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4) kartę zgonu z podaną przyczyną zgonu Rodzica lub Teścia
(wystawioną przez lekarza stwierdzającego zgon) bądź dokumenty
wydane w postępowaniu prowadzonym przez policję lub prokuraturę
mające na celu wyjaśnienie okoliczności zgonu.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego.

§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. wchodzą w życie z dniem 31 grudnia
2012 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których
początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego
2013 r. lub w terminie późniejszym.

Franz Fuchs Piotr Tański
Prezes Zarządu Członek Zarządu
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU DZIECKA W SZPITALU W NASTĘPSTWIE
NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY (GPDS)
BRP-2214

Rodzaj informacji
Numer jednostki
redakcyjnej z wzorca
umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych
świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności
zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty
odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek
ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych
funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej 
oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości
wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6

§ 2, § 4 ust. 3, 5, § 5
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§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pobytu Dziecka w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
lub choroby o symbolu BRP-2214 (OWDU) mają zastosowanie 
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialności Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group, zwanej
dalej Towarzystwem, z tytułu Umów ubezpieczenia, zawieranych 
na podstawie odpowiednich ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia
na życie (OWU) i stanowią integralną część tych Umów ubezpieczenia.
2. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się odpowiednio
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 

§ 2. DEFINICJE POJĘĆ
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają:
1) Pobyt w Szpitalu – udokumentowany pobyt Dziecka w Szpitalu,
mający miejsce w Okresie ubezpieczenia, w celu leczenia Dziecka.
Każdy rozpoczęty dzień Pobytu w Szpitalu uważa się za pełny. 
W rozumieniu niniejszych OWDU za Pobyt w Szpitalu nie uważa się:
a) pobytu w szpitalu w celu wykonania badań diagnostycznych, chyba
że miał on miejsce w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, 
b) pobytu na oddziale dziennym,
c) pobytu dziennego.
2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, działalność na terytorium państwa członkowskiego
Unii Europejskiej lub na terytorium następujących państw: Norwegia,
Szwajcaria, Lichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego
zadaniem jest całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie,
wykonywanie zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną
kwalifikowaną obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza 
w okresie ciągłym, prowadzący dla każdego pacjenta dostępny 
dla Towarzystwa dzienny rejestr medyczny.
3) Choroba – zdiagnozowany przez lekarza stan organizmu polegający
na nieprawidłowej reakcji narządów lub układów Dziecka na bodźce
środowiska wewnętrznego lub zewnętrznego, w tym czynnik
chorobotwórczy: bakteria, wirus lub pasożyt. W rozumieniu OWDU 
za Chorobę nie uważa się ciąży, porodu oraz połogu.
4) Dziecko Osoby ubezpieczonej (Dziecko) – dziecko biologiczne
własne, przysposobione lub pasierb Osoby ubezpieczonej, o ile nie żyje
ojciec lub matka pasierba, mające nie mniej niż 6 miesięcy i nie więcej niż
18 lat.
5) Nieszczęśliwy wypadek – zdarzenie spełniające łącznie następujące
warunki: przypadkowe, nagłe zdarzenie, wywołane wskutek działania
wyłącznie Czynnika zewnętrznego i niezależne od woli ani stanu
zdrowia Dziecka, w następstwie którego Dziecko doznało Urazu.
6) Pojazd mechaniczny – pojazd kołowy, napędzany silnikiem służący 
do transportu ludzi lub przedmiotów oraz do ciągnięcia przyczep 
lub naczep. 
W rozumieniu OWDU za Pojazd mechaniczny uważa się:
a) pojazd samochodowy, ciągnik rolniczy, motocykl, motorower i przyczepę
określone w przepisach ustawy – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
1997 nr 98 poz. 602 z późn. zm.),

