
POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1.1. Ogólne warunki ubezpieczenia niekorzystnych na-
st´pstw planowych zabiegów operacyjnych oraz po-
rodów, zwane dalej owu, majà zastosowanie do
umów ubezpieczenia zawieranych przez Powszech-
ny Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna zwany dalej
PZU S.A. z placówkami medycznymi dzia∏ajàcymi na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP) lub osoba-
mi fizycznymi, zwanymi dalej ubezpieczajàcym.

§ 1.2. Na podstawie niniejszych owu umowa ubezpiecze-
nia mo˝e byç zawarta w zakresie nast´pujàcych ry-
zyk obejmujàcych niekorzystne nast´pstwa plano-
wych zabiegów operacyjnych lub porodów:
1) ryzyko powik∏aƒ,
2) ryzyko Êmierci ubezpieczonego.

§ 1.3. Ka˝de z ryzyk, o których mowa w ust. 2, mo˝e sta-
nowiç odr´bny przedmiot ubezpieczenia.

§ 2.1. Do umowy ubezpieczenia mogà byç wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalo-
nych w owu.

§ 1.2. PZU S.A. zobowiàzany jest przedstawiç ubezpiecza-
jàcemu ró˝nic´ mi´dzy treÊcià umowy ubezpiecze-
nia a owu w formie pisemnej przed zawarciem umo-
wy ubezpieczenia. W razie niedope∏nienia tego obo-
wiàzku PZU S.A. nie mo˝e powo∏ywaç si´ na ró˝ni-
c´ niekorzystnà dla ubezpieczajàcego lub ubezpie-
czonego. Przepisu nie stosuje si´ do umów ubezpie-
czenia zawieranych w drodze negocjacji.

§ 3. W sprawach nieuregulowanych w owu majà zastoso-
wanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz
inne stosowne przepisy prawa polskiego.

DEFINICJE

§ 4. Przez u˝yte w owu okreÊlenia rozumie si´:
1) ci´˝kie pogorszenie stanu zdrowia – zwi´k-

szenie rozmiarów choroby i wynikajàce z tego
pogorszenie rokowania, wymagajàce podj´cia
niezb´dnych dzia∏aƒ medycznych, polegajà-
cych na radykalnej zmianie sposobu leczenia
lub znacznego rozszerzenia zakresu leczenia;

2) ci´˝ki uszczerbek na zdrowiu – 
a) ca∏kowita i trwa∏a utrata wzroku, s∏uchu, mo-

wy, zdolnoÊci p∏odzenia lub
b) trwa∏e i powa˝ne naruszenie wzgl´dnie utra-

ta funkcji wa˝nego narzàdu lub narzàdów,
a zw∏aszcza: Êlepota jednooczna, powa˝ne
obustronne upoÊledzenie wzroku, utrata
koƒczyny dolnej co najmniej na poziomie
podudzia, utrata wa˝nego narzàdu we-
wn´trznego (np. nerki, p∏uca), zesztywnienie
jednego z du˝ych stawów (barkowego, ∏ok-
ciowego, biodrowego, kolanowego, skoko-
wego) zw∏aszcza w pozycji niekorzystnej,
utrata zdolnoÊci chwytnej r´ki (utrata co naj-
mniej trzech palców r´ki w tym kciuka), nie-
dow∏ad lub pora˝enie obejmujàce co naj-
mniej jednà koƒczyn´;

3) dokument ubezpieczenia – dokument po-
twierdzajàcy zawarcie umowy ubezpieczenia
(polisa);

4) du˝e naczynie krwionoÊne – t´tnica lub ˝y∏a,
której podwiàzanie, zaklipsowanie lub podk∏ucie
w przypadku leczenia ich uszkodzenia, mog∏o-
by z medycznego punktu widzenia doprowadziç
do wystàpienia ci´˝kiego uszczerbku na zdro-
wiu lub zgonu;

5) nieszcz´Êliwy wypadek – nag∏e zdarzenie wy-
wo∏ane przyczynà zewn´trznà, nie pozostajàce
w zwiàzku z planowym zabiegiem operacyjnym
albo porodem, w nast´pstwie którego ubezpie-
czony niezale˝nie od swej woli dozna∏ uszko-
dzenia cia∏a, rozstroju zdrowia albo zmar∏;

6) okres ubezpieczenia – czas na jaki zawarto
umow´ ubezpieczenia;

7) owu – ogólne warunki ubezpieczenia nieko-
rzystnych nast´pstw planowych zabiegów ope-
racyjnych oraz porodów;

8) pierwsza doba pooperacyjna – doba, która
nast´puje po dobie, w czasie której zakoƒczono
zabieg operacyjny. Doba rozpoczyna si´ o go-
dzinie 0.00 i koƒczy o godzinie 24.00;

9) pierwsza doba po porodzie – doba, która na-
st´puje po dobie, w czasie której zakoƒczy∏ si´
poród. Doba rozpoczyna si´ o godzinie 0.00
i koƒczy o godzinie 24.00;

10) placówka medyczna – dzia∏ajàcy na teryto-
rium RP zak∏ad opieki zdrowotnej lub gabinet
lekarski; przez gabinet lekarski rozumie si´ po-
mieszczenie, w którym lekarz w ramach wyko-
nywania na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej
lub grupowej praktyki lekarskiej wykonuje za-
biegi operacyjne;

11) planowy zabieg operacyjny – zabieg opera-
cyjny podejmowany w wyznaczonym wczeÊniej
terminie, gdy ze wzgl´du na rodzaj lub stopieƒ
zaawansowania patologii b´dàcej wskazaniem
do leczenia operacyjnego nie by∏o koniecznoÊci
niezw∏ocznego przystàpienia do zabiegu, a od-
roczenie terminu zabiegu operacyjnego by∏o do-
puszczalne i nie stwarza∏o w tym momencie
bezpoÊredniego i dajàcego si´ przewidzieç za-
gro˝enia ci´˝kim pogorszeniem stanu zdrowia,
ci´˝kim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

12) ponowny zabieg operacyjny – oznacza pod-
j´cie nowych czynnoÊci zwiàzanych z zabie-
giem operacyjnym po opuszczeniu przez osob´
operowanà sali operacyjnej i wià˝e si´ z po-
nownym znieczuleniem. Nie jest ponownym za-
biegiem operacyjnym rozszerzenie lub zmiana
zakresu zabiegu w czasie tego samego znie-
czulenia;

13) poród – poród, który nastàpi∏ nie wczeÊniej ni˝
w 23 tygodniu cià˝y;

14) powik∏anie – zmiana stanu zdrowia b´dàca na-
st´pstwem planowego zabiegu operacyjnego
albo porodu, która powsta∏a w zwiàzku z zasto-
sowanà technikà chirurgicznà lub procedurami
medycznymi zastosowanymi w czasie trwania
zabiegu operacyjnego lub porodu. Powik∏aniem
jest równie˝ stan Êpiàczkowy, który wystàpi∏
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w trakcie lub po zakoƒczeniu zabiegu operacyjnego albo
porodu.
Nie jest powik∏aniem powik∏anie stwierdzone po zabiegu
operacyjnym, a b´dàce normalnym skutkiem rozwoju cho-
roby, z powodu której zabieg zosta∏ wykonany lub chorób
towarzyszàcych.
Przez powik∏ania rozumie si´ równie˝:
a) pozostawienie w zamkni´tych jamach cia∏a materia∏u

opatrunkowego, instrumentarium lub innego cia∏a ob-
cego o ile zaistnia∏o bez medycznego uzasadnienia,

b) omy∏k´ w czasie wykonywania planowego zabiegu
operacyjnego narzàdu parzystego, polegajàcà na do-
konaniu operacji narzàdu strony innej ni˝ planowano,
bez medycznego uzasadnienia, o ile skutkowa∏o to
utratà narzàdu lub zaistnieniem ci´˝kiego uszczerbku
na zdrowiu;

15) przyj´cie w trybie ostrego dy˝uru lub trybie doraênym

– przyj´cie do leczenia w placówce medycznej w takich
okolicznoÊciach, ˝e ze wzgl´du na rodzaj lub stopieƒ za-
awansowania patologii istnieje koniecznoÊç podj´cia nie-
zw∏ocznego leczenia w warunkach lecznictwa zamkni´te-
go, a odroczenie terminu przyj´cia wiàza∏oby si´ z dajà-
cym si´ przewidzieç ci´˝kim pogorszeniem stanu zdrowia,
ci´˝kim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

16) przyj´cie w trybie planowym – przyj´cie do leczenia
w placówce medycznej w takich okolicznoÊciach, ˝e ze
wzgl´du na rodzaj lub stopieƒ zaawansowania patologii
nie ma koniecznoÊci podj´cia niezw∏ocznego leczenia
w warunkach lecznictwa zamkni´tego, a odroczenie termi-
nu przyj´cia mog∏oby byç dopuszczalne i nie stwarza∏oby
w tym momencie bezpoÊredniego i dajàcego si´ przewi-
dzieç zagro˝enia ci´˝kim pogorszeniem stanu zdrowia,
ci´˝kim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

