celéw specjalnych (to jest pojazdy samochodowe
przystosowane w sposob szczegdlny do przewozu oséb lub fadunkéw,
uzywane przez Sity Zbrojne Rzeczypospolitej Polskiej, Policje,
Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencje Wywiadu, Stuzbe
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzbe Wywiadu Wojskowego, Centralne
Biuro Antykorupcyijne, Biuro Ochrony Rzadu, Straz Graniczng, kontrole
skarbowa, Stuzbe Celng, jednostki ochrony przeciwpozarowej, Inspekcje
Transportu Drogowego i Stuzbe Wiezienna);

12) stuzace do przewozu paliw, gazéw ptynnych lub sprezonych
i materiatéw niebezpiecznych (ADR).

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 4.

|. Z tytutu ubezpieczenia Powrdét do zdrowia przystuguja nastepujace
$wiadczenia:

Limit na Wypadek
Ubezpieczeniowy
dla kazdego
Ubezpieczonego

Swiadczenia zdrowotne

Konsultacje lekarskie (bez skierowania:
internista, pediatra, chirurg ogélny, okulista,
kardiolog, urolog, ginekolog, ortopeda, neurolog,
audiolog, chirurg naczyniowy, hematolog,

lekarz specjalista rehabilitacji, neurochirurg,
otolaryngolog).

4 konsultacje

Terapia psychologiczna 10 konsultacji

Zabiegi ambulatoryjne wykonywane
w warunkach ambulatoryjnych, poza
szpitalem

Zabiegi chirurgiczne (opatrzenie drobnych
urazéw: oparzen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem, szycie matej rany, nacigcie i drenaz
ropnia lub czyraka, punkcja stawu lub krwiaka,

usuniecie ciata obcego, zatozenie saczka). 1500 zt

Zabiegi ortopedyczne (opatrzenie

drobnych urazéw: skrecen, zwichnie¢,
nieskomplikowanych ztaman z ich ewentualnym
dalszym leczeniem, dobér i zalozenie ortezy,
kotnierza ortopedycznego, gipsu typu gorset,
dobor kul tokciowych, iniekcja dostawowa,
repozycja ztamania).
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Swiadczenia zdrowotne

Zabiegi okulistyczne (wyjecie ciata obcego
z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci
widzenia, badanie lampga szczelinowa, ptukanie
drog tzowych, badanie pola widzenia, badanie
widzenia przestrzennego, mierzenie cisnienia
gatkowego).

Badania hematologiczne (morfologia krwi

z rozmazem, bez rozmazu, okreslenie grupy
krwi, czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), OB,
czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/
INR), test w kierunku antyglobulin ludzkich
(odczyn Coombsa — bezposredni), retikulocyty,
bezposredni i posredni test antyglobulinowy

— odczyn Coombsa BTA, czas krwawienia,
czas krzepniecia, czas trombinowy, produkty
degradacji fibrynogenu, fibrynogen, antytrombina
lll, D-dimer).

Badania biochemiczne (kreatynina, séd (Na),
potas (K), cholesterol catkowity, cholesterol
HDL, cholesterol LDL, trojglicerydy, lipidogram
(CHOL +HDL + LDL + TG), kwas moczowy,
biatko catkowite, zelazo (Fe), bilirubina
catkowita, amylaza/diastaza, aminotransferaza
alaninowa (ALAT/ALT/GPT), aminotransferaza
asparaginianowa (AspAT/AST/GOT), biatko
C-reaktywne (CRP), biatko C-reaktywne

o wysokiej czutosci (hsCRP), glukoza/cukier

na czczo, glukoza — krzywa obciazenia,

azot mocznikowy (BUN), mocznik, lipaza,
cholinoesteraza, acetylocholinoesteraza, fosfatazal
alkaliczna (zasadowa) (ALP/ALK), fosfataza
kwasna catkowita (ACP), fosfataza kwasna
sterczowa (PAP), kinaza fosfokreatynowa (CPK),
kinaza kreatynowa (CK), kinaza fosfokreatynowa
izoenzym (CK-MB), troponina, albuminy,
proteinogram (rozdziat elektroforetyczny biatka),
bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia,
préby watrobowe: gamma-glutamylotransferaza
/ glutamylotranspeptydaza (GGTP/GGT),

wapn catkowity (Ca), wapn zjonizowany

(Ca), chlorki (Cl), magnez (Mg), fosforan
nieorganiczny, catkowita zdolnos$¢ wiazania
zelaza (TIBC), utajona zdolnos¢ wigzania

zelaza (UIBC), ferrytyna, transferryna, krzywa
obciazenia glukoza, fosfor (P), homocysteina,
dehydrogenaza mleczanowa (LDH), cynk

(Zn), miedz (Cu), kwas foliowy, witamina B12,
ceruloplazmina, hemoglobina glikozylowana
(HbAIc), insulina, peptyd C).

