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Zatwierdzone Uchwałą Zarządu „BTA Insurance Company” 
SE Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 06.10.2015 r.

„BTA Insurance Company” SE na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU), zawiera z 
osobami prawnymi i osobami fizycznymi umowy 
dobrowolnego ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków.
Niniejsze OWU sporządzone zostały zgodnie z 
obowiązującymi aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

1. Wyjaśnienia użytych w OWU terminów

BTA - „BTA Insurance Company” SE z siedzibą w Rydze, ul. 
K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, Łotwa, wpisana do 
Rejestru Przedsiębiorstw Republiki Łotewskiej pod Nr 
40003159840, działająca w Polsce w ramach oddziału 
zagranicznego przedsiębiorcy pod firmą “BTA Insurance 
Company SE” Spółka europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 
Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
numerem KRS 0000493693, NIP:108-00-16-534, REGON: 
147065333.
Nieszczęśliwy wypadek - wypadek komunikacyjny, w 
wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swojej woli, 
doznał urazu, trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
nastąpiła jego śmierć.
Odszkodowanie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna 
wypłacana zgodnie z umową ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia - czas obowiązywania ochrony 
ubezpieczeniowej zapewnionej ubezpieczeniem. Polisę 
ubezpieczenia zawiera się na okres nie dłuższy niż 1 rok.
Patologiczne złamanie - złamanie kości, które nastąpiło 
bez udziału zewnętrznego mechanicznego bodźca, z 
powodu zmian w strukturze kości.
Przypadek podwyższonego ryzyka wystąpienia 
złamania - przypadek kiedy nastąpiło złamanie kości, 
następujące po wcześniejszym urazie stawu (rozciągnięcie 
wiązadeł stawu, rozerwanie torebki stawowej, zwichnięcie 
stawu, „zwykłe” zwichnięcie), a także przypadek kiedy 
złamanie kości nastąpiło w wyniku działania sił 
zewnętrznych na tle zmian w strukturze kości.
Reklamacja - wystąpienie skierowane do BTA przez 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z 
umowy ubezpieczenia, w którym zgłasza on zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez BTA, w tym odwołanie 
od stanowiska BTA w przedmiocie przyznania lub odmowy 
przyznania odszkodowania/świadczenia.
Składka ubezpieczeniowa - należność za ochronę 
ubezpieczeniową, wskazana w umowie ubezpieczeniowej.
Suma ubezpieczenia - górna granica odpowiedzialności 
BTA i maksymalna wypłacana kwota pieniężna, określona 
w umowie ubezpieczenia, w okresie obowiązywania 
umowy ubezpieczenia w wyniku wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku.
Środek transportu - wskazany w polisie ubezpieczenia 
od następstw nieszczęśliwych wypadków środek 
transportu.

Trwały uszczerbek na zdrowiu – stwierdzony 
funkcjonalny rozstrój ciała lub części ciała, następstwem 
którego jest naruszenie lub odchylenie od normy fizycznej 
struktury człowieka lub jakiejkolwiek jego anatomicznej lub 
fizjologicznej funkcji. Uszczerbek na zdrowiu uważa się za 
trwały, jeżeli funkcja ciała lub części ciała nie została 
odtworzona w okresie jednego roku od chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku, celem zapewnienia normalnego 
funkcjonowania ciała lub części ciała i według prognoz 
medycznych nie będzie odtworzona w przyszłości. Fakt ten 
powinien zostać potwierdzony ekspertyzą lekarza 
specjalisty lub ekspertyzą komisji wykonaną po upływie 
jednego roku po wystąpieniu nieszczęśliwego wypadku.
Ubezpieczający - osoba prawna lub osoba fizyczna, która 
zawiera umowę ubezpieczenia na swój rachunek lub na 
rachunek innej osoby.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz której zawarto 
umowę ubezpieczenia, która w chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku była kierowcą lub pasażerem 
środka transportu wskazanego w polisie ubezpieczenia od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.
Umowa ubezpieczenia - porozumienie pomiędzy BTA i 
Ubezpieczającym, zgodnie z którym Ubezpieczający 
zobowiązuje się do zapłaty składki ubezpieczeniowej w 
formie, wysokości i terminie wskazanym w umowie 
ubezpieczenia, a także do wypełnienia innych wskazanych 
w umowie ubezpieczenia zobowiązań, z drugiej zaś strony 
BTA, zobowiązuje się do wypłaty odszkodowania 
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami zawartymi w 
umowie ubezpieczenia. Potwierdzeniem zawarcia umowy 
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczenia kierowcy i  
pasażerów danego środka transportu od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (dalej w tekście – polisa 
ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków).
Uposażony - osoba wskazana pisemnie przez 
Ubezpieczonego, której w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego wypłacone zostanie odszkodowanie 
ubezpieczeniowe. W przypadku gdy Ubezpieczony 
pisemnie nie wskazał Uposażonego wówczas BTA w 
przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłaci odszkodowanie 
ubezpieczeniowe jego spadkobiercom zgodnie z aktami 
normatywnymi Rzeczypospolitej Polskiej.
Urazy - doznane przez Ubezpieczonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku jedno złamanie lub kilka złamań, 
zwichnięć, fizyczne następstwa spowodowane ranami lub 
oparzeniami, ostre zatrucia chemicznymi, toksycznymi 
środkami gospodarstwa domowego.
Wtórne złamanie - złamanie kości, które wystąpiło w 
miejscu poprzedniego złamania w wyniku wtórnego urazu 
z powodu niepełnego zespolenia kości.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie mające 
związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem, które 
skutkuje wypłatą odszkodowania ubezpieczeniowego 
zgodnie z umową ubezpieczenia.

2._Przedmiot ubezpieczenia, ryzyko 
ubezpieczeniowe, ochrona ubezpieczeniowa
i terytorium jej działania

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie i stan zdrowia 
Ubezpieczonego.
2.2. Zgodnie z niniejszymi OWU ryzyko ubezpieczeniowe 

stanowi nieszczęśliwy wypadek, mający miejsce w czasie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia.
2.3. Podczas wystąpienia nieszczęśliwego wypadku 
przewiduje się następujące rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej, w ramach której będzie wypłacone 
odszkodowanie ubezpieczeniowe jeżeli:
2.3.1. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpi śmierć 
Ubezpieczonego;
2.3.2. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpił trwały 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, który został 
określony bez powtórnego terminu kontroli tj. do końca 
życia;
2.3.3. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia 
nastąpi uraz Ubezpieczonego.
2.4. Wskazane w punkcie 2.3. rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej obowiązują na terytorium państw 
wymienionych w polisie ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków

3. Suma ubezpieczenia

3.1. Na wszystkie rodzaje ochrony ubezpieczeniowej, 
wspomniane w punkcie 2.3. niniejszych OWU, 
ustanowiona zostaje ogólna suma ubezpieczenia, która 
zostaje pomniejszona o kwotę dowolnego wypłaconego 
odszkodowania ubezpieczeniowego.
3.2. Wskazana w umowie ubezpieczenia suma 
ubezpieczenia ma zastosowanie w stosunku do każdego 
Ubezpieczonego.

4. Tryb wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego

4.1. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w wysokości 100% (stu 
procent) sumy ubezpieczenia, wskazanej w umowie 
ubezpieczenia.
4.2. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczonego odszkodowanie ubezpieczeniowe 
oblicza się w stosunku procentowym od sumy 
ubezpieczenia, wskazanej w umowie ubezpieczenia, przy 
czym:
4.2.1. BTA kieruje się tylko tym wykazem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który wymieniony jest w 
Załączniku Nr 2 do niniejszych OWU „Wysokość 
odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z 
wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu” i 
przewidzianą dla danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
wysokością wypłaty w procentach od sumy ubezpieczenia. 
Jeżeli danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
bezpośrednio nie przewiduje Załącznik Nr 2, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się zgodnie z 
punktem 4.3.;
4.2.2. Jeżeli przed wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 
stwierdzono u Ubezpieczonego trwały uszczerbek na 
zdrowiu, ciężar którego pogłębił się po ponownym 
wystąpieniu uszczerbku wówczas odszkodowanie 
ubezpieczeniowe oblicza się według wzoru:
OU = suma ubezpieczenia x (Nk – Pk), gdzie:
OU – odszkodowanie ubezpieczeniowe do wypłaty, zawsze 
w znaczeniu dodatnim,
Nk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który nastąpił w niniejszym 
zdarzeniu ubezpieczeniowym,

Pk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który wystąpił przed danym 
zdarzeniem ubezpieczeniowym. Przy czym Nk i Pk 
obliczane są na podstawie Załącznika Nr 2 z 
uwzględnieniem wskazań z punktu 4.2.1.;
4.2.3. Podczas wystąpienia u Ubezpieczonego kilku 
trwałych uszczerbków na zdrowiu w jednym 
nieszczęśliwym wypadku BTA wypłaca tylko najwyższą 
wysokość wypłaty wyrażoną w procentach, przewidzianą w 
Załączniku Nr 2.
4.3. W przypadku urazu Ubezpieczonego, BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe obliczając je w stosunku 
procentowym od kwoty 10 000 PLN (dziesięciu tysięcy 
złotych) w zależności od ciężaru urazu, jak wskazano w 
Załączniku Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu” 
niniejszych OWU, przy czym:
4.3.1. odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się jeżeli 
na leczenie następstw urazu niezbędne jest nie mniej niż 5 
(pięć) dni kalendarzowych i jest to potwierdzone 
dokumentacją leczącego lekarza;
4.3.2. w przypadku wystąpienia złamania podwyższonego 
ryzyka odszkodowanie ubezpieczeniowe określone zostaje 
w wysokości 50% (pięćdziesięciu procent) od kwoty 
odszkodowania ubezpieczeniowego, obliczonego zgodnie z 
Załącznikiem Nr 1;
4.3.3. w przypadku wystąpienia kilku urazów jednocześnie 
lub polytraumy odszkodowanie ubezpieczeniowe 
wypłacane jest tylko za najcięższy uraz.
4.4. W przypadku wystąpienia śmierci lub trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, od wypłacanego 
odszkodowania ubezpieczeniowego odejmuje się wszystkie 
wcześniej wypłacone, zgodnie z daną umową 
ubezpieczenia, odszkodowania za urazy.
4.5. Jeżeli przed wystąpieniem śmierci Ubezpieczonemu 
zostało wypłacone odszkodowanie ubezpieczeniowe za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, to odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za śmierć oblicza się jako różnicę 
pomiędzy odszkodowaniem naliczonym zgodnie z punktem 
4.1. i wcześniej wypłaconym za trwały uszczerbek na 
zdrowiu.
4.6. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe Uposażonym lub 
spadkobiercom Ubezpieczonego w trybie wskazanym w 
aktach normatywnych Rzeczypospolitej Polskiej.
4.7. BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych po 
otrzymaniu wszystkich dokumentów, które potwierdzają 
wystąpienie zdarzenia ubezpieczeniowego i rozmiar 
doznanego uszczerbku, podejmuje decyzję odnośnie 
wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub odnośnie 
odmowy wypłaty, o czym pisemnie informuje 
Ubezpieczającego i Ubezpieczonego. BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w dniu podjęcia decyzji o 
wypłacie stosownego odszkodowania ubezpieczeniowego.  

5. Wyłączenia

5.1. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił:
5.1.1. kiedy Ubezpieczony kierowca, osoba uprawniona do 
korzystania z pojazdu lub osoba, z którą Ubezpieczony 
pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
znajdowała się pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii lub wspomniane środki 

zostały stwierdzone w organizmie Ubezpieczonego, chyba 
że nie miało to wpływu na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego a także jeżeli Ubezpieczony odmawia 
wykonania analizy potrzebnej do ustanowienia obecności 
wspomnianych w danym punkcie środków w organizmie, 
a badania te mają wpływ na ustalenie odpowiedzialności 
BTA lub rozmiarów świadczenia;
5.1.2. kiedy Ubezpieczony pasażer znajdował się pod 
wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
jeżeli stan nietrzeźwości lub stan po użyciu alkoholu lub 
stan pod wpływem środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych miał wpływ na 
zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;
5.1.3. kiedy Ubezpieczony narażał siebie na ryzyko, 
przemieszczając się środkiem transportu, którego 
kierowca spożywał alkohol, narkotyki, środki 
psychotropowe, o ile miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego. Dane wyłączenie nie ma 
zastosowania do przemieszczania się zbiorowym 
transportem komunikacji w charakterze pasażera;
5.1.4. w wyniku winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczonego, w tym m.in. dokonaniem przez 
Ubezpieczonego czynów przewidzianych w kodeksie 
karnym, nieprzestrzegania systemu pracy i wypoczynku 
(ostatni warunek nie dotyczy pasażerów środka 
transportu), chyba że w razie rażącego niedbalstwa 
wypłata odszkodowania odpowiada w danych 
okolicznościach względom słuszności;
5.1.5. w wyniku następstw spowodowanych przypadkiem 
epilepsji, utratą świadomości Ubezpieczonego, 
psychiczno–emocjonalnym następstwem urazu 
psychicznego, w stanie afektu lub innej chronicznej 
choroby z uszkodzeniem koordynacji lub słabością mięśni 
(np.: choroba Parkinsona, miopatie, rozsiana skleroza i 
inne);
5.1.6. podczas dokonania przez Ubezpieczonego 
samobójstwa, podczas próby dokonania samobójstwa lub 
świadomego wyrządzenia sobie krzywdy;
5.1.7. podczas istotnego naruszenia przez 
Ubezpieczonego przepisów prawa o ruchu drogowym, w 
tym m.in.  przekroczenie dozwolonej prędkości o więcej 
niż 30 km/h (trzydzieści kilometrów na godzinę), jazda z 
prędkością niedostosowaną do warunków 
atmosferycznych i kierowanie środkiem transportu bez 
posiadania uprawnienia odpowiedniej kategorii prawa 
jazdy, jazda bez ważnego dowodu przeglądu 
technicznego, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
wypadku ubezpieczeniowego. Ostatnie z tych wyłączeń 
nie odnosi się do pasażera środka transportu;
5.1.8. w czasie uczestnictwa Ubezpieczonego w zawodach 
sportowych, przedsięwzięciach lub treningach z 
wykorzystaniem środka transportu;
5.1.9. w czasie jazdy środkiem transportu, który 
wykorzystywany jest do nauki jazdy;
5.1.10. podczas narażenia się Ubezpieczonego na ryzyko, 
za wyłączeniem ratowania życia ludzkiego;
5.1.11. w czasie wojny, działań wojennych, powstań, 
ruchów narodowych, niepokojów społecznych, strajków, 
lokautu, w czasie innego politycznego ryzyka, a także 
działania broni atomowej, energii atomowej, energii 
jądrowej i radiacji;
5.1.12. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
obowiązków służbowych w jakiejkolwiek wojskowej, 

policyjnej, ochronnej, pożarnej, ratunkowej, obrony 
cywilnej lub innej jednostce;
5.1.13. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
próbnych wyścigów na prototypie środka transportu;
5.1.14. w następstwie katastrof globalnych, żywiołów 
przyrodniczych, epidemii itp.
5.2. BTA nie wypłaci odszkodowania  ubezpieczeniowego 
jeżeli w chwili wystąpienia nieszczęśliwego wypadku w 
środku transportu znajdowało się więcej pasażerów niż 
przewidziane jest to techniczną charakterystyką środka 
transportu, a miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego.
5.3. Nie są rekompensowane jakiekolwiek straty lub 
wydatki, które związane są z majątkiem, uszczerbkiem 
zdrowia lub życia Ubezpieczonego, które bezpośrednio lub 
pośrednio związane są z aktem terrorystycznym, tj. 
aktem, który rozprzestrzenia się jako siła lub 
zastosowanie działań siłowych lub zagrożenie ich 
zastosowania ze strony jakiejkolwiek osoby lub grupy 
osób, które działają pojedynczo lub za pomocą 
jakiejkolwiek organizacji lub w jej imieniu, co jest 
dokonywane z politycznych, religijnych, ideologicznych lub 
etnicznych przyczyn w celu wpływu na władzę i/lub 
zastraszenia społeczeństwa lub dowolnej jego części.
Nie są opłacane jakiekolwiek straty lub wydatki, które 
bezpośrednio lub pośrednio związane są z zapobieżeniem 
aktów terrorystycznych.
5.4. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli podczas wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczony nie zwrócił się niezwłocznie, tak 
szybko jak tylko było możliwe, po zaistnieniu 
nieszczęśliwego wypadku do instytucji medycznej w celu 
otrzymania usługi medycznej.
5.5. Do zdarzeń ubezpieczeniowych nie zalicza się 
wtórnego złamania kości, patologicznego złamania kości, 
zachorowania lub zmiany organizmu związanej z wiekiem 
Ubezpieczonego. 

6. Składka ubezpieczeniowa i tryb jej opłaty

6.1. Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od stopnia 
ubezpieczanego ryzyka. Dane ryzyko BTA określa w 
oparciu o informacje otrzymane od Ubezpieczającego 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
6.2. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest opłata składki 
ubezpieczeniowej w formie, wysokości i terminie 
wskazanym w polisie ubezpieczenia od nieszczęśliwych 
wypadków.
6.3. Składkę ubezpieczeniową uważa się za opłaconą:
6.3.1. jeżeli składka ubezpieczeniowa opłacana jest 
gotówką - z chwilą kiedy stosowną kwotę pieniężną 
Ubezpieczający wpłacił do kasy BTA;
6.3.2. podczas opłaty składki ubezpieczeniowej 
przelewem bankowym - z chwilą kiedy Ubezpieczający 
zlecił instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu 
stosownej kwoty pieniężnej na rachunek bankowy BTA;
6.3.3. jeżeli składka ubezpieczeniowa jest opłacana 
pośrednikowi ubezpieczeniowemu, którego BTA 
upoważniła do inkasowania składki ubezpieczeniowej – z 
chwilą kiedy Ubezpieczający uiścił w kasie pośrednika 
ubezpieczeniowego stosowną kwotę pieniężną lub zlecił 
instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu tej 
kwoty na rachunek bankowy pośrednika 
ubezpieczeniowego.

7. Tryb zawarcia i rozwiązania umowy 
ubezpieczenia

7.1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie 
pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który stanowi 
nierozłączną część umowy ubezpieczenia.
7.2. Podczas zawarcia umowy ubezpieczenia BTA wydaje 
Ubezpieczającemu polisę ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, potwierdzającą zawarcie 
umowy.
7.3. Odpowiedzialność BTA rozpoczyna się od dnia 
następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak 
niż od dnia następującego po zapłaceniu składki. Jeżeli 
składka ubezpieczeniowa nie została opłacona podczas 
zawarcia umowy ubezpieczenia, to  odpowiedzialność BTA 
i ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna się. W takiej 
sytuacji odpowiedzialność BTA rozpoczyna się dnia 
następującego po dniu, w którym dokonano opłaty składki 
ubezpieczeniowej i umowa obowiązuje do daty wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
7.4. Ubezpieczający ma prawo do rozwiązania 
obowiązującej umowy ubezpieczenia w trybie 
przewidzianym aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej, przedkładając do BTA pisemny wniosek na 30 
(trzydzieści) dni kalendarzowych wcześniej. W danym 
przypadku BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od chwili otrzymania wniosku od 
Ubezpieczającego zwraca mu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

8. Obowiązki i prawa stron

8.1. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest przedłożyć BTA 
prawdziwe dane podczas zawarcia umowy ubezpieczenia 
celem oszacowania przez BTA ryzyka ubezpieczeniowego.
8.2. Do obowiązków Ubezpieczonego (w przypadku 
śmierci Ubezpieczonego – osoby wskazanej w punkcie 
4.6.) należy:
8.2.1. unikać wszystkiego, co mogłoby doprowadzić do 
niepotrzebnego zwiększenia wydatków;
8.2.2. niezwłocznie, jak tylko będzie to możliwe, 
powiadomić BTA o wystąpieniu ewentualnego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, przedkładając wniosek w formie 
pisemnej, w którym wskazane będą dokładne okoliczności 
wystąpienia nieszczęśliwego wypadku. Ubezpieczony ma 
prawo do udzielenia pełnomocnictwa innej osobie do 
przedłożenia wspomnianego wniosku w formie pisemnej, 
ale w takim przypadku Ubezpieczony ponosi 
odpowiedzialność za kompletność i zgodność informacji z 
faktycznymi okolicznościami, które przedłożyła dana 
osoba. Jeżeli Ubezpieczony podczas powiadomienia o 
zdarzeniu ubezpieczeniowym nie przestrzega danego 
punktu, jego obowiązkiem jest wykazać przed BTA 
niemożność wcześniejszego powiadomienia;
8.2.3. upoważnić przedstawiciela BTA do zapoznania się z 
kartą leczenia Ubezpieczonego i innymi dokumentami 
związanymi z nieszczęśliwym wypadkiem;
8.2.4. wydać zezwolenie dla BTA na przeprowadzenie 
dodatkowego sprawdzenia celem oceny stanu zdrowia 
Ubezpieczonego w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.
Daną ocenę BTA zleci do realizacji ekspertom medycznym 
BTA lub innym specjalistom. Wydatki związane ze 
wskazaniami danego punktu pokrywa BTA.
8.3. Jeżeli Ubezpieczony nie wypełni któregokolwiek z 

warunków artykułu 8 niniejszych OWU z winy umyślnej 
lub z przyczyn rażącego niedbalstwa, a ma to wpływ na 
ustalenie odpowiedzialności BTA lub wysokości 
świadczenia, wówczas BTA może odmówić wypłaty 
odszkodowania ubezpieczeniowego lub ograniczyć jego 
wysokość w proporcji, w jakiej niedopełnienie 
obowiązków uniemożliwiło ustalenie rozmiarów szkody. 

9._Warunki niezbędne do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego

9.1. Warunkiem do otrzymania odszkodowania 
ubezpieczeniowego jest obowiązek Ubezpieczonego (w 
przypadku śmierci – osoby, o których mowa w punkcie 
4.6.) przekazania do BTA:
9.1.1. wniosku według ustanowionego wzoru;
9.1.2. oryginałów dokumentów ze stosownych instytucji, 
potwierdzających wystąpienie nieszczęśliwego wypadku, 
o ile zostały wydane a Ubezpieczony ma do nich dostęp, 
w tym zaświadczenie Policji potwierdzające wystąpienie 
wypadku komunikacyjnego;
9.1.3. aktu sporządzonego przez pracodawcę i 
kompetentną państwową instytucję jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek miał miejsce podczas wykonywania obowiązków 
służbowych;
9.1.4. zaświadczenia z instytucji medycznej, w którym 
wskazany został rodzaj urazu i diagnoza;
9.1.5. w przypadku śmierci Ubezpieczonego – oryginału 
lub notarialnie poświadczonej kopiii aktu zgonu i 
dokument, który potwierdza prawo do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego osoby wskazanej w 
punkcie 4.6., a także wyniki sekcji zwłok Ubezpieczonego, 
o ile sekcja zwłok była wykonywana;
9.1.6. innych dokumentów dotyczących zdarzenia 
ubezpieczeniowego, o które wystąpi BTA, a które mają 
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności BTA lub 
ustalenia wysokości odszkodowania ubezpieczeniowego.