17) skala ASA – stosowany powszechnie w anestezjologii
system oceniajàcy ryzyko operacyjne zwiàzane z prawdo-
podobieƒstwem wystàpienia powa˝nych powik∏aƒ lub zgo-
nu pacjenta w czasie znieczulenia albo po nim. W syste-
mie tym pacjenta kwalifikuje si´ na podstawie oceny
przedoperacyjnej do jednej z pi´ciu grup (I–V):
a) grupa I – pacjent bez obcià˝eƒ schorzeniami dodatko-

wymi, poddany ma∏emu lub Êredniemu zabiegowi ope-
racyjnemu,

b) grupa II – pacjent z niezbyt nasilonà chorobà uk∏ado-
wà, takà jak: stabilne i dobrze kontrolowane nadciÊnie-
nie t´tnicze, wyrównana cukrzyca, przewlek∏e zapale-
nie oskrzeli w stadium wydolnoÊci uk∏adu oddechowe-
go, niewielkiego stopnia choroba niedokrwienna mi´-
Ênia sercowego, niedokrwistoÊç, znacznego stopnia
oty∏oÊç (powy˝ej 20% nale˝nej masy cia∏a),

c) grupa III – pacjent z ci´˝kà chorobà uk∏adowà, która
ogranicza jego wydolnoÊç lub aktywnoÊç np. przebyty
zawa∏ serca do 3 miesi´cy przed datà wykonania za-
biegu operacyjnego, niestabilna dusznica bolesna,
ci´˝kie schorzenie uk∏adu oddechowego, nieuregulo-
wana cukrzyca,

d) grupa IV – pacjent z bardzo ci´˝kà chorobà uk∏adowà,
która stanowi o zagro˝eniu jego ˝ycia np. niewydol-
noÊç nerek, zastoinowa niewydolnoÊç krà˝enia, orga-
niczna wada serca z cechami ostrej niewydolnoÊci krà-
˝enia, Êwie˝y zawa∏ mi´Ênia sercowego, niewydolnoÊç
wàtroby, gruczo∏ów dokrewnych,

e) grupa V – pacjent z niewydolnoÊcià wielonarzàdowà,
w stanie skrajnie ci´˝kim, u którego z bardzo du˝ym
prawdopodobieƒstwem nastàpi zgon w ciàgu 24 go-
dzin, niezale˝nie od tego czy zostanie poddany zabie-
gowi operacyjnemu, czy te˝ nie, np. pacjent z p´kni´-
tym t´tniakiem aorty i g∏´bokim wstrzàsem, pacjent
z masywnym zatorem t´tnicy p∏ucnej;

18) skala NYHA – powszechnie stosowana w medycynie kla-
syfikacja czynnoÊciowa niewydolnoÊci serca wg New York
Heart Association. Pacjenta mo˝na zakwalifikowaç do jed-
nej z czterech klas (I–IV) w zale˝noÊci od pojawienia si´
objawów dusznoÊci, bólu w klatce piersiowej, zm´czenia,
ko∏atania serca i stopnia ograniczenia aktywnoÊci fizycznej:
a) klasa I – podstawowa aktywnoÊç nie wywo∏uje ww.

objawów. Nie stwierdza si´ ograniczeƒ aktywnoÊci fi-
zycznej,

b) klasa II – podstawowa aktywnoÊç fizyczna wywo∏uje
ww. objawy. Stwierdza si´ nieznaczne ograniczenie ak-
tywnoÊci fizycznej,

c) klasa III – mniejsza ni˝ podstawowa aktywnoÊç fizycz-
na wywo∏uje ww. objawy. Stwierdza si´ umiarkowane
ograniczenie aktywnoÊci fizycznej,

d) klasa IV – ww. objawy wyst´pujà nawet w spoczynku.
Stwierdza si´ ci´˝kie ograniczenie aktywnoÊci fizycznej;

19) specjalistyczne techniki chirurgii naczyniowej – proce-
dury chirurgiczne, których celem jest skuteczne odtworze-
nie przep∏ywu krwi w uszkodzonym naczyniu krwiono-
Ênym. Poj´cie to nie obejmuje szczególnie takich proce-
dur jak podwiàzanie, podk∏ucie lub zaklipsowanie naczy-
nia krwionoÊnego;

20) stan Êpiàczkowy – stan polegajàcy na g∏´bokich iloÊcio-
wych zaburzeniach ÊwiadomoÊci, o ile zaistnia∏ wskutek
ci´˝kiego uszkodzenia mózgu, do którego dosz∏o w czasie
trwania zabiegu operacyjnego lub porodu oraz ujawni∏ si´
bezpoÊrednio po zakoƒczeniu zabiegu operacyjnego lub
porodu i utrzymywa∏ si´ nieprzerwanie do 30 doby poope-
racyjnej;

21) suma ubezpieczenia – kwota okreÊlona w umowie ubez-
pieczenia b´dàca podstawà do ustalania wysokoÊci
Êwiadczeƒ, do których zobowiàzuje si´ PZU S.A.;

22) Êwiadczenie – kwota pieni´˝na wyp∏acana ubezpieczo-
nemu lub uprawnionemu w wysokoÊci uzgodnionej
w umowie ubezpieczenia z powodu zaistnienia zdarzenia,
za które PZU S.A. ponosi odpowiedzialnoÊç ubezpiecze-
niowà;

23) ubezpieczajàcy – placówka medyczna lub osoba fizycz-
na zawierajàca z PZU S.A. umow´ ubezpieczenia;

24) ubezpieczenie indywidualne – umowa ubezpieczenia
obejmujàca ochronà ubezpieczeniowà jednà osob´ wska-
zanà w umowie ubezpieczenia;

25) ubezpieczenie zbiorowe – umowa ubezpieczenia zawar-
ta przez placówk´ medycznà na rachunek pacjentów; 

26) ubezpieczony – osoba fizyczna, która zawar∏a umow´
ubezpieczenia na w∏asny rachunek albo osoba fizyczna na
rachunek której zosta∏a zawarta umowa ubezpieczenia;

27) uprawniony – osoba wskazana imiennie przez ubezpie-
czonego jako upowa˝niona do odbioru nale˝nego Êwiad-
czenia;

28) wrodzona wada rozwojowa – patologia uj´ta w Mi´dzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych w rozdziale „Wady rozwojowe wrodzone,
zniekszta∏cenia i abberacje chromosomowe”;

29) zabieg operacyjny – zabieg medyczny wykonany w pla-
cówce medycznej, przez lekarza uprawnionego do jego
wykonania, w znieczuleniu ogólnym lub miejscowym,
przeprowadzony metodà: 
a) otwartà lub
b) endoskopowà, ale tylko takà, która dla uzyskania do-

st´pu operacyjnego wymaga naruszenia ciàg∏oÊci po-
w∏ok cia∏a. 

Zabiegiem operacyjnym w rozumieniu owu nie sà: 
a) zabiegi wykonywane metodà endoskopowà, w których

dochodzi do wprowadzenia instrumentarium drogà na-
turalnych otworów cia∏a, 

b) zabiegi, które z medycznego punktu widzenia mo˝na
okreÊliç jako techniki radiologii interwencyjnej, w tym
zabiegi przezskórne wewnàtrznaczyniowe, 

c) zabiegi medyczne jak punkcje, biopsje, iniekcje, nak∏u-
cia, cewnikowania, zg∏´bnikowania, kaniulacje, dializy,
blokady, wenesekcje, tamponady, wziernikowania;

30) zabieg operacyjny metodà endoskopowà – zabieg ope-
racyjny polegajàcy na takim otwarciu jam cia∏a, zamkni´-
tych przestrzeni lub narzàdów wewn´trznych, które unie-
mo˝liwiajà czynnoÊci, okreÊlone w terminologii medycznej
jako r´koczyny, wewnàtrz wy˝ej wymienionych struktur;

31) zabieg operacyjny metodà otwartà – zabieg operacyjny
polegajàcy na otwarciu jam cia∏a, zamkni´tych przestrzeni
lub Êwiat∏a narzàdów wewn´trznych po∏àczony z czynno-
Êciami, okreÊlonymi w terminologii medycznej jako r´ko-
czyny, wewnàtrz wy˝ej wymienionych struktur;

32) zabieg operacyjny w trybie doraênym – zabieg wyko-
nany do 24 godzin od przyj´cia pacjenta w trybie ostrego
dy˝uru lub w trybie doraênym celem leczenia patologii
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która by∏a powodem przyj´cia lub zapobie˝enie wystàpie-
niu powik∏aƒ tej patologii w przysz∏oÊci;

33) zabieg operacyjny w trybie doraênym-odroczonym –
zabieg wykonany w 2 – 7 dobie od przyj´cia pacjenta
w trybie ostrego dy˝uru lub w trybie doraênym celem le-
czenia patologii która by∏a powodem przyj´cia lub zapo-
bie˝enie wystàpieniu powik∏aƒ tej patologii w przysz∏oÊci;

34) zabieg operacyjny w trybie odroczonym – zabieg wy-
konany po up∏ywie 7 doby od przyj´cia pacjenta w trybie
ostrego dy˝uru lub w trybie doraênym celem leczenia pa-
tologii która by∏a powodem przyj´cia lub zapobie˝enie wy-
stàpieniu powik∏aƒ tej patologii w przysz∏oÊci;

