Ogólne warunki ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków

Tytania S.A.
POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Zakład ubezpieczeń Tytania S.A. zwany dalej „Ubezpieczycielem”, zawiera umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie będącymi osobami prawnymi, zwanymi dalej „Ubezpieczającymi”.

§ 2

1. Umowę ubezpieczenia można zawrzeć na rzecz osoby trzeciej (Ubezpieczonego).Wówczas postanowienie ogólnych warunków ubezpieczeń stosuje się odpowiednio w stosunku do tej osoby

§ 3

1. Umowy ubezpieczenia mogą być zawierane na uzgodnionych przez strony warunkach odbiegających od postanowień niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia. Warunki te należy wówczas dołączyćna piśmie i w pełnym brzmieniu do umowy.

DEFINICJE

§ 4

nieszczęśliwy wypadek - uważa się nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewntrzną, w wyniku którego Ubezpieczający - niezależnie od swojej woli - doznał  uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł,
trwały uszczerbek na zdrowiu - trwałe uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia osoby ubezpieczonej spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem objętym ubezpieczeniem;
złamanie . przerwanie ciągłości tkanki kostnej

obejmujące cały jej przekrój;

amputacja . całkowita fizyczna utrata organu;

utrata . całkowita amputacja kończyny, usunięcie narządu lub całkowite uszkodzenie funkcji

narządu;

zesztywnienie stawu . całkowita utrata ruchomo .ci stawu na skutek procesów chorobowych będących następstwem nieszczęśliwego wypadku;

oparzenie . proces chorobowy obejmujący zmiany miejscowe i ogólnoustrojowe w wyniku zadziałania czynników termicznych lub chemicznych na organizm człowieka;

trwała niezdolność do pracy . powstała w następstwie nieszczęśliwego wypadku całkowita niezdolność ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek działalności lub pracy  zarobkowej; przy czym działalność zarobkowa oznacza działalność nakierowaną na osiągnięcie przychodu, wykonywaną w szczególności na podstawie umowy o pracę, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego zawodu;

czasowa niezdolność do pracy . powstała w następstwie nieszczęśliwego wypadku czasowa niezdolność ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej (b¹d. nauki) potwierdzona zaświadczeniem lekarskim;

pobyt w szpitalu - trwający nieprzerwanie, dłuższy niż trzy dni pobyt ubezpieczonego w szpitalu, będący następstwem nieszczęśliwego wypadku; celem pobytu jest poddanie się leczeniu, uzasadnionemu stanem zdrowia; w rozumieniu niniejszych warunków ogólnych dzień pobytu w szpitalu oznacza dzień kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje się dzień rejestracji, a za ostatni . dzień wypisu ze szpitala;

bójka - starcie trzech albo więcej osób wzajemnie zadających sobie razy, z których każda występuje w podwójnym charakterze - jako napadnięty i napastnik

wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywności fizycznej, polegająca na uprawianiu dyscyplin sportu w celu uzyskania maksymalnych wyników sportowych przez osoby będące członkami wszelkiego rodzaju klubów, związków i organizacji sportowych

PRZEDMIOT I ZAKRES

§ 5
Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków doznanych przez Ubezpieczającego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granicą
 RODZAJE ŚWIADCZEŃ

§ 6

W zależności od wybranego przez Ubezpieczającego zakresu śiadczeń wypłacanych z tytułu Śmierci lub trwałego uszczerbku na zdrowiu, umowa ubezpieczenia zawierana jest

w wariancie I, II lub III.

§ 7

1. W wariancie I Ubezpieczyciel wypłaca następujące rodzaje Świadczeń:

1) w przypadku Śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nastapiła ona w okresie do 2 lat od daty jego wystąpienia

- 100% określonej w umowie sumy ubezpieczenia,

2) z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu:

a) w przypadku uszczerbku w wysokości 100% - pełną sumę ubezpieczenia określoną w umowie,

b) w przypadku uszczerbku częściowego - procent sumy ubezpieczenia odpowiadający procentowi trwałego uszczerbku na zdrowiu.

2. W wariancie II Ubezpieczyciel wypłaca następujące rodzaje

Świadczeń:

1) w przypadku Śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nastapiła ona w okresie do 2 lat od daty jego wystąpienia

- 100% okreŚlonej w umowie sumy ubezpieczenia,

2) z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, wynoszącego:

a) do 20 - 1% sumy ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku na zdrowiu,

b) od 21do 60% - 2,5% sumy ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku na zdrowiu,

c) od 61 do 85% - 3,5% sumy ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku na zdrowiu,

d) powyżej 85% - 4,5% sumy ubezpieczenia za każdy procent trwałego uszczerbku na zdrowiu.

