
POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
1. Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Ergo
Hestia SA, zwane dalej „Ubezpieczycielem”, w zakresie
dzia∏ania swego przedsi´biorstwa zawiera umowy
ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
oraz jednostkami organizacyjnymi nieb´dàcymi osobami
prawnymi, którym ustawa przyznaje zdolnoÊç prawnà,
zwanymi dalej „Ubezpieczajàcymi ”.
2. Ubezpieczonym w umowach ubezpieczenia zawartych na
podstawie niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia
mo˝e byç wy∏àcznie osoba fizyczna.

DEFINICJE

§ 2
W rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia za:

1) ekspedycj´ – uwa˝a si´ zorganizowanà wypraw´ majàcà 

na celu zrealizowanie wytyczonych zadaƒ o charakterze 

sportowym bàdê naukowym, 

2) koszty leczenia – uwa˝a si´ koszty poniesione na badania

i zabiegi ambulatoryjne oraz operacyjne, pobyt w placówce

s∏u˝by zdrowia, jak równie˝ zakup niezb´dnych lekarstw

i Êrodków opatrunkowych, 

3) lokaut – uwa˝a si´ zamkni´cie zak∏adu przez w∏aÊciciela 

po∏àczone ze zwalnianiem pracowników, przeprowadzane

dla zmuszenia ich do przyj´cia gorszych warunków pracy lub

ze wzgl´du na strajk,

4) nieszcz´Êliwy wypadek – uwa˝a si´ nag∏e zdarzenie 

wywo∏ane przyczynà zewn´trznà, w wyniku którego 

Ubezpieczajàcy – niezale˝nie od swojej woli – dozna∏ 

uszkodzenia cia∏a, rozstroju zdrowia lub zmar∏, 

5) osob´ uprawnionà – uwa˝a si´ wskazanà przez 

Ubezpieczajàcego osob´ fizycznà, uprawnionà do odbioru 

nale˝nej sumy ubezpieczenia na wypadek jego Êmierci, 

6) osoby trzecie – uwa˝a si´ wszystkie osoby pozostajàce 

poza stosunkiem ubezpieczeniowym,

7) przedsi´biorc´ – uwa˝a si´ osob´ fizycznà, osob´ prawnà

lub innà jednostk´ organizacyjnà nieb´dàcà osobà prawnà,

której ustawa przyznaje zdolnoÊç prawnà, prowadzàcà we

w∏asnym imieniu dzia∏alnoÊç gospodarczà lub zawodowà,

8) strajk – uwa˝a si´ zbiorowe, dobrowolne wstrzymanie pracy

przez pracowników na jakiÊ czas w jednym lub kilku 

zak∏adach, instytucjach, b´dàce wyrazem protestu, 

np. politycznego lub ekonomicznego, oraz ˝àdaniem zmian,

9) terroryzm – uwa˝a si´ nielegalne akcje organizowane 

z pobudek ideologicznych lub politycznych, indywidualne lub

grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu

wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnoÊci i dezorganizacji

˝ycia publicznego przy u˝yciu przemocy oraz skierowane 

przeciw spo∏eczeƒstwu z zamiarem jego zastraszenia dla 

osiàgni´cia celów politycznych lub spo∏ecznych,

10) udzia∏ w∏asny – uwa˝a si´ kwot´, o którà Ubezpieczyciel

zmniejsza wyp∏acane ∏àczne odszkodowanie lub Êwiadczenie

z tytu∏u zajÊcia nieszcz´Êliwego wypadku,

11) wyczynowe uprawianie sportu – uwa˝a si´:

a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub 

klubów sportowych, polegajàce na regularnym uczestniczeniu

w treningach i zawodach sportowych, jak równie˝ uprawianie

dyscyplin sportowych w celach zarobkowych,

b) uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do 

miejsc charakteryzujàcych si´ ekstremalnymi warunkami 

klimatycznymi lub przyrodniczymi. 

§ 3
1. Na potrzeby niniejszych Ogólnych Warunków 

Ubezpieczenia wprowadza si´ trzy klasy ryzyka, w zale˝noÊci

od stopnia ryzyka wynikajàcego z rodzaju wykonywanej pracy

lub uprawianej przez Ubezpieczajàcego dyscypliny sportowej:

1) I klasa ryzyka obejmuje:

a) osoby wykonujàce prac´ w przewa˝ajàcej cz´Êci 

w biurach, placówkach oÊwiatowych, naukowych, 

leczniczych, artystycznych i kulturalnych, rzemioÊle 

r´cznym oraz osoby duchowne i niepracujàce,

b) tenis sto∏owy, kr´glarstwo, w´dkarstwo, kulturystyk´,

bilard, bryd˝ sportowy, golf, szachy, modelarstwo sportowe,

2) II klasa ryzyka obejmuje: 

a) osoby wykonujàce prac´ w rzemioÊle zmechanizowanym,

handlu, rolnictwie, leÊnictwie, rybo∏ówstwie, budownictwie, 

przemyÊle (poza zaliczonymi do klasy III), transporcie, ˝egludze,

gazownictwie, s∏u˝bie weterynaryjnej, lotnictwie, wojsku, 

stra˝ach po˝arnych, trenerów, s´dziów i instruktorów sportowych,

b) tenis ziemny, badminton, gimnastyk´ artystycznà i sportowà,

lekkoatletyk´, p∏ywanie, wioÊlarstwo, ˝eglarstwo, surfing, 

windsurfing, pi∏k´ wodnà, ∏y˝wiarstwo figurowe i szybkie, hokej

na trawie, kajakarstwo, ∏ucznictwo, strzelectwo, myÊlistwo, 

kolarstwo, sporty motorowodne, narciarstwo wodne, szermierk´,

3) III klasa ryzyka obejmuje: 