35) zabieg operacyjny ze wskazaƒ nag∏ych lub pilnych –
zabieg operacyjny podejmowany niezw∏ocznie ze wzgl´-
du na rodzaj lub stopieƒ zaawansowania patologii b´dà-
cej wskazaniem do leczenia operacyjnego, tj. gdy istnieje
nie cierpiàca zw∏oki koniecznoÊç przystàpienia do zabie-
gu, a nieuzasadnione odroczenie momentu zabiegu nie
jest dopuszczalne i wiàza∏oby si´ z bezpoÊrednim i dajà-
cym si´ przewidzieç ci´˝kim pogorszeniem stanu zdro-
wia, ci´˝kim uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem;

36) zabieg operacyjny ze wskazaƒ onkologicznych – za-
bieg operacyjny wykonany z powodu stanu chorobowego,
który uj´ty jest w Mi´dzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorób i Problemów Zdrowotnych w rozdziale „No-
wotwory”:
a) radykalny – zabieg operacyjny podj´ty z intencjà wy-

leczenia choroby nowotworowej, o ile na podstawie
oceny pooperacyjnej, w tym badania histopatologicz-
nego mo˝na uznaç, ˝e intencja zosta∏a zrealizowana
poprzez wykonanie resekcji radykalnej,

b) paliatywny – zabieg operacyjny podj´ty z intencjà wy-
leczenia, ale na podstawie oceny pooperacyjnej mo˝-
na stwierdziç, ˝e zamiar nie zosta∏ zrealizowany, po-
niewa˝ resekcja nie mia∏a charakteru radykalnego,

c) objawowy – zabieg operacyjny, którego celem jest je-
dynie z∏agodzenie objawów choroby nowotworowej lub
zapobie˝enie ich rozwoju w najbli˝szej przysz∏oÊci,

d) zwiadowczy lub diagnostyczny – zabieg operacyj-
ny, podj´ty w celu ustalenia w∏aÊciwego rozpoznania
lub ustalenia stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej;

37) zabieg operacyjny ze wskazaƒ urazowych – zabieg
operacyjny wykonany celem leczenia nast´pstw obra˝eƒ
cia∏a uj´tych w Mi´dzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chorób i Problemów Zdrowotnych w rozdzia∏ach „Ura-
zy, zatrucia i inne okreÊlone skutki dzia∏ania czynników
zewn´trznych” lub „Zewn´trzne przyczyny zachorowania
i zgonu”;

38) zabieg operacyjny ze wskazaƒ ˝yciowych – zabieg
operacyjny podejmowany:
a) ze wskazaƒ nag∏ych lub pilnych, w sytuacji stanu bez-

poÊredniego zagro˝enia ˝ycia,
b) ze wskazaƒ planowych, z powodu przewlek∏ego stanu

chorobowego np. nowotworu z∏oÊliwego, w sytuacji
gdy ryzyko zgonu w przypadku podj´cia si´ zabiegu
operacyjnego jest zbli˝one do ryzyka zgonu wynikajà-
cego z samego przebiegu choroby b´dàcej wskaza-
niem do wykonania tego zabiegu;

39) zak∏ad opieki zdrowotnej – szpital bàdê inny dzia∏ajàcy
na terytorium RP zak∏ad spe∏niajàcy warunki okreÊlone
w ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zak∏adach opieki zdro-
wotnej, którego zadaniem jest ca∏odobowa opieka me-
dyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegów
chirurgicznych, ochrona zdrowia, zatrudniajàcy 24 go-
dzinnà kwalifikowanà obs∏ug´ piel´gniarskà i przynaj-
mniej jednego lekarza w okresie ciàg∏ym; zak∏ad opieki
zdrowotnej nie oznacza: domów opieki, hospicjów, zak∏a-
dów opiekuƒczo-leczniczych, sanatoriów, szpitali sanato-
ryjnych ani szpitali uzdrowiskowych;

40) zakoƒczenie zabiegu operacyjnego – czas, w którym
pacjent opuÊci∏ sal´ operacyjnà lub wydzielonà sal´ za-
biegowà, po wykonanym planowym zabiegu operacyjnym;

41) zakoƒczenie porodu – czas urodzenia si´ dziecka 
(w przypadku cià˝y pojedynczej) lub ostatniego z dzieci
(w przypadku cià˝y mnogiej);

42) zgon noworodka – zgon noworodka wy∏àcznie ˝ywo uro-

dzonego, którego waga urodzeniowa wynosi 2500g lub
powy˝ej, o ile przyczynà zgonu nie by∏a wrodzona wada
rozwojowa;

43) ˝ywe urodzenie – urodzenie noworodka, niezale˝nie od
czasu trwania cià˝y, który po takim urodzeniu oddycha
bàdê wykazuje jakiekolwiek inne oznaki ˝ycia, jak: czyn-
noÊç serca, t´tnienie p´powiny lub wyraêne skurcze mi´-
Êni zale˝nych od woli bez wzgl´du na to, czy sznur p´po-
winy zosta∏ przeci´ty lub ∏o˝ysko zosta∏o oddzielone.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 5.1. Przedmiotem ubezpieczenia sà niekorzystne nast´pstwa pla-
nowych zabiegów operacyjnych lub porodów wymienione
w owu. 

§ 1.2. Warunkiem odpowiedzialnoÊci PZU S.A. za niekorzystne na-
st´pstwa zabiegów operacyjnych lub porodów, o których mowa
w ust. 1, jest przeprowadzenie planowego zabiegu operacyjne-
go lub porodu u pacjenta przyj´tego do placówki medycznej
w trybie planowym.

§ 1.3. OdpowiedzialnoÊcià PZU S.A. obj´ty jest równie˝ zabieg ope-
racyjny albo poród, który by∏ planowany we wczeÊniej wyzna-
czonym terminie, jednak z uwagi na nag∏e pogorszenie stanu
zdrowia nastàpi∏o jego przyspieszenie i zabieg zosta∏ wykona-
ny po przyj´ciu do placówki medycznej w trybie ostrego dy˝u-
ru lub w trybie doraênym pod warunkiem, ˝e zabieg operacyj-
ny albo poród nastàpi∏ w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej i by∏ zabiegiem tego samego rodzaju, jaki by∏ wczeÊniej
planowany.

§ 1.4. Je˝eli nie okreÊlono szczegó∏owo w § 11 w Tabelach (1–9),
Êwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powik∏aƒ po planowym zabie-
gu operacyjnym lub porodzie wyp∏aca si´ pod warunkiem, ˝e
nastàpi∏o ono w ciàgu 1 roku od daty przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego lub porodu obj´tego umowà ubezpieczenia.

§ 1.5. Âwiadczenie z tytu∏u pozostawienia w zamkni´tych jamach
cia∏a materia∏u opatrunkowego lub instrumentarium wyp∏aca
si´ pod warunkiem, ˝e wykrycie tego materia∏u opatrunkowe-
go lub instrumentarium nastàpi∏o najpóêniej w 24 miesiàcu od
dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego albo porodu.

§ 1.6. W przypadku Êmierci ubezpieczonego PZU S.A. przyjmuje od-
powiedzialnoÊç niezale˝nie od tego czy Êmierç pozostaje
w zwiàzku z zastosowanà technikà chirurgicznà lub procedura-
mi medycznymi zastosowanymi w trakcie trwania zabiegu lub
porodu, czy te˝ by∏a normalnym skutkiem rozwoju patologii to-
warzyszàcych lub patologii, z powodu której zabieg by∏ wykona-
ny pod warunkiem jednak, ˝e Êmierç nastàpi∏a w trakcie wyko-
nywania zabiegu lub po zabiegu do koƒca 7 doby pooperacyjnej
albo w trakcie porodu lub do koƒca 7 doby po porodzie.

§ 1.7. U pacjenta po planowym zabiegu operacyjnym lub porodzie,
u którego wystàpi∏ stan Êpiàczkowy, Êwiadczenie z tytu∏u
Êmierci przys∏uguje, je˝eli Êmierç nastàpi∏a do koƒca 30 doby
pooperacyjnej lub 30 doby po porodzie.

§ 6. Ubezpieczenie obejmuje niekorzystne nast´pstwa planowych
zabiegów operacyjnych lub porodów, które mia∏y miejsce
w placówkach medycznych na terytorium RP.

WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI

§ 7.1. PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoÊci za niekorzystne na-
st´pstwa planowych zabiegów operacyjnych lub porodów, któ-
re powsta∏y w zwiàzku lub w nast´pstwie:

1) usuwania cià˝y, chyba ˝e przerywanie cià˝y przeprowa-
dzane jest w sytuacji zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia kobiety
lub du˝ego prawdopodobieƒstwa ci´˝kiego i nieodwracal-
nego uszkodzenia p∏odu albo nieuleczalnej choroby zagra-
˝ajàcej jego ˝yciu bàdê gdy zachodzi uzasadnione podej-
rzenie, ˝e cià˝a powsta∏a w wyniku czynu zabronionego,

2) przyj´cia pacjenta do leczenia, które nastàpi∏o w trybie
ostrego dy˝uru, trybie doraênym lub zabiegu operacyjne-
go jakiemu pacjent poddany zosta∏ w trybie doraênym,
doraênym-odroczonym, odroczonym lub je˝eli zabieg ten
nastàpi∏ ze wskazaƒ nag∏ych, pilnych lub ˝yciowych, z za-
strze˝eniem § 5 ust. 3,

3) zabiegu operacyjnego, który by∏ wykonany ze wskazaƒ
urazowych w czasie do 30 dni od daty, w której zaistnia∏y
obra˝enia cia∏a, b´dàce wskazaniem do przeprowadzenia
zabiegu,
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4) usi∏owania pope∏nienia samobójstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na w∏asnà proÊb´, usi∏owania lub pope∏-
nienia przest´pstwa.