b) pojazd wolnobieżny w rozumieniu przepisów ustawy – Prawo 
o ruchu drogowym. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej
otrzymują znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka Osoby ubezpieczonej
w Okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Zakres ubezpieczenia obejmuje następujące Zdarzenia ubezpieczeniowe: 
1) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku,
oraz
2) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Choroby.
2. Z zastrzeżeniem postanowień OWDU, w razie Pobytu Dziecka 
w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, Towarzystwo
wypłaci Osobie ubezpieczonej Świadczenie w postaci zasiłku dziennego,
w wysokości sumy Ubezpieczenia dodatkowego przewidzianej 
na wypadek Pobytu Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego
wypadku, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzień Pobytu
Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku, za każdy
dzień Pobytu Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku.
3. Świadczenie, o którym mowa w ust. 2 powyżej, zostanie wypłacone,
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki:
1) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku
rozpoczął się i miał miejsce w Okresie ubezpieczenia,
2) Nieszczęśliwy wypadek, będący przyczyną Pobytu Dziecka w szpitalu,
miał miejsce w Okresie ubezpieczenia,
3) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku
rozpoczął się w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia Nieszczęśliwego wypadku,
4) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Nieszczęśliwego wypadku
trwał nieprzerwanie co najmniej 4 dni.
4. Z zastrzeżeniem postanowień OWDU, w razie Pobytu Dziecka 
w Szpitalu w następstwie Choroby, Towarzystwo wypłaci Osobie
ubezpieczonej Świadczenie w postaci zasiłku dziennego w wysokości
sumy Ubezpieczenia dodatkowego przewidzianej na wypadek Pobytu
Dziecka w Szpitalu w następstwie Choroby, potwierdzonej w Polisie, 
za każdy dzień Pobytu Dziecka w Szpitalu w następstwie Choroby.
5. Świadczenie, o którym mowa w ust. 4 powyżej, zostanie wypłacone,
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki:
1) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Choroby rozpoczął się i miał
miejsce w Okresie ubezpieczenia,
2) Pobyt Dziecka w Szpitalu w następstwie Choroby trwał nieprzerwanie
co najmniej 4 dni.

§ 5. WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI
TOWARZYSTWA
1. Z zastrzeżeniem ust. 2 poniżej, w przypadku Pobytu Dziecka Osoby
ubezpieczonej w Szpitalu w następstwie Choroby okres Karencji
wynosi odpowiednio:
1) 6 miesięcy – w przypadku:
a) Pracownika który przystąpił do Umowy ubezpieczenia po upływie 
3 miesięcy od: 

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU
DZIECKA W SZPITALU W NASTĘPSTWIE NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY (GPDS)
BRP-2214