3. W wariancie III Ubezpieczyciel wypłaca następujące rodzaje Świadczeń:

1) w przypadku Śmierci w wyniku nieszczęŚliwego wypadku, jeżeli nastapiła ona w okresie do 2 lat od daty jego wystąpienia

- 100% sumy ubezpieczenia,

2) z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu wskutek zaistniałego wypadku - odpowiedni procent sumy

ubezpieczenia ustalony zgodnie z poniższą tabelą oceny uszczerbku na zdrowiu:
§ 8

	Całkowita utrata wzroku:
	

	w obu oczach 
	100%

	w jednym oku wraz z utrata oka 
	50%

	w jednym oku bez utraty oka 
	45%

	Całkowita utrata słuchu:
	

	w obu uszach 
	50%

	w jednym uchu 
	25%

	Całkowita utrata małżowiny 
	20%

	Całkowita utrata mowy 
	90%

	Całkowita utrata kończyny górnej:
	

	w barku 
	80%


	w obrębie ramienia 
	75%

	w obrębie przedramienia 
	65%

	w nadgarstku 
	55%

	Całkowita utrata:
	

	kciuka 
	20%

	palca wskazującego 
	15%

	innego palca 
	5%

	Całkowita utrata kończyny dolnej
	

	w stawie biodrowym 
	90%

	na wysokości uda 
	85 %

	na poziomie stawu kolanowego 
	75%

	w obrębie podudzia
	70%

	Całkowita utrata stopy  
	50%

	Całkowita utrata
	

	Dużego palca 
	5%

	innego palca 
	2%


WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI

§ 9

Z odpowiedzialności Tytania S.A. wyłączone są następstwa wypadków powstałych:

1) podczas kierowania przez ubezpieczonego pojazdem, jeżeli nie posiadał ważnego, wymaganego dokumentu uprawniającego do kierowania pojazdem, 
2) w stanie nietrzeźwości, albo po użyciu narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, chyba że stan nietrzeźwości, zażycie narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych nie miało wpływu na zaistnienie zdarzenia,
3) w wyniku udziału ubezpieczonego w zakładach, bójkach ( z wyjątkiem działania w obronie koniecznej) oraz w związku z popełnieniem albo usiłowaniem popełnienia przez ubezpieczonego przestępstwa lub umyślnego samookaleczenia,

4) w związku z popełnieniem albo usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonego, który ukończył 17 lat,

5) w wyniku zatrucia spowodowanego spożywaniem alkoholu albo używaniem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii,

6) podczas wyczynowego uprawiania wszystkich dyscyplin sportu,

7)  podczas udziału ubezpieczonego w strajkach, rozruchach, zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach dróg, lub sabotażu, chyba że udział 
w strajkach, rozruchach, zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach dróg wynikał z wykonywania czynności służbowych,

8)  na skutek katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie jądrowe, chemiczne bądź napromieniowanie,

9)  na skutek aktów terrorystycznych, chyba że ryzyko to zostało dodatkowo objęte umową ubezpieczenia,

10)  na skutek działań wojennych, stanu wojennego albo stanu wyjątkowego zaistniałych na terenie RP i poza jej granicami; za opłatą dodatkowej składki ryzyko to może być włączone do umowy ubezpieczenia ale tylko 
w odniesieniu do wypadków zaistniałych poza granicami RP.

11)choroby zawodowe, tropikalne oraz wszelkie choroby lub stany chorobowe nawet takie, które występują nagle jak zawały serca i krwotoki śródmózgowe, chyba że ryzyko następstw zawałów serca, krwotoków śródmózgowych lub chorób tropikalnych zostało dodatkowo objęte umową ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA I SKŁADKA

§ 10

1. Sumę ubezpieczenia określa się w umowie ubezpieczenia.

2. Suma ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności  Ubezpieczyciela.

§ 11.
Składkę oblicza się na podstawie obowiązującej taryfy składek

Tytania S.A. może wyrazić zgodę na rozłożenie składki na raty

ŚWIADCZENIA I RYZYKA DODATKOWE

§ 12.
1.Na wniosek ubezpieczającego, za opłatą dodatkowej składki, do umowy ubezpieczenia mogą być włączone następujące ryzyka:

1) następstw zawałów serca oraz krwotoków śródmózgowych z zastrzeżeniem,

2) następstw chorób tropikalnych,

3) następstw nieszczęśliwych wypadków lub zdarzeń objętych umową ubezpieczenia powstałych na skutek aktów terrorystycznych,

4) następstw nieszczęśliwych wypadków lub zdarzeń objętych umową ubezpieczenia powstałych na skutek działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego poza granicami RP,

oraz następujące świadczenia dodatkowe:

5) zwrot kosztów leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków lub zdarzeń objętych umową ubezpieczenia , poniesionych na terytorium RP,

6) zasiłek dzienny z tytułu niezdolności do pracy, spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem objętym umową ubezpieczenia

§ 13.
1. Zwrot poniesionych na terytorium RP kosztów leczenia następstw nieszczęśliwych wypadków i zdarzeń objętych umową ubezpieczenia następuje do wysokości określonej w umowie ubezpieczenia.