§ 1.2. PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoÊci w przypadku nieko-
rzystnych nast´pstw zabiegów operacyjnych ze wskazaƒ on-
kologicznych: paliatywnych, objawowych, zwiadowczych lub
diagnostycznych.

§ 1.3. Nie sà obj´te odpowiedzialnoÊcià PZU S.A. niekorzystne na-
st´pstwa ponownych zabiegów operacyjnych, które wykony-
wano w celu leczenia powik∏aƒ, za które przyj´to ju˝ wczeÊniej
odpowiedzialnoÊç

§ 1.4. PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoÊci w przypadku Êmierci,
zaistnia∏ej w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku.

§ 1.5. W ubezpieczeniu zbiorowym zawieranym przez placówki me-
dyczne na rzecz swoich pacjentów – w sytuacji gdy istnieje
mo˝liwoÊç wczeÊniejszej kwalifikacji pacjenta wed∏ug skali
ASA lub NYHA – PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoÊci
w przypadku Êmierci w trakcie lub po zabiegu operacyjnym al-
bo w trakcie lub po porodzie o ile zabieg operacyjny lub poród
dotyczy∏ osoby, którà mo˝na by∏o wczeÊniej z medycznego
punktu widzenia zakwalifikowaç do III, IV, V grupy w skali ASA
lub do III, IV klasy w skali NYHA.

Suma ubezpieczenia

Rodzaje Êwiadczeƒ

§ 8.1. Ubezpieczonemu przys∏ugujà Êwiadczenia wed∏ug rodzajów
i w wysokoÊci wynikajàcej z zawartej umowy ubezpieczenia.

§ 1.2. Sumy ubezpieczenia dla poszczególnych ryzyk wymienionych
w §1 ust.2 okreÊlane sà przez PZU S.A. w uzgodnieniu z ubez-
pieczajàcym i mogà wynosiç od 5.000 z∏ do 100.000 z∏ na je-
den planowy zabieg operacyjny oraz poród.

§ 1.3. W trakcie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajàcy za
zgodà PZU S.A. mo˝e zmieniç sum´ ubezpieczenia lub zakres
ubezpieczenia.

§ 1.4. Podwy˝szenie sumy ubezpieczenia lub rozszerzenie zakresu
ubezpieczenia powoduje koniecznoÊç zap∏aty dodatkowej
sk∏adki.

§ 1.5. Za niekorzystne nast´pstwa planowych zabiegów operacyj-
nych lub porodów majàcych miejsce do dnia nast´pnego po
zmianie sumy ubezpieczenia lub zakresu ubezpieczenia
PZU S.A. ponosi odpowiedzialnoÊç na warunkach umowy do-
tychczasowej.

§ 9. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç zawarta w zakresie obejmu-
jàcym jeden lub wi´cej z nast´pujàcych dzia∏ów medycyny:

1) Ortopedia,
2) Chirurgia ogólna (z wy∏àczeniem zabiegów operacyjnych

dotyczàcych uk∏adu t´tniczego),
3) Chirurgia naczyniowa (dotyczy wy∏àcznie zabiegów na

uk∏adzie t´tniczym),
4) Urologia,
5) Laryngologia,
6) Okulistyka,
7) Chirurgia plastyczna,
8) Ginekologia,
9) Po∏o˝nictwo.

§ 10. W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka Êmierci zaist-
nia∏ej w trakcie lub po planowym zabiegu operacyjnym lub po-
rodzie wysokoÊç Êwiadczenia wynosi 100% sumy ubezpiecze-
nia okreÊlonej w umowie.

§ 11.1. W ubezpieczeniu zawartym w zakresie ryzyka powik∏aƒ obo-
wiàzujà nast´pujàce rodzaje Êwiadczeƒ:
1) Êwiadczenie w wysokoÊci 25% sumy ubezpieczenia, za po-

zostawienie w zamkni´tych jamach cia∏a materia∏u opa-
trunkowego, instrumentarium lub innego cia∏a obcego, o ile
zaistnia∏o bez medycznego uzasadnienia,

2) Êwiadczenie w wysokoÊci 100% sumy ubezpieczenia, za
omy∏k´ w czasie wykonywania planowego zabiegu opera-
cyjnego narzàdu parzystego, polegajàcà na dokonaniu
operacji narzàdu strony innej ni˝ planowano, bez medycz-
nego uzasadnienia, o ile skutkowa∏o to utratà narzàdu lub
zaistnieniem ci´˝kiego uszczerbku na zdrowiu, 

3) Êwiadczenie w wysokoÊci 100% sumy ubezpieczenia za
wystàpienie stanu Êpiàczkowego,

4) Êwiadczenie w wysokoÊci 50% sumy ubezpieczenia wy-
∏àcznie za wymienione w poni˝szych Tabelach (1–9) ro-
dzaje powik∏aƒ:

Tabela 1.

Tabela 2.

ORTOPEDIA

a) G∏´bokie zaka˝enie pooperacyjne w miejscu operowa-
nym, dotyczàce koÊci lub stawu, gdy przyczyny zaka˝e-
nia nie mo˝na doszukaç si´ wÊród przyczyn chorobo-
wych istniejàcych po stronie pacjenta.

b) Uszkodzenie du˝ej t´tnicy lub du˝ej ˝y∏y, które doprowa-
dzi∏o do koniecznoÊci wykonania do 14 doby pooperacyj-
nej: amputacji co najmniej trzech palców r´ki w tym kciu-
ka lub amputacji koƒczyny dolnej co najmniej na wysoko-
Êci podudzia lub które wymaga∏o wykonania do 14 doby
pooperacyjnej drugiego zabiegu operacyjnego z zastoso-
waniem specjalistycznego zaopatrzenia naczyƒ technikà
chirurgii naczyniowej.

c) Trwa∏e uszkodzenie pnia nerwu kulszowego, potwierdzo-
ne badaniami neurofizjologicznymi i powodujàce deficyt
ruchowy, o ile objawy tego uszkodzenia ujawni∏y si´ bez-
poÊrednio po zabiegu operacyjnym i utrzymywa∏y si´ po-
nad 6 miesi´cy.

d) Trwa∏e uszkodzenie pnia nerwu promieniowego, potwier-
dzone badaniami neurofizjologicznymi i powodujàce defi-
cyt ruchowy, o ile objawy ujawni∏y si´ bezpoÊrednio po
zabiegu operacyjnym i utrzymywa∏y si´ ponad 6 miesi´cy.

e) ZatorowoÊç p∏ucna o ile by∏a leczona podczas ponownego
zabiegu operacyjnego do 21 doby pooperacyjnej.

f) Uszkodzenie du˝ych naczyƒ przestrzeni zaotrzewnowej,
o ile leczone by∏o w czasie ponownego zabiegu operacyj-
nego do 14 doby po zabiegu, z zastosowaniem specjali-
stycznych technik chirurgii naczyniowej.

CHIRURGIA OGÓLNA

a) Uszkodzenie g∏ównej drogi ˝ó∏ciowej (przewodu ˝ó∏cio-
wego wspólnego lub przewodu wàtrobowego wspólne-
go), o ile leczone by∏o w czasie ponownego zabiegu ope-
racyjnego lub poprzez zastosowanie terapeutycznych
technik endoskopowych – do 21 doby pooperacyjnej.

b) Martwica jàdra, która wymaga∏a jego usuni´cia (orchidec-
tomii) do 21 doby pooperacyjnej.

c) Uszkodzenie du˝ych naczyƒ krwionoÊnych jamy brzusz-
nej i przestrzeni zaotrzewnowej, o ile by∏o leczone do 14
doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu opera-
cyjnego.

d) Uszkodzenie du˝ych naczyƒ krwionoÊnych ˝ylnych, o ile
dosz∏o do bolesnego siniczego obrz´ku koƒczyny w trak-
cie trwania tej samej hospitalizacji.

e) Pe∏noÊcienne uszkodzenie p´cherza moczowego, o ile
by∏o leczone w czasie ponownego zabiegu operacyjnego,
wykonanego do 14 doby pooperacyjnej.

f) Uszkodzenie moczowodu, o ile by∏o leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

g) Pora˝enie lub niedow∏ad jednej lub obu strun g∏osowych
po uszkodzeniach nerwów krtaniowych, o ile leczenie te-
go stanu zwiàzane by∏o z wykonaniem tracheostomii, ary-
tenoidectomii lub chordectomii.