10.1. W związku z zawarciem lub wykonaniem umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może zgłosić 
reklamację osobiście albo za pośrednictwem 
pełnomocnika lub posłańca.
10.2. Reklamację Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może złożyć do BTA 
w formie pisemnej na adres BTA, telefonicznie lub 
elektronicznie.
10.3. Reklamacja powinna zawierać:
10.3.1. imię, nazwisko (nazwę), adres i numer telefonu 
kontaktowego osoby składającej reklamację;
10.3.2. numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) i/lub 
numer szkody;
10.3.3. przedmiot reklamacji;
10.3.4. uzasadnienie reklamacji, z podaniem 
ewentualnych dowodów.
10.4. Reklamacja jest przez BTA rozpatrywana 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej 
otrzymania. Jeżeli nie jest możliwe udzielenie odpowiedzi 
we wskazanym wyżej terminie, termin ten zostaje 
wydłużony do nie więcej niż 60 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, o czym składający reklamację zostanie 
poinformowany. O sposobie rozpatrzenia reklamacji BTA 
powiadomi Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 

Uprawnionego z umowy ubezpieczenia w formie pisemnej 
bądź innej uzgodnionej.

11. Pozostałe warunki

11.1. W przypadku gdy Ubezpieczającym jest osoba 
prawna, BTA po otrzymaniu oddzielnego pisemnego 
wniosku od Ubezpieczającego, w terminie 10 (dziesięciu) 
dni kalendarzowych od dnia otrzymania wspomnianego 
wniosku, poinformuje Ubezpieczającego o podjętej 
decyzji w związku z wypłatą odszkodowania 
ubezpieczeniowego lub o odmowie jego wypłaty.
11.2. Obowiązkami stron jest nierozpowszechnianie 
poufnych informacji o drugiej stronie, otrzymanych w 
związku z umową ubezpieczenia, jak również o osobach 
trzecich, a także niewykorzystywanie ich przeciwko 
interesom drugiej strony.
11.3. Zawierając umowę ubezpieczenia Ubezpieczający 
zaświadcza, że zezwala BTA jako administratorowi danych 
osobowych, na przetwarzanie jego danych a także 
gwarantuje, że posiada zgodę Ubezpieczonego na 
przetwarzanie przez BTA danych Ubezpieczonego, w tym 
wrażliwych danych osobowych i kodów identyfikacji 
(klasyfikacji) tożsamości, zgodnie z aktami normatywnymi 
Rzeczypospolitej Polskiej o ochronie danych osobowych i 
zgodnie z innymi obowiązującymi aktami normatywnymi, 
celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wskazane w 
niniejszym punkcie oświadczenia obejmują również osoby 
fizyczne, zawierające umowę ubezpieczenia w imieniu 
osoby prawnej.
11.4. Wszelkie spory, które powstaną pomiędzy stronami 
na podstawie umowy ubezpieczenia (w tym w zakresie 
warunków polisy ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, OWU i innych dokumentów 
mających związek z umową ubezpieczenia) są 
rozwiązywane w drodze negocjacji. Jeżeli w terminie 2 
(dwóch) miesięcy obustronne porozumienie nie zostanie 
osiągnięte lub dowolny spór, nieporozumienie lub żądanie 
wynikające z umowy ubezpieczenia, dotyczące umowy lub 
jej naruszenia, jej rozwiązania lub nieobowiązywania, 
będą ostatecznie rozpatrzone przed sądem z 
zastosowaniem obowiązujących aktów normatywnych 
Rzeczypospolitej Polskiej. Za obustronnym 
porozumieniem może być przewidziany również inny tryb 
rozpatrzenia sporów.
11.5. Do wszelkich nieomówionych zagadnień w 
niniejszych OWU mają zastosowanie obowiązujące akty 
normatywne  Rzeczypospolitej Polskiej.
11.6. Integralną część niniejszych OWU stanowią:
11.6.1. Załącznik Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu”;
11.6.2. Załącznik Nr 2 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu”.
11.7. Niniejsze OWU mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 12.10.2015 r.
11.8. Niniejsze OWU zostały zatwierdzone Uchwałą 
Zarządu BTA Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 
06.10.2015 r.

 



Zatwierdzone Uchwałą Zarządu „BTA Insurance Company” 
SE Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 06.10.2015 r.

„BTA Insurance Company” SE na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU), zawiera z 
osobami prawnymi i osobami fizycznymi umowy 
dobrowolnego ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków.
Niniejsze OWU sporządzone zostały zgodnie z 
obowiązującymi aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

1. Wyjaśnienia użytych w OWU terminów

BTA - „BTA Insurance Company” SE z siedzibą w Rydze, ul. 
K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, Łotwa, wpisana do 
Rejestru Przedsiębiorstw Republiki Łotewskiej pod Nr 
40003159840, działająca w Polsce w ramach oddziału 
zagranicznego przedsiębiorcy pod firmą “BTA Insurance 
Company SE” Spółka europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 
Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
numerem KRS 0000493693, NIP:108-00-16-534, REGON: 
147065333.
Nieszczęśliwy wypadek - wypadek komunikacyjny, w 
wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swojej woli, 
doznał urazu, trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
nastąpiła jego śmierć.
Odszkodowanie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna 
wypłacana zgodnie z umową ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia - czas obowiązywania ochrony 
ubezpieczeniowej zapewnionej ubezpieczeniem. Polisę 
ubezpieczenia zawiera się na okres nie dłuższy niż 1 rok.
Patologiczne złamanie - złamanie kości, które nastąpiło 
bez udziału zewnętrznego mechanicznego bodźca, z 
powodu zmian w strukturze kości.
Przypadek podwyższonego ryzyka wystąpienia 
złamania - przypadek kiedy nastąpiło złamanie kości, 
następujące po wcześniejszym urazie stawu (rozciągnięcie 
wiązadeł stawu, rozerwanie torebki stawowej, zwichnięcie 
stawu, „zwykłe” zwichnięcie), a także przypadek kiedy 
złamanie kości nastąpiło w wyniku działania sił 
zewnętrznych na tle zmian w strukturze kości.
Reklamacja - wystąpienie skierowane do BTA przez 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z 
umowy ubezpieczenia, w którym zgłasza on zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez BTA, w tym odwołanie 
od stanowiska BTA w przedmiocie przyznania lub odmowy 
przyznania odszkodowania/świadczenia.
Składka ubezpieczeniowa - należność za ochronę 
ubezpieczeniową, wskazana w umowie ubezpieczeniowej.
Suma ubezpieczenia - górna granica odpowiedzialności 
BTA i maksymalna wypłacana kwota pieniężna, określona 
w umowie ubezpieczenia, w okresie obowiązywania 
umowy ubezpieczenia w wyniku wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku.
Środek transportu - wskazany w polisie ubezpieczenia 
od następstw nieszczęśliwych wypadków środek 
transportu.

Trwały uszczerbek na zdrowiu – stwierdzony 
funkcjonalny rozstrój ciała lub części ciała, następstwem 
którego jest naruszenie lub odchylenie od normy fizycznej 
struktury człowieka lub jakiejkolwiek jego anatomicznej lub 
fizjologicznej funkcji. Uszczerbek na zdrowiu uważa się za 
trwały, jeżeli funkcja ciała lub części ciała nie została 
odtworzona w okresie jednego roku od chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku, celem zapewnienia normalnego 
funkcjonowania ciała lub części ciała i według prognoz 
medycznych nie będzie odtworzona w przyszłości. Fakt ten 
powinien zostać potwierdzony ekspertyzą lekarza 
specjalisty lub ekspertyzą komisji wykonaną po upływie 
jednego roku po wystąpieniu nieszczęśliwego wypadku.
Ubezpieczający - osoba prawna lub osoba fizyczna, która 
zawiera umowę ubezpieczenia na swój rachunek lub na 
rachunek innej osoby.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz której zawarto 
umowę ubezpieczenia, która w chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku była kierowcą lub pasażerem 
środka transportu wskazanego w polisie ubezpieczenia od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.
Umowa ubezpieczenia - porozumienie pomiędzy BTA i 
Ubezpieczającym, zgodnie z którym Ubezpieczający 
zobowiązuje się do zapłaty składki ubezpieczeniowej w 
formie, wysokości i terminie wskazanym w umowie 
ubezpieczenia, a także do wypełnienia innych wskazanych 
w umowie ubezpieczenia zobowiązań, z drugiej zaś strony 
BTA, zobowiązuje się do wypłaty odszkodowania 
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami zawartymi w 
umowie ubezpieczenia. Potwierdzeniem zawarcia umowy 
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczenia kierowcy i  
pasażerów danego środka transportu od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (dalej w tekście – polisa 
ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków).
Uposażony - osoba wskazana pisemnie przez 
Ubezpieczonego, której w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego wypłacone zostanie odszkodowanie 
ubezpieczeniowe. W przypadku gdy Ubezpieczony 
pisemnie nie wskazał Uposażonego wówczas BTA w 
przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłaci odszkodowanie 
ubezpieczeniowe jego spadkobiercom zgodnie z aktami 
normatywnymi Rzeczypospolitej Polskiej.
Urazy - doznane przez Ubezpieczonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku jedno złamanie lub kilka złamań, 
zwichnięć, fizyczne następstwa spowodowane ranami lub 
oparzeniami, ostre zatrucia chemicznymi, toksycznymi 
środkami gospodarstwa domowego.
Wtórne złamanie - złamanie kości, które wystąpiło w 
miejscu poprzedniego złamania w wyniku wtórnego urazu 
z powodu niepełnego zespolenia kości.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie mające 
związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem, które 
skutkuje wypłatą odszkodowania ubezpieczeniowego 
zgodnie z umową ubezpieczenia.

2._Przedmiot ubezpieczenia, ryzyko 
ubezpieczeniowe, ochrona ubezpieczeniowa
i terytorium jej działania

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie i stan zdrowia 
Ubezpieczonego.
2.2. Zgodnie z niniejszymi OWU ryzyko ubezpieczeniowe 
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stanowi nieszczęśliwy wypadek, mający miejsce w czasie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia.
2.3. Podczas wystąpienia nieszczęśliwego wypadku 
przewiduje się następujące rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej, w ramach której będzie wypłacone 
odszkodowanie ubezpieczeniowe jeżeli:
2.3.1. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpi śmierć 
Ubezpieczonego;
2.3.2. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpił trwały 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, który został 
określony bez powtórnego terminu kontroli tj. do końca 
życia;
2.3.3. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia 
nastąpi uraz Ubezpieczonego.
2.4. Wskazane w punkcie 2.3. rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej obowiązują na terytorium państw 
wymienionych w polisie ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków

3. Suma ubezpieczenia

3.1. Na wszystkie rodzaje ochrony ubezpieczeniowej, 
wspomniane w punkcie 2.3. niniejszych OWU, 
ustanowiona zostaje ogólna suma ubezpieczenia, która 
zostaje pomniejszona o kwotę dowolnego wypłaconego 
odszkodowania ubezpieczeniowego.
3.2. Wskazana w umowie ubezpieczenia suma 
ubezpieczenia ma zastosowanie w stosunku do każdego 
Ubezpieczonego.

4. Tryb wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego

4.1. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w wysokości 100% (stu 
procent) sumy ubezpieczenia, wskazanej w umowie 
ubezpieczenia.
4.2. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczonego odszkodowanie ubezpieczeniowe 
oblicza się w stosunku procentowym od sumy 
ubezpieczenia, wskazanej w umowie ubezpieczenia, przy 
czym:
4.2.1. BTA kieruje się tylko tym wykazem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który wymieniony jest w 
Załączniku Nr 2 do niniejszych OWU „Wysokość 
odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z 
wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu” i 
przewidzianą dla danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
wysokością wypłaty w procentach od sumy ubezpieczenia. 
Jeżeli danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
bezpośrednio nie przewiduje Załącznik Nr 2, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się zgodnie z 
punktem 4.3.;
4.2.2. Jeżeli przed wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 
stwierdzono u Ubezpieczonego trwały uszczerbek na 
zdrowiu, ciężar którego pogłębił się po ponownym 
wystąpieniu uszczerbku wówczas odszkodowanie 
ubezpieczeniowe oblicza się według wzoru:
OU = suma ubezpieczenia x (Nk – Pk), gdzie:
OU – odszkodowanie ubezpieczeniowe do wypłaty, zawsze 
w znaczeniu dodatnim,
Nk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który nastąpił w niniejszym 
zdarzeniu ubezpieczeniowym,

Pk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który wystąpił przed danym 
zdarzeniem ubezpieczeniowym. Przy czym Nk i Pk 
obliczane są na podstawie Załącznika Nr 2 z 
uwzględnieniem wskazań z punktu 4.2.1.;
4.2.3. Podczas wystąpienia u Ubezpieczonego kilku 
trwałych uszczerbków na zdrowiu w jednym 
nieszczęśliwym wypadku BTA wypłaca tylko najwyższą 
wysokość wypłaty wyrażoną w procentach, przewidzianą w 
Załączniku Nr 2.
4.3. W przypadku urazu Ubezpieczonego, BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe obliczając je w stosunku 
procentowym od kwoty 10 000 PLN (dziesięciu tysięcy 
złotych) w zależności od ciężaru urazu, jak wskazano w 
Załączniku Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu” 
niniejszych OWU, przy czym:
4.3.1. odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się jeżeli 
na leczenie następstw urazu niezbędne jest nie mniej niż 5 
(pięć) dni kalendarzowych i jest to potwierdzone 
dokumentacją leczącego lekarza;
4.3.2. w przypadku wystąpienia złamania podwyższonego 
ryzyka odszkodowanie ubezpieczeniowe określone zostaje 
w wysokości 50% (pięćdziesięciu procent) od kwoty 
odszkodowania ubezpieczeniowego, obliczonego zgodnie z 
Załącznikiem Nr 1;
4.3.3. w przypadku wystąpienia kilku urazów jednocześnie 
lub polytraumy odszkodowanie ubezpieczeniowe 
wypłacane jest tylko za najcięższy uraz.
4.4. W przypadku wystąpienia śmierci lub trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, od wypłacanego 
odszkodowania ubezpieczeniowego odejmuje się wszystkie 
wcześniej wypłacone, zgodnie z daną umową 
ubezpieczenia, odszkodowania za urazy.
4.5. Jeżeli przed wystąpieniem śmierci Ubezpieczonemu 
zostało wypłacone odszkodowanie ubezpieczeniowe za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, to odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za śmierć oblicza się jako różnicę 
pomiędzy odszkodowaniem naliczonym zgodnie z punktem 
4.1. i wcześniej wypłaconym za trwały uszczerbek na 
zdrowiu.
4.6. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe Uposażonym lub 
spadkobiercom Ubezpieczonego w trybie wskazanym w 
aktach normatywnych Rzeczypospolitej Polskiej.
4.7. BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych po 
otrzymaniu wszystkich dokumentów, które potwierdzają 
wystąpienie zdarzenia ubezpieczeniowego i rozmiar 
doznanego uszczerbku, podejmuje decyzję odnośnie 
wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub odnośnie 
odmowy wypłaty, o czym pisemnie informuje 
Ubezpieczającego i Ubezpieczonego. BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w dniu podjęcia decyzji o 
wypłacie stosownego odszkodowania ubezpieczeniowego.  

5. Wyłączenia

5.1. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił:
5.1.1. kiedy Ubezpieczony kierowca, osoba uprawniona do 
korzystania z pojazdu lub osoba, z którą Ubezpieczony 
pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
znajdowała się pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii lub wspomniane środki 

zostały stwierdzone w organizmie Ubezpieczonego, chyba 
że nie miało to wpływu na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego a także jeżeli Ubezpieczony odmawia 
wykonania analizy potrzebnej do ustanowienia obecności 
wspomnianych w danym punkcie środków w organizmie, 
a badania te mają wpływ na ustalenie odpowiedzialności 
BTA lub rozmiarów świadczenia;
5.1.2. kiedy Ubezpieczony pasażer znajdował się pod 
wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
jeżeli stan nietrzeźwości lub stan po użyciu alkoholu lub 
stan pod wpływem środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych miał wpływ na 
zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;
5.1.3. kiedy Ubezpieczony narażał siebie na ryzyko, 
przemieszczając się środkiem transportu, którego 
kierowca spożywał alkohol, narkotyki, środki 
psychotropowe, o ile miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego. Dane wyłączenie nie ma 
zastosowania do przemieszczania się zbiorowym 
transportem komunikacji w charakterze pasażera;
5.1.4. w wyniku winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczonego, w tym m.in. dokonaniem przez 
Ubezpieczonego czynów przewidzianych w kodeksie 
karnym, nieprzestrzegania systemu pracy i wypoczynku 
(ostatni warunek nie dotyczy pasażerów środka 
transportu), chyba że w razie rażącego niedbalstwa 
wypłata odszkodowania odpowiada w danych 
okolicznościach względom słuszności;
5.1.5. w wyniku następstw spowodowanych przypadkiem 
epilepsji, utratą świadomości Ubezpieczonego, 
psychiczno–emocjonalnym następstwem urazu 
psychicznego, w stanie afektu lub innej chronicznej 
choroby z uszkodzeniem koordynacji lub słabością mięśni 
(np.: choroba Parkinsona, miopatie, rozsiana skleroza i 
inne);
5.1.6. podczas dokonania przez Ubezpieczonego 
samobójstwa, podczas próby dokonania samobójstwa lub 
świadomego wyrządzenia sobie krzywdy;
5.1.7. podczas istotnego naruszenia przez 
Ubezpieczonego przepisów prawa o ruchu drogowym, w 
tym m.in.  przekroczenie dozwolonej prędkości o więcej 
niż 30 km/h (trzydzieści kilometrów na godzinę), jazda z 
prędkością niedostosowaną do warunków 
atmosferycznych i kierowanie środkiem transportu bez 
posiadania uprawnienia odpowiedniej kategorii prawa 
jazdy, jazda bez ważnego dowodu przeglądu 
technicznego, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
wypadku ubezpieczeniowego. Ostatnie z tych wyłączeń 
nie odnosi się do pasażera środka transportu;
5.1.8. w czasie uczestnictwa Ubezpieczonego w zawodach 
sportowych, przedsięwzięciach lub treningach z 
wykorzystaniem środka transportu;
5.1.9. w czasie jazdy środkiem transportu, który 
wykorzystywany jest do nauki jazdy;
5.1.10. podczas narażenia się Ubezpieczonego na ryzyko, 
za wyłączeniem ratowania życia ludzkiego;
5.1.11. w czasie wojny, działań wojennych, powstań, 
ruchów narodowych, niepokojów społecznych, strajków, 
lokautu, w czasie innego politycznego ryzyka, a także 
działania broni atomowej, energii atomowej, energii 
jądrowej i radiacji;
5.1.12. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
obowiązków służbowych w jakiejkolwiek wojskowej, 

policyjnej, ochronnej, pożarnej, ratunkowej, obrony 
cywilnej lub innej jednostce;
5.1.13. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
próbnych wyścigów na prototypie środka transportu;
5.1.14. w następstwie katastrof globalnych, żywiołów 
przyrodniczych, epidemii itp.
5.2. BTA nie wypłaci odszkodowania  ubezpieczeniowego 
jeżeli w chwili wystąpienia nieszczęśliwego wypadku w 
środku transportu znajdowało się więcej pasażerów niż 
przewidziane jest to techniczną charakterystyką środka 
transportu, a miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego.
5.3. Nie są rekompensowane jakiekolwiek straty lub 
wydatki, które związane są z majątkiem, uszczerbkiem 
zdrowia lub życia Ubezpieczonego, które bezpośrednio lub 
pośrednio związane są z aktem terrorystycznym, tj. 
aktem, który rozprzestrzenia się jako siła lub 
zastosowanie działań siłowych lub zagrożenie ich 
zastosowania ze strony jakiejkolwiek osoby lub grupy 
osób, które działają pojedynczo lub za pomocą 
jakiejkolwiek organizacji lub w jej imieniu, co jest 
dokonywane z politycznych, religijnych, ideologicznych lub 
etnicznych przyczyn w celu wpływu na władzę i/lub 
zastraszenia społeczeństwa lub dowolnej jego części.
Nie są opłacane jakiekolwiek straty lub wydatki, które 
bezpośrednio lub pośrednio związane są z zapobieżeniem 
aktów terrorystycznych.
5.4. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli podczas wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczony nie zwrócił się niezwłocznie, tak 
szybko jak tylko było możliwe, po zaistnieniu 
nieszczęśliwego wypadku do instytucji medycznej w celu 
otrzymania usługi medycznej.
5.5. Do zdarzeń ubezpieczeniowych nie zalicza się 
wtórnego złamania kości, patologicznego złamania kości, 
zachorowania lub zmiany organizmu związanej z wiekiem 
Ubezpieczonego. 

6. Składka ubezpieczeniowa i tryb jej opłaty

6.1. Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od stopnia 
ubezpieczanego ryzyka. Dane ryzyko BTA określa w 
oparciu o informacje otrzymane od Ubezpieczającego 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
6.2. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest opłata składki 
ubezpieczeniowej w formie, wysokości i terminie 
wskazanym w polisie ubezpieczenia od nieszczęśliwych 
wypadków.
6.3. Składkę ubezpieczeniową uważa się za opłaconą:
6.3.1. jeżeli składka ubezpieczeniowa opłacana jest 
gotówką - z chwilą kiedy stosowną kwotę pieniężną 
Ubezpieczający wpłacił do kasy BTA;
6.3.2. podczas opłaty składki ubezpieczeniowej 
przelewem bankowym - z chwilą kiedy Ubezpieczający 
zlecił instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu 
stosownej kwoty pieniężnej na rachunek bankowy BTA;
6.3.3. jeżeli składka ubezpieczeniowa jest opłacana 
pośrednikowi ubezpieczeniowemu, którego BTA 
upoważniła do inkasowania składki ubezpieczeniowej – z 
chwilą kiedy Ubezpieczający uiścił w kasie pośrednika 
ubezpieczeniowego stosowną kwotę pieniężną lub zlecił 
instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu tej 
kwoty na rachunek bankowy pośrednika 
ubezpieczeniowego.

