
                                          

 

SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA 

 
NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW 

 
DLA 

 
CZŁONKÓW ZWIĄZKU PIŁKI RĘCZNEJ W POLSCE 

 

 
 

 

 

DEFINICJE                                                   

1) za nieszczęśliwy wypadek - uważa się nagłe zdarzenie wywołane przyczyną 
zewnętrzną, w wyniku którego Ubezpieczony – niezależnie od swojej woli - doznał 
uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł, 

2) za wyczynowe uprawianie sportu - uważa się  uprawianie dyscyplin sportowych 
w ramach sekcji lub klubów sportowych, polegające na regularnym uczestniczeniu w 
treningach i zawodach sportowych, jak również uprawianie dyscyplin sportowych w 
celach zarobkowych, 

3) koszty leczenia - uważa się koszty poniesione na badania i zabiegi ambulatoryjne 
oraz operacyjne, pobyt w placówce służby zdrowia, jak również zakup niezbędnych 
lekarstw i środków opatrunkowych, 

4) usługi Assistance w związku z wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 

a) wizyta lekarza – limit: 500,00 PLN 

b) wizyta pielęgniarki: limit: 500,00 PLN 



c) dostarczenie do miejsca pobytu leków przepisanych przez lekarza – limit: 100,00 
PLN 

d) transport z miejsca pobytu do placówki medycznej w odległości do 50 km – limit: 
500,00 PLN 

e) transport z placówki medycznej do miejsca pobytu w odległości do 50 km – limit: 
500,00 PLN 

f) pomoc domowa – limit: 500,00 PLN – maksymalnie 7 dni 

g) pomoc psychologiczna – limit: 300,00 PLN 

h) opieka nad dziećmi – limit 300,00 PLN, maksymalnie 100,00 PLN 

i) organizuje opiekę nad psami i kotami – limit: 300,00PLN 

 

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA  

1, Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków 
doznanych przez Ubezpieczającego  

2. Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są następstwa nieszczęśliwych wypadków 
doznanych: 

1) w następstwie popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego 
przestępstwa albo samobójstwa, 

2) w wyniku samookaleczenia, 

3) w wyniku choroby psychicznej oraz choroby układu nerwowego, 

4) w wyniku zatrucia alkoholem, narkotykami, nikotyną lub innymi środkami 
odurzającymi, 

5) wskutek działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, zamieszek, 
rozruchów, niepokojów społecznych, strajków, lokautów, sabotażu lub terroryzmu,  

6) wskutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganego 
uprawnienia oraz prowadzenia pojazdu po spożyciu alkoholu, narkotyków lub innych 
środków odurzających w ilościach przekraczających dopuszczalne normy 
obowiązujące w kraju zajścia wypadku, 

3. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje: 

1) nieszczęśliwych wypadków powstałych wskutek pozostawania Ubezpieczonego w 
stanie nietrzeźwości - stężenie alkoholu we krwi powyżej 0,5‰ lub obecność 
alkoholu w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg w 1dm3, 



2) nieszczęśliwych wypadków powstałych wskutek pozostawania Ubezpieczonego 
pod wpływem narkotyków albo innych środków odurzających, 

3) infekcji, z tym że ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jeżeli Ubezpieczony został 
zakażony mikroorganizmem chorobotwórczym w wyniku ran odniesionych w 
wypadku objętym zakresem ubezpieczenia, 

4) uszkodzeń dysków międzykręgowych i ich następstw, 

5) zatruć przewodu pokarmowego, 

6) śmierci i uszczerbków na zdrowiu powstałych w następstwie niewłaściwego 
leczenia albo niewłaściwie wykonanych zabiegów na ciele, z tym że ochrona 
ubezpieczeniowa istnieje, jeżeli leczenie lub zabiegi były następstwem wypadku 
objętego ochroną ubezpieczeniową. 

 

RODZAJE ŚWIADCZEŃ 

1. Ubezpieczyciel wypłaca następujące rodzaje świadczeń: 

1) w przypadku śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nastąpiła 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 – system świadczeń 
proporcjonalnych 

W ramach świadczeń podstawowych Ubezpieczyciel dokonuje również zwrotu 
kosztów: 

a) nabycia przedmiotów pomocniczych, protez i innych przedmiotów ortopedycznych 
– limit: zgodnie z wybranym wariantem ubezpieczenia 

b) przeszkolenia zawodowego inwalidów – limit: zgodnie z wybranym wariantem 
ubezpieczenia 

c) odbudowy stomatologicznej zębów – 25% sumy ubezpieczenia na świadczenia 
podstawowe, maksymalnie 2 000,00 PLN i nie więcej niż 200,00 PLN/ząb 

d) koszty pogrzebu: limit: 5 000,00 PLN zgodnie z definicją 

 



ŚWIADCZENIA DODATKOWE 

ZWROT KOSZTÓW LECZENIA 

1. Zwrot kosztów leczenia przysługuje, pod warunkiem że zostały one poniesione w 
okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty wypadku limit odpowiedzialności – zgodnie z 
wybranym wariantem ubezpieczenia. 

2. Koszty leczenia zwracane są wyłącznie w przypadku, gdy są niezbędne z 
medycznego punktu widzenia oraz zostały poniesione na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

ZWROT KOSZTÓW REHABILITACJI 

1. Zwrot udokumentowanych kosztów rehabilitacji w wyspecjalizowanych placówkach 
medycznych przysługuje, pod warunkiem że zostały one poniesione w okresie nie 
dłuższym niż 2 lata od daty wypadku –limit odpowiedzialności – zgodnie z wybranym 
wariantem ubezpieczenia 

2. Koszty rehabilitacji zwracane są wyłącznie w przypadku, gdy zostały poniesione 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

 