h) Uszkodzenie t´tnicy udowej lub ˝y∏y udowej, o ile do
7 doby pooperacyjnej spowodowa∏o koniecznoÊç wykona-
nia amputacji na poziomie co najmniej podudzia lub o ile
by∏o do 7 doby pooperacyjnej leczone w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego z wykonaniem specjalistyczne-
go zaopatrzenia technikami chirurgii naczyniowej.

i) Uszkodzenie du˝ych naczyƒ krwionoÊnych przestrzeni za-
otrzewnowej, o ile by∏o leczone do 14 doby pooperacyjnej
w czasie ponownego zabiegu operacyjnego z zastosowa-
niem specjalistycznych technik chirurgii naczyniowej.

j) Zw´˝enie kana∏u odbytu, o ile by∏o leczone zabiegiem
operacyjnym naprawczym odbytu.

k) Nietrzymanie stolca, o ile by∏o leczone zabiegiem opera-
cyjnym naprawczym odbytu.
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Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5

Tabela 6.
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l) Ca∏kowite rozejÊcie si´ rany operacyjnej, o ile by∏o leczo-
ne w czasie ponownego zabiegu operacyjnego w okresie
do koƒca 3 doby pooperacyjnej.

m) Pe∏noÊcienne uszkodzenie dwunastnicy, o ile by∏o leczo-
ne do 21 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabie-
gu operacyjnego.

n) Krwotok pooperacyjny, o ile by∏ leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, któ-
ry skutkowa∏ ca∏kowitym usuni´ciem Êledziony.

o) Amputacja koƒczyny górnej na poziomie przedramienia
lub ramienia, o ile zaistnia∏a do koƒca 14 doby poopera-
cyjnej.

p) Amputacja koƒczyny dolnej na poziomie uda, o ile zaist-
nia∏a do koƒca 7 doby pooperacyjnej.

r) Niedow∏ad koƒczyny lub koƒczyn dolnych spowodowany
niedokrwiennym uszkodzeniem rdzenia kr´gowego, o ile
zostanie rozpoznany w czasie tej samej hospitalizacji.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

a) Pe∏noÊcienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
by∏o leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.

b) Pe∏noÊcienne uszkodzenie p´cherza moczowego, o ile
by∏o leczone w czasie ponownego zabiegu operacyjnego,
wykonanego do 14 doby pooperacyjnej.

c) Uszkodzenie moczowodu, o ile by∏o leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

d) Ca∏kowite rozejÊcie si´ rany operacyjnej, o ile by∏o leczo-
ne w czasie ponownego zabiegu operacyjnego w okresie
do koƒca 3 doby pooperacyjnej.

e) Pe∏noÊcienne uszkodzenie dwunastnicy, o ile leczone by-
∏o do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu
operacyjnego.

f) Krwotok pooperacyjny, o ile by∏ leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, któ-
ry skutkowa∏ ca∏kowitym usuni´ciem Êledziony.

g) Amputacja koƒczyny górnej na poziomie przedramienia
lub ramienia, o ile zaistnia∏a do koƒca 14 doby poopera-
cyjnej.

h) Amputacja koƒczyny dolnej na poziomie uda po wykona-
niu pomostu aortalno-biodrowego jednostronnego lub
aortalno-udowego jednostronnego, o ile zaistnia∏a do
koƒca 5 doby pooperacyjnej.

i) Odcinkowa martwica jelita grubego z koniecznoÊcià wy∏o-
nienia sztucznego odbytu na brzuchu, o ile zaistnia∏a
w czasie tej samej hospitalizacji.

j) Niedow∏ad koƒczyny lub koƒczyn dolnych spowodowany
niedokrwiennym uszkodzeniem rdzenia kr´gowego, o ile
zostanie rozpoznany w czasie tej samej hospitalizacji.

NIEKORZYSTNE NAST¢PSTWA INNYCH ZABIEGÓW

NACZYNIOWYCH OBJ¢TYCH UBEZPIECZENIEM

k) Przemieszczenie sztucznego materia∏u wszczepionego
technikà Êródnaczyniowà lub uszkodzenie zastosowanego
wewnàtrz naczynia instrumentarium, o ile wymaga∏o wyko-
nania powtórnego zabiegu operacyjnego z naci´ciem t´t-
nicy, w trakcie tej samej hospitalizacji.

UROLOGIA

a) Uszkodzenie ˝y∏y g∏ównej dolnej lub aorty, o ile by∏o le-
czone do 14 doby pooperacyjnej w czasie ponownego
zabiegu operacyjnego z zastosowaniem specjalistycz-
nych technik chirurgii naczyniowej.

b) Pe∏noÊcienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
by∏o leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.

c) Krwotok pooperacyjny, o ile by∏ leczony do 7 doby poope-
racyjnej w czasie ponownego zabiegu operacyjnego, któ-
ry skutkowa∏ ca∏kowitym usuni´ciem Êledziony.

NIEKORZYSTNE NAST¢PSTWA INNYCH ZABIEGÓW

Z ZAKRESU UROLOGII OBJ¢TE UBEZPIECZENIEM

d) Pe∏noÊcienne uszkodzenie p´cherza moczowego, o ile
wymaga∏o zabiegu operacyjnego po elektroresekcji z po-
wodu ∏agodnego przerostu prostaty, w trakcie tej samej
hospitalizacji.

e) Urwanie instrumentarium (np. koszyka) w czasie zabiegu
ureterorenoskopii, wymagajàce zabiegu operacyjnego do
14 doby po zabiegu.

f) Przerwanie ciàg∏oÊci moczowodu w czasie zabiegu urete-
rorenoskopii wymagajàce zabiegu operacyjnego do 14
doby po zabiegu.

LARYNGOLOGIA

a) Masywny krwotok pooperacyjny wymagajàcy podwiàza-
nia t´tnicy szyjnej zewn´trznej w trakcie ponownego za-
biegu operacyjnego.

b) Pe∏noÊcienne uszkodzenie prze∏yku, o ile by∏o leczone do
14 doby pooperacyjnej w czasie ponownego zabiegu
operacyjnego.

c) P∏ynotok nosowy lub uszny leczony do 12 miesi´cy
w czasie ponownego zabiegu operacyjnego.

d) Ca∏kowite obwodowe pora˝enie nerwu twarzowego (nie
dotyczy operacji odtwórczych nerwu twarzowego i opera-
cji z powodu pora˝enia typu Bella) je˝eli w ciàgu 6 mie-
si´cy po planowym zabiegu nie nastàpi poprawa.

e) Bakteryjne zapalenie opon mózgowo rdzeniowych lub
mózgu stwierdzone do 14 dni od planowego zabiegu
operacyjnego.

f) Wyst´pujàca bezpoÊrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym ca∏kowita utrata wzroku, wynikajàca z pogorsze-
nia ostroÊci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji
szk∏ami, nie ulegajàca poprawie do 6 miesi´cy po plano-
wym zabiegu operacyjnym.

g) Posocznica (zaka˝enie krwi) do 14 doby po planowym
zabiegu operacyjnym wymagajàca intensywnego lecze-
nia w warunkach szpitalnych.

OKULISTYKA

a) Zapalenie wn´trza ga∏ki ocznej wymagajàce w ciàgu 30
dni po planowym zabiegu operacyjnym leczenia, w trak-
cie ponownego zabiegu operacyjnego.

b) Zapalenie wn´trza ga∏ki ocznej skutkujàce usuni´ciem
ga∏ki ocznej do 12 miesi´cy po planowym zabiegu opera-
cyjnym.

c) Wyst´pujàca bezpoÊrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym ca∏kowita utrata wzroku, wynikajàca z pogorsze-
nia ostroÊci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji
szk∏ami, nie ulegajàca poprawie do 6 miesi´cy po plano-
wym zabiegu operacyjnym.

d) Perforacja ga∏ki ocznej do 14 doby po planowym zabiegu
operacyjnym wymagajàca leczenia w trakcie ponownego
zabiegu operacyjnego.

e) Bakteryjne zapalenie opon mózgowo rdzeniowych lub
mózgu stwierdzone do 14 dni po planowym zabiegu ope-
racyjnym.

f) Jaskra wtórna leczona w trakcie ponownego zabiegu
operacyjnego do 12 miesi´cy po planowym zabiegu ope-
racyjnym.

g) Posocznica (zaka˝enie krwi) do 14 doby po planowym
zabiegu operacyjnym wymagajàca intensywnego lecze-
nia w warunkach szpitalnych.



Tabela 7.

Tabela 8. 

Tabela 9. 

§ 1.2. W przypadku zabiegów operacyjnych z zakresu po∏o˝nictwa
PZU S.A. wyp∏aca równie˝ Êwiadczenie w wysokoÊci 100% su-
my ubezpieczenia za zgon noworodka do koƒca 7 doby po po-
rodzie.

§ 12. Niezale˝nie od Êwiadczeƒ obj´tych umowà, PZU S.A. zwraca
ubezpieczonemu niezb´dne udokumentowane wydatki ponie-
sione na przejazdy na terytorium RP do wskazanych przez
PZU S.A. lekarzy lub na obserwacj´ klinicznà oraz koszty ba-
daƒ lekarskich zleconych przez wskazanych przez PZU S.A.
lekarzy, wymaganych dla uzasadnienia zg∏oszonych roszczeƒ.