a) pracowników ochrony mienia i osób, policjantów, 

ratowników górskich, osoby wykonujàce prac´ w przemyÊle

energetycznym przy urzàdzeniach wysokiego napi´cia, 

przemyÊle górniczym i kopalniczym pod ziemià, saperów 

i inne osoby zatrudnione przy materia∏ach wybuchowych,

nurków, oblatywaczy samolotów, akrobatów, kaskaderów,

b) judo, dalekowschodnie sztuki walki, rugby, boks, bobsleje,

podnoszenie ci´˝arów, zapasy, narciarstwo, p∏etwonurkowa-

nie, hokej na lodzie, pi∏k´ no˝nà, pi∏k´ siatkowà, pi∏k´ r´cznà,

koszykówk´, futbol amerykaƒski, baseball, sporty 

spadochronowe i balonowe, sporty lotnicze, saneczkarstwo,

sporty motorowe, jeêdziectwo, alpinizm i taternictwo.

2. W przypadkach niewymienionych powy˝ej klas´ ryzyka 

ustala si´ wed∏ug rodzajów zatrudnienia lub dyscyplin 

sportowych wymienionych w ust. 1 pkt 1–3 najbardziej 

odpowiadajàcych stopniowi ryzyka wynikajàcemu z rodzaju 

wykonywanej pracy lub dyscypliny sportowej uprawianej

przez Ubezpieczajàcego.
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PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 4
1. Przedmiotem ubezpieczenia sà nast´pstwa nieszcz´Êliwych

wypadków doznanych przez Ubezpieczajàcego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granicà.

2. Z ochrony ubezpieczeniowej wy∏àczone sà nast´pstwa 

nieszcz´Êliwych wypadków doznanych:

1) w nast´pstwie pope∏nienia lub usi∏owania pope∏nienia

przez Ubezpieczajàcego przest´pstwa albo samobójstwa,

2) w wyniku samookaleczenia,

3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby uk∏adu nerwowego,

4) w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami, nikotynà lub 

innymi Êrodkami odurzajàcymi,

5) wskutek dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego, stanu 

wyjàtkowego, zamieszek, rozruchów, niepokojów spo∏ecznych,

strajków, lokautów, terroryzmu lub sabota˝u,

6) wskutek prowadzenia przez Ubezpieczajàcego pojazdu

bez wymaganego uprawnienia,

7) w zwiàzku z wyczynowym uprawianiem sportu, w zakresie

uprawiania dyscyplin sportowych zaliczanych do II lub III

klasy ryzyka, zgodnie z postanowieniami § 3, oraz uczestni-

czenia w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakte-

ryzujàcych si´ ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub 

przyrodniczymi, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 4 pkt 2).

3. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) nieszcz´Êliwych wypadków powsta∏ych wskutek 

pozostawania Ubezpieczajàcego w stanie nietrzeêwoÊci lub

pod wp∏ywem narkotyków albo innych Êrodków odurzajàcych,

2) infekcji, z tym ˝e ochrona ubezpieczeniowa istnieje, 

je˝eli Ubezpieczajàcy zosta∏ zaka˝ony mikroorganizmem 

chorobotwórczym w wyniku ran odniesionych w wypadku 

obj´tym zakresem ubezpieczenia,

3) uszkodzeƒ dysków mi´dzykr´gowych,

4) zatruç przewodu pokarmowego,

5) Êmierci i uszczerbków na zdrowiu powsta∏ych

w nast´pstwie niew∏aÊciwego leczenia albo niew∏aÊciwie

wykonanych zabiegów na ciele, z tym ˝e ochrona 

ubezpieczeniowa istnieje, je˝eli leczenie lub zabiegi by∏y 

nast´pstwem wypadku obj´tego ochronà ubezpieczeniowà.

4. Op∏acajàc dodatkowà sk∏adk´, zakresem ochrony 

ubezpieczeniowej mogà zostaç obj´te:

1) nast´pstwa zawa∏ów serca i udarów mózgu,

2) nast´pstwa nieszcz´Êliwych wypadków doznanych 

w zwiàzku z wyczynowym uprawianiem sportu, w zakresie 

uprawiania dyscyplin sportowych zaliczanych do II lub III

klasy ryzyka, w rozumieniu postanowieƒ § 3.

RODZAJE ÂWIADCZE¡

§ 5
W zale˝noÊci od wybranego przez Ubezpieczajàcego zakresu

Êwiadczeƒ wyp∏acanych z tytu∏u Êmierci lub trwa∏ego 

uszczerbku na zdrowiu, umowa ubezpieczenia zawierana

jest w wariancie I, II lub III.

§ 6
1. W wariancie I Ubezpieczyciel wyp∏aca nast´pujàce rodzaje

Êwiadczeƒ:

1) w przypadku Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 

je˝eli nastàpi∏a ona w okresie do 2 lat od daty jego wystàpienia

– 100% okreÊlonej w umowie sumy ubezpieczenia,

2) z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu:

a) w przypadku uszczerbku w wysokoÊci 100% – pe∏nà sum´

ubezpieczenia okreÊlonà w umowie,

b) w przypadku uszczerbku cz´Êciowego – procent sumy 

ubezpieczenia odpowiadajàcy procentowi trwa∏ego

uszczerbku na zdrowiu.

2. W wariancie II Ubezpieczyciel wyp∏aca nast´pujàce 

rodzaje Êwiadczeƒ:

1) w przypadku Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 

je˝eli nastàpi∏a ona w okresie do 2 lat od daty jego 

wystàpienia - 100% okreÊlonej w umowie sumy ubezpieczenia,

2) z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu wynoszàcego:

a) do 25% – 1% sumy ubezpieczenia za ka˝dy procent 

trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu,

b) od 26 do 50% – 1,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy 

procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu,

c) od 51 do 75% – 2,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy 

procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu,

d) powy˝ej 75% – 3,5% sumy ubezpieczenia za ka˝dy 

procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu.