7. Tryb zawarcia i rozwiązania umowy 
ubezpieczenia

7.1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie 
pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który stanowi 
nierozłączną część umowy ubezpieczenia.
7.2. Podczas zawarcia umowy ubezpieczenia BTA wydaje 
Ubezpieczającemu polisę ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, potwierdzającą zawarcie 
umowy.
7.3. Odpowiedzialność BTA rozpoczyna się od dnia 
następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak 
niż od dnia następującego po zapłaceniu składki. Jeżeli 
składka ubezpieczeniowa nie została opłacona podczas 
zawarcia umowy ubezpieczenia, to  odpowiedzialność BTA 
i ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna się. W takiej 
sytuacji odpowiedzialność BTA rozpoczyna się dnia 
następującego po dniu, w którym dokonano opłaty składki 
ubezpieczeniowej i umowa obowiązuje do daty wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
7.4. Ubezpieczający ma prawo do rozwiązania 
obowiązującej umowy ubezpieczenia w trybie 
przewidzianym aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej, przedkładając do BTA pisemny wniosek na 30 
(trzydzieści) dni kalendarzowych wcześniej. W danym 
przypadku BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od chwili otrzymania wniosku od 
Ubezpieczającego zwraca mu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

8. Obowiązki i prawa stron

8.1. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest przedłożyć BTA 
prawdziwe dane podczas zawarcia umowy ubezpieczenia 
celem oszacowania przez BTA ryzyka ubezpieczeniowego.
8.2. Do obowiązków Ubezpieczonego (w przypadku 
śmierci Ubezpieczonego – osoby wskazanej w punkcie 
4.6.) należy:
8.2.1. unikać wszystkiego, co mogłoby doprowadzić do 
niepotrzebnego zwiększenia wydatków;
8.2.2. niezwłocznie, jak tylko będzie to możliwe, 
powiadomić BTA o wystąpieniu ewentualnego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, przedkładając wniosek w formie 
pisemnej, w którym wskazane będą dokładne okoliczności 
wystąpienia nieszczęśliwego wypadku. Ubezpieczony ma 
prawo do udzielenia pełnomocnictwa innej osobie do 
przedłożenia wspomnianego wniosku w formie pisemnej, 
ale w takim przypadku Ubezpieczony ponosi 
odpowiedzialność za kompletność i zgodność informacji z 
faktycznymi okolicznościami, które przedłożyła dana 
osoba. Jeżeli Ubezpieczony podczas powiadomienia o 
zdarzeniu ubezpieczeniowym nie przestrzega danego 
punktu, jego obowiązkiem jest wykazać przed BTA 
niemożność wcześniejszego powiadomienia;
8.2.3. upoważnić przedstawiciela BTA do zapoznania się z 
kartą leczenia Ubezpieczonego i innymi dokumentami 
związanymi z nieszczęśliwym wypadkiem;
8.2.4. wydać zezwolenie dla BTA na przeprowadzenie 
dodatkowego sprawdzenia celem oceny stanu zdrowia 
Ubezpieczonego w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.
Daną ocenę BTA zleci do realizacji ekspertom medycznym 
BTA lub innym specjalistom. Wydatki związane ze 
wskazaniami danego punktu pokrywa BTA.
8.3. Jeżeli Ubezpieczony nie wypełni któregokolwiek z 

warunków artykułu 8 niniejszych OWU z winy umyślnej 
lub z przyczyn rażącego niedbalstwa, a ma to wpływ na 
ustalenie odpowiedzialności BTA lub wysokości 
świadczenia, wówczas BTA może odmówić wypłaty 
odszkodowania ubezpieczeniowego lub ograniczyć jego 
wysokość w proporcji, w jakiej niedopełnienie 
obowiązków uniemożliwiło ustalenie rozmiarów szkody. 

9._Warunki niezbędne do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego

9.1. Warunkiem do otrzymania odszkodowania 
ubezpieczeniowego jest obowiązek Ubezpieczonego (w 
przypadku śmierci – osoby, o których mowa w punkcie 
4.6.) przekazania do BTA:
9.1.1. wniosku według ustanowionego wzoru;
9.1.2. oryginałów dokumentów ze stosownych instytucji, 
potwierdzających wystąpienie nieszczęśliwego wypadku, 
o ile zostały wydane a Ubezpieczony ma do nich dostęp, 
w tym zaświadczenie Policji potwierdzające wystąpienie 
wypadku komunikacyjnego;
9.1.3. aktu sporządzonego przez pracodawcę i 
kompetentną państwową instytucję jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek miał miejsce podczas wykonywania obowiązków 
służbowych;
9.1.4. zaświadczenia z instytucji medycznej, w którym 
wskazany został rodzaj urazu i diagnoza;
9.1.5. w przypadku śmierci Ubezpieczonego – oryginału 
lub notarialnie poświadczonej kopiii aktu zgonu i 
dokument, który potwierdza prawo do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego osoby wskazanej w 
punkcie 4.6., a także wyniki sekcji zwłok Ubezpieczonego, 
o ile sekcja zwłok była wykonywana;
9.1.6. innych dokumentów dotyczących zdarzenia 
ubezpieczeniowego, o które wystąpi BTA, a które mają 
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności BTA lub 
ustalenia wysokości odszkodowania ubezpieczeniowego.

10.1. W związku z zawarciem lub wykonaniem umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może zgłosić 
reklamację osobiście albo za pośrednictwem 
pełnomocnika lub posłańca.
10.2. Reklamację Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może złożyć do BTA 
w formie pisemnej na adres BTA, telefonicznie lub 
elektronicznie.
10.3. Reklamacja powinna zawierać:
10.3.1. imię, nazwisko (nazwę), adres i numer telefonu 
kontaktowego osoby składającej reklamację;
10.3.2. numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) i/lub 
numer szkody;
10.3.3. przedmiot reklamacji;
10.3.4. uzasadnienie reklamacji, z podaniem 
ewentualnych dowodów.
10.4. Reklamacja jest przez BTA rozpatrywana 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej 
otrzymania. Jeżeli nie jest możliwe udzielenie odpowiedzi 
we wskazanym wyżej terminie, termin ten zostaje 
wydłużony do nie więcej niż 60 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, o czym składający reklamację zostanie 
poinformowany. O sposobie rozpatrzenia reklamacji BTA 
powiadomi Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 

Uprawnionego z umowy ubezpieczenia w formie pisemnej 
bądź innej uzgodnionej.

11. Pozostałe warunki

11.1. W przypadku gdy Ubezpieczającym jest osoba 
prawna, BTA po otrzymaniu oddzielnego pisemnego 
wniosku od Ubezpieczającego, w terminie 10 (dziesięciu) 
dni kalendarzowych od dnia otrzymania wspomnianego 
wniosku, poinformuje Ubezpieczającego o podjętej 
decyzji w związku z wypłatą odszkodowania 
ubezpieczeniowego lub o odmowie jego wypłaty.
11.2. Obowiązkami stron jest nierozpowszechnianie 
poufnych informacji o drugiej stronie, otrzymanych w 
związku z umową ubezpieczenia, jak również o osobach 
trzecich, a także niewykorzystywanie ich przeciwko 
interesom drugiej strony.
11.3. Zawierając umowę ubezpieczenia Ubezpieczający 
zaświadcza, że zezwala BTA jako administratorowi danych 
osobowych, na przetwarzanie jego danych a także 
gwarantuje, że posiada zgodę Ubezpieczonego na 
przetwarzanie przez BTA danych Ubezpieczonego, w tym 
wrażliwych danych osobowych i kodów identyfikacji 
(klasyfikacji) tożsamości, zgodnie z aktami normatywnymi 
Rzeczypospolitej Polskiej o ochronie danych osobowych i 
zgodnie z innymi obowiązującymi aktami normatywnymi, 
celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wskazane w 
niniejszym punkcie oświadczenia obejmują również osoby 
fizyczne, zawierające umowę ubezpieczenia w imieniu 
osoby prawnej.
11.4. Wszelkie spory, które powstaną pomiędzy stronami 
na podstawie umowy ubezpieczenia (w tym w zakresie 
warunków polisy ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, OWU i innych dokumentów 
mających związek z umową ubezpieczenia) są 
rozwiązywane w drodze negocjacji. Jeżeli w terminie 2 
(dwóch) miesięcy obustronne porozumienie nie zostanie 
osiągnięte lub dowolny spór, nieporozumienie lub żądanie 
wynikające z umowy ubezpieczenia, dotyczące umowy lub 
jej naruszenia, jej rozwiązania lub nieobowiązywania, 
będą ostatecznie rozpatrzone przed sądem z 
zastosowaniem obowiązujących aktów normatywnych 
Rzeczypospolitej Polskiej. Za obustronnym 
porozumieniem może być przewidziany również inny tryb 
rozpatrzenia sporów.
11.5. Do wszelkich nieomówionych zagadnień w 
niniejszych OWU mają zastosowanie obowiązujące akty 
normatywne  Rzeczypospolitej Polskiej.
11.6. Integralną część niniejszych OWU stanowią:
11.6.1. Załącznik Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu”;
11.6.2. Załącznik Nr 2 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu”.
11.7. Niniejsze OWU mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 12.10.2015 r.
11.8. Niniejsze OWU zostały zatwierdzone Uchwałą 
Zarządu BTA Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 
06.10.2015 r.

 



Zatwierdzone Uchwałą Zarządu „BTA Insurance Company” 
SE Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 06.10.2015 r.

„BTA Insurance Company” SE na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU), zawiera z 
osobami prawnymi i osobami fizycznymi umowy 
dobrowolnego ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków.
Niniejsze OWU sporządzone zostały zgodnie z 
obowiązującymi aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

1. Wyjaśnienia użytych w OWU terminów

BTA - „BTA Insurance Company” SE z siedzibą w Rydze, ul. 
K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, Łotwa, wpisana do 
Rejestru Przedsiębiorstw Republiki Łotewskiej pod Nr 
40003159840, działająca w Polsce w ramach oddziału 
zagranicznego przedsiębiorcy pod firmą “BTA Insurance 
Company SE” Spółka europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 
Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
numerem KRS 0000493693, NIP:108-00-16-534, REGON: 
147065333.
Nieszczęśliwy wypadek - wypadek komunikacyjny, w 
wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swojej woli, 
doznał urazu, trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
nastąpiła jego śmierć.
Odszkodowanie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna 
wypłacana zgodnie z umową ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia - czas obowiązywania ochrony 
ubezpieczeniowej zapewnionej ubezpieczeniem. Polisę 
ubezpieczenia zawiera się na okres nie dłuższy niż 1 rok.
Patologiczne złamanie - złamanie kości, które nastąpiło 
bez udziału zewnętrznego mechanicznego bodźca, z 
powodu zmian w strukturze kości.
Przypadek podwyższonego ryzyka wystąpienia 
złamania - przypadek kiedy nastąpiło złamanie kości, 
następujące po wcześniejszym urazie stawu (rozciągnięcie 
wiązadeł stawu, rozerwanie torebki stawowej, zwichnięcie 
stawu, „zwykłe” zwichnięcie), a także przypadek kiedy 
złamanie kości nastąpiło w wyniku działania sił 
zewnętrznych na tle zmian w strukturze kości.
Reklamacja - wystąpienie skierowane do BTA przez 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z 
umowy ubezpieczenia, w którym zgłasza on zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez BTA, w tym odwołanie 
od stanowiska BTA w przedmiocie przyznania lub odmowy 
przyznania odszkodowania/świadczenia.
Składka ubezpieczeniowa - należność za ochronę 
ubezpieczeniową, wskazana w umowie ubezpieczeniowej.
Suma ubezpieczenia - górna granica odpowiedzialności 
BTA i maksymalna wypłacana kwota pieniężna, określona 
w umowie ubezpieczenia, w okresie obowiązywania 
umowy ubezpieczenia w wyniku wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku.
Środek transportu - wskazany w polisie ubezpieczenia 
od następstw nieszczęśliwych wypadków środek 
transportu.

Trwały uszczerbek na zdrowiu – stwierdzony 
funkcjonalny rozstrój ciała lub części ciała, następstwem 
którego jest naruszenie lub odchylenie od normy fizycznej 
struktury człowieka lub jakiejkolwiek jego anatomicznej lub 
fizjologicznej funkcji. Uszczerbek na zdrowiu uważa się za 
trwały, jeżeli funkcja ciała lub części ciała nie została 
odtworzona w okresie jednego roku od chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku, celem zapewnienia normalnego 
funkcjonowania ciała lub części ciała i według prognoz 
medycznych nie będzie odtworzona w przyszłości. Fakt ten 
powinien zostać potwierdzony ekspertyzą lekarza 
specjalisty lub ekspertyzą komisji wykonaną po upływie 
jednego roku po wystąpieniu nieszczęśliwego wypadku.
Ubezpieczający - osoba prawna lub osoba fizyczna, która 
zawiera umowę ubezpieczenia na swój rachunek lub na 
rachunek innej osoby.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz której zawarto 
umowę ubezpieczenia, która w chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku była kierowcą lub pasażerem 
środka transportu wskazanego w polisie ubezpieczenia od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.
Umowa ubezpieczenia - porozumienie pomiędzy BTA i 
Ubezpieczającym, zgodnie z którym Ubezpieczający 
zobowiązuje się do zapłaty składki ubezpieczeniowej w 
formie, wysokości i terminie wskazanym w umowie 
ubezpieczenia, a także do wypełnienia innych wskazanych 
w umowie ubezpieczenia zobowiązań, z drugiej zaś strony 
BTA, zobowiązuje się do wypłaty odszkodowania 
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami zawartymi w 
umowie ubezpieczenia. Potwierdzeniem zawarcia umowy 
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczenia kierowcy i  
pasażerów danego środka transportu od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (dalej w tekście – polisa 
ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków).
Uposażony - osoba wskazana pisemnie przez 
Ubezpieczonego, której w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego wypłacone zostanie odszkodowanie 
ubezpieczeniowe. W przypadku gdy Ubezpieczony 
pisemnie nie wskazał Uposażonego wówczas BTA w 
przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłaci odszkodowanie 
ubezpieczeniowe jego spadkobiercom zgodnie z aktami 
normatywnymi Rzeczypospolitej Polskiej.
Urazy - doznane przez Ubezpieczonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku jedno złamanie lub kilka złamań, 
zwichnięć, fizyczne następstwa spowodowane ranami lub 
oparzeniami, ostre zatrucia chemicznymi, toksycznymi 
środkami gospodarstwa domowego.
Wtórne złamanie - złamanie kości, które wystąpiło w 
miejscu poprzedniego złamania w wyniku wtórnego urazu 
z powodu niepełnego zespolenia kości.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie mające 
związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem, które 
skutkuje wypłatą odszkodowania ubezpieczeniowego 
zgodnie z umową ubezpieczenia.

2._Przedmiot ubezpieczenia, ryzyko 
ubezpieczeniowe, ochrona ubezpieczeniowa
i terytorium jej działania

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie i stan zdrowia 
Ubezpieczonego.
2.2. Zgodnie z niniejszymi OWU ryzyko ubezpieczeniowe 

stanowi nieszczęśliwy wypadek, mający miejsce w czasie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia.
2.3. Podczas wystąpienia nieszczęśliwego wypadku 
przewiduje się następujące rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej, w ramach której będzie wypłacone 
odszkodowanie ubezpieczeniowe jeżeli:
2.3.1. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpi śmierć 
Ubezpieczonego;
2.3.2. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpił trwały 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, który został 
określony bez powtórnego terminu kontroli tj. do końca 
życia;
2.3.3. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia 
nastąpi uraz Ubezpieczonego.
2.4. Wskazane w punkcie 2.3. rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej obowiązują na terytorium państw 
wymienionych w polisie ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków

3. Suma ubezpieczenia

3.1. Na wszystkie rodzaje ochrony ubezpieczeniowej, 
wspomniane w punkcie 2.3. niniejszych OWU, 
ustanowiona zostaje ogólna suma ubezpieczenia, która 
zostaje pomniejszona o kwotę dowolnego wypłaconego 
odszkodowania ubezpieczeniowego.
3.2. Wskazana w umowie ubezpieczenia suma 
ubezpieczenia ma zastosowanie w stosunku do każdego 
Ubezpieczonego.

4. Tryb wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego

4.1. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w wysokości 100% (stu 
procent) sumy ubezpieczenia, wskazanej w umowie 
ubezpieczenia.
4.2. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczonego odszkodowanie ubezpieczeniowe 
oblicza się w stosunku procentowym od sumy 
ubezpieczenia, wskazanej w umowie ubezpieczenia, przy 
czym:
4.2.1. BTA kieruje się tylko tym wykazem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który wymieniony jest w 
Załączniku Nr 2 do niniejszych OWU „Wysokość 
odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z 
wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu” i 
przewidzianą dla danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
wysokością wypłaty w procentach od sumy ubezpieczenia. 
Jeżeli danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
bezpośrednio nie przewiduje Załącznik Nr 2, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się zgodnie z 
punktem 4.3.;
4.2.2. Jeżeli przed wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 
stwierdzono u Ubezpieczonego trwały uszczerbek na 
zdrowiu, ciężar którego pogłębił się po ponownym 
wystąpieniu uszczerbku wówczas odszkodowanie 
ubezpieczeniowe oblicza się według wzoru:
OU = suma ubezpieczenia x (Nk – Pk), gdzie:
OU – odszkodowanie ubezpieczeniowe do wypłaty, zawsze 
w znaczeniu dodatnim,
Nk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który nastąpił w niniejszym 
zdarzeniu ubezpieczeniowym,

Pk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który wystąpił przed danym 
zdarzeniem ubezpieczeniowym. Przy czym Nk i Pk 
obliczane są na podstawie Załącznika Nr 2 z 
uwzględnieniem wskazań z punktu 4.2.1.;
4.2.3. Podczas wystąpienia u Ubezpieczonego kilku 
trwałych uszczerbków na zdrowiu w jednym 
nieszczęśliwym wypadku BTA wypłaca tylko najwyższą 
wysokość wypłaty wyrażoną w procentach, przewidzianą w 
Załączniku Nr 2.
4.3. W przypadku urazu Ubezpieczonego, BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe obliczając je w stosunku 
procentowym od kwoty 10 000 PLN (dziesięciu tysięcy 
złotych) w zależności od ciężaru urazu, jak wskazano w 
Załączniku Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu” 
niniejszych OWU, przy czym:
4.3.1. odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się jeżeli 
na leczenie następstw urazu niezbędne jest nie mniej niż 5 
(pięć) dni kalendarzowych i jest to potwierdzone 
dokumentacją leczącego lekarza;
4.3.2. w przypadku wystąpienia złamania podwyższonego 
ryzyka odszkodowanie ubezpieczeniowe określone zostaje 
w wysokości 50% (pięćdziesięciu procent) od kwoty 
odszkodowania ubezpieczeniowego, obliczonego zgodnie z 
Załącznikiem Nr 1;
4.3.3. w przypadku wystąpienia kilku urazów jednocześnie 
lub polytraumy odszkodowanie ubezpieczeniowe 
wypłacane jest tylko za najcięższy uraz.
4.4. W przypadku wystąpienia śmierci lub trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, od wypłacanego 
odszkodowania ubezpieczeniowego odejmuje się wszystkie 
wcześniej wypłacone, zgodnie z daną umową 
ubezpieczenia, odszkodowania za urazy.
4.5. Jeżeli przed wystąpieniem śmierci Ubezpieczonemu 
zostało wypłacone odszkodowanie ubezpieczeniowe za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, to odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za śmierć oblicza się jako różnicę 
pomiędzy odszkodowaniem naliczonym zgodnie z punktem 
4.1. i wcześniej wypłaconym za trwały uszczerbek na 
zdrowiu.
4.6. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe Uposażonym lub 
spadkobiercom Ubezpieczonego w trybie wskazanym w 
aktach normatywnych Rzeczypospolitej Polskiej.
4.7. BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych po 
otrzymaniu wszystkich dokumentów, które potwierdzają 
wystąpienie zdarzenia ubezpieczeniowego i rozmiar 
doznanego uszczerbku, podejmuje decyzję odnośnie 
wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub odnośnie 
odmowy wypłaty, o czym pisemnie informuje 
Ubezpieczającego i Ubezpieczonego. BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w dniu podjęcia decyzji o 
wypłacie stosownego odszkodowania ubezpieczeniowego.  