UMOWA UBEZPIECZENIA

Poczàtek i koniec odpowiedzialnoÊci

§ 13.1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ w formie indywidualnej lub
zbiorowej na wniosek ubezpieczajàcego na podstawie poda-
nych przez ubezpieczajàcego okolicznoÊci. 

§ 1.2. Ubezpieczajàcy obowiàzany jest podaç do wiadomoÊci
PZU S.A. wszystkie znane sobie okolicznoÊci, o które PZU S.A.
zapytuje w formularzu oferty (wniosku) albo przed zawarciem
umowy w innych pismach. Je˝eli ubezpieczajàcy zawiera umo-
w´ przez przedstawiciela, obowiàzek ten cià˝y równie˝ na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznoÊci jemu znane.
W razie zawarcia przez PZU S.A. umowy ubezpieczenia mimo
braku odpowiedzi na poszczególne pytania, pomini´te okolicz-
noÊci uwa˝a si´ za nieistotne.

§ 1.3. W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajàcy obo-
wiàzany jest zawiadomiç PZU S.A. o zmianie okolicznoÊci,
o których mowa w ust. 2, niezw∏ocznie po otrzymaniu o nich
wiadomoÊci. 

§ 1.4. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
obowiàzki okreÊlone w ust. 2 i 3 spoczywajà zarówno na ubez-
pieczajàcym, jak i na ubezpieczonym, chyba ˝e ubezpieczony
nie wiedzia∏ o zawarciu umowy na jego rachunek.

§ 1.5. PZU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki okolicznoÊci,
które z naruszeniem ust. 2–4 nie zosta∏y podane do jego wia-
domoÊci. Je˝eli do naruszenia ust. 2–4 dosz∏o z winy umyÊl-
nej, w razie wàtpliwoÊci przyjmuje si´, ˝e wypadek przewidzia-
ny umowà i jego nast´pstwa sà skutkiem okolicznoÊci, o któ-
rych mowa w zdaniu poprzedzajàcym.

§ 14. Zawarcie umowy ubezpieczenia PZU S.A. potwierdza wysta-
wieniem dokumentu ubezpieczenia.

§ 15.1. Umow´ ubezpieczenia indywidualnego zawiera si´ na wska-
zany przez ubezpieczajàcego planowy zabieg operacyjny lub
poród, który odb´dzie si´ w okresie nie d∏u˝szym ni˝ 1 rok od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 1.2. Ubezpieczajàcy mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia na cu-
dzy rachunek (na rachunek ubezpieczonego). W takim przy-
padku ubezpieczajàcy obowiàzany jest do poinformowania
ubezpieczonego o prawach i obowiàzkach wynikajàcych z za-
wartej na jego rachunek umowy ubezpieczenia. 

§ 1.3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachu-
nek, ubezpieczony mo˝e ˝àdaç by PZU S.A. udzieli∏ mu infor-
macji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz
ogólnych warunków ubezpieczenia w zakresie, w jakim doty-
czà praw i obowiàzków ubezpieczonego

§ 1.4. OdpowiedzialnoÊcià PZU S.A. w ubezpieczeniu indywidualnym
obj´te sà wy∏àcznie niekorzystne nast´pstwa wskazanego
w polisie planowego zabiegu operacyjnego lub porodu.

§ 1.5. OdpowiedzialnoÊç PZU S.A. w ubezpieczeniu indywidualnym
rozpoczyna si´ z chwilà rozpocz´cia planowego zabiegu ope-
racyjnego albo porodu, pod warunkiem wczeÊniejszego zawar-
cia umowy ubezpieczenia i zap∏acenia sk∏adki.

§ 1.6. W przypadku ubezpieczenia indywidualnego ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa:
a) z chwilà Êmierci ubezpieczonego,
b) z chwilà zakoƒczenia planowego zabiegu lub zakoƒczenia

porodu,
c) z dniem odstàpienia ubezpieczajàcego od umowy ubezpie-

czenia, 
d) z dniem rozwiàzania umowy za porozumieniem stron,
e) z dniem dor´czenia oÊwiadczenia drugiej stronie o wypo-

wiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przy-
padku, o którym mowa w § 26.
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CHIRURGIA PLASTYCZNA

a) Wyst´pujàca bezpoÊrednio po planowym zabiegu opera-
cyjnym ca∏kowita utrata wzroku, wynikajàca z pogorszenia
ostroÊci wzroku co najmniej o 0,4 (4/10) po korekcji szk∏a-
mi, nie ulegajàca poprawie do 6 miesi´cy po planowym
zabiegu operacyjnym.

b) Zropienie implantu (protezy) piersi do 6 miesi´cy po pla-
nowym zabiegu operacyjnym z nast´powym usuni´ciem
protezy piersi.

c) Martwica skóry g∏owy przekraczajàca powierzchni´ 4cm2,
wymagajàca leczenia w trakcie ponownego zabiegu ope-
racyjnego do 6 miesi´cy po planowym zabiegu operacyj-
nym.

d) Martwica skóry przekraczajàca 100cm? powierzchni cia∏a
(z wy∏àczeniem g∏owy), wymagajàca leczenia w trakcie
ponownego zabiegu operacyjnego do 6 miesi´cy po pla-
nowym zabiegu operacyjnym.

e) Masywny krwotok z nosa wymagajàcy podwiàzania t´tni-
cy szyjnej zewn´trznej w trakcie ponownego zabiegu ope-
racyjnego.

f) Zator t∏uszczowy p∏uc wymagajàcy specjalistycznego le-
czenia w warunkach szpitalnych.

g) Posocznica (zaka˝enie krwi) do 14 doby po planowym za-
biegu operacyjnym wymagajàca intensywnego leczenia
w warunkach szpitalnych.

GINEKOLOGIA

a) Pe∏noÊcienne uszkodzenie p´cherza moczowego, o ile
by∏o leczone w czasie ponownego zabiegu operacyjnego,
wykonanego do 14 doby pooperacyjnej.

b) Przetoka moczowodowo-pochwowa, p´cherzowo-po-
chwowa lub p´cherzowo-maciczna, je˝eli jej ujawnienie
nastàpi∏o do 14 doby po zabiegu operacyjnym.

c) Uszkodzenie moczowodu, o ile by∏o leczone podczas ko-
lejnego zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.

d) Ca∏kowite rozejÊcie si´ rany operacyjnej, o ile by∏o leczo-
ne podczas kolejnego zabiegu operacyjnego w okresie
do koƒca 3 doby pooperacyjnej.

e) Pe∏noÊcienne uszkodzenie przewodu pokarmowego, o ile
by∏o leczone do 7 doby pooperacyjnej w czasie ponowne-
go zabiegu operacyjnego.

PO¸O˚NICTWO

a) Krwotok z macicy po porodzie si∏ami natury lub po ci´ciu
cesarskim, o ile skutkowa∏ usuni´ciem macicy do 3 doby
po porodzie.

b) Przebicie Êciany macicy podczas zabiegu wy∏y˝eczkowa-
nia resztek b∏on p∏odowych i ∏o˝yska, po porodzie o ile
skutkowa∏o wykonaniem zabiegu operacyjnego do 7 doby
po porodzie. 

c) Przetoka p´cherzowo- maciczna po ci´ciu cesarskim (do-
tyczy operacji planowej w nie powik∏anej i donoszonej
cià˝y) o ile jej ujawnienie nastàpi∏o do 14 doby po poro-
dzie.

d) P´kni´cie macicy w czasie porodu si∏ami natury, o ile by∏o
leczone w czasie zabiegu operacyjnego, który skutkowa∏
usuni´ciem macicy do 7 doby po porodzie.

e) Uszkodzenie moczowodu by∏o leczone podczas kolejne-
go zabiegu operacyjnego do 14 doby pooperacyjnej.



§ 16.1. Umow´ ubezpieczenia zbiorowego zawiera si´ na czas nie-
okreÊlony, okres roczny lub krótszy od roku.

§ 1.2. Przy umowie ubezpieczenia zawartej na czas nieokreÊlony –
o ile postanowienia umowy nie stanowià inaczej – ubezpiecza-
jàcy jest obowiàzany podaç PZU S.A., przed up∏ywem bie˝à-
cego rocznego okresu odpowiedzialnoÊci PZU S.A., liczb´
osób zg∏aszanych do ubezpieczenia na rok nast´pny, zakres
ubezpieczenia i wysokoÊç sum ubezpieczenia.

§ 1.3. Umow´ ubezpieczenia zbiorowego zawiera si´ na rachunek
imiennie wyszczególnionych w niej osób lub w formie bezi-
miennej tzn. na rachunek ogó∏u pacjentów poddawanych pla-
nowym zabiegom operacyjnym lub odbywajàcych poród. For-
m´ bezimiennà stosuje si´ pod warunkiem obj´cia ubezpie-
czeniem wszystkich osób, których dotyczy ryzyko powik∏aƒ wy-
mienionych w co najmniej jednej z Tabel 1–9. Ubezpieczajàcy
jest wówczas zobowiàzany prowadziç imiennà ewidencj´
ubezpieczonych z podzia∏em wed∏ug rodzajów i iloÊci zabie-
gów operacyjnych oraz porodów i udost´pniaç jà do wglàdu na
˝àdanie PZU S.A.