i) dnia początku odpowiedzialności Towarzystwa potwierdzonego 
w Polisie, albo
ii) dnia powrotu do pracy z urlopu wychowawczego, 
b) osoby, która stała się Pracownikiem Ubezpieczającego w rozumieniu
§ 2 ust. 5 OWU po dniu początku odpowiedzialności Towarzystwa 
i przystąpiła do Umowy ubezpieczenia po upływie 3 miesięcy od dnia,
w którym stała się Pracownikiem Ubezpieczającego w rozumieniu § 2
ust. 5 OWU,
c) Osoby ubezpieczonej nie będącej Pracownikiem, 
d) Osoby ubezpieczonej, która cofnęła zgodę na zastrzeżenie na jej
rzecz ochrony ubezpieczeniowej z tytułu Umowy ubezpieczenia 
i ponownie przystąpiła do tej Umowy ubezpieczenia,
2) 1 miesiąc – w stosunku do Pracownika, który przystąpił do Umowy
ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od dnia określonego w pkt 1) lit. a)
albo b) powyżej.
2. W odniesieniu do Pracownika, który:
1) zgodnie z postanowieniami OWDU jest objęty Karencją, o której
mowa w ust. 1 pkt 1) albo 2) powyżej, oraz
2) do dnia poprzedzającego dzień początku Okresu ubezpieczenia był
objęty ochroną z tytułu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, do okresu
Karencji wskazanego w ust. 1 pkt 1) albo 2) powyżej, zalicza się okres
obejmowania go ochroną w zakresie ryzyka na wypadek pobytu dziecka
w szpitalu w następstwie choroby z tytułu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia. Postanowienia § 10 ust. 4-5 OWU stosuje się odpowiednio.
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Pobyt Dziecka 
w szpitalu miał miejsce w:
1) szpitalu psychiatrycznym,
2) szpitalu, domu opieki, ośrodku, oddziale lub innej jednostce, niezależnie
od podstawowego profilu ich działalności i niezależnie od podmiotu,
który je tworzy i utrzymuje, prowadzącej działalność profilaktyczną 
lub diagnostyczną lub leczniczą lub odwykową lub inną formę opieki 
albo pomocy, dotyczącą chorób psychicznych lub upośledzeń umysłowych
lub zaburzeń psychicznych, w tym zaburzeń zachowania lub różnych form
nerwic i depresji, albo innych zakłóceń czynności psychicznych, a także ich
powikłań bądź następstw,
3) szpitalu, ośrodku, oddziale lub innej jednostce: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej,
4) hospicjum,
5) domu opieki,
6) ośrodku wypoczynkowym,
7) szpitalu, ośrodku, oddziale lub innej jednostce leczenia uzależnień
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.
4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Pobyt Dziecka 
w Szpitalu miał miejsce w następstwie lub spowodowany został lub nastąpił
na skutek którejkolwiek z przyczyn wskazanych w § 14 OWU.
5. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności jeżeli Pobyt
Dziecka w Szpitalu miał miejsce w następstwie lub w związku z:
1) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjątkiem przypadków,
gdy miały one na celu usunięcie skutków powstałych w następstwie
Nieszczęśliwego wypadku zaistniałego w Okresie ubezpieczenia,
2) ciążą, jej powikłaniami, poronieniem, usunięciem ciąży, porodem,
połogiem z wyjątkiem przypadków, gdy:

a) zdiagnozowano ciążę wysokiego ryzyka, lub
b) poród miał przebieg patologiczny, lub
c) nastąpiły komplikacje połogu stanowiące zagrożenie dla życia matki,
3) zakażeniem wirusem HIV lub chorobą AIDS, nie będącymi chorobą
zawodową,
4) wykonywaniem rutynowych badań lekarskich, laboratoryjnych i innych
badań, jeżeli przyczyną ich wykonania nie jest Choroba lub obrażenia ciała
Dziecka będące następstwem Nieszczęśliwego wypadku,
5) prowadzeniem Pojazdu mechanicznego bez wymaganych
odpowiednimi przepisami uprawnień, chyba że brak wymaganych
uprawnień nie miał wpływu na powstanie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
6) leczeniem lub operacjami, które nie są medyczną koniecznością,
7) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia
usprawniającego,
8) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło przed dniem początku Okresu
ubezpieczenia lub było skutkiem Choroby, która została zdiagnozowana
lub była leczona przed dniem początku Okresu ubezpieczenia,
6. Osobie ubezpieczonej przysługuje tylko jedno ze Świadczeń, 
o których mowa § 4 ust. 2 i 4 OWDU.
7. Odpowiedzialność Towarzystwa ograniczona jest do wypłaty
Świadczenia za łącznie nie więcej niż 90 dni Pobytu Dziecka w Szpitalu
w każdym kolejnym Roku okresu ubezpieczenia.
8. W przypadku Pobytu Dziecka w Szpitalu na oddziale specjalizującym
się w leczeniu schorzeń o podłożu neurologicznym, odpowiedzialność
Towarzystwa ograniczona jest do wypłaty Świadczenia za łącznie 
nie więcej niż 30 dni Pobytu Dziecka na tym oddziale w Szpitalu, 
w danym Roku okresu ubezpieczenia.

§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ
1. Osobą uprawnioną do Świadczenia jest Osoba ubezpieczona.
2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje
na zasadach określonych w OWU, z zastrzeżeniem ust. 3 poniżej.
3. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek
powinna dołączyć dokumenty wymienione w OWU oraz:
1) kartę informacyjną leczenia szpitalnego (wypis),
2) akt urodzenia Dziecka lub prawomocne orzeczenie sądu
opiekuńczego o przysposobieniu dziecka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wcześniejszym z dni:
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego.