5. Wyłączenia

5.1. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił:
5.1.1. kiedy Ubezpieczony kierowca, osoba uprawniona do 
korzystania z pojazdu lub osoba, z którą Ubezpieczony 
pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
znajdowała się pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii lub wspomniane środki 
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zostały stwierdzone w organizmie Ubezpieczonego, chyba 
że nie miało to wpływu na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego a także jeżeli Ubezpieczony odmawia 
wykonania analizy potrzebnej do ustanowienia obecności 
wspomnianych w danym punkcie środków w organizmie, 
a badania te mają wpływ na ustalenie odpowiedzialności 
BTA lub rozmiarów świadczenia;
5.1.2. kiedy Ubezpieczony pasażer znajdował się pod 
wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
jeżeli stan nietrzeźwości lub stan po użyciu alkoholu lub 
stan pod wpływem środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych miał wpływ na 
zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;
5.1.3. kiedy Ubezpieczony narażał siebie na ryzyko, 
przemieszczając się środkiem transportu, którego 
kierowca spożywał alkohol, narkotyki, środki 
psychotropowe, o ile miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego. Dane wyłączenie nie ma 
zastosowania do przemieszczania się zbiorowym 
transportem komunikacji w charakterze pasażera;
5.1.4. w wyniku winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczonego, w tym m.in. dokonaniem przez 
Ubezpieczonego czynów przewidzianych w kodeksie 
karnym, nieprzestrzegania systemu pracy i wypoczynku 
(ostatni warunek nie dotyczy pasażerów środka 
transportu), chyba że w razie rażącego niedbalstwa 
wypłata odszkodowania odpowiada w danych 
okolicznościach względom słuszności;
5.1.5. w wyniku następstw spowodowanych przypadkiem 
epilepsji, utratą świadomości Ubezpieczonego, 
psychiczno–emocjonalnym następstwem urazu 
psychicznego, w stanie afektu lub innej chronicznej 
choroby z uszkodzeniem koordynacji lub słabością mięśni 
(np.: choroba Parkinsona, miopatie, rozsiana skleroza i 
inne);
5.1.6. podczas dokonania przez Ubezpieczonego 
samobójstwa, podczas próby dokonania samobójstwa lub 
świadomego wyrządzenia sobie krzywdy;
5.1.7. podczas istotnego naruszenia przez 
Ubezpieczonego przepisów prawa o ruchu drogowym, w 
tym m.in.  przekroczenie dozwolonej prędkości o więcej 
niż 30 km/h (trzydzieści kilometrów na godzinę), jazda z 
prędkością niedostosowaną do warunków 
atmosferycznych i kierowanie środkiem transportu bez 
posiadania uprawnienia odpowiedniej kategorii prawa 
jazdy, jazda bez ważnego dowodu przeglądu 
technicznego, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
wypadku ubezpieczeniowego. Ostatnie z tych wyłączeń 
nie odnosi się do pasażera środka transportu;
5.1.8. w czasie uczestnictwa Ubezpieczonego w zawodach 
sportowych, przedsięwzięciach lub treningach z 
wykorzystaniem środka transportu;
5.1.9. w czasie jazdy środkiem transportu, który 
wykorzystywany jest do nauki jazdy;
5.1.10. podczas narażenia się Ubezpieczonego na ryzyko, 
za wyłączeniem ratowania życia ludzkiego;
5.1.11. w czasie wojny, działań wojennych, powstań, 
ruchów narodowych, niepokojów społecznych, strajków, 
lokautu, w czasie innego politycznego ryzyka, a także 
działania broni atomowej, energii atomowej, energii 
jądrowej i radiacji;
5.1.12. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
obowiązków służbowych w jakiejkolwiek wojskowej, 

policyjnej, ochronnej, pożarnej, ratunkowej, obrony 
cywilnej lub innej jednostce;
5.1.13. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
próbnych wyścigów na prototypie środka transportu;
5.1.14. w następstwie katastrof globalnych, żywiołów 
przyrodniczych, epidemii itp.
5.2. BTA nie wypłaci odszkodowania  ubezpieczeniowego 
jeżeli w chwili wystąpienia nieszczęśliwego wypadku w 
środku transportu znajdowało się więcej pasażerów niż 
przewidziane jest to techniczną charakterystyką środka 
transportu, a miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego.
5.3. Nie są rekompensowane jakiekolwiek straty lub 
wydatki, które związane są z majątkiem, uszczerbkiem 
zdrowia lub życia Ubezpieczonego, które bezpośrednio lub 
pośrednio związane są z aktem terrorystycznym, tj. 
aktem, który rozprzestrzenia się jako siła lub 
zastosowanie działań siłowych lub zagrożenie ich 
zastosowania ze strony jakiejkolwiek osoby lub grupy 
osób, które działają pojedynczo lub za pomocą 
jakiejkolwiek organizacji lub w jej imieniu, co jest 
dokonywane z politycznych, religijnych, ideologicznych lub 
etnicznych przyczyn w celu wpływu na władzę i/lub 
zastraszenia społeczeństwa lub dowolnej jego części.
Nie są opłacane jakiekolwiek straty lub wydatki, które 
bezpośrednio lub pośrednio związane są z zapobieżeniem 
aktów terrorystycznych.
5.4. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli podczas wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczony nie zwrócił się niezwłocznie, tak 
szybko jak tylko było możliwe, po zaistnieniu 
nieszczęśliwego wypadku do instytucji medycznej w celu 
otrzymania usługi medycznej.
5.5. Do zdarzeń ubezpieczeniowych nie zalicza się 
wtórnego złamania kości, patologicznego złamania kości, 
zachorowania lub zmiany organizmu związanej z wiekiem 
Ubezpieczonego. 

6. Składka ubezpieczeniowa i tryb jej opłaty

6.1. Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od stopnia 
ubezpieczanego ryzyka. Dane ryzyko BTA określa w 
oparciu o informacje otrzymane od Ubezpieczającego 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
6.2. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest opłata składki 
ubezpieczeniowej w formie, wysokości i terminie 
wskazanym w polisie ubezpieczenia od nieszczęśliwych 
wypadków.
6.3. Składkę ubezpieczeniową uważa się za opłaconą:
6.3.1. jeżeli składka ubezpieczeniowa opłacana jest 
gotówką - z chwilą kiedy stosowną kwotę pieniężną 
Ubezpieczający wpłacił do kasy BTA;
6.3.2. podczas opłaty składki ubezpieczeniowej 
przelewem bankowym - z chwilą kiedy Ubezpieczający 
zlecił instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu 
stosownej kwoty pieniężnej na rachunek bankowy BTA;
6.3.3. jeżeli składka ubezpieczeniowa jest opłacana 
pośrednikowi ubezpieczeniowemu, którego BTA 
upoważniła do inkasowania składki ubezpieczeniowej – z 
chwilą kiedy Ubezpieczający uiścił w kasie pośrednika 
ubezpieczeniowego stosowną kwotę pieniężną lub zlecił 
instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu tej 
kwoty na rachunek bankowy pośrednika 
ubezpieczeniowego.

7. Tryb zawarcia i rozwiązania umowy 
ubezpieczenia

7.1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie 
pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który stanowi 
nierozłączną część umowy ubezpieczenia.
7.2. Podczas zawarcia umowy ubezpieczenia BTA wydaje 
Ubezpieczającemu polisę ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, potwierdzającą zawarcie 
umowy.
7.3. Odpowiedzialność BTA rozpoczyna się od dnia 
następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak 
niż od dnia następującego po zapłaceniu składki. Jeżeli 
składka ubezpieczeniowa nie została opłacona podczas 
zawarcia umowy ubezpieczenia, to  odpowiedzialność BTA 
i ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna się. W takiej 
sytuacji odpowiedzialność BTA rozpoczyna się dnia 
następującego po dniu, w którym dokonano opłaty składki 
ubezpieczeniowej i umowa obowiązuje do daty wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
7.4. Ubezpieczający ma prawo do rozwiązania 
obowiązującej umowy ubezpieczenia w trybie 
przewidzianym aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej, przedkładając do BTA pisemny wniosek na 30 
(trzydzieści) dni kalendarzowych wcześniej. W danym 
przypadku BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od chwili otrzymania wniosku od 
Ubezpieczającego zwraca mu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

8. Obowiązki i prawa stron

8.1. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest przedłożyć BTA 
prawdziwe dane podczas zawarcia umowy ubezpieczenia 
celem oszacowania przez BTA ryzyka ubezpieczeniowego.
8.2. Do obowiązków Ubezpieczonego (w przypadku 
śmierci Ubezpieczonego – osoby wskazanej w punkcie 
4.6.) należy:
8.2.1. unikać wszystkiego, co mogłoby doprowadzić do 
niepotrzebnego zwiększenia wydatków;
8.2.2. niezwłocznie, jak tylko będzie to możliwe, 
powiadomić BTA o wystąpieniu ewentualnego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, przedkładając wniosek w formie 
pisemnej, w którym wskazane będą dokładne okoliczności 
wystąpienia nieszczęśliwego wypadku. Ubezpieczony ma 
prawo do udzielenia pełnomocnictwa innej osobie do 
przedłożenia wspomnianego wniosku w formie pisemnej, 
ale w takim przypadku Ubezpieczony ponosi 
odpowiedzialność za kompletność i zgodność informacji z 
faktycznymi okolicznościami, które przedłożyła dana 
osoba. Jeżeli Ubezpieczony podczas powiadomienia o 
zdarzeniu ubezpieczeniowym nie przestrzega danego 
punktu, jego obowiązkiem jest wykazać przed BTA 
niemożność wcześniejszego powiadomienia;
8.2.3. upoważnić przedstawiciela BTA do zapoznania się z 
kartą leczenia Ubezpieczonego i innymi dokumentami 
związanymi z nieszczęśliwym wypadkiem;
8.2.4. wydać zezwolenie dla BTA na przeprowadzenie 
dodatkowego sprawdzenia celem oceny stanu zdrowia 
Ubezpieczonego w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.
Daną ocenę BTA zleci do realizacji ekspertom medycznym 
BTA lub innym specjalistom. Wydatki związane ze 
wskazaniami danego punktu pokrywa BTA.
8.3. Jeżeli Ubezpieczony nie wypełni któregokolwiek z 

warunków artykułu 8 niniejszych OWU z winy umyślnej 
lub z przyczyn rażącego niedbalstwa, a ma to wpływ na 
ustalenie odpowiedzialności BTA lub wysokości 
świadczenia, wówczas BTA może odmówić wypłaty 
odszkodowania ubezpieczeniowego lub ograniczyć jego 
wysokość w proporcji, w jakiej niedopełnienie 
obowiązków uniemożliwiło ustalenie rozmiarów szkody. 

9._Warunki niezbędne do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego

9.1. Warunkiem do otrzymania odszkodowania 
ubezpieczeniowego jest obowiązek Ubezpieczonego (w 
przypadku śmierci – osoby, o których mowa w punkcie 
4.6.) przekazania do BTA:
9.1.1. wniosku według ustanowionego wzoru;
9.1.2. oryginałów dokumentów ze stosownych instytucji, 
potwierdzających wystąpienie nieszczęśliwego wypadku, 
o ile zostały wydane a Ubezpieczony ma do nich dostęp, 
w tym zaświadczenie Policji potwierdzające wystąpienie 
wypadku komunikacyjnego;
9.1.3. aktu sporządzonego przez pracodawcę i 
kompetentną państwową instytucję jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek miał miejsce podczas wykonywania obowiązków 
służbowych;
9.1.4. zaświadczenia z instytucji medycznej, w którym 
wskazany został rodzaj urazu i diagnoza;
9.1.5. w przypadku śmierci Ubezpieczonego – oryginału 
lub notarialnie poświadczonej kopiii aktu zgonu i 
dokument, który potwierdza prawo do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego osoby wskazanej w 
punkcie 4.6., a także wyniki sekcji zwłok Ubezpieczonego, 
o ile sekcja zwłok była wykonywana;
9.1.6. innych dokumentów dotyczących zdarzenia 
ubezpieczeniowego, o które wystąpi BTA, a które mają 
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności BTA lub 
ustalenia wysokości odszkodowania ubezpieczeniowego.

10.1. W związku z zawarciem lub wykonaniem umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może zgłosić 
reklamację osobiście albo za pośrednictwem 
pełnomocnika lub posłańca.
10.2. Reklamację Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może złożyć do BTA 
w formie pisemnej na adres BTA, telefonicznie lub 
elektronicznie.
10.3. Reklamacja powinna zawierać:
10.3.1. imię, nazwisko (nazwę), adres i numer telefonu 
kontaktowego osoby składającej reklamację;
10.3.2. numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) i/lub 
numer szkody;
10.3.3. przedmiot reklamacji;
10.3.4. uzasadnienie reklamacji, z podaniem 
ewentualnych dowodów.
10.4. Reklamacja jest przez BTA rozpatrywana 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej 
otrzymania. Jeżeli nie jest możliwe udzielenie odpowiedzi 
we wskazanym wyżej terminie, termin ten zostaje 
wydłużony do nie więcej niż 60 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, o czym składający reklamację zostanie 
poinformowany. O sposobie rozpatrzenia reklamacji BTA 
powiadomi Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 

Uprawnionego z umowy ubezpieczenia w formie pisemnej 
bądź innej uzgodnionej.

11. Pozostałe warunki

11.1. W przypadku gdy Ubezpieczającym jest osoba 
prawna, BTA po otrzymaniu oddzielnego pisemnego 
wniosku od Ubezpieczającego, w terminie 10 (dziesięciu) 
dni kalendarzowych od dnia otrzymania wspomnianego 
wniosku, poinformuje Ubezpieczającego o podjętej 
decyzji w związku z wypłatą odszkodowania 
ubezpieczeniowego lub o odmowie jego wypłaty.
11.2. Obowiązkami stron jest nierozpowszechnianie 
poufnych informacji o drugiej stronie, otrzymanych w 
związku z umową ubezpieczenia, jak również o osobach 
trzecich, a także niewykorzystywanie ich przeciwko 
interesom drugiej strony.
11.3. Zawierając umowę ubezpieczenia Ubezpieczający 
zaświadcza, że zezwala BTA jako administratorowi danych 
osobowych, na przetwarzanie jego danych a także 
gwarantuje, że posiada zgodę Ubezpieczonego na 
przetwarzanie przez BTA danych Ubezpieczonego, w tym 
wrażliwych danych osobowych i kodów identyfikacji 
(klasyfikacji) tożsamości, zgodnie z aktami normatywnymi 
Rzeczypospolitej Polskiej o ochronie danych osobowych i 
zgodnie z innymi obowiązującymi aktami normatywnymi, 
celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wskazane w 
niniejszym punkcie oświadczenia obejmują również osoby 
fizyczne, zawierające umowę ubezpieczenia w imieniu 
osoby prawnej.
11.4. Wszelkie spory, które powstaną pomiędzy stronami 
na podstawie umowy ubezpieczenia (w tym w zakresie 
warunków polisy ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, OWU i innych dokumentów 
mających związek z umową ubezpieczenia) są 
rozwiązywane w drodze negocjacji. Jeżeli w terminie 2 
(dwóch) miesięcy obustronne porozumienie nie zostanie 
osiągnięte lub dowolny spór, nieporozumienie lub żądanie 
wynikające z umowy ubezpieczenia, dotyczące umowy lub 
jej naruszenia, jej rozwiązania lub nieobowiązywania, 
będą ostatecznie rozpatrzone przed sądem z 
zastosowaniem obowiązujących aktów normatywnych 
Rzeczypospolitej Polskiej. Za obustronnym 
porozumieniem może być przewidziany również inny tryb 
rozpatrzenia sporów.
11.5. Do wszelkich nieomówionych zagadnień w 
niniejszych OWU mają zastosowanie obowiązujące akty 
normatywne  Rzeczypospolitej Polskiej.
11.6. Integralną część niniejszych OWU stanowią:
11.6.1. Załącznik Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu”;
11.6.2. Załącznik Nr 2 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu”.
11.7. Niniejsze OWU mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 12.10.2015 r.
11.8. Niniejsze OWU zostały zatwierdzone Uchwałą 
Zarządu BTA Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 
06.10.2015 r.

 



Zatwierdzone Uchwałą Zarządu „BTA Insurance Company” 
SE Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 06.10.2015 r.

„BTA Insurance Company” SE na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU), zawiera z 
osobami prawnymi i osobami fizycznymi umowy 
dobrowolnego ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków.
Niniejsze OWU sporządzone zostały zgodnie z 
obowiązującymi aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

1. Wyjaśnienia użytych w OWU terminów

BTA - „BTA Insurance Company” SE z siedzibą w Rydze, ul. 
K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, Łotwa, wpisana do 
Rejestru Przedsiębiorstw Republiki Łotewskiej pod Nr 
40003159840, działająca w Polsce w ramach oddziału 
zagranicznego przedsiębiorcy pod firmą “BTA Insurance 
Company SE” Spółka europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 
Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
numerem KRS 0000493693, NIP:108-00-16-534, REGON: 
147065333.
Nieszczęśliwy wypadek - wypadek komunikacyjny, w 
wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swojej woli, 
doznał urazu, trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
nastąpiła jego śmierć.
Odszkodowanie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna 
wypłacana zgodnie z umową ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia - czas obowiązywania ochrony 
ubezpieczeniowej zapewnionej ubezpieczeniem. Polisę 
ubezpieczenia zawiera się na okres nie dłuższy niż 1 rok.
Patologiczne złamanie - złamanie kości, które nastąpiło 
bez udziału zewnętrznego mechanicznego bodźca, z 
powodu zmian w strukturze kości.
Przypadek podwyższonego ryzyka wystąpienia 
złamania - przypadek kiedy nastąpiło złamanie kości, 
następujące po wcześniejszym urazie stawu (rozciągnięcie 
wiązadeł stawu, rozerwanie torebki stawowej, zwichnięcie 
stawu, „zwykłe” zwichnięcie), a także przypadek kiedy 
złamanie kości nastąpiło w wyniku działania sił 
zewnętrznych na tle zmian w strukturze kości.
Reklamacja - wystąpienie skierowane do BTA przez 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z 
umowy ubezpieczenia, w którym zgłasza on zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez BTA, w tym odwołanie 
od stanowiska BTA w przedmiocie przyznania lub odmowy 
przyznania odszkodowania/świadczenia.
Składka ubezpieczeniowa - należność za ochronę 
ubezpieczeniową, wskazana w umowie ubezpieczeniowej.
Suma ubezpieczenia - górna granica odpowiedzialności 
BTA i maksymalna wypłacana kwota pieniężna, określona 
w umowie ubezpieczenia, w okresie obowiązywania 
umowy ubezpieczenia w wyniku wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku.
Środek transportu - wskazany w polisie ubezpieczenia 
od następstw nieszczęśliwych wypadków środek 
transportu.

Trwały uszczerbek na zdrowiu – stwierdzony 
funkcjonalny rozstrój ciała lub części ciała, następstwem 
którego jest naruszenie lub odchylenie od normy fizycznej 
struktury człowieka lub jakiejkolwiek jego anatomicznej lub 
fizjologicznej funkcji. Uszczerbek na zdrowiu uważa się za 
trwały, jeżeli funkcja ciała lub części ciała nie została 
odtworzona w okresie jednego roku od chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku, celem zapewnienia normalnego 
funkcjonowania ciała lub części ciała i według prognoz 
medycznych nie będzie odtworzona w przyszłości. Fakt ten 
powinien zostać potwierdzony ekspertyzą lekarza 
specjalisty lub ekspertyzą komisji wykonaną po upływie 
jednego roku po wystąpieniu nieszczęśliwego wypadku.
Ubezpieczający - osoba prawna lub osoba fizyczna, która 
zawiera umowę ubezpieczenia na swój rachunek lub na 
rachunek innej osoby.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz której zawarto 
umowę ubezpieczenia, która w chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku była kierowcą lub pasażerem 
środka transportu wskazanego w polisie ubezpieczenia od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.
Umowa ubezpieczenia - porozumienie pomiędzy BTA i 
Ubezpieczającym, zgodnie z którym Ubezpieczający 
zobowiązuje się do zapłaty składki ubezpieczeniowej w 
formie, wysokości i terminie wskazanym w umowie 
ubezpieczenia, a także do wypełnienia innych wskazanych 
w umowie ubezpieczenia zobowiązań, z drugiej zaś strony 
BTA, zobowiązuje się do wypłaty odszkodowania 
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami zawartymi w 
umowie ubezpieczenia. Potwierdzeniem zawarcia umowy 
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczenia kierowcy i  
pasażerów danego środka transportu od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (dalej w tekście – polisa 
ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków).
Uposażony - osoba wskazana pisemnie przez 
Ubezpieczonego, której w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego wypłacone zostanie odszkodowanie 
ubezpieczeniowe. W przypadku gdy Ubezpieczony 
pisemnie nie wskazał Uposażonego wówczas BTA w 
przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłaci odszkodowanie 
ubezpieczeniowe jego spadkobiercom zgodnie z aktami 
normatywnymi Rzeczypospolitej Polskiej.
Urazy - doznane przez Ubezpieczonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku jedno złamanie lub kilka złamań, 
zwichnięć, fizyczne następstwa spowodowane ranami lub 
oparzeniami, ostre zatrucia chemicznymi, toksycznymi 
środkami gospodarstwa domowego.
Wtórne złamanie - złamanie kości, które wystąpiło w 
miejscu poprzedniego złamania w wyniku wtórnego urazu 
z powodu niepełnego zespolenia kości.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie mające 
związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem, które 
skutkuje wypłatą odszkodowania ubezpieczeniowego 
zgodnie z umową ubezpieczenia.

2._Przedmiot ubezpieczenia, ryzyko 
ubezpieczeniowe, ochrona ubezpieczeniowa
i terytorium jej działania

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie i stan zdrowia 
Ubezpieczonego.
2.2. Zgodnie z niniejszymi OWU ryzyko ubezpieczeniowe 

stanowi nieszczęśliwy wypadek, mający miejsce w czasie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia.
2.3. Podczas wystąpienia nieszczęśliwego wypadku 
przewiduje się następujące rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej, w ramach której będzie wypłacone 
odszkodowanie ubezpieczeniowe jeżeli:
2.3.1. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpi śmierć 
Ubezpieczonego;
2.3.2. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpił trwały 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, który został 
określony bez powtórnego terminu kontroli tj. do końca 
życia;
2.3.3. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia 
nastąpi uraz Ubezpieczonego.
2.4. Wskazane w punkcie 2.3. rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej obowiązują na terytorium państw 
wymienionych w polisie ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków

3. Suma ubezpieczenia

3.1. Na wszystkie rodzaje ochrony ubezpieczeniowej, 
wspomniane w punkcie 2.3. niniejszych OWU, 
ustanowiona zostaje ogólna suma ubezpieczenia, która 
zostaje pomniejszona o kwotę dowolnego wypłaconego 
odszkodowania ubezpieczeniowego.
3.2. Wskazana w umowie ubezpieczenia suma 
ubezpieczenia ma zastosowanie w stosunku do każdego 
Ubezpieczonego.