3. W wariancie III Ubezpieczyciel wyp∏aca nast´pujàce 

rodzaje Êwiadczeƒ:

1) w przypadku Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 

je˝eli nastàpi∏a ona w okresie do 2 lat od daty jego wystà-

pienia – 100% sumy ubezpieczenia,

2) z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu wskutek 

zaistnia∏ego wypadku – odpowiedni procent sumy 

ubezpieczenia ustalony zgodnie z poni˝szà tabelà oceny

uszczerbku na zdrowiu:

Ca∏kowita utrata wzroku:
w obu oczach 100%
w jednym oku wraz z utratà oka 40%
w jednym oku bez utraty oka 35%

Ca∏kowita utrata s∏uchu:
w obu uszach 60%
w jednym uchu 20%
Ca∏kowita utrata ma∏˝owiny 15%

Ca∏kowita utrata mowy 100%

Ca∏kowita utrata koƒczyny górnej:
w barku 75%
w obr´bie ramienia 70%
w obr´bie przedramienia 65%
w nadgarstku 55%
Ca∏kowita utrata:
kciuka 20%
palca wskazujàcego 15%
innego palca 5%

Ca∏kowita utrata koƒczyny dolnej:
w stawie biodrowym 75%
na wysokoÊci uda 70%
na poziomie stawu kolanowego 65%
w obr´bie podudzia 60%
Ca∏kowita utrata stopy 50%
Ca∏kowita utrata:
du˝ego palca 5%
innego palca 2%
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3) w przypadku uszkodzenia w wyniku nieszcz´Êliwego 

wypadku mózgowia lub nerwów obwodowych, powodujàcego

trwa∏y uszczerbek na zdrowiu w wysokoÊci powy˝ej 70% 

– procent sumy ubezpieczenia odpowiadajàcy procentowi 

trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu.

§ 7
1. Ubezpieczyciel dokonuje równie˝ zwrotu kosztów:

1) nabycia Êrodków pomocniczych, protez i innych przedmiotów

ortopedycznych oraz kosztów odbudowy stomatologicznej 

z´bów, pod warunkiem ˝e zosta∏y one poniesione w okresie

nie d∏u˝szym ni˝ 2 lata od daty wypadku – do wysokoÊci 25%

sumy ubezpieczenia, jednak˝e nie wi´cej ni˝ do kwoty 2 000

PLN, z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 2,

2) przeszkolenia zawodowego inwalidów, pod warunkiem ˝e 

zosta∏y one poniesione w okresie nie d∏u˝szym ni˝ 2 lata 

od daty wypadku – do wysokoÊci 25% sumy ubezpieczenia, 

jednak˝e nie wi´cej ni˝ do kwoty 2 000 PLN.

2. Zwrot kosztów odbudowy stomatologicznej z´bów nie 

mo˝e przekroczyç kwoty 200 PLN z∏otych za ka˝dy zàb.

3. Koszty nabycia protez oraz specjalnych Êrodków 

ochronnych i pomocniczych, jak równie˝ koszty przeszkolenia

zawodowego inwalidów sà zwracane wy∏àcznie w przypadku,

gdy sà niezb´dne z medycznego punktu widzenia i nie mogà

byç pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

lub ubezpieczeƒ spo∏ecznych, oraz pod warunkiem, ˝e zosta∏y

poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 8
Pod warunkiem op∏acenia dodatkowej sk∏adki zakres Êwiad-

czeƒ wyp∏acanych w zwiàzku z zaistnia∏ym wypadkiem mo˝e

zostaç rozszerzony o:

1) zasi∏ek dzienny z tytu∏u czasowej, pe∏nej niezdolnoÊci do 

wykonywania pracy lub nauki, 

2) zwrot kosztów leczenia,

3) jednorazowe Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ej utraty zdolnoÊci

do wykonywania pracy, 

4) dzienne Êwiadczenie szpitalne, 

5) zwrot udokumentowanych kosztów rehabilitacji 

w wyspecjalizowanych placówkach medycznych,

§ 9
1. Zasi∏ek dzienny z tytu∏u czasowej, pe∏nej niezdolnoÊci do 

wykonywania pracy lub nauki przys∏uguje w wysokoÊci 

0,15% sumy ubezpieczenia za ka˝dy dzieƒ niezdolnoÊci do 

pracy (nauki). 

2. Zasi∏ek dzienny przys∏uguje od 10. dnia po wypadku, 

a je˝eli niezdolnoÊç do pracy (nauki) trwa∏a co najmniej 30

dni – od nast´pnego dnia po wypadku, nie d∏u˝ej jednak ni˝

przez okres 90 dni. 

§ 10
1. Zwrot kosztów leczenia przys∏uguje, pod warunkiem ˝e 

zosta∏y one poniesione w okresie nie d∏u˝szym ni˝ 2 lata od 

daty wypadku – do wysokoÊci 20% sumy ubezpieczenia.

2. Koszty leczenia zwracane sà wy∏àcznie w przypadku, gdy 

sà niezb´dne z medycznego punktu widzenia oraz zosta∏y 

poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 11
Jednorazowe Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ej utraty zdolnoÊci 

do wykonywania pracy przys∏uguje, je˝eli utrata zdolnoÊci 

nastàpi∏a w ciàgu 2 lat od daty wypadku – w wysokoÊci 100%

sumy ubezpieczenia ustalonej odr´bnie w umowie, w kwocie

odpowiadajàcej sumie ubezpieczenia dla pozosta∏ych 

Êwiadczeƒ.