Badania moczu (badanie ogdlne, amylaza

lub diastaza, osad, kreatynina, biatko, glukoza/
cukier, séd, potas, wapn, fosfor/fosforany
nieorganiczne, magnez, chlorki, kwas moczowy,
mocznik, badania dobowej zbiérki moczu,

test cigzowy — gonadotropina kosmoéwkowa
HCG, badanie bakteriologiczne, mykologiczne
z antybiogramem).

Limit na Wypadek
Ubezpieczeniowy
dla kazdego
Ubezpieczonego

1500 zt

Swiadczenia zdrowotne

USG (jamy brzusznej, tarczycy, slinianek, krtani,
tkanek miekkich okolicy szyi, ginekologiczne
przez powtoki brzuszne, miednicy mniejszej,
uktadu moczowego, piersi, gruczotu

krokowego przez powtoki brzuszne, jader,
gruczotu krokowego transrektalne, stawow,
monitorowanie biopsji, tkanek migkkich, weztéw
chtonnych, nadgarstka, wiezadfa, palca, $ciegna
Achillesa,

Limit na Wypadek
Ubezpieczeniowy
dla kazdego
Ubezpieczonego

1500 zt

doppler (tetnic i zyt konczyny, jamy brzusznej/
uktadu wrotnego, tetnic nerkowych, zyt i tetnic
szyi, tetnic wewnatrzczaszkowych),

RTG

Tomografia komputerowa (TK)

Rezonans magnetyczny (MRI)

Badania czynnosciowe (audiometria, EKG
spoczynkowe, spirometria, spirometria z proba
rozkurczowa, 24-godzinne badanie EKG

i ci$nienia tetniczego krwi, ECHO serca, EKG
wysitkowe, tympanogram, densytometria, EEG,
EMG).

Rehabilitacja (zabiegi rehabilitacyjne na zlecenie
lekarza: ¢wiczenia instruktazowe indywidualne
z wylfaczeniem technik manualnych, éwiczenia
ogolnousprawniajace grupowe, wyciag
trakcyjny, galwanizacja, jonoforeza, ultradzwieki
— fonoforeza, elektrostymulacja, prady
diadynamiczne, zabiegi elektromagnetyczne
wysokiej czegstotliwosci, prady interferencyjne
niskiej czestotliwosci, prady Kotza, prady
TENSA, prady Trabeta, impulsowe pole
magnetyczne, terapia ultradzwiekowa,
krioterapia miejscowa, laseroterapia, kapiel
wirowa, rotor, cykloergometr, kinezjotaping

— bez kosztu tasm, sollux, podczerwien,
promieniowanie UV).

30 zabiegow

Swiadczenia assistance

Opieka pielegniarska (organizacja oraz
pokrycie kosztéw dojazdu i wynagrodzenia
pielegniarki za opieke sprawowang w miejscu
pobytu Ubezpieczonego za wyjatkiem Podmiotu
Leczniczego. Opieka obejmuje czynnosci
zwigzane z utrzymaniem higieny, zabiegi
lecznicze takie jak oktady, opatrunki, rehabilitacja
oddechowa, podawanie lekéw, czynnosci
diagnostyczne takie jak pomiar ci$nienia i tetna,
wazenie, pomoc W spozywaniu positkdw).

250 zt za wizyte /
3 wizyty

Opieka domowa po leczeniu w Szpitalu
(organizacja oraz pokrycie kosztéw dojazdu

i wynagrodzenia osoby wyznaczonej do
petnienia opieki domowej w miejscu pobytu
Ubezpieczonego. Opieka domowa obejmuje
dostarczenie zakupy artykutéw spozywczych
pierwszej potrzeby, dostawe lub przygotowanie
positkéw (bez kosztéw zakupu artykutéw

150 zt za wizyte /
3 wizyty
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Swiadczenia zdrowotne

spozywczych i positkéw), niezbedne porzadki,
opieke nad zwierzetami domowymi, podlewanie
kwiatéw. Swiadczenie przystuguije, jezeli
Ubezpieczony przebywat w Szpitalu w zwiazku
z leczeniem przez okres minimum 24 godzin

i zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego bezposrednio po wypisaniu ze
Szpitala powinien przebywa¢ w pozycji lezacej,
a w miejscu pobytu Ubezpieczonego nie ma
osoby, ktéra mogfaby taka opieke zapewnic).