4. Tryb wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego

4.1. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w wysokości 100% (stu 
procent) sumy ubezpieczenia, wskazanej w umowie 
ubezpieczenia.
4.2. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczonego odszkodowanie ubezpieczeniowe 
oblicza się w stosunku procentowym od sumy 
ubezpieczenia, wskazanej w umowie ubezpieczenia, przy 
czym:
4.2.1. BTA kieruje się tylko tym wykazem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który wymieniony jest w 
Załączniku Nr 2 do niniejszych OWU „Wysokość 
odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z 
wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu” i 
przewidzianą dla danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
wysokością wypłaty w procentach od sumy ubezpieczenia. 
Jeżeli danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
bezpośrednio nie przewiduje Załącznik Nr 2, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się zgodnie z 
punktem 4.3.;
4.2.2. Jeżeli przed wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 
stwierdzono u Ubezpieczonego trwały uszczerbek na 
zdrowiu, ciężar którego pogłębił się po ponownym 
wystąpieniu uszczerbku wówczas odszkodowanie 
ubezpieczeniowe oblicza się według wzoru:
OU = suma ubezpieczenia x (Nk – Pk), gdzie:
OU – odszkodowanie ubezpieczeniowe do wypłaty, zawsze 
w znaczeniu dodatnim,
Nk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który nastąpił w niniejszym 
zdarzeniu ubezpieczeniowym,

Pk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który wystąpił przed danym 
zdarzeniem ubezpieczeniowym. Przy czym Nk i Pk 
obliczane są na podstawie Załącznika Nr 2 z 
uwzględnieniem wskazań z punktu 4.2.1.;
4.2.3. Podczas wystąpienia u Ubezpieczonego kilku 
trwałych uszczerbków na zdrowiu w jednym 
nieszczęśliwym wypadku BTA wypłaca tylko najwyższą 
wysokość wypłaty wyrażoną w procentach, przewidzianą w 
Załączniku Nr 2.
4.3. W przypadku urazu Ubezpieczonego, BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe obliczając je w stosunku 
procentowym od kwoty 10 000 PLN (dziesięciu tysięcy 
złotych) w zależności od ciężaru urazu, jak wskazano w 
Załączniku Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu” 
niniejszych OWU, przy czym:
4.3.1. odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się jeżeli 
na leczenie następstw urazu niezbędne jest nie mniej niż 5 
(pięć) dni kalendarzowych i jest to potwierdzone 
dokumentacją leczącego lekarza;
4.3.2. w przypadku wystąpienia złamania podwyższonego 
ryzyka odszkodowanie ubezpieczeniowe określone zostaje 
w wysokości 50% (pięćdziesięciu procent) od kwoty 
odszkodowania ubezpieczeniowego, obliczonego zgodnie z 
Załącznikiem Nr 1;
4.3.3. w przypadku wystąpienia kilku urazów jednocześnie 
lub polytraumy odszkodowanie ubezpieczeniowe 
wypłacane jest tylko za najcięższy uraz.
4.4. W przypadku wystąpienia śmierci lub trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, od wypłacanego 
odszkodowania ubezpieczeniowego odejmuje się wszystkie 
wcześniej wypłacone, zgodnie z daną umową 
ubezpieczenia, odszkodowania za urazy.
4.5. Jeżeli przed wystąpieniem śmierci Ubezpieczonemu 
zostało wypłacone odszkodowanie ubezpieczeniowe za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, to odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za śmierć oblicza się jako różnicę 
pomiędzy odszkodowaniem naliczonym zgodnie z punktem 
4.1. i wcześniej wypłaconym za trwały uszczerbek na 
zdrowiu.
4.6. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe Uposażonym lub 
spadkobiercom Ubezpieczonego w trybie wskazanym w 
aktach normatywnych Rzeczypospolitej Polskiej.
4.7. BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych po 
otrzymaniu wszystkich dokumentów, które potwierdzają 
wystąpienie zdarzenia ubezpieczeniowego i rozmiar 
doznanego uszczerbku, podejmuje decyzję odnośnie 
wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub odnośnie 
odmowy wypłaty, o czym pisemnie informuje 
Ubezpieczającego i Ubezpieczonego. BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w dniu podjęcia decyzji o 
wypłacie stosownego odszkodowania ubezpieczeniowego.  

5. Wyłączenia

5.1. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił:
5.1.1. kiedy Ubezpieczony kierowca, osoba uprawniona do 
korzystania z pojazdu lub osoba, z którą Ubezpieczony 
pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
znajdowała się pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii lub wspomniane środki 
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zostały stwierdzone w organizmie Ubezpieczonego, chyba 
że nie miało to wpływu na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego a także jeżeli Ubezpieczony odmawia 
wykonania analizy potrzebnej do ustanowienia obecności 
wspomnianych w danym punkcie środków w organizmie, 
a badania te mają wpływ na ustalenie odpowiedzialności 
BTA lub rozmiarów świadczenia;
5.1.2. kiedy Ubezpieczony pasażer znajdował się pod 
wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
jeżeli stan nietrzeźwości lub stan po użyciu alkoholu lub 
stan pod wpływem środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych miał wpływ na 
zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;
5.1.3. kiedy Ubezpieczony narażał siebie na ryzyko, 
przemieszczając się środkiem transportu, którego 
kierowca spożywał alkohol, narkotyki, środki 
psychotropowe, o ile miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego. Dane wyłączenie nie ma 
zastosowania do przemieszczania się zbiorowym 
transportem komunikacji w charakterze pasażera;
5.1.4. w wyniku winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczonego, w tym m.in. dokonaniem przez 
Ubezpieczonego czynów przewidzianych w kodeksie 
karnym, nieprzestrzegania systemu pracy i wypoczynku 
(ostatni warunek nie dotyczy pasażerów środka 
transportu), chyba że w razie rażącego niedbalstwa 
wypłata odszkodowania odpowiada w danych 
okolicznościach względom słuszności;
5.1.5. w wyniku następstw spowodowanych przypadkiem 
epilepsji, utratą świadomości Ubezpieczonego, 
psychiczno–emocjonalnym następstwem urazu 
psychicznego, w stanie afektu lub innej chronicznej 
choroby z uszkodzeniem koordynacji lub słabością mięśni 
(np.: choroba Parkinsona, miopatie, rozsiana skleroza i 
inne);
5.1.6. podczas dokonania przez Ubezpieczonego 
samobójstwa, podczas próby dokonania samobójstwa lub 
świadomego wyrządzenia sobie krzywdy;
5.1.7. podczas istotnego naruszenia przez 
Ubezpieczonego przepisów prawa o ruchu drogowym, w 
tym m.in.  przekroczenie dozwolonej prędkości o więcej 
niż 30 km/h (trzydzieści kilometrów na godzinę), jazda z 
prędkością niedostosowaną do warunków 
atmosferycznych i kierowanie środkiem transportu bez 
posiadania uprawnienia odpowiedniej kategorii prawa 
jazdy, jazda bez ważnego dowodu przeglądu 
technicznego, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
wypadku ubezpieczeniowego. Ostatnie z tych wyłączeń 
nie odnosi się do pasażera środka transportu;
5.1.8. w czasie uczestnictwa Ubezpieczonego w zawodach 
sportowych, przedsięwzięciach lub treningach z 
wykorzystaniem środka transportu;
5.1.9. w czasie jazdy środkiem transportu, który 
wykorzystywany jest do nauki jazdy;
5.1.10. podczas narażenia się Ubezpieczonego na ryzyko, 
za wyłączeniem ratowania życia ludzkiego;
5.1.11. w czasie wojny, działań wojennych, powstań, 
ruchów narodowych, niepokojów społecznych, strajków, 
lokautu, w czasie innego politycznego ryzyka, a także 
działania broni atomowej, energii atomowej, energii 
jądrowej i radiacji;
5.1.12. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
obowiązków służbowych w jakiejkolwiek wojskowej, 

policyjnej, ochronnej, pożarnej, ratunkowej, obrony 
cywilnej lub innej jednostce;
5.1.13. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
próbnych wyścigów na prototypie środka transportu;
5.1.14. w następstwie katastrof globalnych, żywiołów 
przyrodniczych, epidemii itp.
5.2. BTA nie wypłaci odszkodowania  ubezpieczeniowego 
jeżeli w chwili wystąpienia nieszczęśliwego wypadku w 
środku transportu znajdowało się więcej pasażerów niż 
przewidziane jest to techniczną charakterystyką środka 
transportu, a miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego.
5.3. Nie są rekompensowane jakiekolwiek straty lub 
wydatki, które związane są z majątkiem, uszczerbkiem 
zdrowia lub życia Ubezpieczonego, które bezpośrednio lub 
pośrednio związane są z aktem terrorystycznym, tj. 
aktem, który rozprzestrzenia się jako siła lub 
zastosowanie działań siłowych lub zagrożenie ich 
zastosowania ze strony jakiejkolwiek osoby lub grupy 
osób, które działają pojedynczo lub za pomocą 
jakiejkolwiek organizacji lub w jej imieniu, co jest 
dokonywane z politycznych, religijnych, ideologicznych lub 
etnicznych przyczyn w celu wpływu na władzę i/lub 
zastraszenia społeczeństwa lub dowolnej jego części.
Nie są opłacane jakiekolwiek straty lub wydatki, które 
bezpośrednio lub pośrednio związane są z zapobieżeniem 
aktów terrorystycznych.
5.4. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli podczas wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczony nie zwrócił się niezwłocznie, tak 
szybko jak tylko było możliwe, po zaistnieniu 
nieszczęśliwego wypadku do instytucji medycznej w celu 
otrzymania usługi medycznej.
5.5. Do zdarzeń ubezpieczeniowych nie zalicza się 
wtórnego złamania kości, patologicznego złamania kości, 
zachorowania lub zmiany organizmu związanej z wiekiem 
Ubezpieczonego. 

6. Składka ubezpieczeniowa i tryb jej opłaty

6.1. Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od stopnia 
ubezpieczanego ryzyka. Dane ryzyko BTA określa w 
oparciu o informacje otrzymane od Ubezpieczającego 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
6.2. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest opłata składki 
ubezpieczeniowej w formie, wysokości i terminie 
wskazanym w polisie ubezpieczenia od nieszczęśliwych 
wypadków.
6.3. Składkę ubezpieczeniową uważa się za opłaconą:
6.3.1. jeżeli składka ubezpieczeniowa opłacana jest 
gotówką - z chwilą kiedy stosowną kwotę pieniężną 
Ubezpieczający wpłacił do kasy BTA;
6.3.2. podczas opłaty składki ubezpieczeniowej 
przelewem bankowym - z chwilą kiedy Ubezpieczający 
zlecił instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu 
stosownej kwoty pieniężnej na rachunek bankowy BTA;
6.3.3. jeżeli składka ubezpieczeniowa jest opłacana 
pośrednikowi ubezpieczeniowemu, którego BTA 
upoważniła do inkasowania składki ubezpieczeniowej – z 
chwilą kiedy Ubezpieczający uiścił w kasie pośrednika 
ubezpieczeniowego stosowną kwotę pieniężną lub zlecił 
instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu tej 
kwoty na rachunek bankowy pośrednika 
ubezpieczeniowego.

7. Tryb zawarcia i rozwiązania umowy 
ubezpieczenia

7.1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie 
pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który stanowi 
nierozłączną część umowy ubezpieczenia.
7.2. Podczas zawarcia umowy ubezpieczenia BTA wydaje 
Ubezpieczającemu polisę ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, potwierdzającą zawarcie 
umowy.
7.3. Odpowiedzialność BTA rozpoczyna się od dnia 
następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak 
niż od dnia następującego po zapłaceniu składki. Jeżeli 
składka ubezpieczeniowa nie została opłacona podczas 
zawarcia umowy ubezpieczenia, to  odpowiedzialność BTA 
i ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna się. W takiej 
sytuacji odpowiedzialność BTA rozpoczyna się dnia 
następującego po dniu, w którym dokonano opłaty składki 
ubezpieczeniowej i umowa obowiązuje do daty wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
7.4. Ubezpieczający ma prawo do rozwiązania 
obowiązującej umowy ubezpieczenia w trybie 
przewidzianym aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej, przedkładając do BTA pisemny wniosek na 30 
(trzydzieści) dni kalendarzowych wcześniej. W danym 
przypadku BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od chwili otrzymania wniosku od 
Ubezpieczającego zwraca mu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

8. Obowiązki i prawa stron

8.1. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest przedłożyć BTA 
prawdziwe dane podczas zawarcia umowy ubezpieczenia 
celem oszacowania przez BTA ryzyka ubezpieczeniowego.
8.2. Do obowiązków Ubezpieczonego (w przypadku 
śmierci Ubezpieczonego – osoby wskazanej w punkcie 
4.6.) należy:
8.2.1. unikać wszystkiego, co mogłoby doprowadzić do 
niepotrzebnego zwiększenia wydatków;
8.2.2. niezwłocznie, jak tylko będzie to możliwe, 
powiadomić BTA o wystąpieniu ewentualnego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, przedkładając wniosek w formie 
pisemnej, w którym wskazane będą dokładne okoliczności 
wystąpienia nieszczęśliwego wypadku. Ubezpieczony ma 
prawo do udzielenia pełnomocnictwa innej osobie do 
przedłożenia wspomnianego wniosku w formie pisemnej, 
ale w takim przypadku Ubezpieczony ponosi 
odpowiedzialność za kompletność i zgodność informacji z 
faktycznymi okolicznościami, które przedłożyła dana 
osoba. Jeżeli Ubezpieczony podczas powiadomienia o 
zdarzeniu ubezpieczeniowym nie przestrzega danego 
punktu, jego obowiązkiem jest wykazać przed BTA 
niemożność wcześniejszego powiadomienia;
8.2.3. upoważnić przedstawiciela BTA do zapoznania się z 
kartą leczenia Ubezpieczonego i innymi dokumentami 
związanymi z nieszczęśliwym wypadkiem;
8.2.4. wydać zezwolenie dla BTA na przeprowadzenie 
dodatkowego sprawdzenia celem oceny stanu zdrowia 
Ubezpieczonego w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.
Daną ocenę BTA zleci do realizacji ekspertom medycznym 
BTA lub innym specjalistom. Wydatki związane ze 
wskazaniami danego punktu pokrywa BTA.
8.3. Jeżeli Ubezpieczony nie wypełni któregokolwiek z 

warunków artykułu 8 niniejszych OWU z winy umyślnej 
lub z przyczyn rażącego niedbalstwa, a ma to wpływ na 
ustalenie odpowiedzialności BTA lub wysokości 
świadczenia, wówczas BTA może odmówić wypłaty 
odszkodowania ubezpieczeniowego lub ograniczyć jego 
wysokość w proporcji, w jakiej niedopełnienie 
obowiązków uniemożliwiło ustalenie rozmiarów szkody. 

9._Warunki niezbędne do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego

9.1. Warunkiem do otrzymania odszkodowania 
ubezpieczeniowego jest obowiązek Ubezpieczonego (w 
przypadku śmierci – osoby, o których mowa w punkcie 
4.6.) przekazania do BTA:
9.1.1. wniosku według ustanowionego wzoru;
9.1.2. oryginałów dokumentów ze stosownych instytucji, 
potwierdzających wystąpienie nieszczęśliwego wypadku, 
o ile zostały wydane a Ubezpieczony ma do nich dostęp, 
w tym zaświadczenie Policji potwierdzające wystąpienie 
wypadku komunikacyjnego;
9.1.3. aktu sporządzonego przez pracodawcę i 
kompetentną państwową instytucję jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek miał miejsce podczas wykonywania obowiązków 
służbowych;
9.1.4. zaświadczenia z instytucji medycznej, w którym 
wskazany został rodzaj urazu i diagnoza;
9.1.5. w przypadku śmierci Ubezpieczonego – oryginału 
lub notarialnie poświadczonej kopiii aktu zgonu i 
dokument, który potwierdza prawo do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego osoby wskazanej w 
punkcie 4.6., a także wyniki sekcji zwłok Ubezpieczonego, 
o ile sekcja zwłok była wykonywana;
9.1.6. innych dokumentów dotyczących zdarzenia 
ubezpieczeniowego, o które wystąpi BTA, a które mają 
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności BTA lub 
ustalenia wysokości odszkodowania ubezpieczeniowego.

10.1. W związku z zawarciem lub wykonaniem umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może zgłosić 
reklamację osobiście albo za pośrednictwem 
pełnomocnika lub posłańca.
10.2. Reklamację Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może złożyć do BTA 
w formie pisemnej na adres BTA, telefonicznie lub 
elektronicznie.
10.3. Reklamacja powinna zawierać:
10.3.1. imię, nazwisko (nazwę), adres i numer telefonu 
kontaktowego osoby składającej reklamację;
10.3.2. numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) i/lub 
numer szkody;
10.3.3. przedmiot reklamacji;
10.3.4. uzasadnienie reklamacji, z podaniem 
ewentualnych dowodów.
10.4. Reklamacja jest przez BTA rozpatrywana 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej 
otrzymania. Jeżeli nie jest możliwe udzielenie odpowiedzi 
we wskazanym wyżej terminie, termin ten zostaje 
wydłużony do nie więcej niż 60 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, o czym składający reklamację zostanie 
poinformowany. O sposobie rozpatrzenia reklamacji BTA 
powiadomi Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 

Uprawnionego z umowy ubezpieczenia w formie pisemnej 
bądź innej uzgodnionej.

11. Pozostałe warunki

11.1. W przypadku gdy Ubezpieczającym jest osoba 
prawna, BTA po otrzymaniu oddzielnego pisemnego 
wniosku od Ubezpieczającego, w terminie 10 (dziesięciu) 
dni kalendarzowych od dnia otrzymania wspomnianego 
wniosku, poinformuje Ubezpieczającego o podjętej 
decyzji w związku z wypłatą odszkodowania 
ubezpieczeniowego lub o odmowie jego wypłaty.
11.2. Obowiązkami stron jest nierozpowszechnianie 
poufnych informacji o drugiej stronie, otrzymanych w 
związku z umową ubezpieczenia, jak również o osobach 
trzecich, a także niewykorzystywanie ich przeciwko 
interesom drugiej strony.
11.3. Zawierając umowę ubezpieczenia Ubezpieczający 
zaświadcza, że zezwala BTA jako administratorowi danych 
osobowych, na przetwarzanie jego danych a także 
gwarantuje, że posiada zgodę Ubezpieczonego na 
przetwarzanie przez BTA danych Ubezpieczonego, w tym 
wrażliwych danych osobowych i kodów identyfikacji 
(klasyfikacji) tożsamości, zgodnie z aktami normatywnymi 
Rzeczypospolitej Polskiej o ochronie danych osobowych i 
zgodnie z innymi obowiązującymi aktami normatywnymi, 
celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wskazane w 
niniejszym punkcie oświadczenia obejmują również osoby 
fizyczne, zawierające umowę ubezpieczenia w imieniu 
osoby prawnej.
11.4. Wszelkie spory, które powstaną pomiędzy stronami 
na podstawie umowy ubezpieczenia (w tym w zakresie 
warunków polisy ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, OWU i innych dokumentów 
mających związek z umową ubezpieczenia) są 
rozwiązywane w drodze negocjacji. Jeżeli w terminie 2 
(dwóch) miesięcy obustronne porozumienie nie zostanie 
osiągnięte lub dowolny spór, nieporozumienie lub żądanie 
wynikające z umowy ubezpieczenia, dotyczące umowy lub 
jej naruszenia, jej rozwiązania lub nieobowiązywania, 
będą ostatecznie rozpatrzone przed sądem z 
zastosowaniem obowiązujących aktów normatywnych 
Rzeczypospolitej Polskiej. Za obustronnym 
porozumieniem może być przewidziany również inny tryb 
rozpatrzenia sporów.
11.5. Do wszelkich nieomówionych zagadnień w 
niniejszych OWU mają zastosowanie obowiązujące akty 
normatywne  Rzeczypospolitej Polskiej.
11.6. Integralną część niniejszych OWU stanowią:
11.6.1. Załącznik Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu”;
11.6.2. Załącznik Nr 2 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu”.
11.7. Niniejsze OWU mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 12.10.2015 r.
11.8. Niniejsze OWU zostały zatwierdzone Uchwałą 
Zarządu BTA Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 
06.10.2015 r.

 

10. Reklamacje



Zatwierdzone Uchwałą Zarządu „BTA Insurance Company” 
SE Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 06.10.2015 r.

„BTA Insurance Company” SE na podstawie niniejszych 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU), zawiera z 
osobami prawnymi i osobami fizycznymi umowy 
dobrowolnego ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków.
Niniejsze OWU sporządzone zostały zgodnie z 
obowiązującymi aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

1. Wyjaśnienia użytych w OWU terminów

BTA - „BTA Insurance Company” SE z siedzibą w Rydze, ul. 
K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142, Łotwa, wpisana do 
Rejestru Przedsiębiorstw Republiki Łotewskiej pod Nr 
40003159840, działająca w Polsce w ramach oddziału 
zagranicznego przedsiębiorcy pod firmą “BTA Insurance 
Company SE” Spółka europejska Oddział w Polsce z 
siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 
Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
numerem KRS 0000493693, NIP:108-00-16-534, REGON: 
147065333.
Nieszczęśliwy wypadek - wypadek komunikacyjny, w 
wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swojej woli, 
doznał urazu, trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
nastąpiła jego śmierć.
Odszkodowanie ubezpieczeniowe - kwota pieniężna 
wypłacana zgodnie z umową ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia - czas obowiązywania ochrony 
ubezpieczeniowej zapewnionej ubezpieczeniem. Polisę 
ubezpieczenia zawiera się na okres nie dłuższy niż 1 rok.
Patologiczne złamanie - złamanie kości, które nastąpiło 
bez udziału zewnętrznego mechanicznego bodźca, z 
powodu zmian w strukturze kości.
Przypadek podwyższonego ryzyka wystąpienia 
złamania - przypadek kiedy nastąpiło złamanie kości, 
następujące po wcześniejszym urazie stawu (rozciągnięcie 
wiązadeł stawu, rozerwanie torebki stawowej, zwichnięcie 
stawu, „zwykłe” zwichnięcie), a także przypadek kiedy 
złamanie kości nastąpiło w wyniku działania sił 
zewnętrznych na tle zmian w strukturze kości.
Reklamacja - wystąpienie skierowane do BTA przez 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z 
umowy ubezpieczenia, w którym zgłasza on zastrzeżenia 
dotyczące usług świadczonych przez BTA, w tym odwołanie 
od stanowiska BTA w przedmiocie przyznania lub odmowy 
przyznania odszkodowania/świadczenia.
Składka ubezpieczeniowa - należność za ochronę 
ubezpieczeniową, wskazana w umowie ubezpieczeniowej.
Suma ubezpieczenia - górna granica odpowiedzialności 
BTA i maksymalna wypłacana kwota pieniężna, określona 
w umowie ubezpieczenia, w okresie obowiązywania 
umowy ubezpieczenia w wyniku wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku.
Środek transportu - wskazany w polisie ubezpieczenia 
od następstw nieszczęśliwych wypadków środek 
transportu.