§ 12
1. Dzienne Êwiadczenie szpitalne przys∏uguje w przypadku

trwajàcego co najmniej 72 godziny pobytu Ubezpieczajàcego

w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku obj´tego ochronà

ubezpieczeniowà – w wysokoÊci 0,15% sumy za ka˝dy dzieƒ 

pobytu w szpitalu; dzienne Êwiadczenie szpitalne nie obejmuje

pobytu Ubezpieczajàcego we wszelkiego rodzaju 

sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych, oÊrodkach 

rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach.

2. Dzienne Êwiadczenie szpitalne przys∏uguje od pierwszego

dnia pobytu w szpitalu, jednak nie d∏u˝ej ni˝ za okres 90 dni.

§ 13
1. Zwrot udokumentowanych kosztów rehabilitacji 

w wyspecjalizowanych placówkach medycznych przys∏uguje

do wysokoÊci 5% sumy ubezpieczenia, pod warunkiem ˝e 

zosta∏y one poniesione w okresie nie d∏u˝szym ni˝ 2 lata od

daty wypadku.

2. Koszty rehabilitacji sà zwracane wy∏àcznie wtedy, gdy 

zosta∏y poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

FORMA UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 14
1. Umowa ubezpieczenia mo˝e mieç charakter indywidualny

lub grupowy.

2. Umowa ubezpieczenia mo˝e zostaç zawarta w formie 

imiennej lub bezimiennej.

3. W umowach grupowych w odniesieniu do wszystkich

osób obowiàzuje taki sam zakres ubezpieczenia, rodzaje

Êwiadczeƒ oraz sumy ubezpieczenia.

4. Forma bezimienna umowy mo˝e byç stosowana 

wy∏àcznie w odniesieniu do ubezpieczeƒ grupowych, 

w których ubezpieczeniem obj´tych zosta∏o 100% osób 

nale˝àcych do okreÊlonej w umowie grupy.

SPOSÓB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 15
1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ na podstawie 

sporzàdzonego w formie pisemnej wniosku ubezpieczeniowego.

2. Wniosek powinien zawieraç co najmniej nast´pujàce dane:

1) imi´ i nazwisko (nazw´) oraz adres Ubezpieczajàcego,

2) imi´ i nazwisko Ubezpieczonego, je˝eli umowa jest 

zawierana w formie imiennej na cudzy rachunek,

3) liczb´ osób obj´tych ubezpieczeniem, w przypadku 

zawierania umowy w formie bezimiennej,

4) przedmiot i zakres ubezpieczenia,

5) sum´ ubezpieczenia.

§ 16
1. Umow´ ubezpieczenia mo˝na zawrzeç w zakresie pe∏nym

lub ograniczonym.

2. Zakres pe∏ny obejmuje odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela

za nast´pstwa nieszcz´Êliwych wypadków doznanych przez

Ubezpieczajàcego podczas wykonywania okreÊlonej 

w umowie ubezpieczenia pracy zawodowej, w drodze do

i z pracy oraz w ˝yciu prywatnym.

3. Zakres ograniczony obejmuje odpowiedzialnoÊç 

Ubezpieczyciela za nast´pstwa nieszcz´Êliwych wypadków 
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doznanych przez Ubezpieczajàcego podczas wykonywania 

pracy zawodowej oraz w drodze do i z pracy lub podczas 

wykonywania innych okreÊlonych w umowie ubezpieczenia

czynnoÊci.

ZAWARCIE UMOWY NA CUDZY RACHUNEK

§ 17
1. Ubezpieczajàcy mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia na
cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonego). 
2. Roszczenie o zap∏at´ sk∏adki przys∏uguje
Ubezpieczycielowi wy∏àcznie przeciwko Ubezpieczajàcemu.
Zarzut majàcy wp∏yw na odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
mo˝e on podnieÊç równie˝ przeciwko Ubezpieczonemu.
3. Ubezpieczony jest uprawniony do ˝àdania nale˝nego
Êwiadczenia bezpoÊrednio od Ubezpieczyciela, chyba ˝e
strony uzgodni∏y inaczej; jednak˝e uzgodnienie takie nie
mo˝e zostaç dokonane, je˝eli wypadek ju˝ zaszed∏.
4. Ubezpieczony mo˝e ˝àdaç, by Ubezpieczyciel udzieli∏ mu
informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia w zakresie, w jakim
dotyczà praw i obowiàzków Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA 

§ 18
1. Sumy ubezpieczenia okreÊla si´ w umowie
ubezpieczenia.
2. Z wyjàtkiem przypadków okreÊlonych w § 6 ust. 2 pkt 2)
suma ubezpieczenia stanowi górnà granic´ odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela.