2. Za koszty leczenia uważa się niezbędne z medycznego punktu widzenia koszty poniesione 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub zdarzenia objętego umową ubezpieczenia i nie zostały pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytułu oraz pod warunkiem, że poniesione zostały w ciągu 2 lat od daty wypadku lub zdarzenia objętego umową.

a)  wizyt lekarskich, leczenia, zabiegów ambulatoryjnych i operacji oraz badań zleconych przez lekarza,

b) zakupu niezbędnych lekarstw i środków opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

c)  leczenia szpitalnego,

d) transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium.

Zwrot powyższych kosztów następuje na podstawie oryginałów rachunków 
i oryginałów dowodów ich zapłaty do wysokości rzeczywistych kosztów, maksymalnie jednak do kwoty wynikającej z zawartej umowy ubezpieczenia.

USTALANIE I WYPŁATA ŚWIADCZEŃ
§ 14.
1. Rodzaje i wysokość przysługujących świadczeń ustala się po stwierdzeniu, 
że istnieje związek przyczynowy pomiędzy wypadkiem lub zdarzeniem
objętym umową ubezpieczenia a śmiercią, trwałym uszczerbkiem na zdrowiu,
okresem leczenia lub niezdolnością do pracy ubezpieczonego.

2.Uprawniony z umowy ubezpieczenia jest obowiązany do udokumentowania zasadności zgłoszonego roszczenia.

§
1.Stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu powinien być ustalony po całkowitym zakończeniu leczenia, z uwzględnieniem okresu rehabilitacji, nie wcześniej jednak niż po upływie 3-ch miesięcy licząc od daty wypadku przy obrażeniach chirurgicznych i 6 miesięcy w przypadku obrażeń neurologicznych .
2. Stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu ustala się niezwłocznie po zakończeniu leczenia. Nie później jednak niż w ciągu dwóch lat od wypadku

3. Oceny stopnia trwałego uszczerbku na zdrowiu dokonują lekarze wskazani przez Tytania S.A.

§ 15.
Świadczenie wynikające z umowy ubezpieczenia wypłaca się ubezpieczonemu 
a w razie jego śmierci uprawnionemu wskazanemu imiennie przez ubezpieczonego.

Ubezpieczony może w każdym momencie zmienić osobę uprawnioną

W przypadku nie wskazania imiennie uprawnionego, świadczenie przysługuje członkowi rodziny według następującej kolejności:

1) małżonek,

2) dzieci,

3) rodzice,

4) inni krewni powołani do dziedziczenia z ustawy.

§ 16. 

1. Tytania  S.A. obowiązana jest spełnić świadczenie w terminie 30 dni licząc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku albo zdarzeniu objętym umową ubezpieczenia.

2.  Gdyby wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Tytania  S.A. albo wysokości świadczenia okazało się niemożliwe, świadczenie powinno być spełnione w ciągu 14 dni od dnia, 
w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świadczenia PZU S.A. powinien spełnić w terminie przewidzianym w ust.1.

3.  Jeżeli ubezpieczonemu świadczenie nie przysługuje, Tytania  S.A. poinformuje ubezpieczonego o tym pisemnie w terminach, o których mowa w ust. 1 i 2 wskazując na okoliczności oraz na podstawę odmowy wypłaty.

Natomiast w przypadku, gdy ubezpieczony nie zgadza się z wysokością przyznanego mu świadczenia, Tytania  S.A. obowiązany jest wyjaśnić ubezpieczonemu przyczyny, dla których świadczenie zostało przyznane 
w określonej wysokości. 

UMOWA UBEZPIECZENIA 

§ 17

Umowę zawiera się na podstawie pisemnego wniosku ubezpieczającego.

2. Umowę ubezpieczenia można zawrzeć  w zakresie pełnym lub ograniczonym.

3. Ubezpieczający obowiązany jest udzielić odpowiedzi na wszystkie pytania zamieszczone we wniosku lub skierowane do niego na piśmie przez. przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesięcy, chyba, że umowa ubezpieczenia stanowi inaczej.

5. Tytania S.A zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI

§ 18

Odpowiedzialność Tytania S.A. z tytułu umowy ubezpieczenia rozpoczyna się od dnia następnego po dniu zawarcia umowy nie wcześniej jednak niż od dnia następnego po zapłaceniu składki lub jej pierwszej raty, chyba że umowa ubezpieczenia stanowi inaczej.

§ 19

Odpowiedzialność Tytania S.A. kończy się w następujących przypadkach:
1) rozwiązania umowy ubezpieczenia;

2) upływu okresu, na jaki została zawarta umowa;

4) ustania stosunku łączącego ubezpieczonego

z ubezpieczającym, który stał się podstawą do objęcia ochroną ubezpieczeniową;

5) wyczerpania się sumy ubezpieczenia w odniesieniu do poszczególnych ubezpieczonych.