Limit na Wypadek
Ubezpieczeniowy
dla kazdego
Ubezpieczonego

150 zt za wizyte /
3 wizyty

Transport do Podmiotu Leczniczego
(organizacja oraz pokrycie kosztéw koniecznego
transportu Ubezpieczonego do Podmiotu
Leczniczego. Swiadczenie przystuguje, jezeli
stan zdrowia Ubezpieczonego nie wymaga
interwencji pogotowia ratunkowego).

500 zt /
| raz

Transport ze Szpitala do miejsca
wskazanego przez Ubezpieczonego
(organizacja oraz pokrycie kosztéw transportu
Ubezpieczonego ze Szpitala do wskazanego
przez Ubezpieczonego miejsca na terenie Polski.
Swiadczenie przystuguje, jezeli Ubezpieczony
przebywat w Szpitalu dtuzej niz 24 godziny oraz
stan jego zdrowia uniemozliwia mu skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodkaj
transportu).

500 zt /
| raz

Zakwaterowanie na czas rekonwalescencji
(organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania
Ubezpieczonego w hotelu znajdujacym sie

w okolicy Szpitala, w ktérym Ubezpieczony
przebywat. Swiadczenie przystuguje, jezeli
Ubezpieczony przebywat w Szpitalu dtuzej

niz 24 godziny i zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego bezposrednio po wypisaniu

ze Szpitala wymaga pobytu w hotelu przed
podjeciem podrézy do miejsca zamieszkania).

150 zt za kazda
dobe /
3 doby

Sprzet rehabilitacyjny (organizacja

i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu
oraz transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu Ubezpieczonego. Swiadczenie
przystuguje, jezeli Ubezpieczony zgodnie

z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego).

250 zt /
| raz

Dostarczenie lekarstw (organizacja i pokrycie
kosztéw dostarczenia lekarstw zaleconych
pisemnie przez lekarza do miejsca pobytu
ubezpieczonego — bez kosztéw lekarstw).

250 zt /
| raz

Limit na Wypadek
Ubezpieczeniowy
dla kazdego
Ubezpieczonego

Swiadczenia zdrowotne

Przekazywanie pilnych wiadomosci
(organizacja i pokrycie kosztéw przekazania
pilnej wiadomosci zwigzanej z Wypadkiem
Ubezpieczeniowym osobie wskazanej przez
Ubezpieczonego).

Bez limitu

2. Aby skorzysta¢ ze $wiadczen przewidzianych w tabeli znajdujacej
sie w § 4 ust. | nalezy najpierw zgtosi¢ takie zadanie telefonujac na
czynna przez 24 godziny na dobg infolinig, ktérej numer znajduje sig
na polisie.

3. Prawo do $wiadczen zdrowotnych ustala sie, jesli wystepuje zwiazek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem ubezpieczeniowym a objetym
ochrong ubezpieczeniowa nastepstwem wypadku ubezpieczeniowego.
4. Po uzyskaniu od Towarzystwa powiadomienia o uznaniu zasadnosci
zgloszonego zadania, w celu skorzystania i z poszczegdlnych $wiadczen
nalezy ponownie skontaktowa¢ sie z ww. infolinia

5. Ubezpieczony moze korzystaé¢ ze $wiadczen okreslonych w § 4 ust.
| przez 12 miesiecy od dnia powiadomienia Ubezpieczonego o uznaniu
zasadnosci roszczenia.

6. Realizacja $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w sieci Rekomendowanych
Placéwek Medycznych umowionych za posrednictwem Infolinii7.
Konsultacje lekarskie odbywaja sie w ciagu 2 dni roboczych w przypadku
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i w ciagu 5 dni roboczych
w przypadku pozostatych lekarzy.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 5.

Oprocz wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci okreslonych w § 5 OWU
ochrong ubezpieczeniowa nie s3 objete szkody bedace nastepstwami
nieszczesliwych wypadkéw, ktére nie powstaty w zwiazku z ruchem
ubezpieczonego pojazdu, w tym podczas wsiadania i wysiadania z tego
pojazdu, bezposrednio przy jego zatadunku lub roztadunku, postoju
i naprawy na trasie jazdy, pozaru lub wybuchu wynikajacego z przyczyn
wewnetrznych.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 6.

I. Wysokos¢ sktadki ustalana jest na podstawie taryfy stawek obowiazujacej
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia Powrét do zdrowia”.

3. Niniejszy aneks zostat zatwierdzony uchwatg Zarzadu COMPENSA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr 9/05/2020
z dnia 13.05.2020 r. i ma zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
zawieranych od dnia 16.05.2020 r.
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