SPOSÓB USTALANIA I OP¸ACANIA SK¸ADKI
UBEZPIECZENIOWEJ

§ 19
1. Ubezpieczyciel ustala sk∏adk´ ubezpieczeniowà po
dokonaniu oceny ryzyka.
2. WysokoÊç sk∏adki stanowi iloczyn sumy ubezpieczenia 
i wyra˝onej w procentach stawki za ubezpieczenie ka˝dego 
z ryzyk, okreÊlonej w taryfie obowiàzujàcej w dniu zawarcia
umowy.
3. WysokoÊç sk∏adki jest zale˝na od klasy ryzyka, zakresu
ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia, formy umowy
ubezpieczenia oraz d∏ugoÊci okresu ubezpieczenia. 
4. Przy ustalaniu wysokoÊci sk∏adki uwzgl´dnia si´:
1) zwy˝ki sk∏adki za:
a) zawarcie umowy na sum´ ubezpieczenia przekraczajàcà
wysokoÊci okreÊlone w taryfie,
b) zawarcie umowy na rzecz osoby, która ukoƒczy∏a 70. rok
˝ycia,
c) obj´cie ochronà ubezpieczeniowà nast´pstw zawa∏ów
serca i udarów mózgu,
d) obj´cie ochronà ubezpieczeniowà nast´pstw
nieszcz´Êliwych wypadków doznanych w zwiàzku 
z wyczynowym uprawianiem sportu, w zakresie uprawiania
dyscyplin sportowych zaliczanych do II lub III klasy ryzyka,
e) roz∏o˝enie sk∏adki na raty,
2) zni˝ki sk∏adki za:
a) bezszkodowà kontynuacj´ ubezpieczenia – w umowie
ubezpieczenia zawartej w formie indywidualnej,
b) iloÊç osób Ubezpieczonych wskazanà w taryfie 
– w umowie ubezpieczenia zawartej w formie grupowej. 
5. Sk∏adka ubezpieczeniowa jest p∏atna jednorazowo.
6. W umowach ubezpieczenia zawartych w formie
indywidualnej, zawartych na okres 12 miesi´cy, ze sk∏adkà
przekraczajàcà 400 PLN, na wniosek Ubezpieczajàcego

p∏atnoÊç sk∏adki mo˝e zostaç roz∏o˝ona na 2 lub 4 raty.
7. W umowach ubezpieczenia zawartych w formie grupowej
p∏atnoÊç sk∏adki mo˝e zostaç na wniosek Ubezpieczajàcego
roz∏o˝ona na raty.

§ 20
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∏oszenia takiego ˝àdania druga
strona mo˝e w terminie 14 dni wypowiedzieç umow´ ze
skutkiem natychmiastowym. 

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI UBEZPIECZYCIELA

§ 21
1. Okres ubezpieczenia oznacza si´ w umowie
ubezpieczenia.
2. Okres ubezpieczenia trwa jeden rok, chyba ˝e umow´
zawarto na okres krótszy (ubezpieczenie krótkoterminowe).
OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela rozpoczyna si´ od dnia 
i godziny wskazanej w umowie jako poczàtek okresu
ubezpieczenia.
3. Umow´ uwa˝a si´ za wypowiedzianà przez
Ubezpieczajàcego, je˝eli sk∏adka lub jej rata nie zosta∏a
zap∏acona w terminie okreÊlonym w umowie mimo uprzedniego
wezwania do zap∏aty w dodatkowym terminie 7 dni.
4. Je˝eli zap∏ata dokonywana jest w formie przelewu
bankowego lub przekazu pocztowego, za dzieƒ zap∏aty
uwa˝a si´ dzieƒ zlecenia zap∏aty w banku lub w urz´dzie
pocztowym na w∏aÊciwy rachunek Ubezpieczyciela, pod
warunkiem ˝e na rachunku Ubezpieczajàcego by∏y
zgromadzone wystarczajàce Êrodki; w odmiennym
przypadku za dzieƒ zap∏aty uwa˝a si´ dzieƒ uznania
rachunku Ubezpieczyciela odpowiednià kwotà.
5. Za zap∏at´ sk∏adki lub kolejnej raty sk∏adki nie uwa˝a si´
zap∏aty kwoty ni˝szej ni˝ wynikajàcej z umowy
ubezpieczenia.
6. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela koƒczy si´ z up∏ywem
okresu ubezpieczenia, chyba ˝e stosunek ubezpieczeniowy
wygas∏ przed tym terminem.

OBOWIÑZKI UBEZPIECZAJÑCEGO

§ 22
1. Ubezpieczajàcy obowiàzany jest podaç do wiadomoÊci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoÊci, o które
Ubezpieczyciel zapytywa∏ w formularzu oferty albo przed
zawarciem umowy w innych pismach. Je˝eli Ubezpieczajàcy
zawiera umow´ przez przedstawiciela, obowiàzek ten cià˝y
równie˝ na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznoÊci
znane przedstawicielowi. W razie zawarcia przez
Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi na poszczególne pytania pomini´te okolicznoÊci
uwa˝a si´ za nieistotne.
2. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy
obowiàzany jest niezw∏ocznie zg∏aszaç Ergo Hestii wszelkie
zmiany okolicznoÊci, wymienione w ust. 1, o które 
Ergo Hestia zapytywa∏a we wniosku ubezpieczeniowym albo
w innych pismach przed zawarciem umowy.
3. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
obowiàzki okreÊlone w ust. 1 i 2 spoczywajà zarówno na
Ubezpieczajàcym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ˝e
Ubezpieczony nie wiedzia∏ o zawarciu umowy na jego rachunek.
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4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki
okolicznoÊci, które z naruszeniem ust. 1 i 2 nie zosta∏y
podane do jego wiadomoÊci. Je˝eli do naruszenia ust. 1
dosz∏o z winy umyÊlnej, w razie wàtpliwoÊci przyjmuje si´,
˝e wypadek przewidziany umowà i jego nast´pstwa sà
skutkiem okolicznoÊci, o których mowa w zdaniu
poprzedzajàcym.