§ 1.4. OdpowiedzialnoÊç PZU S.A. w ubezpieczeniu zbiorowym roz-
poczyna si´ od dnia nast´pnego po zawarciu umowy ubezpie-
czenia i zap∏aceniu sk∏adki, nie wczeÊniej jednak ni˝ w dniu
rozpocz´cia zabiegu operacyjnego lub porodu.

§ 17.1. W przypadku ubezpieczenia zbiorowego ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa:
1) z up∏ywem okresu ubezpieczenia okreÊlonego w dokumen-

cie ubezpieczenia,
2) z dniem odstàpienia ubezpieczajàcego od umowy ubezpie-

czenia, 
3) z dniem rozwiàzania umowy za porozumieniem stron,
4) z chwilà: 

a) zakoƒczenia wykonywania zabiegu operacyjnego,
b) zakoƒczenia porodu,

5) z dniem dor´czenia oÊwiadczenia PZU S.A. o wypowiedze-
niu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy PZU S.A. ponosi odpowiedzialnoÊç jeszcze przed za-
p∏aceniem sk∏adki lub jej pierwszej raty, a sk∏adka lub jej
pierwsza rata nie zosta∏a zap∏acona w terminie,

6) z up∏ywem 7 dni od dnia otrzymania od PZU S.A. pisma
z wezwaniem do zap∏aty kolejnej raty sk∏adki wys∏anego po
up∏ywie terminu jej p∏atnoÊci z zagro˝eniem, ˝e brak zap∏a-
ty w terminie 7 dni spowoduje ustanie odpowiedzialnoÊci,

7) z dniem dor´czenia oÊwiadczenia drugiej stronie o wypo-
wiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym w przy-
padku, o którym mowa w ust. 4 albo w § 26,

8) z chwilà Êmierci ubezpieczonego.
§ 1.2. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç rozwiàzana w ka˝dym czasie

za porozumieniem stron.
§ 1.3. Umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokreÊlony mo˝e

byç wypowiedziana przez ubezpieczajàcego w ka˝dym czasie
z zachowaniem miesi´cznego okresu wypowiedzenia.

§ 1.4. Je˝eli umowa ubezpieczenia zawarta na czas nieokreÊlony nie
zostanie wypowiedziana przed koƒcem bie˝àcego rocznego
okresu odpowiedzialnoÊci z zachowaniem miesi´cznego okre-
su wypowiedzenia, przyjmuje si´, i˝ zosta∏a ona przed∏u˝ona
na nast´pny okres roczny. W przypadku braku wypowiedzenia
umowy w przewidzianym w zdaniu poprzedzajàcym terminie
lub nie op∏aceniu sk∏adki na nast´pny roczny okres odpowie-
dzialnoÊci – w trybie przewidzianym w § 21 – ochrona ubez-
pieczeniowa wygasa z up∏ywem okresu, za który by∏a op∏aco-
na sk∏adka.

§ 1.5. Je˝eli umowa ubezpieczenia zosta∏a zawarta na czas ozna-
czony ubezpieczajàcy mo˝e wypowiedzieç umow´ ze skut-
kiem natychmiastowym.

§ 18.1. Je˝eli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres d∏u˝szy ni˝
szeÊç miesi´cy ubezpieczajàcy ma prawo odstàpienia od
umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajàcy jest przedsi´biorcà w terminie 7 dni, od dnia
zawarcia umowy. Odstàpienie od umowy ubezpieczenia nie
zwalnia ubezpieczajàcego z obowiàzku zap∏acenia sk∏adki za
okres, w jakim zak∏ad ubezpieczeƒ udziela∏ ochrony ubezpie-
czeniowej.

§ 1.2. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od umowy ubezpieczenia, je-
˝eli odstàpienie nast´puje przed rozpocz´ciem ochrony ubez-
pieczeniowej. 

SK¸ADKA ZA UBEZPIECZENIE

§ 19. Sk∏adk´ ubezpieczeniowà oblicza si´ za czas trwania odpo-
wiedzialnoÊci PZU S.A. na podstawie taryfy obowiàzujàcej
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 20. WysokoÊç sk∏adki ubezpieczeniowej ustala si´ w zale˝noÊci
od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) rodzaju umowy,
d) dzia∏u medycyny, z zakresu którego wykonany jest zabieg

operacyjny,
e) liczby planowych zabiegów operacyjnych lub porodów.

§ 21.1. Sk∏adk´ ubezpieczeniowà w przypadku umowy zbiorowej za-
wieranej przez placówki medyczne oblicza si´ bioràc pod uwa-
g´ zadeklarowanà przez placówk´ medycznà liczb´ plano-
wych zabiegów operacyjnych lub porodów w okresie ubezpie-
czenia.

§ 1.2. Sk∏adka, o której mowa w ust. 1 jest sk∏adkà zaliczkowà. Osta-
teczne rozliczenie sk∏adki nast´puje:
a) w przypadku umów zawartych na okres jednego roku lub

okres krótszy od roku – bezpoÊrednio po rozwiàzaniu umo-
wy ubezpieczenia po uprzednim podaniu przez ubezpie-
czajàcego liczby wykonanych planowych zabiegów opera-
cyjnych lub porodów w okresie trwania umowy ubezpiecze-
nia;

b) w przypadku umów zawartych na czas nieokreÊlony – po
up∏ywie rocznego okresu odpowiedzialnoÊci PZU S.A.,
o którym mowa w § 16 ust. 2.

§ 1.3. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest prowadziç ewidencj´ prze-
prowadzonych planowych zabiegów operacyjnych lub porodów
i udost´pniç jà do wglàdu na ˝àdanie PZU S.A.

§ 22. Sk∏adka nie podlega indeksacji.
§ 23. Obowiàzek zap∏aty sk∏adki ubezpieczeniowej obcià˝a ubezpie-

czajàcego.
§ 24.1. Sk∏adk´ ubezpieczajàcy op∏aca jednorazowo przy zawieraniu

umowy ubezpieczenia, chyba ˝e w umowie okreÊlono inny tryb
i terminy.

§ 1.2. Zap∏ata sk∏adki nast´puje w formie gotówkowej albo w porozu-
mieniu z PZU S.A. w formie bezgotówkowej.

§ 1.3. Je˝eli zap∏ata sk∏adki ubezpieczeniowej dokonywana jest
w formie przelewu bankowego, za dat´ zap∏aty sk∏adki uwa˝a
si´ dat´ z∏o˝enia zlecenia zap∏aty w banku na w∏aÊciwy rachu-
nek PZU S.A. pod warunkiem, ˝e na rachunku ubezpieczajà-
cego znajdowa∏a si´ wystarczajàca iloÊç wolnych Êrodków.
W innym przypadku za dat´ zap∏aty sk∏adki ubezpieczeniowej
uwa˝a si´ dat´, w której pe∏na kwota sk∏adki ubezpieczeniowej
znalaz∏a si´ na rachunku PZU S.A. w taki sposób, ˝e móg∏ nià
dysponowaç.

§ 25.1. W przypadku wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej przed
up∏ywem okresu na jaki zosta∏a zawarta umowa ubezpieczenia
ubezpieczajàcemu przys∏uguje zwrot sk∏adki.

§ 1.2. Zwrot sk∏adki, o którym mowa w ust. 1, nie przys∏uguje w przy-
padku zaistnienia w okresie ubezpieczenia planowego zabiegu
operacyjnego lub porodu, którego nast´pstwa obj´te sà ochro-
nà ubezpieczeniowà. 

§ 26. W razie ujawnienia okolicznoÊci, która pociàga za sobà istotnà
zmian´ prawdopodobieƒstwa wypadku, ka˝da ze stron mo˝e
˝àdaç odpowiedniej zmiany wysokoÊci sk∏adki, poczynajàc od
chwili, w której zasz∏a ta okolicznoÊç, nie wczeÊniej jednak ni˝
od poczàtku bie˝àcego okresu ubezpieczenia. W razie zg∏o-
szenia takiego ˝àdania druga strona mo˝e w terminie 14 dni
wypowiedzieç umow´ ze skutkiem natychmiastowym.

POST¢POWANIE W RAZIE WYSTÑPIENIA ZDARZENIA

OBJ¢TEGO ODPOWIEDZIALNOÂCIÑ

§ 27.1. W razie ujawnienia si´ skutków planowego zabiegu operacyj-
nego albo porodu obj´tego odpowiedzialnoÊcià PZU S.A.
ubezpieczony lub uprawniony ubiegajàcy si´ o przyznanie
Êwiadczenia zobowiàzany jest:
1) zawiadomiç PZU S.A. o zaistnieniu zdarzenia obj´tego od-

powiedzialnoÊcià  PZU S.A. i dostarczyç:
a) dokument potwierdzajàcy zawarcie umowy ubezpiecze-

nia oraz dok∏adnie wype∏niony formularz zg∏oszenia
zdarzenia,
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b) przed∏o˝yç dokumentacj´ medycznà niezb´dnà do usta-
lenia zasadnoÊci roszczenia i wysokoÊci Êwiadczenia, 

c) przed∏o˝yç na ˝yczenie PZU S.A. inne dokumenty nie-
zb´dne do stwierdzenia zasadnoÊci roszczenia,

2) umo˝liwiç PZU S.A. zasi´gni´cie informacji odnoszàcych
si´ do okolicznoÊci wymienionych w pkt.1, w szczególnoÊci
u lekarzy, którzy sprawowali lub nadal sprawujà nad ubez-
pieczonym opiek´ medycznà,

3) na zlecenie PZU S.A. ubezpieczony powinien poddaç si´
badaniu wykonywanemu przez wskazanych przez
PZU S.A. lekarzy, dodatkowym badaniom medycznym lub
obserwacji klinicznej. 