§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 83/2014 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 16 października 2014 r. wchodzą w życie z dniem 
16 października 2014 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 
1 listopada 2014 r. lub w terminie późniejszym.
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Piotr Tański Wolfgang Stockmeyer
Członek Zarządu Członek Zarządu
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEJ (GLCN)
BRP-0116

Rodzaj informacji
Numer jednostki
redakcyjnej z wzorca
umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych
świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności
zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty
odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek
ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych
funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej 
oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości
wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6

§ 2, § 4 ust. 2, § 5
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§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI 
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia 
na wypadek leczenia choroby nowotworowej o symbolu BRP-0116
(OWDU) mają zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogólnych
warunków grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią
integralną część tych Umów ubezpieczenia.
2. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się odpowiednio
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 

§ 2. DEFINICJE POJĘĆ
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają:
1) Leczenie Choroby nowotworowej – obejmuje zastosowanie 
po raz pierwszy w danym Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia
dodatkowego wobec Osoby ubezpieczonej którejkolwiek z metod
leczenia określonych w pkt 2) – 4) poniżej pod warunkiem, że ich
zastosowanie wystąpiło po upływie 3 miesięcy od dnia początku Okresu
ubezpieczenia. Za zastosowanie którejkolwiek z metod leczenia
określonych w pkt 2) – 4) poniżej, o którym mowa w zdaniu
poprzednim uznaje się Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej.
2) Chemioterapia – metoda ogólnoustrojowego leczenia Chorób
nowotworowych za pomocą leków cytostatycznych. W rozumieniu
niniejszej definicji ochroną ubezpieczeniową objęte jest pierwsze
zlecone przez lekarza onkologa zastosowanie w leczeniu danego Osoby
ubezpieczonej chemioterapii, w celu: wyleczenia; wydłużenia przeżycia,
ale bez możliwości całkowitego wyleczenia lub jako leczenie paliatywne
(łagodzące objawy Choroby nowotworowej).
3) Radioterapia – metoda leczenia Chorób nowotworowych 
oraz łagodzenia bólu związanego z rozsianym procesem nowotworowym
z wykorzystaniem promieniowania jonizującego. W rozumieniu niniejszej
definicji ochroną ubezpieczeniową objęte jest pierwsze zlecone przez
lekarza onkologa zastosowanie w leczeniu danej Osoby ubezpieczonej
jednej z następujących form radioterapii: radioterapia radykalna (mająca na
celu napromieniowanie guza lub jego okolicy w celu jego zniszczenia);
radioterapia paliatywna (mająca na łagodzenie bólu spowodowanego
Chorobą nowotworową w przypadku gdy wyleczenie pacjenta jest już
niemożliwe); radioterapia objawowa (mająca na celu zmniejszenie
dolegliwości bólowych spowodowanych przerzutami).
4) Operacja onkologiczna – metoda leczenia Chorób
nowotworowych oraz łagodzenia bólu związanego z rozsianym
procesem nowotworowym z wykorzystaniem zabiegu operacyjnego.
W rozumieniu niniejszej definicji ochroną ubezpieczeniową objęte jest
pierwsze zlecone przez lekarza onkologa zastosowanie w leczeniu
danej Osoby ubezpieczonej jednej z następujących form operacji:
operacja radykalna (zabieg mający na celu całkowite wyleczenie
choroby, najczęściej polegający na szerokim wycięciu narządów, bądź
dużej części pojedynczego narządu); operacja paliatywna (mająca na celu
łagodzenie dolegliwości bólowych i poprawę stanu chorego, nie usuwająca
właściwej przyczyny dolegliwości). Ochrona ubezpieczeniowa 
nie obejmuje operacji zwiadowczych.