§ 23
1. Ubezpieczony ma obowiàzek niezw∏ocznie, nie póêniej
jednak ni˝ w ciàgu 3 dni od daty powstania szkody lub
uzyskania o niej wiadomoÊci powiadomiç Ergo Hesti´ 
o wypadku pod numerem telefonu: 0 801 107 107 lub 
0 (58) 555 6 555 lub 0 (58) 555 5 555.
2. W razie naruszenia z winy umyÊlnej lub ra˝àcego
niedbalstwa obowiàzku okreÊlonego w ust´pie
poprzedzajàcym Ubezpieczyciel mo˝e odpowiednio
zmniejszyç odszkodowanie, je˝eli naruszenie przyczyni∏o si´
do zwi´kszenia szkody lub uniemo˝liwi∏o Ubezpieczycielowi
ustalenie okolicznoÊci i skutków wypadku.
3. Skutki braku zawiadomienia Ubezpieczyciela o wypadku
nie nast´pujà, je˝eli Ubezpieczyciel w terminie wyznaczonym
do zawiadomienia otrzyma∏ wiadomoÊç o okolicznoÊciach,
które nale˝a∏o podaç do jego wiadomoÊci.

§ 24
1. W razie wystàpienia nieszcz´Êliwego wypadku
Ubezpieczajàcy obowiàzany jest:
1) poddaç si´ leczeniu i stosowaç si´ do zaleceƒ majàcych
na celu z∏agodzenie skutków wypadku,
2) zwolniç lekarzy, u których leczy∏ si´ przed zaistnieniem
wypadku obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, z obowiàzku
zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyraziç zgod´ na
udost´pnienie dokumentacji z leczenia,
3) zwolniç publiczne i niepubliczne zak∏ady opieki
zdrowotnej oraz Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych 
z obowiàzku zachowania tajemnicy oraz wyraziç zgod´ na
udost´pnienie dokumentacji medycznej,
4) poddaç si´ badaniu przez lekarzy wskazanych przez
Ubezpieczyciela lub ewentualnej obserwacji klinicznej,
5) podjàç aktywnà wspó∏prac´ z Ubezpieczycielem w celu
wyjaÊnienia wszelkich okolicznoÊci powstania wypadku 
i ustalenia jego nast´pstw,
6) umo˝liwiç Ubezpieczycielowi dokonanie czynnoÊci
niezb´dnych do ustalenia okolicznoÊci powstania wypadku,
zasadnoÊci i wysokoÊci roszczenia oraz udzieliç w tym celu
pomocy i wyjaÊnieƒ.
2. W razie Êmierci Ubezpieczajàcego uprawniony
obowiàzany jest dostarczyç do Ubezpieczyciela dokumenty
niezb´dne do ustalenia zasadnoÊci roszczenia, przez które
rozumie si´ w szczególnoÊci wyciàg z aktu zgonu oraz
dokumenty stwierdzajàce pokrewieƒstwo lub powinowactwo
uprawnionego z Ubezpieczajàcym.
3. W przypadku niedope∏nienia przez Ubezpieczajàcego
obowiàzków wymienionych w ust. 1, Ubezpieczyciel
odmawia wyp∏aty odszkodowania w ca∏oÊci lub 
w odpowiedniej cz´Êci w zale˝noÊci od tego w jakim stopniu
niedope∏nienie tych obowiàzków mia∏o wp∏yw na ustalenie
przyczyny wypadku, okolicznoÊci zdarzenia lub wysokoÊci
odszkodowania.

§ 25
1. Ubezpieczajàcy obowiàzany jest dostarczyç
Ubezpieczycielowi w ciàgu 7 dni od daty zakoƒczenia
leczenia dokumenty niezb´dne do rozpatrzenia wniosku 
o wyp∏at´ Êwiadczenia, w tym w szczególnoÊci:
1) diagnozy lekarskie i inne dokumenty stwierdzajàce

przyczyny wypadku i zakres udzielonej pomocy medycznej,
2) orygina∏y rachunków za op∏aconà pomoc medycznà lub
dotyczàce innych kosztów obj´tych zakresem ubezpieczenia.
2. Ubezpieczajàcy ma obowiàzek udost´pniç inne
dokumenty niezb´dne do prawid∏owej likwidacji szkody.
3. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji
dokumentów przed∏o˝onych przez Ubezpieczajàcego oraz
zasi´gni´cia opinii specjalistów.
4. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 i 2, Ubezpieczajàcy
zobowiàzany jest zgromadziç i dostarczyç Ubezpieczycielowi
na w∏asny koszt.

SPOSÓB USTALANIA WYSOKOÂCI ÂWIADCZENIA

§ 26
Uprawniony z umowy ubezpieczenia obowiàzany jest do
udokumentowania zasadnoÊci zg∏oszonego roszczenia. 

§ 27
1. Oceny stopnia trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu dokonujà
lekarze wskazani przez Ubezpieczyciela.
2. Ustalenie zwiàzku przyczynowego oraz stopnia trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu nast´puje na podstawie
dostarczonych dowodów  oraz dokumentacji medycznej.
3. Stopieƒ trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu ustala si´
niezw∏ocznie po zakoƒczeniu leczenia, a w razie d∏u˝szego
leczenia – najpóêniej w 24. miesiàcu od dnia wypadku.
Póêniejsza zmiana stopnia trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
nie daje podstawy do zmiany wysokoÊci Êwiadczenia.
4. W przypadkach okreÊlonych w § 6 ust. 3 pkt 3) stopieƒ
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu ustala si´ najwczeÊniej po
up∏ywie 12 miesi´cy od dnia wypadku, z zastrze˝eniem
postanowieƒ ust. 3.
5. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzàdu albo
uk∏adu, których funkcje by∏y ju˝ przed wypadkiem
upoÊledzone wskutek choroby lub trwa∏ego uszczerbku na
zdrowiu powsta∏ego z innego zdarzenia, stopieƒ trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu okreÊla si´ jako ró˝nic´ mi´dzy
stopniem trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu po wypadku 
a stopniem trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu istniejàcym
przed wypadkiem.