Trwały uszczerbek na zdrowiu – stwierdzony 
funkcjonalny rozstrój ciała lub części ciała, następstwem 
którego jest naruszenie lub odchylenie od normy fizycznej 
struktury człowieka lub jakiejkolwiek jego anatomicznej lub 
fizjologicznej funkcji. Uszczerbek na zdrowiu uważa się za 
trwały, jeżeli funkcja ciała lub części ciała nie została 
odtworzona w okresie jednego roku od chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku, celem zapewnienia normalnego 
funkcjonowania ciała lub części ciała i według prognoz 
medycznych nie będzie odtworzona w przyszłości. Fakt ten 
powinien zostać potwierdzony ekspertyzą lekarza 
specjalisty lub ekspertyzą komisji wykonaną po upływie 
jednego roku po wystąpieniu nieszczęśliwego wypadku.
Ubezpieczający - osoba prawna lub osoba fizyczna, która 
zawiera umowę ubezpieczenia na swój rachunek lub na 
rachunek innej osoby.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz której zawarto 
umowę ubezpieczenia, która w chwili wystąpienia 
nieszczęśliwego wypadku była kierowcą lub pasażerem 
środka transportu wskazanego w polisie ubezpieczenia od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.
Umowa ubezpieczenia - porozumienie pomiędzy BTA i 
Ubezpieczającym, zgodnie z którym Ubezpieczający 
zobowiązuje się do zapłaty składki ubezpieczeniowej w 
formie, wysokości i terminie wskazanym w umowie 
ubezpieczenia, a także do wypełnienia innych wskazanych 
w umowie ubezpieczenia zobowiązań, z drugiej zaś strony 
BTA, zobowiązuje się do wypłaty odszkodowania 
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami zawartymi w 
umowie ubezpieczenia. Potwierdzeniem zawarcia umowy 
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczenia kierowcy i  
pasażerów danego środka transportu od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (dalej w tekście – polisa 
ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków).
Uposażony - osoba wskazana pisemnie przez 
Ubezpieczonego, której w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego wypłacone zostanie odszkodowanie 
ubezpieczeniowe. W przypadku gdy Ubezpieczony 
pisemnie nie wskazał Uposażonego wówczas BTA w 
przypadku śmierci Ubezpieczonego wypłaci odszkodowanie 
ubezpieczeniowe jego spadkobiercom zgodnie z aktami 
normatywnymi Rzeczypospolitej Polskiej.
Urazy - doznane przez Ubezpieczonego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku jedno złamanie lub kilka złamań, 
zwichnięć, fizyczne następstwa spowodowane ranami lub 
oparzeniami, ostre zatrucia chemicznymi, toksycznymi 
środkami gospodarstwa domowego.
Wtórne złamanie - złamanie kości, które wystąpiło w 
miejscu poprzedniego złamania w wyniku wtórnego urazu 
z powodu niepełnego zespolenia kości.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie mające 
związek przyczynowy z nieszczęśliwym wypadkiem, które 
skutkuje wypłatą odszkodowania ubezpieczeniowego 
zgodnie z umową ubezpieczenia.

2._Przedmiot ubezpieczenia, ryzyko 
ubezpieczeniowe, ochrona ubezpieczeniowa
i terytorium jej działania

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie i stan zdrowia 
Ubezpieczonego.
2.2. Zgodnie z niniejszymi OWU ryzyko ubezpieczeniowe 

stanowi nieszczęśliwy wypadek, mający miejsce w czasie 
obowiązywania umowy ubezpieczenia.
2.3. Podczas wystąpienia nieszczęśliwego wypadku 
przewiduje się następujące rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej, w ramach której będzie wypłacone 
odszkodowanie ubezpieczeniowe jeżeli:
2.3.1. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpi śmierć 
Ubezpieczonego;
2.3.2. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia lub w 
okresie 12 (dwunastu) miesięcy po nieszczęśliwym 
wypadku na skutek poniesionych obrażeń nastąpił trwały 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, który został 
określony bez powtórnego terminu kontroli tj. do końca 
życia;
2.3.3. w czasie obowiązywania umowy ubezpieczenia 
nastąpi uraz Ubezpieczonego.
2.4. Wskazane w punkcie 2.3. rodzaje ochrony 
ubezpieczeniowej obowiązują na terytorium państw 
wymienionych w polisie ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków

3. Suma ubezpieczenia

3.1. Na wszystkie rodzaje ochrony ubezpieczeniowej, 
wspomniane w punkcie 2.3. niniejszych OWU, 
ustanowiona zostaje ogólna suma ubezpieczenia, która 
zostaje pomniejszona o kwotę dowolnego wypłaconego 
odszkodowania ubezpieczeniowego.
3.2. Wskazana w umowie ubezpieczenia suma 
ubezpieczenia ma zastosowanie w stosunku do każdego 
Ubezpieczonego.

4. Tryb wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego

4.1. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w wysokości 100% (stu 
procent) sumy ubezpieczenia, wskazanej w umowie 
ubezpieczenia.
4.2. W przypadku wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczonego odszkodowanie ubezpieczeniowe 
oblicza się w stosunku procentowym od sumy 
ubezpieczenia, wskazanej w umowie ubezpieczenia, przy 
czym:
4.2.1. BTA kieruje się tylko tym wykazem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, który wymieniony jest w 
Załączniku Nr 2 do niniejszych OWU „Wysokość 
odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z 
wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu” i 
przewidzianą dla danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
wysokością wypłaty w procentach od sumy ubezpieczenia. 
Jeżeli danego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
bezpośrednio nie przewiduje Załącznik Nr 2, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się zgodnie z 
punktem 4.3.;
4.2.2. Jeżeli przed wystąpieniem nieszczęśliwego wypadku 
stwierdzono u Ubezpieczonego trwały uszczerbek na 
zdrowiu, ciężar którego pogłębił się po ponownym 
wystąpieniu uszczerbku wówczas odszkodowanie 
ubezpieczeniowe oblicza się według wzoru:
OU = suma ubezpieczenia x (Nk – Pk), gdzie:
OU – odszkodowanie ubezpieczeniowe do wypłaty, zawsze 
w znaczeniu dodatnim,
Nk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który nastąpił w niniejszym 
zdarzeniu ubezpieczeniowym,

Pk – wysokość kompensaty wyrażona w procentach za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, który wystąpił przed danym 
zdarzeniem ubezpieczeniowym. Przy czym Nk i Pk 
obliczane są na podstawie Załącznika Nr 2 z 
uwzględnieniem wskazań z punktu 4.2.1.;
4.2.3. Podczas wystąpienia u Ubezpieczonego kilku 
trwałych uszczerbków na zdrowiu w jednym 
nieszczęśliwym wypadku BTA wypłaca tylko najwyższą 
wysokość wypłaty wyrażoną w procentach, przewidzianą w 
Załączniku Nr 2.
4.3. W przypadku urazu Ubezpieczonego, BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe obliczając je w stosunku 
procentowym od kwoty 10 000 PLN (dziesięciu tysięcy 
złotych) w zależności od ciężaru urazu, jak wskazano w 
Załączniku Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu” 
niniejszych OWU, przy czym:
4.3.1. odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłaca się jeżeli 
na leczenie następstw urazu niezbędne jest nie mniej niż 5 
(pięć) dni kalendarzowych i jest to potwierdzone 
dokumentacją leczącego lekarza;
4.3.2. w przypadku wystąpienia złamania podwyższonego 
ryzyka odszkodowanie ubezpieczeniowe określone zostaje 
w wysokości 50% (pięćdziesięciu procent) od kwoty 
odszkodowania ubezpieczeniowego, obliczonego zgodnie z 
Załącznikiem Nr 1;
4.3.3. w przypadku wystąpienia kilku urazów jednocześnie 
lub polytraumy odszkodowanie ubezpieczeniowe 
wypłacane jest tylko za najcięższy uraz.
4.4. W przypadku wystąpienia śmierci lub trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, od wypłacanego 
odszkodowania ubezpieczeniowego odejmuje się wszystkie 
wcześniej wypłacone, zgodnie z daną umową 
ubezpieczenia, odszkodowania za urazy.
4.5. Jeżeli przed wystąpieniem śmierci Ubezpieczonemu 
zostało wypłacone odszkodowanie ubezpieczeniowe za 
trwały uszczerbek na zdrowiu, to odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za śmierć oblicza się jako różnicę 
pomiędzy odszkodowaniem naliczonym zgodnie z punktem 
4.1. i wcześniej wypłaconym za trwały uszczerbek na 
zdrowiu.
4.6. W przypadku śmierci Ubezpieczonego BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe Uposażonym lub 
spadkobiercom Ubezpieczonego w trybie wskazanym w 
aktach normatywnych Rzeczypospolitej Polskiej.
4.7. BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych po 
otrzymaniu wszystkich dokumentów, które potwierdzają 
wystąpienie zdarzenia ubezpieczeniowego i rozmiar 
doznanego uszczerbku, podejmuje decyzję odnośnie 
wypłaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub odnośnie 
odmowy wypłaty, o czym pisemnie informuje 
Ubezpieczającego i Ubezpieczonego. BTA wypłaca 
odszkodowanie ubezpieczeniowe w dniu podjęcia decyzji o 
wypłacie stosownego odszkodowania ubezpieczeniowego.  

5. Wyłączenia

5.1. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli nieszczęśliwy wypadek nastąpił:
5.1.1. kiedy Ubezpieczony kierowca, osoba uprawniona do 
korzystania z pojazdu lub osoba, z którą Ubezpieczony 
pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
znajdowała się pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych w rozumieniu przepisów o 
przeciwdziałaniu narkomanii lub wspomniane środki 
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zostały stwierdzone w organizmie Ubezpieczonego, chyba 
że nie miało to wpływu na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego a także jeżeli Ubezpieczony odmawia 
wykonania analizy potrzebnej do ustanowienia obecności 
wspomnianych w danym punkcie środków w organizmie, 
a badania te mają wpływ na ustalenie odpowiedzialności 
BTA lub rozmiarów świadczenia;
5.1.2. kiedy Ubezpieczony pasażer znajdował się pod 
wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych w 
rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
jeżeli stan nietrzeźwości lub stan po użyciu alkoholu lub 
stan pod wpływem środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych miał wpływ na 
zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;
5.1.3. kiedy Ubezpieczony narażał siebie na ryzyko, 
przemieszczając się środkiem transportu, którego 
kierowca spożywał alkohol, narkotyki, środki 
psychotropowe, o ile miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego. Dane wyłączenie nie ma 
zastosowania do przemieszczania się zbiorowym 
transportem komunikacji w charakterze pasażera;
5.1.4. w wyniku winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczonego, w tym m.in. dokonaniem przez 
Ubezpieczonego czynów przewidzianych w kodeksie 
karnym, nieprzestrzegania systemu pracy i wypoczynku 
(ostatni warunek nie dotyczy pasażerów środka 
transportu), chyba że w razie rażącego niedbalstwa 
wypłata odszkodowania odpowiada w danych 
okolicznościach względom słuszności;
5.1.5. w wyniku następstw spowodowanych przypadkiem 
epilepsji, utratą świadomości Ubezpieczonego, 
psychiczno–emocjonalnym następstwem urazu 
psychicznego, w stanie afektu lub innej chronicznej 
choroby z uszkodzeniem koordynacji lub słabością mięśni 
(np.: choroba Parkinsona, miopatie, rozsiana skleroza i 
inne);
5.1.6. podczas dokonania przez Ubezpieczonego 
samobójstwa, podczas próby dokonania samobójstwa lub 
świadomego wyrządzenia sobie krzywdy;
5.1.7. podczas istotnego naruszenia przez 
Ubezpieczonego przepisów prawa o ruchu drogowym, w 
tym m.in.  przekroczenie dozwolonej prędkości o więcej 
niż 30 km/h (trzydzieści kilometrów na godzinę), jazda z 
prędkością niedostosowaną do warunków 
atmosferycznych i kierowanie środkiem transportu bez 
posiadania uprawnienia odpowiedniej kategorii prawa 
jazdy, jazda bez ważnego dowodu przeglądu 
technicznego, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
wypadku ubezpieczeniowego. Ostatnie z tych wyłączeń 
nie odnosi się do pasażera środka transportu;
5.1.8. w czasie uczestnictwa Ubezpieczonego w zawodach 
sportowych, przedsięwzięciach lub treningach z 
wykorzystaniem środka transportu;
5.1.9. w czasie jazdy środkiem transportu, który 
wykorzystywany jest do nauki jazdy;
5.1.10. podczas narażenia się Ubezpieczonego na ryzyko, 
za wyłączeniem ratowania życia ludzkiego;
5.1.11. w czasie wojny, działań wojennych, powstań, 
ruchów narodowych, niepokojów społecznych, strajków, 
lokautu, w czasie innego politycznego ryzyka, a także 
działania broni atomowej, energii atomowej, energii 
jądrowej i radiacji;
5.1.12. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
obowiązków służbowych w jakiejkolwiek wojskowej, 

policyjnej, ochronnej, pożarnej, ratunkowej, obrony 
cywilnej lub innej jednostce;
5.1.13. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego 
próbnych wyścigów na prototypie środka transportu;
5.1.14. w następstwie katastrof globalnych, żywiołów 
przyrodniczych, epidemii itp.
5.2. BTA nie wypłaci odszkodowania  ubezpieczeniowego 
jeżeli w chwili wystąpienia nieszczęśliwego wypadku w 
środku transportu znajdowało się więcej pasażerów niż 
przewidziane jest to techniczną charakterystyką środka 
transportu, a miało to wpływ na zajście wypadku 
ubezpieczeniowego.
5.3. Nie są rekompensowane jakiekolwiek straty lub 
wydatki, które związane są z majątkiem, uszczerbkiem 
zdrowia lub życia Ubezpieczonego, które bezpośrednio lub 
pośrednio związane są z aktem terrorystycznym, tj. 
aktem, który rozprzestrzenia się jako siła lub 
zastosowanie działań siłowych lub zagrożenie ich 
zastosowania ze strony jakiejkolwiek osoby lub grupy 
osób, które działają pojedynczo lub za pomocą 
jakiejkolwiek organizacji lub w jej imieniu, co jest 
dokonywane z politycznych, religijnych, ideologicznych lub 
etnicznych przyczyn w celu wpływu na władzę i/lub 
zastraszenia społeczeństwa lub dowolnej jego części.
Nie są opłacane jakiekolwiek straty lub wydatki, które 
bezpośrednio lub pośrednio związane są z zapobieżeniem 
aktów terrorystycznych.
5.4. BTA nie wypłaca odszkodowania ubezpieczeniowego 
jeżeli podczas wystąpienia trwałego uszczerbku na 
zdrowiu Ubezpieczony nie zwrócił się niezwłocznie, tak 
szybko jak tylko było możliwe, po zaistnieniu 
nieszczęśliwego wypadku do instytucji medycznej w celu 
otrzymania usługi medycznej.
5.5. Do zdarzeń ubezpieczeniowych nie zalicza się 
wtórnego złamania kości, patologicznego złamania kości, 
zachorowania lub zmiany organizmu związanej z wiekiem 
Ubezpieczonego. 

6. Składka ubezpieczeniowa i tryb jej opłaty

6.1. Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od stopnia 
ubezpieczanego ryzyka. Dane ryzyko BTA określa w 
oparciu o informacje otrzymane od Ubezpieczającego 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
6.2. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest opłata składki 
ubezpieczeniowej w formie, wysokości i terminie 
wskazanym w polisie ubezpieczenia od nieszczęśliwych 
wypadków.
6.3. Składkę ubezpieczeniową uważa się za opłaconą:
6.3.1. jeżeli składka ubezpieczeniowa opłacana jest 
gotówką - z chwilą kiedy stosowną kwotę pieniężną 
Ubezpieczający wpłacił do kasy BTA;
6.3.2. podczas opłaty składki ubezpieczeniowej 
przelewem bankowym - z chwilą kiedy Ubezpieczający 
zlecił instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu 
stosownej kwoty pieniężnej na rachunek bankowy BTA;
6.3.3. jeżeli składka ubezpieczeniowa jest opłacana 
pośrednikowi ubezpieczeniowemu, którego BTA 
upoważniła do inkasowania składki ubezpieczeniowej – z 
chwilą kiedy Ubezpieczający uiścił w kasie pośrednika 
ubezpieczeniowego stosowną kwotę pieniężną lub zlecił 
instytucji bankowej lub poczcie polecenie przelewu tej 
kwoty na rachunek bankowy pośrednika 
ubezpieczeniowego.

7. Tryb zawarcia i rozwiązania umowy 
ubezpieczenia

7.1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie 
pisemnego wniosku Ubezpieczającego, który stanowi 
nierozłączną część umowy ubezpieczenia.
7.2. Podczas zawarcia umowy ubezpieczenia BTA wydaje 
Ubezpieczającemu polisę ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, potwierdzającą zawarcie 
umowy.
7.3. Odpowiedzialność BTA rozpoczyna się od dnia 
następującego po zawarciu umowy, nie wcześniej jednak 
niż od dnia następującego po zapłaceniu składki. Jeżeli 
składka ubezpieczeniowa nie została opłacona podczas 
zawarcia umowy ubezpieczenia, to  odpowiedzialność BTA 
i ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna się. W takiej 
sytuacji odpowiedzialność BTA rozpoczyna się dnia 
następującego po dniu, w którym dokonano opłaty składki 
ubezpieczeniowej i umowa obowiązuje do daty wskazanej 
w umowie ubezpieczenia.
7.4. Ubezpieczający ma prawo do rozwiązania 
obowiązującej umowy ubezpieczenia w trybie 
przewidzianym aktami normatywnymi Rzeczypospolitej 
Polskiej, przedkładając do BTA pisemny wniosek na 30 
(trzydzieści) dni kalendarzowych wcześniej. W danym 
przypadku BTA w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od chwili otrzymania wniosku od 
Ubezpieczającego zwraca mu część opłaconej składki 
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

8. Obowiązki i prawa stron

8.1. Obowiązkiem Ubezpieczającego jest przedłożyć BTA 
prawdziwe dane podczas zawarcia umowy ubezpieczenia 
celem oszacowania przez BTA ryzyka ubezpieczeniowego.
8.2. Do obowiązków Ubezpieczonego (w przypadku 
śmierci Ubezpieczonego – osoby wskazanej w punkcie 
4.6.) należy:
8.2.1. unikać wszystkiego, co mogłoby doprowadzić do 
niepotrzebnego zwiększenia wydatków;
8.2.2. niezwłocznie, jak tylko będzie to możliwe, 
powiadomić BTA o wystąpieniu ewentualnego zdarzenia 
ubezpieczeniowego, przedkładając wniosek w formie 
pisemnej, w którym wskazane będą dokładne okoliczności 
wystąpienia nieszczęśliwego wypadku. Ubezpieczony ma 
prawo do udzielenia pełnomocnictwa innej osobie do 
przedłożenia wspomnianego wniosku w formie pisemnej, 
ale w takim przypadku Ubezpieczony ponosi 
odpowiedzialność za kompletność i zgodność informacji z 
faktycznymi okolicznościami, które przedłożyła dana 
osoba. Jeżeli Ubezpieczony podczas powiadomienia o 
zdarzeniu ubezpieczeniowym nie przestrzega danego 
punktu, jego obowiązkiem jest wykazać przed BTA 
niemożność wcześniejszego powiadomienia;
8.2.3. upoważnić przedstawiciela BTA do zapoznania się z 
kartą leczenia Ubezpieczonego i innymi dokumentami 
związanymi z nieszczęśliwym wypadkiem;
8.2.4. wydać zezwolenie dla BTA na przeprowadzenie 
dodatkowego sprawdzenia celem oceny stanu zdrowia 
Ubezpieczonego w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.
Daną ocenę BTA zleci do realizacji ekspertom medycznym 
BTA lub innym specjalistom. Wydatki związane ze 
wskazaniami danego punktu pokrywa BTA.
8.3. Jeżeli Ubezpieczony nie wypełni któregokolwiek z 

warunków artykułu 8 niniejszych OWU z winy umyślnej 
lub z przyczyn rażącego niedbalstwa, a ma to wpływ na 
ustalenie odpowiedzialności BTA lub wysokości 
świadczenia, wówczas BTA może odmówić wypłaty 
odszkodowania ubezpieczeniowego lub ograniczyć jego 
wysokość w proporcji, w jakiej niedopełnienie 
obowiązków uniemożliwiło ustalenie rozmiarów szkody. 

9._Warunki niezbędne do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego

9.1. Warunkiem do otrzymania odszkodowania 
ubezpieczeniowego jest obowiązek Ubezpieczonego (w 
przypadku śmierci – osoby, o których mowa w punkcie 
4.6.) przekazania do BTA:
9.1.1. wniosku według ustanowionego wzoru;
9.1.2. oryginałów dokumentów ze stosownych instytucji, 
potwierdzających wystąpienie nieszczęśliwego wypadku, 
o ile zostały wydane a Ubezpieczony ma do nich dostęp, 
w tym zaświadczenie Policji potwierdzające wystąpienie 
wypadku komunikacyjnego;
9.1.3. aktu sporządzonego przez pracodawcę i 
kompetentną państwową instytucję jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek miał miejsce podczas wykonywania obowiązków 
służbowych;
9.1.4. zaświadczenia z instytucji medycznej, w którym 
wskazany został rodzaj urazu i diagnoza;
9.1.5. w przypadku śmierci Ubezpieczonego – oryginału 
lub notarialnie poświadczonej kopiii aktu zgonu i 
dokument, który potwierdza prawo do otrzymania 
odszkodowania ubezpieczeniowego osoby wskazanej w 
punkcie 4.6., a także wyniki sekcji zwłok Ubezpieczonego, 
o ile sekcja zwłok była wykonywana;
9.1.6. innych dokumentów dotyczących zdarzenia 
ubezpieczeniowego, o które wystąpi BTA, a które mają 
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialności BTA lub 
ustalenia wysokości odszkodowania ubezpieczeniowego.

10.1. W związku z zawarciem lub wykonaniem umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może zgłosić 
reklamację osobiście albo za pośrednictwem 
pełnomocnika lub posłańca.
10.2. Reklamację Ubezpieczający, Ubezpieczony lub 
Uprawniony z umowy ubezpieczenia może złożyć do BTA 
w formie pisemnej na adres BTA, telefonicznie lub 
elektronicznie.
10.3. Reklamacja powinna zawierać:
10.3.1. imię, nazwisko (nazwę), adres i numer telefonu 
kontaktowego osoby składającej reklamację;
10.3.2. numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) i/lub 
numer szkody;
10.3.3. przedmiot reklamacji;
10.3.4. uzasadnienie reklamacji, z podaniem 
ewentualnych dowodów.
10.4. Reklamacja jest przez BTA rozpatrywana 
niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej 
otrzymania. Jeżeli nie jest możliwe udzielenie odpowiedzi 
we wskazanym wyżej terminie, termin ten zostaje 
wydłużony do nie więcej niż 60 dni od dnia otrzymania 
reklamacji, o czym składający reklamację zostanie 
poinformowany. O sposobie rozpatrzenia reklamacji BTA 
powiadomi Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub 

Uprawnionego z umowy ubezpieczenia w formie pisemnej 
bądź innej uzgodnionej.