§ 1.2. W przypadku gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie pozwala
na samodzielne funkcjonowanie i wymaga sprawowania nad
ubezpieczonym sta∏ej opieki i je˝eli stan taki jest konsekwencjà
zabiegu operacyjnego lub porodu obj´tego odpowiedzialno-
Êcià PZU S.A. – obowiàzek przedstawienia dokumentacji me-
dycznej okreÊlajàcej stan zdrowia ubezpieczonego spoczywa
na osobie, o której mowa w § 28.

§ 28. W razie Êmierci ubezpieczonego – uprawniony wskazany
imiennie zobowiàzany jest przed∏o˝yç do wglàdu dodatkowo
odpis skrócony aktu zgonu oraz dokument stwierdzajàcy to˝-
samoÊç uprawnionego, a w przypadku braku uprawnionego –
wyst´pujàcy o wyp∏at´ Êwiadczenia cz∏onek rodziny obowiàza-
ny jest przed∏o˝yç równie˝ dokument stwierdzajàcy pokrewieƒ-
stwo z ubezpieczonym.

§ 29. PZU S.A. zastrzega sobie prawo weryfikacji dostarczonych do-
wodów oraz zasi´gania opinii lekarzy specjalistów.

USTALANIE I WYP¸ATA ÂWIADCZENIA

§ 30.1. ZasadnoÊç roszczenia ustala si´ po potwierdzeniu, ˝e istnieje
zwiàzek przyczynowy pomi´dzy planowym zabiegiem opera-
cyjnym lub porodem a niekorzystnymi nast´pstwami obj´tymi
umowà ubezpieczenia, których rodzaj zosta∏ wymieniony
w owu. 

§ 1.2. Ustalenie zwiàzku przyczynowego, o którym mowa w ust. 1,
oraz rodzaju i wysokoÊci przys∏ugujàcego Êwiadczenia nast´-
puje na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego lub
uprawnionego dokumentacji medycznej, o której mowa w § 27.

§ 1.3. Âwiadczenie z tytu∏u omy∏ki w rozumieniu § 4 pkt. 14 ppkt b
owu oraz z tytu∏u pozostawienia w zamkni´tych jamach cia∏a
materia∏u opatrunkowego lub instrumentarium przys∏uguje nie-
zale˝nie od Êwiadczenia z tytu∏u powik∏aƒ.

§ 1.4. W przypadku zaistnienia dwóch lub wi´cej rodzajów powik∏aƒ
w wyniku jednego planowego zabiegu operacyjnego oraz po-
rodu, PZU S.A. wyp∏aca jedno wy˝sze Êwiadczenie – tylko za
jedno powik∏anie.

§ 31.1. Âwiadczenie wynikajàce z umowy ubezpieczenia wyp∏aca si´
ubezpieczonemu (w odniesieniu do nieletnich – prawnemu
opiekunowi) lub uprawnionemu, o którym mowa w § 4 pkt. 27.

§ 1.2. Ubezpieczony mo˝e w ka˝dym czasie dokonaç zmiany upraw-
nionego. W przypadku, gdy ubezpieczony zmar∏ i nie wskaza∏
uprawnionego, Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkowi rodziny we-
d∏ug nast´pujàcej kolejnoÊci:
1) ma∏˝onek, pod warunkiem ˝e nie pozostaje z ubezpieczo-

nym w orzeczonej separacji,
2) dzieci,
3) rodzice,
4) inni krewni powo∏ani do dziedziczenia z ustawy.

§ 32. PZU S.A. wyp∏aca Êwiadczenie na podstawie uznania roszcze-
nia, ugody lub prawomocnego orzeczenia sàdowego.

§ 33.1. PZU S.A. po otrzymaniu zawiadomienia o zajÊciu wypadku
ubezpieczeniowego obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, w ter-
minie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje
o tym ubezpieczajàcego, ubezpieczonego lub osob´ upraw-
nionà z umowy ubezpieczenia je˝eli nie sà oni osobami wyst´-

pujàcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje post´powa-
nie dotyczàce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasad-
noÊci zg∏oszonych roszczeƒ i wysokoÊci Êwiadczenia, a tak˝e
informuje osob´ wyst´pujàcà z roszczeniem pisemnie lub
w inny sposób, na który osoba ta wyrazi∏a zgod´, jakie doku-
menty sà potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoÊci PZU S.A.
lub wysokoÊci Êwiadczenia, je˝eli jest to niezb´dne do dalsze-
go prowadzenia post´powania. 

§ 1.2. PZU S.A. obowiàzany jest spe∏niç Êwiadczenie w terminie 30
dni liczàc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

§ 1.3. Gdyby wyjaÊnienie w powy˝szym terminie okolicznoÊci ko-
niecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci PZU S.A. albo wy-
sokoÊci Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie po-
winno byç spe∏nione w ciàgu 14 dni od dnia, w którym przy za-
chowaniu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci
by∏o mo˝liwe. Jednak˝e bezspornà cz´Êç Êwiadczenia
PZU S.A. powinien spe∏niç w terminie przewidzianym w ust. 2.

§ 1.4. Je˝eli w terminach okreÊlonych w ust. 2 i 3 PZU S.A. nie wy-
p∏aci Êwiadczenia, zawiadamia pisemnie osob´ zg∏aszajàcà
roszczenie o przyczynach niemo˝noÊci zaspokojenia jej rosz-
czeƒ w ca∏oÊci lub cz´Êci, a tak˝e wyp∏aca bezspornà cz´Êç
Êwiadczenia.

§ 1.5. Je˝eli Êwiadczenie nie przys∏uguje lub przys∏uguje w innej wy-
sokoÊci ni˝ okreÊlona w zg∏oszonym roszczeniu, PZU S.A. in-
formuje o tym pisemnie osob´ wyst´pujàcà z roszczeniem
w terminach, o których mowa w ust. 2 i 3, wskazujàc na oko-
licznoÊci oraz na podstaw´ prawnà uzasadniajàcà ca∏kowità
lub cz´Êciowà odmow´ wyp∏aty Êwiadczenia oraz poucza tà
osob´ o mo˝liwoÊci dochodzenia roszczeƒ na drodze sàdowej.

§ 1.6. PZU S.A. udost´pnia osobom, o których mowa w ust. 1, infor-
macje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowie-
dzialnoÊci PZU S.A. lub wysokoÊci Êwiadczenia; osoby te mo-
gà ˝àdaç pisemnego potwierdzenia przez PZU S.A. udost´p-
nionych informacji, a tak˝e sporzàdzenia na swój koszt ksero-
kopii dokumentów i potwierdzenia ich zgodnoÊci z orygina∏em
przez PZU S.A. 

§ 1.7. Na ˝àdanie ubezpieczajàcego,ubezpieczonego lub uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia PZU S.A. zobowiàzany jest udo-
st´pniç posiadane przez siebie informacje zwiàzane z wypad-
kiem lub zdarzeniem b´dàcym podstawà ustalenia jego odpo-
wiedzialnoÊci oraz ustalenia okolicznoÊci wypadków i zdarzeƒ
losowych, jak równie˝ wysokoÊci odszkodowania lub Êwiad-
czenia. 

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 34.1. Ubezpieczajàcemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przys∏uguje prawo do wniesienia pi-
semnej skargi bàdê za˝alenia dotyczàcego wykonania przez
PZU S.A. umowy ubezpieczenia. Adresatem skargi lub za˝ale-
nia, w∏aÊciwym do ich rozpatrzenia, jest jednostka organizacyj-
na nadzorujàca jednostk´, której skarga lub za˝alenie dotyczy.
Skarg´ lub za˝alenie sk∏ada si´ na piÊmie za poÊrednictwem
jednostki, której skarga lub za˝alenie dotyczy. 

§ 1.2. PZU S.A. udziela odpowiedzi na skarg´ lub za˝alenie na pi-
Êmie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub za˝alenia.

§ 1.3. Niezale˝nie od uprawnieƒ, o których mowa w ust. 1 i 2, ubez-
pieczajàcemu, ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przys∏uguje prawo wniesienia skargi do Rzecz-
nika Ubezpieczonych.

§ 35. Powództwo o roszczenia wynikajàce z umowy ubezpieczenia
mo˝na wytoczyç albo wed∏ug przepisów o w∏aÊciwoÊci ogólnej
albo przed sàd w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedzi-
by ubezpieczajàcego, ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

§ 36. Niniejsze owu majà zastosowanie do umów zawieranych od
dnia 10 sierpnia 2007 roku.
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