§ 28
Je˝eli Ubezpieczajàcy otrzyma∏ Êwiadczenie z tytu∏u
trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, a nast´pnie zmar∏ wskutek
tego samego wypadku, Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci wyp∏aca
si´ tylko wówczas, gdy jest ono wy˝sze od ju˝ wyp∏aconego,
przy czym potràca si´ kwot´ uprzednio wyp∏aconà.

§ 29
Je˝eli Ubezpieczajàcy zmar∏ po ustaleniu trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu z przyczyn zwiàzanych z wypadkiem,
ale nie pobra∏ nale˝nego Êwiadczenia, wówczas osobie
uprawnionej wyp∏aca si´ tylko Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczajàcego.

§ 30
1. Zasi∏ek dzienny z tytu∏u czasowej pe∏nej niezdolnoÊci do
wykonywania pracy lub nauki wyp∏acany jest na podstawie
w∏aÊciwego zaÊwiadczenia lekarskiego.
2. Ubezpieczycielowi przys∏uguje prawo do odmowy
wyp∏aty ca∏oÊci lub cz´Êci Êwiadczenia w przypadku
stwierdzenia, i˝ w czasie niezdolnoÊci do pracy lub nauki
Ubezpieczajàcy wykonywa∏ prac´ zawodowà lub ucz´szcza∏
na zaj´cia szkolne.

§ 31
Podstawà wyp∏aty Êwiadczenia z tytu∏u trwa∏ej utraty
zdolnoÊci do wykonywania pracy jest orzeczenie lekarza
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orzecznika ZUS stwierdzajàce trwa∏à niezdolnoÊç do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

§ 32
1. Podstawà wyp∏aty dziennego Êwiadczenia szpitalnego
jest karta informacyjna leczenia szpitalnego.
2. Dzienne Êwiadczenie szpitalne wyp∏acane jest po
zakoƒczeniu leczenia szpitalnego; na wniosek
Ubezpieczajàcego Ubezpieczyciel mo˝e podjàç decyzj´ 
o wyp∏acie ca∏oÊci lub cz´Êci Êwiadczenia w terminie
wczeÊniejszym.

§ 33
Przy ustalaniu wysokoÊci Êwiadczeƒ z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu bàdê trwa∏ej utraty zdolnoÊci do
wykonywania pracy nie uwzgl´dnia si´ rodzaju pracy lub
innych czynnoÊci wykonywanych przez Ubezpieczajàcego.

§ 34
1. Koszty leczenia oraz koszty rehabilitacji  zwracane sà na
podstawie orygina∏ów rachunków.
2. Ubezpieczyciel potràca udzia∏ w∏asny Ubezpieczonego 
w wysokoÊci 30% poniesionych kosztów leczenia.

§ 35
Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajàcemu tak˝e
udokumentowane koszty dodatkowych badaƒ lekarskich
zleconych przez Ubezpieczyciela dla uzasadnienia roszczeƒ.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA ÂWIADCZENIA 

§ 36
1. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
wyp∏acane jest Ubezpieczonemu.
2. Je˝eli Ubezpieczony zmar∏ przed pobraniem Êwiadczenia
z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, a zgon nie by∏
nast´pstwem wypadku, ustalone przed Êmiercià
Êwiadczenie wyp∏aca si´ osobie uprawnionej.

§ 37
1. Jednorazowe Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ej utraty
zdolnoÊci do wykonywania pracy wyp∏aca si´
Ubezpieczonemu.
2. Je˝eli Ubezpieczony zmar∏ przed pobraniem Êwiadczenia
z tytu∏u trwa∏ej utraty zdolnoÊci do wykonywania pracy,
nale˝ne przed Êmiercià Êwiadczenie wyp∏aca si´ osobie
uprawnionej.

§ 38
1. Âwiadczenie z tytu∏u Êmierci wyp∏aca si´ uprawnionemu
wyznaczonemu imiennie przez Ubezpieczajàcego.
2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dym czasie zmieniç osob´
uprawnionà.

§ 39
1. Zasi∏ek dzienny z tytu∏u czasowej pe∏nej niezdolnoÊci do
pracy lub nauki wyp∏aca si´ Ubezpieczonemu.
2. Je˝eli Ubezpieczony zmar∏ przed pobraniem nale˝nego
Êwiadczenia, wyp∏aca si´ je osobie uprawnionej.

§ 40
1. Dzienne Êwiadczenie szpitalne wyp∏aca si´ Ubezpieczonemu.
2. Je˝eli Ubezpieczony zmar∏ przed pobraniem nale˝nego
Êwiadczenia, wyp∏aca si´ je osobie uprawnionej.

§ 41
1. Koszty nabycia protez oraz specjalnych Êrodków
ochronnych i pomocniczych, koszty przeszkolenia
zawodowego inwalidów, koszty leczenia oraz koszty
rehabilitacji zwracane sà osobie, która je ponios∏a.
2. Je˝eli Ubezpieczajàcy zmar∏ przed pobraniem nale˝nego
mu Êwiadczenia, wyp∏aca si´ je osobie uprawnionej.

§ 42
Âwiadczenia, o których mowa w §§ 36–41, nie przys∏ugujà
uprawnionemu, który umyÊlnie spowodowa∏ Êmierç
ubezpieczajàcego.

§ 43
1. Je˝eli w chwili Êmierci Ubezpieczajàcego nie ma osoby
uprawnionej przez niego do otrzymania Êwiadczenia,
Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny zmar∏ego 
w nast´pujàcej kolejnoÊci:
1) ma∏˝onkowi – w ca∏oÊci,
2) dzieciom – w cz´Êciach równych,
3) rodzicom – w cz´Êciach równych,
4) innym ustawowym spadkobiercom zmar∏ej – w cz´Êciach
równych.
2. W razie braku uprawnionego z przys∏ugujàcego
Êwiadczenia Ubezpieczyciel wyp∏aca w granicach sumy
ubezpieczenia w pierwszym rz´dzie rzeczywiste,
udowodnione koszty pogrzebu oraz ewentualne koszty
transportu zw∏ok z miejsca wypadku do miejsca pochówku
osobie, która te koszty ponios∏a, chyba ˝e koszty te zosta∏y
pokryte z ubezpieczenia spo∏ecznego.