11. Pozostałe warunki

11.1. W przypadku gdy Ubezpieczającym jest osoba 
prawna, BTA po otrzymaniu oddzielnego pisemnego 
wniosku od Ubezpieczającego, w terminie 10 (dziesięciu) 
dni kalendarzowych od dnia otrzymania wspomnianego 
wniosku, poinformuje Ubezpieczającego o podjętej 
decyzji w związku z wypłatą odszkodowania 
ubezpieczeniowego lub o odmowie jego wypłaty.
11.2. Obowiązkami stron jest nierozpowszechnianie 
poufnych informacji o drugiej stronie, otrzymanych w 
związku z umową ubezpieczenia, jak również o osobach 
trzecich, a także niewykorzystywanie ich przeciwko 
interesom drugiej strony.
11.3. Zawierając umowę ubezpieczenia Ubezpieczający 
zaświadcza, że zezwala BTA jako administratorowi danych 
osobowych, na przetwarzanie jego danych a także 
gwarantuje, że posiada zgodę Ubezpieczonego na 
przetwarzanie przez BTA danych Ubezpieczonego, w tym 
wrażliwych danych osobowych i kodów identyfikacji 
(klasyfikacji) tożsamości, zgodnie z aktami normatywnymi 
Rzeczypospolitej Polskiej o ochronie danych osobowych i 
zgodnie z innymi obowiązującymi aktami normatywnymi, 
celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wskazane w 
niniejszym punkcie oświadczenia obejmują również osoby 
fizyczne, zawierające umowę ubezpieczenia w imieniu 
osoby prawnej.
11.4. Wszelkie spory, które powstaną pomiędzy stronami 
na podstawie umowy ubezpieczenia (w tym w zakresie 
warunków polisy ubezpieczenia od następstw 
nieszczęśliwych wypadków, OWU i innych dokumentów 
mających związek z umową ubezpieczenia) są 
rozwiązywane w drodze negocjacji. Jeżeli w terminie 2 
(dwóch) miesięcy obustronne porozumienie nie zostanie 
osiągnięte lub dowolny spór, nieporozumienie lub żądanie 
wynikające z umowy ubezpieczenia, dotyczące umowy lub 
jej naruszenia, jej rozwiązania lub nieobowiązywania, 
będą ostatecznie rozpatrzone przed sądem z 
zastosowaniem obowiązujących aktów normatywnych 
Rzeczypospolitej Polskiej. Za obustronnym 
porozumieniem może być przewidziany również inny tryb 
rozpatrzenia sporów.
11.5. Do wszelkich nieomówionych zagadnień w 
niniejszych OWU mają zastosowanie obowiązujące akty 
normatywne  Rzeczypospolitej Polskiej.
11.6. Integralną część niniejszych OWU stanowią:
11.6.1. Załącznik Nr 1 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu”;
11.6.2. Załącznik Nr 2 „Wysokość odszkodowania 
ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego 
uszczerbku na zdrowiu”.
11.7. Niniejsze OWU mają zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych od dnia 12.10.2015 r.
11.8. Niniejsze OWU zostały zatwierdzone Uchwałą 
Zarządu BTA Nr LV1_0002/02-03-03-2015-109 z dnia 
06.10.2015 r.

 

10. Reklamacje
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Załącznik Nr 1
do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (OWU) Kierowców i Pasażerów Środków Transportu 
od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków Nr 8B-PL

Wysokość odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem urazu

Nr  

  
 Ośrodkowy i obwodowy układ nerwowy  

1. :  
а) pęknięcie zewnętrznej powierzchni sklepienia czaszki;  3.5 

 b) sklepienia czaszki; 10 
c) podstawy czaszki; 15

 d) sklepienia i podstawy czaszki. 20 
2. Pourazowy udar mózgu i krwotok śródmózgowy: 

а) krwotok podpajęczynówkowy (łac. Haemorrhagia subarachnoidalis); 10
 b) krwiak nadtwardówkowy (łac. Haematoma epidurale); 20 
 c) krwiak podtwardówkowy (łac. Haematoma subdurale). 25 

3. Porażenie istoty białej móżdżku (łac. Corpus medullare). 35  
4. Stłuczenie mózgu (łac. Contusio cerebri). 5 
5. Wstrząśnienie mózgu: 

а) u dorosłych, leczonych ambulatoryjnie w okresie 21 dni i powyżej, u dzieci - 15 
dni lub powyżej;  2 

 b) u dorosłych, leczonych stacjonarnie w okresie 14 dni i powyżej, u dzieci - 7 dni i 
powyżej. 3 

6. Ciężkie zatrucia neurotropowe, oparzenie termiczne, udar piorunem, przy których 
udzielono stacjonarnego leczenia: 

а) do 7 dni włącznie; 3.5
b) do 21 dni włącznie;  5 
c) do 30 dni włącznie; 10 
d) powyżej 30 dni. 20

7. Porażenie rdzenia kręgowego na dowolnym odcinku, włącznie z uszkodzeniem nerwów 
części guzicznej (kości ogonowej): 

а) wstrząśnienie; 3 
b) stłuczenie; 5

 c) częściowe pęknięcie, zmiażdżenie, choroba Heinego-Medina; 35 
 d) całkowite zerwanie. 100 

8. Porażenie nerwów czaszkowych. 10
9. Porażenie splotu nerwowego szyi, ramienia, odcinka lędźwiowego: 

а) pourazowe zapalenie splotu nerwowego z ograniczeniem funkcji ruchowej; 7 
b) częściowe pęknięcie splotu; 30

 c) całkowite zerwanie splotu. 40 
 Stopień uszkodzenia nerwów: 

d) kość promieniowa, kostka; 5
e) przedramię, noga; 15 
f) ramię, łokieć, biodro, staw kolanowy; 30 
g) pourazowa neuropatia. 5

Organy wzroku 
10. Porażenie akomodacji w jednym oku. 10 
11. Hemianopia w jednym oku. 10 
12. Zwężenie pola widzenia w jednym oku: 

а) niekoncentryczne; 5
b) koncentryczne.  10 

13. Pulsujący wytrzeszcz jednej gałki ocznej. 15 
14. Rana przenikająca gałkę oczną, zapalenie przedniego odcinka błony naczyniowej oka, 

zapalenie siatkówki, cicatricial trichiasis, zawijanie powiek, porażenie tęczówki, zmiany 
źrenic gałki ocznej. 7 

15. Uszkodzenie funkcjonalne narządu łzowego w jednym oku. 2 
16. Oparzenia II-III stopnia, rany nie przenikające gałki ocznej, wylew krwi do gałki ocznej, 

przemieszczenie soczewki, niemagnetyczne  ciała obce w gałce ocznej i oczodole, 
zapalenie rogówki, blizny powłok gałki ocznej, w wyniku których nie powstało 
pogorszenie widzenia, nadżerka rogówki. 3 

Złamanie kości czaszki:

Uszkodzenie
Obliczanie 

odszkodowania 
ubezpieczeniowego

w %
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17. Usunięcie gałki ocznej w wyniku urazu przy utracie wzroku. 10 
18. Złamanie oczodołu. 3 
19. Zmniejszenie ostrości widzenia (patrz Tabela nr 1 do Załącznika nr 1). 
  

Organy słuchu 
20. Uszkodzenie małżowiny usznej powodujące:

а) deformację z bliznami lub utratę 1/3 ucha; 3 
b) utratę 1/2 ucha; 5 
c) całkowitą utrata małżowiny usznej. 20

21. Uszkodzenie ucha, w wyniku którego nastąpiło pogorszenie słuchu: 
а) rozumienie mowy z trudnością z odległości od 1 metra do 3 metrów; 3 
b) rozumienie mowy z trudnością z odległości do 1 metra; 10
c) całkowita głuchota (mowa 0). 20 

22. Pęknięcie błony bębenkowej w wyniku urazu, w następstwie którego nie nastąpiło 
pogorszenie słuchu. Odszkodowanie ubezpieczeniowe nie jest wypłacane za pęknięcie 
błony bębenkowej przy złamaniu czaszki u podstawy. 

2 

Pęknięcie obu błon bębenkowych w wyniku urazu, w następstwie którego nie nastąpiło 
pogorszenie słuchu. Odszkodowanie ubezpieczeniowe nie jest wypłacane za pęknięcie 
błony bębenkowej przy złamaniu czaszki u podstawy. 

3

23. Uszkodzenie ucha, w wyniku którego nastąpiło chroniczne tympanum. 5
  

Organy  układu  oddechowego 
24. Złamanie kości nosa, kości czoła, jamy górnej szczęki:

а) bez przemieszczenia; 5
b) z przemieszczeniem. 8 

25. Uszkodzenie płuc, rozedma podskórna, krwiak opłucnej, odma opłucnowa, zapalenie 
płuc, wysięk opłucnowy, ciało obce w jamie klatki piersiowej: 

а) jednostronnie; 3.5 
b) dwustronnie. 7 

26. Uszkodzenie płuc, w wyniku którego nastąpiło:
а) chirurgiczne usunięcie części płuc;  20 
b) chirurgiczne usunięcie  obu płuc. 30 

27. Złamanie mostka. 8 
28. Złamanie żeber: 

а) jedno żebro; 2
b) każde następne żebro.  2

29. Przenikająca rana klatki piersiowej, torakotomia w wyniku urazu: 
а) jeżeli organy w jamie klatki piersiowej nie są uszkodzone; 8
b) jeżeli organy w klatce piersiowej są uszkodzone. 15 

Jeżeli w wyniku urazu jamy klatki piersiowej zostało chirurgicznie usunięte płuco lub jego 
część wówczas punkt 30 nie ma zastosowania. 

30. Uszkodzenie krtani, tchawicy, złamanie kości gnykowej, tracheotomia w wyniku urazu, 
bronchoskopia w celu usunięcia ciała obcego. 

8

31. Uszkodzenie krtani, tchawicy, ślinianki podjęzykowej, tracheotomia w następstwie urazu, 
w wyniku którego nastąpiło utrudnienie w oddychaniu, chrypka lub utrata głosu, 
zastosowanie rurki intubacyjnej. Jeżeli następuje wypłata odszkodowania 
ubezpieczeniowego stosownie do punktu 30, to punkt 31 nie ma zastosowania. 

15

Układ sercowo – naczyniowy 
32. Uszkodzenie serca, jego przegród i dużych naczyń krwionośnych układu centralnego. 17
33. Uszkodzenie serca, jego przegród i dużych naczyń krwionośnych układu centralnego, w 

wyniku którego nastąpiła niewydolność sercowo – naczyniowa.   25 
34. Porażenie dużych peryferyjnych naczyń krwionośnych, w wyniku którego nie nastąpiło 

uszkodzenie układu krążenia. 5 
35. Porażenie dużych peryferyjnych naczyń krwionośnych, w wyniku którego nastąpiła 

niewydolność naczyniowa. 
Jeżeli mają zastosowanie punkty 32 i 34, wówczas punkt 33 i 35 nie ma zastosowania. 

20 

Organy układu pokarmowego 
36. Złamanie, zwichnięcia szczęki:

а) górna szczęka, kości policzkowe, żuchwa; 5
b) zwichnięcie żuchwy. 3 

 Jeżeli zęby zostały utracone przy złamaniu wyrostka zębodołowego, wówczas 
odszkodowanie ubezpieczeniowe  za złamanie nie jest wypłacane. 

22.1.
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37. Zwykłe zwichnięcie żuchwy, jeżeli zwichnięcie nastąpiło w wyniku urazu w okresie 
objętym ubezpieczeniem. 5 

38. Uraz szczęki, w wyniku którego nastąpiła: 
а) częściowa utrata szczęki; 35
b) utrata szczęki, z uwzględnieniem utraty zębów. 65 

39. Uszkodzenie języka powodujące: 
а) bliznę na języku (niezależnie od wielkości); 2
b) utratę części dalszej  języka w 1/3;  8 
c) utratę części średniej języka w 1/3;  15 
d) utratę części nasady języka lub całkowita jego utrata. 40

40. Utrata zębów: 
а) 1 ząb; 2 
b) 2-3 zęby; 3 
c) 4-6 zębów; 5
d) 7-9 zębów; 10
e) 10 i więcej zębów.  15

 Wypadnięcie lub utrata zęba rozpoczyna się z utratą 1/4 korony. 
Usunięcie lub implantacja zęba jest równoznaczna z jego utratą. 

41. Uraz jamy ustnej, gardła, przełyku, termiczne, chemiczne oparzenie żołądka I-II stopnia, 
gastroskopia przełyku w celu usunięcia ciała obcego. 3 

42. Uszkodzenie przełyku, w wyniku którego nastąpiło:
а) zwężenie przełyku;  15 
b) niedrożność przełyku , lecz nie wcześniej niż 6 miesięcy po wystąpieniu  
urazu. 

100 

W przypadku krótszego okresu odszkodowanie ubezpieczeniowe będzie wypłacona 
zgodnie z punktem 42.а. 

43. Przepuklina brzuszna, przeponowa lub szrama pooperacyjna, jeżeli operacja 
przeprowadzona była w związku z urazem, a także zachorowanie występujące po 
operacji związanej z usunięciem przepukliny.  
Odszkodowanie ubezpieczeniowe zgodnie z tym punktem wypłacane będzie w 
uzupełnieniu do odszkodowania ubezpieczeniowego za uraz organów brzusznych. 

7 

44. Urazowe uszkodzenia wątroby, które doprowadziły do: 
а) zapalenia wątroby; 3
b) pęknięcia wątroby z niezwłoczną interwencją chirurgiczną;  8 
c) chirurgicznego usunięcie pęcherzyka żółciowego.  10 

45. Chirurgiczne usunięcie części wątroby w wyniku obrażeń. 25
46. Uszkodzenie śledziony, w wyniku którego nastapiło: 

а) podtorebkowe pęknięcie śledziony, które nie wymaga interwencji chirurgicznej;  3.5 
b) chirurgiczne usunięcie śledziony. 25

47. Uszkodzenie żołądka, trzustki, jelit, otrzewnej, w wyniku którego nastąpiło: 
а) powstanie torbieli trzustki; 10 
b) chirurgiczne usunięcie 1/3 żołądka, 1/3 jelita; 15
c) chirurgiczne usunięcie 1/2 żołądka, ogona trzustki, 1/3 trzustki, 1/2 jelita;  25 
d) chirurgiczne usunięcie 2/3 żołądka, 2/3 jelita, 2/3 trzustki;  45 
e) chirurgiczne usunięcie żołądka, 2/3 trzustki i 2/3 jelita; 80
f) chirurgiczne usunięcie żołądka i jelita razem z częścią trzustki. 100 

48. Uszkodzenia organów brzusznych, w wyniku których przeprowadzone były: 
a) laparoskopia (laparocenteza); 2
b) laparotomia (jeżeli są podejrzenia uszkodzeń organów jamy brzusznej); 5 
с) powtórna laparotomia. 10 

 Jeżeli odszkodowanie ubezpieczeniowe wypłacane jest zgodnie z punktem 42-47, 
wówczas punkt 48 nie ma zastosowania.  

Układ moczowo - płciowy
49. Uszkodzenie nerek, w wyniku którego nastąpiło:

а) stłuczenie nerek z wystąpieniem dysfunkcji nerek; 3
b) chirurgiczne usunięcie części nerek; 10 
с) chirurgiczne usunięcie nerki. 30 

50. Uszkodzenie organów układu moczowego, w wyniku którego nastąpiło:
а) chroniczne zapalenie pęcherza moczowego, zapalenie cewki moczowej; 3 
b) zapalenie miedniczek nerkowych, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie 
miedniczek nerkowych i pęcherza moczowego, zmniejszenie objętości pęcherza 
moczowego; 5 
c) kłębuszkowe zapalenie nerek, zwężenie moczowodów, cewki moczowej; 15
d) niewydolność nerkowa; 25 
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e) niedrożność moczowodu, przetoki cewki moczowej, organów moczowo – 
płciowych.  

40 

 Jeżeli w wyniku urazu następuje szereg dysfunkcji organów układu moczowego, 
odszkodowanie ubezpieczeniowe odnotowuje się zgodnie z jedną z liter punktu 50, w 
której zostały wycenione najbardziej ciężkie następstwa urazu. 

51. Uszkodzenia organów układu moczowego, w wyniku których była zastosowana 
interwencja chirurgiczna:

а) jeżeli nastąpiły uszkodzenia organów;   8 
b) w wyniku urazu był przeprowadzony powtórny zabieg operacyjny. 10 

Jeżeli nerka lub jej część była chirurgicznie usunięta, punkt 51 nie ma zastosowania.
52. Uszkodzenie organów płciowych, powodujące: 

а) utratę jednego jajnika, jajnika i jajowodu; 10 
b) utratę obu jajników, jąder, utratę części prącia, obu jajowodów, utratę
macicy; 

20

c) utratę macicy u kobiet poniżej 40 roku życia; 40 
      d) utratę macicy u kobiet od 40 do 50 roku życia;  20 

e) utratę macicy u kobiet powyżej 50 roku życia; 10
f) utratę prącia. 50 

Tkanki miękkie
53. Uszkodzenie tkanek miękkich twarzy, przedniej i bocznej powierzchni powiek ocznych, 

tkanek powierzchni podżuchwowej:
а) blizny o długości 3-5 cm, plamy pigmentowe, średni defekt  
kosmetyczny;  

5 

b) blizny większe niż 5 cm, jawnie widoczny defekt kosmetyczny; 10 
c) oszpecenie twarzy. 40

 Za defekt kosmetyczny uważa się widoczną bliznę, różniącą się kolorem, stanowiącą
wypukłość na skórze, zaostrzające skórę. 
Oszpecenie jest to wyraźna zmiana symetrii twarzy ludzkiej.  
Odszkodowanie ubezpieczeniowe za przypadki wskazane w niniejszym punkcie 
wypłacane będą nie wcześniej niż po 3 miesiącach od dnia wystąpienia urazu. 

54. Uszkodzenie tkanek miękkich owłosionej skóry głowy, ciała, rąk i tkanek miękkich nóg, w 
wyniku którego utworzyły się szramy, a także uszkodzenia tkanek w wyniku oparzeń III-
IV stopnia:  

а) od 2 do 5 cm2; 2
b) od 5 cm2 do 0,5%; 3
c) od 0,5% do 2%; 4
d) od 2% do 4%; 7 
e) od 4% do 6%; 10 
f) od 6% do 8%; 15 
g) od 8% do 10%; 25
h) od 10% i powyżej powierzchni ciała. 30 

 W przypadku złamań otwartych i operacji odszkodowanie za szramy nie jest naliczane. 
55. Uszkodzenie tkanek miękkich ciała, rąk, nóg, w wyniku którego powstały plamy 

pigmentowe, a także w wyniku oparzeń II stopnia: 
а) od 1% do 2%; 2 
b) od 2% i powyżej powierzchni ciała. 3 

56. Choroba pooparzeniowa, wstrząs pooparzeniowy. 10
57. Utajone uszkodzenie tkanek miękkich, powodujące przepuklinę mięśniową, pourazowe 

zapalenie okostnej, zapalenie tkanki chrzęstnej, całkowite lub częściowe zerwanie 
więzadeł i ścięgien, uzyskanie transplantatu celem przeprowadzenia operacji plastycznej 
w wyniku urazu, a także brak usunięcia ciała obcego z tkanek miękkich, niewchłonięcie 
się krwiaka (po upływie 1 miesiąca od wystąpienia urazu). 3.5

  
 Kręgosłup 
58. Złamanie kręgów, dysków kręgosłupa, stawów kręgosłupa (za wyjątkiem kości krzyżowej 

i kości ogonowej):
а) jednego – dwóch kręgów; 10 
b) za każdy następny krąg,  
lecz nie więcej niż ogółem.  

3 
25 

59. Częściowe lub całkowite zerwanie więzadeł międzykręgowych, przemieszczenie kręgów. 5 
60. Tylne lub poprzeczne wystawanie złamanego kręgu: 

а) jeden, dwa kręgi; 2
b) trzy i więcej kręgów. 5

Jeżeli jednocześnie ma miejsce uraz wskazany w punkcie 58, wówczas punkt 60 nie ma 
zastosowania. 
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61.  Złamanie kręgów krzyżowych, części guzicznej, przemieszczenie kręgów ogonowych.  6 
62. Chirurgiczne usunięcie części guzicznej w wyniku urazu. 16 
   
 Łopatka i obojczyk  
63. Łopatka:  
 а) złamanie jednej kości lub pęknięcie jednego stawu; 3.5 
 b) złamanie dwóch kości, pęknięcie dwóch stawów lub złamanie jednej kości i 

pęknięcie jednego stawu;  
 
8 

 c) nie zrastające się złamanie, pseudostaw, pęknięcie dwóch stawów i złamanie 
jednej kości, złamanie dwóch kości i pęknięcie jednego stawu.  

 
10 

64. Złamanie obojczyka:  
 а) złamanie jednej kości; 3 
 b) złamanie dwóch kości, pęknięcie dwóch stawów lub złamanie jednej kości i 

pęknięcie jednego stawu. 
 
5 

65. Całkowite lub częściowe złamanie łopatki i obojczyka.  5 
66. Pęknięcie miejsca połączenia obojczyka i mostka.  5 
   
 Staw barkowy  
67. Uszkodzenie stawu barkowego:   
 а) całkowite lub częściowe zerwanie więzadeł lub torebki stawowej ze zwichnięciem 

ramienia, przy którym udzielono leczenia w okresie 14 dniowym i powyżej z 
unieruchomieniem; 

 
 
5 

 b) pęknięcie panewki stawu ramiennego (cavitas glenoidalis), głowy kości 
ramiennej, anatomicznej szyjki, skrzywienie kręgosłupa (kiphosis). 

 
7 

68. Uszkodzenie stawów barkowych, powodujące:  
 а) zwykłe zwichnięcie barku;  10 
 b) zesztywnienie stawu (ankyloza) po upływie 3 miesięcy po wystąpieniu urazu; 25 
 c) "chwiejny" bark, powstały w wyniku resekcji powierzchni kości stawu. 40 
  

   
 Ramię  
69. Złamanie ramienia na dowolnej wysokości (z wyłączeniem stawu):  
 а) bez przemieszczenia; 5 
 b) z przemieszczeniem. 7 
70. Pourazowa amputacja kończyny górnej lub jej poważne uszkodzenie, powodujące 

amputację: 
 

 а) łopatki, obojczyka lub ich części; 70 
 b) ramienia na dowolnej wysokości. 60 
71.  Złamanie ramienia z utworzeniem pseudostawu.  30 
 Odszkodowanie ubezpieczeniowe zgodnie z punktem 71 będzie wypłacane po upływie 9 

miesięcy od wystąpienia urazu. Jeżeli wcześniej zostało wypłacone odszkodowanie 
ubezpieczeniowe w następstwie złamania stawu barkowego, wówczas tą sumę odejmuje 
się od ogólnej sumy wypłaty. 

 

   
 Staw łokciowy  
72. Uszkodzenie łokcia (całkowite lub częściowe) uszkodzenie więzadeł, torebki stawowej, 

skręt ramienia, rozciągnięcie więzadeł z leczeniem w okresie nie krótszym niż 14 dni z 
unieruchomieniem.  

 
 
3 

73. Złamanie kości tworzących staw łokciowy:   
 а) złamanie jednej kości bez przemieszczenia  fragmentów kości, uszkodzenie 

więzadeł;  
3 

 b) złamanie dwóch kości bez przemieszczenia fragmentów kości;  5 
 c) złamanie kości (jednej lub więcej) z przemieszczeniem fragmentów  

kości. 
10 

74. Uszkodzenie łokcia powodujące:  
 а) nieruchomość stawu; 30 

Za protezę dodatkowe odszkodowanie nie jest wypłacane. Odszkodowanie 
ubezpieczeniowe za zwykłe zwichnięcie stawu barkowego jest wypłacane wyłącznie w 
przypadku, jeżeli takie zwichnięcie powstało w wyniku pierwotnego zwichnięcia, które 
nastąpiło w okresie obowiązywania umowy ubezpieczenia. Diagnoza zwykłego 
zwichnięcia barku winna być potwierdzona przez instytucję medyczną, która nastawiła 
zwichnięcie. W przypadku zaostrzenia się zwykłego zwichnięcia barku, odszkodowanie 
ubezpieczeniowe nie jest wypłacane. Jeżeli w wyniku urazu barku, odszkodowanie 
ubezpieczeniowe zostało wypłacone zgodnie z puntem 67, jednakże w następstwie 
zaobserwowano komplikacje wymienione w punkcie 68, wówczas odszkodowanie
ubezpieczeniowe będzie wypłacane zgodnie z literami punktu 68, po odjęciu wcześniej
dokonanych wypłat.   
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 b) "chwiejny" staw łokciowy (w wyniku resekcji  kości, tworzących powierzchnię 
kości stawu). 

40 

   
 Przedramię  
75. Złamanie kości przedramienia:  
 а) jedna kość;  2.5 
 b) dwie kości, złamanie jednej kości i przemieszczenie drugiej. 5 
76. Pourazowa amputacja lub poważne uszkodzenie, powodujące amputację przedramienia 

na dowolnej wysokości. 
 

50 
 Złamanie jednego lub dwóch przedramion z powstaniem pseudostawu:  
 а) jedna kość; 10 
 b) dwie kości; 15 
       c) zrośnięte złamanie jednej kości przedramienia z drugą.  30 
 W przypadku pseudostawu decyzja podejmowana będzie po upływie 9 miesięcy po 

wystąpieniu urazu. 
 

   
 Kość promieniowa i nadgarstek   
77. Całkowite lub częściowe zerwanie wiązadeł przedramienia, zwichnięcie dłoni. 3 
78. Złamanie przedramienia na dystalnym (dalszym) odcinku.  5 
79. Urazowe uszkodzenie kości promieniowej i nadgarstka (złamanie kości, pęknięcie torebki 

stawowej, zerwanie więzadeł). 
 
8 

   
 Dłoń, palce dłoni  
80. Złamanie nadgarstka:  
 а) jedna kość;  2 
 b) dwie kości; 5 
 c) trzech lub więcej kości. 7 
81. Pourazowa amputacja lub poważne uszkodzenie dłoni, powodujące amputację na 

dowolnej wysokości dłoni lub nadgarstka. 
 

40 
   
 Kciuk  
82. Złamanie, zwichnięcie, uraz palca z uszkodzeniem tkanek miękkich paliczka, uszkodzenie 

ścięgien palca, ścięgna, pęknięcie torebki stawowej, usunięcie uszkodzonego paznokcia 
lub jego chirurgiczne usunięcie w wyniku urazu. 

 
 
2 

83. Uszkodzenie palca, powodujące nieruchomość:  
 а) jednego stawu; 5 
 b) dwóch stawów. 10 
84. Pourazowa amputacja palca lub uszkodzenie, powodujące amputację palca:  
 а) na wysokości paliczka z paznokciem i stawu pomiędzy paliczkami;  5 
 b) bliższego paliczka i stawu pomiędzy paliczkiem a dłonią (utrata palca). 10 
   
 Palce dłoni, z wyłączeniem kciuka  
85. Złamanie, zwichnięcie, uraz palca z uszkodzeniem tkanek miękkich paliczka, uszkodzenia 

ścięgna palca, ścięgien. 
2 

86. Pęknięcie torebki stawowej palca, usunięcie uszkodzonego paznokcia lub jego 
chirurgiczne usunięcie w wyniku urazu. 

 
2 

87. Pourazowa amputacja palca lub uszkodzenie powodujące amputację palca:  
 а) paliczka z paznokciem (utrata paliczka); 3 
 b) środkowego paliczka (utrata dwóch paliczków); 5 
 c) bliższego paliczka (utrata palca); 10 
 d) na wysokości kciuka. 15 
88. Pourazowa amputacja wszystkich palców jednej dłoni lub uszkodzenie powodujące 

amputację. 
 

40 
   
 Złamanie kości miednicy    
89. Złamanie kości miednicy:  
 а) złamanie kości biodrowej; 3 
 b) złamanie kości kulszowej, kości łonowych, ciała biodrowego, panewki; 5 
 c) złamanie dwóch lub więcej kości.  15 
90. Pęknięcie kości łonowej, spojenia krzyżowo - biodrowego:  
 а) jedno spojenie; 5 
 b) dwa spojenia; 10 
 c) trzy spojenia.  15 
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 Staw biodrowy  
91. Złamanie głowy, szyjki kości udowej, zwichnięcie stawu biodrowego, całkowite lub 

częściowe zerwanie więzadeł: 
a) zwichnięcie stawu biodrowego, częściowe lub  całkowite zerwanie  
ścięgien;                                                                                                                                   

 
 
3 

 b) zwichnięcie stawu biodrowego; 5 
 c) złamanie głowy, szyjki kości udowej.  10 
92. Uszkodzenie stawu biodrowego powodujące:  
 а) nieruchomość stawu; 25 
 b) "chwiejny" staw (w wyniku resekcji głowy kości udowej, jamy stawu); 50 
 c) endoprotezę. 30 
   
 Biodro   
93. Złamanie biodra na dowolnej wysokości (z wyłączeniem stawu):  
 а) bez przemieszczenia fragmentów kości; 12 
 b) z przemieszczeniem fragmentów kości.  15 
94. Pourazowa amputacja lub poważne uszkodzenie powodujące amputację kończyny na 

dowolnej wysokości biodra: 
 

 а) jedna kończyna; 70 
 b) jedyna kończyna. 100 
95. Złamanie biodra z powstaniem pseudostawu (niezrośniete złamanie) po upływie 9 

miesięcy po wystąpieniu urazu. Jeżeli odszkodowanie ubezpieczeniowe zostało 
wypłacone wcześniej w następstwie złamania biodra, wówczas te odszkodowanie należy 
odjąć od ogólnej sumy wypłaty. 

 
 
 

50 
   
 Staw kolanowy  
96. Uszkodzenie stawu kolanowego powodujące:  
 а) krwiak, uszkodzenie łąkotki (łąkotek), całkowite lub częściowe zerwanie 

więzadeł; 
2 

 b) oderwanie fragmentów kości; 3 
 c) złamanie rzepki;  5 
 d) złamanie kości tworzących staw kolanowy (dystalnej kości udowej i bliższej 

nasady kości piszczelowej).  
7 

97. Uszkodzenie stawu kolanowego powodujące:  
 а) nieruchomość stawu; 25 
 b) "chwiejny" staw kolanowy w wyniku resekcji kości tworzących jego  

powierzchnię.  
30 

   
 Noga  
98. Złamanie kości nogi:  
 а) kości strzałkowej goleni; 3 
 b) kości piszczelowej goleni; 5 
 c) obu kości. 10 
 Dodatkowo wypłaca się 10% na zabieg operacyjny.  
99. Pourazowa amputacja lub poważne uszkodzenie powodujące amputację goleni na 

dowolnej wysokości. 
 

50 
100. Złamanie jednej lub obu kości goleni powodujące powstanie pseudostawu (nie zrośnięte 

złamanie) po upływie 9 miesięcy po wystąpieniu urazu: 
 

 а) kość strzałkowa goleni; 5 
 b) kość piszczelowa goleni; 10 
 c) obie kości;  20 
 d) złamanie kości strzałkowej goleni i zrośniętej kości piszczelowej goleni;  15 
 e) złamanie kości piszczelowej goleni i zrośniętej kości strzałkowej goleni.  20 
   
 Staw skokowy  
101. Uszkodzenie więzadeł stawu skokowego (całkowite lub częściowe zerwanie więzadeł, 

rozciągnięcie więzadeł) z leczeniem w okresie nie krótszym niż 14 dni z 
unieruchomieniem w gipsie. 

 
 
2 

102. Noga:  
 а) złamanie jednej kostki lub bocznej powierzchni kości piszczelowej goleni; 4 
 b) złamanie obu kostek, złamanie kostek ze złamaniem bocznej powierzchni kości 

piszczelowej goleni; 
 
6 

 c) złamanie jednej lub obu kostek ze złamaniem bocznej powierzchni kości 
piszczelowej goleni, zerwanie bądź pęknięcie syndesmosis kości goleni. 

 
10 

103. Uszkodzenie stawu skokowego powodujące:  
 а) nieruchomość stawu (ankyloza); 20 
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 b) "chwiejny" staw skokowy (w wyniku resekcji kości tworzących powierzchnię). 30 
104. Zerwanie ścięgna Achillesa:  
 а) konserwatywny sposób leczenia;  5 
 b) operatywny sposób leczenia. 8 
   
 Stopa, palce stopy  
105. Zwichnięcie kości stopy, uszkodzenie więzadeł (całkowite lub częściowe zerwanie). 2 
106. Złamanie kości stopy:   
 а) złamanie jednej, dwóch kości, uszkodzenie więzadeł (z wyłączeniem dodatkowych 

kości); 
 
3 

 b) złamanie trzech kości i więcej, złamanie kości piętowej;  5 
 c) niezrośnięte złamanie, pseudostaw po upływie 9 miesięcy po wystąpieniu urazu.  12 
107. Pourazowa amputacja lub poważne uszkodzenie stopy, powodujące jej amputację:  
 а) na wysokości stawów paliczka palców stopy (utrata wszystkich palców stopy); 20 
 b) kości śródstopia; 30 
 c) na wysokości stopy – kości piętowej, stawu skokowego.  40 
108. Zwichnięcia paliczków, uszkodzenie ścięgien jednego palca (palców) stopy  2 
109. Złamanie paliczków:  
 а) złamanie jednego lub kilku paliczków, uszkodzenie jednego lub dwóch ścięgien 

palców stopy, utrata lub chirurgiczne usunięcie jednego lub dwóch palców stopy;  
 
2 

 b) złamanie jednego lub kilku paliczków, utrata lub chirurgiczne usunięcie 3-5 palców 
stopy. 

 
2 

110. Pourazowa amputacja lub uszkodzenie powodujące amputację palców stopy:  
 Duży palec stopy:  
 а) na wysokości paliczka bliższego (utrata palca stopy). 3 
 Drugi, trzeci, czwarty, piąty palec stopy:  
 а) na wysokości paznokcia lub środkowego paliczka  drugiego, trzeciego       

palca;  
3 

 b) na wysokości bliższego paliczka drugiego, trzeciego palca (utrata palców);  5 
 c) na wysokości paznokcia lub środkowego paliczka czwartego, piątego  

 palca;  
8 

 d) na wysokości bliższego paliczka czwartego, piątego palca (utrata palców). 12 
111. Uszkodzenia, w wyniku których nastąpiło pourazowe zakrzepowe zapalenie żył, obrzęk 

limfatyczny, zapalenie szpiku kostnego, zmiany troficzne.  
Punkt 111 ma zastosowanie w przypadku zakrzepowego zapalenia żył, obrzęku 
limfatycznego i zmian troficznych, które nastąpiły w wyniku urazów górnych i dolnych 
kończyn (z wyłączeniem rozległych uszkodzeń peryferyjnych naczyń krwionośnych i 
nerwów) po upływie 6 miesięcy po wystąpieniu urazu. Punkt 111 nie ma zastosowania w 
przypadku ropnego zapalenia palców dłoni i stopy. 

 
8 
 
 

112. Wstrząs pourazowy lub wstrząs krwotoczny, który nastąpił w wyniku ostrej utraty krwi 
spowodowanej urazem. 

 
6 



14/16

Tabela Nr 1 do Załącznika Nr 1
do Ogólnych Warunków  Ubezpieczenia Kierowców i Pasażerów Środków Transportu od Następstw 
Nieszczęśliwych Wypadków Nr 8B-PL 

Uwaga:
1. W przypadku całkowitej ślepoty (0,0) ostrość widzenia jest równoznaczna z ostrością widzenia poniżej 0,01 do odbioru 
uczucia światła (ilości palców przed twarzą).
2. Jeżeli w wyniku urazu następuje szybkie pogorszanie się wzroku, powodujące potrzebę usunięcia gałki ocznej, BTA 
dodatkowo wypłaca 10 % od sumy ubezpieczenia.

Ostrość widzenia 
 

Obliczanie 
odszkodowania 

ubezpieczeniowego 
w % 

Ostrość widzenia 
 

Obliczanie 
odszkodowania 

ubezpieczeniowego 
w % 

Przed 
urazem Po urazie  

% 
Przed 

urazem Po urazie 
 

% 
 

     
        

  

0.9 
0.8 
0.7 
0.6 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 

1 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
4 
6 
8 
10 

 
0.8 
0.7 
0.6 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 

 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
4 
6 
8 
10 

0.7 
0.6 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 

1 
1 
2 
2 
3 
4 
6 
8 
10 

0.6 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 
0.0 

1 
1 
2 
2 
3 
4 
6 
8 

0.0 
0.5 
0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 

1 
1 
2 
2 
3 
4 
5 

0.4 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 
0.0 

1 
1 
2 
2 
3 
4 

0.0 
0.3 
0.2 
0.1 
0.1 
0.0 

1 
1 
2 
3 
4 

0.2 
0.1 
0.1 
0.0 
0.0 

1 
1 
2 
4 

0.0 
0.1 
0.1 
0.0 

1 
2 
4 

 
0.1 
0.0 

 
2 
4 

0.0 4       ------- ------- ------- 

1.0
poniżej

0.8
poniżej

0.6
poniżej

0.4
poniżej

0.2
poniżej
poniżej

0.1

0.9
poniżej

0.1
poniżej

0.3
poniżej

0.5
poniżej

0.7
poniżej

Wysokość odszkodowania ubezpieczeniowego przy pogorszeniu wzroku w wyniku urazu 
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Rodzaj trwałych uszczerbków na zdrowiu 

Obliczanie 
odszkodowania 

ubezpieczeniowego 
w % 

Utrata kciuka prawej ręki 15 
Utrata kciuka lewej ręki 10 
Utrata palca wskazującego prawej ręki 10 
Utrata dłoni prawej ręki 50 
Utrata 3-5 palca prawej ręki 8 
Utrata kciuka i jednego z 3-5 palca prawej ręki 25 
Utrata kciuka i wskazującego palca prawej ręki 35 
Utrata dwóch palców prawej ręki z wyłączeniem kciuka  12 
Utrata kciuka i dwóch z 3-5 palców prawej ręki 30 
Utrata kciuka, wskazującego palca i 1 z pozostałych palców prawej ręki 35 
Utrata 3 palców prawej ręki z wyłączeniem kciuka  20 
Utrata kciuka i 3 innych palców prawej ręki 35 
Utrata kciuka, 3 innych palców i odpowiadającej kości dłoni prawej ręki 40 
Utrata 4 palców z wyłączeniem kciuka prawej dłoni 35 
Utrata 4 palców z wyłączeniem kciuka i odpowiadających kości dłoni prawej ręki 40 
Utrata wszystkich 5 palców prawej ręki 45 
Utrata wszystkich 5 palców i dłoni prawej ręki 50 
Utrata elastyczności  nadgarstka prawej ręki, stan zadowalający   10 
Utrata elastyczności nadgarstka prawej ręki, stan niezadowalający    15 
Ograniczenie lub brak obrotu przedramienia w zależności od stanu 10-20 
Utrata ruchomości łokcia prawej ręki - 30-90 stopni 20 
Utrata elastyczności łokcia prawej ręki, stan zadowalający 20 
Utrata elastyczności łokcia prawej ręki, stan niezadowalający 25 
Amputacja przedramienia prawej lub lewej ręki 50 
Ramię prawej ręki podnosi się maksymalnie na 120 stopni 10 
Ramię prawej ręki podnosi się maksymalnie na 90 stopni 15 
Ramię prawej ręki podnosi się maksymalnie na 40-80 stopni 20-25 
Nieruchomość obręczy barkowej prawej ręki, ramię prawej ręki podnosi się 
maksymalnie na 0-40 stopni  

15-30 

Amputacja całej górnej kończyny 60 
Całkowita amputacja obu górnych kończyn 100 
Całkowity paraliż nerwu  kości promieniowej prawej ręki 20 
Całkowity paraliż środkowego/centralnego nerwu prawej ręki 25 
Całkowity paraliż nerwu łokciowego prawej ręki 25 
Całkowity paraliż 2 nerwów przedramienia prawej ręki 40 
Całkowity paraliż wszystkich nerwów przedramienia prawej ręki 45 
Całkowity paraliż splotu ramiennego prawej ręki 60 
Utrata palca nogi 2 
Utrata dużego palca i minimum 2 innych palców 10 
Utrata 4 palców nogi, z wyłączeniem dużego palca 10 
Amputacja stopy lub kostki 25 
Nieruchomość stawu skokowego dolnego, stan zadowalający 15 
Nieruchomość stawu skokowego górnego, stan zadowalający 20 
Nieruchomość stawu skokowego górnego, stan niezadowalający 25 
Amputacja goleni 30 
Naruszenie funkcji stawu kolanowego  5-20 
Nieruchomość stawu biodrowego, stan zadowalający 20 
Amputacja biodra 60 
Amputacja całej kończyny dolnej 60 
Amputacja obu goleni 70 
Amputacja jednej goleni i biodra drugiej nogi 80 

Załącznik Nr 2
do Ogólnych Warunków  Ubezpieczenia Kierowców i Pasażerów Środków Transportu od Następstw 
Nieszczęśliwych Wypadków Nr 8B-PL

Wysokość odszkodowania ubezpieczeniowego w związku z wystąpieniem trwałego uszczerbku na zdrowiu
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Rodzaj trwałych uszczerbków na zdrowiu 

Obliczanie 
odszkodowania 

ubezpieczeniowego 
w % 

Amputacja 2 bioder 90 
Całkowita amputacja obu kończyn dolnych 100 
Skrócenie kończyny dolnej na 1-3 cm 10 
Skrócenie kończyny dolnej na 4 cm lub więcej  20 
Całkowity paraliż nerwu goleniowego lub biodrowego  20 
Całkowity paraliż nerwu kulszowego 30 
Blizny, zniekształcające/szpecące twarz:  
Blizny lub uszkodzenie, znacznie zniekształcające kontur twarzy 25-40 
Blizny lub uszkodzenia, szczególnie zniekształcające kontur twarzy, z zajęciem 
tkanek miękkich, całkowita utrata nosa lub obu małżowin usznych 

45-60 

Jednostronny paraliż nerwu twarzowego 20 
Dwustronny paraliż nerwu twarzowego 40 
Utrata wzroku na jedno oko 50 
Utrata wzroku w obu oczach 100 
Utrata słuchu na jedno ucho  30 
Utrata słuchu na oba uszy  100 
Niedomoga funkcji żucia (z wyjątkiem przypadków kiedy niedomoga u osób powyżej 
18 roku życia spowodowana jest uszkodzeniem stałych zębów lub protezy zębowej) 

8 

Skurcz szczęki, w wyniku czego możliwe jest spożywanie tylko pokarmów płynnych 30 
Częściowa utrata języka, mowa niewyraźna, ale zrozumiała 10 
Utrata języka, mowa zrozumiała z dużymi trudnościami 40 
Utrata języka, niemożliwa mowa zrozumiała 70 
Chropawość gardłowa w wyniku uszkodzenia obu więzadeł głosowych 20 
Stała przetoka dróg oddechowych lub utrata krtani 50 
Utrata krtani, z czym związana jest przetoka dróg oddechowych i utrata możliwości 
mowy 

70 

Utrata nerki, druga zdrowa 10 
Utrata penisa 50 
Przetoka moczowa 50 
Przetoka jelita cienkiego 50 
Przetoka jelita grubego 30 
Przepuklina blizny, niezbędne urządzenie podtrzymujące (opaska, umocowanie itp.) 

 
20 

Uszkodzenie organu płciowego, niezbędnego do zapłodnienia  25  

Pozostałe warunki:
1. Jeżeli trwały uszczerbek na zdrowiu powstał w lewej ręce w przypadku osoby praworęcznej, to wypłacane 
odszkodowanie obniża się o 5% w stosunku do wskazanego w tabeli w zakresie trwałego uszczerbku na zdrowiu dla ręki 
prawej. Dla osób leworęcznych dana zasada przyjmowana jest odwrotnie tj. wskazane w tabeli wysokości odszkodowania 
za trwały uszczerbek na zdrowiu prawej ręki w przypadku osób leworęcznych są prawidłowe podczas wystąpienia 
funkcjonalnego rozstroju lewej ręki, a podczas wystąpienia funkcjonalnego rozstroju prawej ręki odszkodowanie 
ubezpieczeniowe obniża się odpowiednio o 5 %.
2. W przypadku utraty paliczków (-a) palców odszkodowanie oblicza się wychodząc z tego, że każdy paliczek palca 
odpowiada 1/3 palca, tj. liczba utraconych paliczków jest dodawana i dzielona przez 3 i procent odszkodowania obliczany 
jest w oparciu o utratę paliczka odpowiedniego palca. 
3. Jeżeli w wyniku nieszczęśliwego wypadku powstało funkcjonalne naruszenie stawu kolanowego lub biodrowego i 
zgodnie ze wskazaniami medycznymi jest niezbędne wstawienie sztucznego stawu wówczas stopień trwałego uszczerbku 
na zdrowiu określony zostaje w wysokości 20% sumy ubezpieczenia.
4. W przypadku złamania kości czaszki trwały uszczerbek na zdrowiu ustanawia się w oparciu o towarzyszące uszkodzenia 
mózgowia. Złamania kości czaszki bez wystąpienia symptomów neurologicznych, otologicznych (otologia) i innych nie są 
zaliczane do trwałego uszczerbka na zdrowiu.
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