WYP¸ATA ÂWIADCZENIA

§ 44
Âwiadczenia wyp∏acane sà w z∏otych polskich na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 45
1. Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie na podstawie
uznania roszczenia w wyniku ustaleƒ dokonanych 
w post´powaniu dotyczàcym ustalenia stanu faktycznego
zwiàzanego z zaistnieniem szkody, zasadnoÊci roszczeƒ 
i wysokoÊci Êwiadczenia.
2. Ubezpieczyciel wyp∏aca odszkodowanie lub Êwiadczenie
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia 
o wypadku.
3. Je˝eli w terminie okreÊlonym w ust. 2 wyjaÊnienie
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela albo wysokoÊci odszkodowania lub
Êwiadczenia okaza∏o si´ niemo˝liwe, odszkodowanie lub
Êwiadczenia powinno byç wyp∏acone w ciàgu 14 dni od dnia,
w którym przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci
wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe, jednak˝e
bezspornà cz´Êç odszkodowania lub Êwiadczenia
Ubezpieczyciel wyp∏aca w terminie okreÊlonym w ust. 2.
4. Je˝eli z okolicznoÊci wypadku wynika, ˝e nie ma
mo˝liwoÊci ustalenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela
bez wyjaÊnienia kwestii winy Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel mo˝e podjàç decyzj´ o odpowiedzialnoÊci za
zdarzenie w oparciu o wynik post´powania przygotowawczego
lub prawomocne orzeczenie sàdu.

§ 46
Je˝eli uprawniony do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza
si´ z ustaleniami Ubezpieczyciela co do odmowy
zaspokojenia roszczenia albo co do wysokoÊci Êwiadczenia,
mo˝e w ciàgu 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
zg∏osiç na piÊmie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
przez Zarzàd Ubezpieczyciela.

WYGAÂNI¢CIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§ 47
1. Je˝eli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres
d∏u˝szy ni˝ 6 miesi´cy, Ubezpieczajàcy ma prawo
odstàpienia od umowy w  terminie 30 dni, a w przypadku
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gdy Ubezpieczajàcy jest przedsi´biorcà – w terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy; odstàpienie od umowy nie zwalnia
Ubezpieczajàcego z obowiàzku zap∏acenia sk∏adki za okres, 
w którym Ubezpieczyciel udziela∏ ochrony ubezpieczeniowej.
2. Ubezpieczajàcy mo˝e w ka˝dym czasie wypowiedzieç
umow´ ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 48
1. Je˝eli umowa wygasa na skutek przyczyn okreÊlonych 
w § 47, nast´puje zwrot sk∏adki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia, z zastrze˝eniem ust. 2.
2. Niewykorzystany okres ubezpieczenia liczony jest od
nast´pnego dnia po wygaÊni´ciu stosunku ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 49
1. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia stron umowy
powinny byç sk∏adane na piÊmie za pokwitowaniem lub
przes∏ane listem poleconym. 
2. Je˝eli strona umowy zmieni∏a adres i nie zawiadomi∏a 
o tym drugiej strony umowy, to pismo skierowane na ostatni
znany adres strony wywiera skutki prawne od chwili, 
w której by∏oby dor´czone, gdyby strona nie zmieni∏a
adresu. Postanowienia powy˝sze majà równie˝
zastosowanie do siedziby strony. 
3. W umowie ubezpieczenia strony mogà postanowiç, ˝e
zawiadomienia i oÊwiadczenia sk∏adane przez strony umowy
b´dà dostarczane drugiej stronie za pomocà listu
elektronicznego (e-mail), wiadomoÊci tekstowej SMS, faksu
lub telefonu, odpowiednio na: wskazany przez strony adres
poczty elektronicznej, numer infolinii Ubezpieczyciela lub
numer telefonu komórkowego lub stacjonarnego wskazany
przez Ubezpieczajàcego. 

§ 50
1. Skargi i za˝alenia Ubezpieczajàcego lub uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia b´dàcych osobami fizycznymi
rozpatrywane sà niezw∏ocznie przez Zarzàd Ubezpieczyciela

lub upowa˝nionego pracownika po przes∏aniu ich drogà
pisemnà pod adres siedziby Ubezpieczyciela.
2. Po rozpatrzeniu skarg i za˝aleƒ, o których mowa w ust. 1,
stanowisko Ubezpieczyciela przesy∏ane jest w terminie 30
dni Ubezpieczonemu pod adresem wskazanym w skardze
lub za˝aleniu.

§ 51
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia majà zastosowanie przepisy
ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej i Kodeksu
cywilnego.

§ 52
1. Spory wynikajàce z niniejszej umowy ubezpieczenia sà
rozpatrywane wed∏ug prawa polskiego i mogà byç
dochodzone przed sàdami wed∏ug w∏aÊciwoÊci ogólnej albo
przed sàdem w∏aÊciwym dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
2. Strony umowy ubezpieczenia mogà poddaç pod
rozstrzygni´cie sàdu polubownego wynikajàce z niej spory.

§ 53
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia wchodzà w ˝ycie 
z dniem 10 sierpnia 2007 roku i obowiàzujà do umów
zawartych od tej daty.
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Prezes Zarzàdu Cz∏onek Zarzàdu

Piotr Maria Âliwicki Jaros∏aw Piàtkowski
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