5) Choroba nowotworowa (Nowotwór złośliwy) – Choroba
charakteryzująca się niekontrolowanym rozrostem złośliwych,
patologicznych komórek niszczących zdrowe tkanki. Rozpoznanie
Nowotworu złośliwego musi być potwierdzone dowodem naciekania
albo badaniem histopatologicznym.
W rozumieniu OWU za Nowotwór złośliwy nie uważa się:
a) nowotworu łagodnego,
b) każdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwór in situ (Tis), np. dysplazji szyjki
macicy w stadiach CIN 1-3, raka pęcherza moczowego w stadium Ta,
c) raka podstawno komórkowego i raka płaskonabłonkowego skóry,
d) czerniaka złośliwego w stadium zaawansowania TIa wg klasyfikacji
TNM (czerniaka złośliwego innego niż naciekający w głąb ponad 1,5 mm;
(stopień zaawansowania wg Clarka > 4),
e) ziarnicy złośliwej (choroby Hodgkina) i chłoniaków w pierwszym
stadium zaawansowania (stadia IA i IB),
f) przewlekłej białaczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3,
g) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (T1a lub T1b
lub T1c) w klasyfikacji TNM,
h) nowotworu współistniejącego z zakażeniem wirusem HIV (np. mięsaka
Kaposiego).
6) Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej – obejmuje
w Okresie ubezpieczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego:
a) podanie pierwszej dawki leku – w przypadku Chemioterapii,
b) podanie pierwszej dawki promieniowania jonizującego w przypadku
Radioterapii,
c) przeprowadzenie operacji radykalnej lub operacji paliatywnej –
w przypadku Operacji onkologicznej.
7) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium państwa
członkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium następujących
państw: Norwegia, Szwajcaria, Lichtenstein, Islandia, Watykan, USA
i Kanada, którego zadaniem jest całodobowa opieka medyczna,
diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegów chirurgicznych,
zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną obsługę pielęgniarską
i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, prowadzący dla
każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny rejestr medyczny.
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej
otrzymują znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Osoby
ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W przypadku Leczenia Choroby nowotworowej Osoby
ubezpieczonej, Towarzystwo wypłaci Świadczenie w wysokości sumy
Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzonej w Polisie, aktualnej w dniu
Zastosowania Leczenia Choroby nowotworowej, z zastrzeżeniem
postanowień OWDU.
2. Towarzystwo wypłaci Świadczenie, o którym mowa w ust. 1
powyżej pod warunkiem, że Leczenie Choroby nowotworowej miało
miejsce w Szpitalu.

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA
CHOROBY NOWOTWOROWEJ (GLCN)
BRP-0116



§ 5. WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI
TOWARZYSTWA
1. W przypadku Ubezpieczenia dodatkowego nie mają zastosowania
postanowienia OWU dotyczące Karencji.
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Leczenia Choroby nowotworowej
w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego – Leczenie
Choroby nowotworowej w ciągu 3 miesięcy od dnia początku Okresu
ubezpieczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego.
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Leczenie Choroby
nowotworowej Osoby ubezpieczonej miało miejsce w następstwie 
lub w związku z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat
przed dniem początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem
choroby, która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat
przed dniem początku Okresu ubezpieczenia.
4. Odpowiedzialność Towarzystwa ograniczona jest w ramach danego
Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia dodatkowego do wyłącznie
jednego Świadczenia niezależnie od liczby zastosowanych Leczeń
Choroby nowotworowej w ramach tego samego Leczenia Choroby
nowotworowej. W przypadku wystąpienia u Osoby ubezpieczonej
ponownie w danym Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia
dodatkowego tego samego Leczenia Choroby nowotworowej,
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności z tego tytułu.
5. W razie jednoczesnego zastosowania w danym Roku okresu
ubezpieczenia Ubezpieczenia dodatkowego Radioterapii lub Operacji
onkologicznej lub Chemioterapii Towarzystwo wypłaci tylko jedno
Świadczenie.

§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ
1. Osobą uprawnioną do wypłaty Świadczenia jest Osoba ubezpieczona.
2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 3 – 4 poniżej. 
3. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna
dołączyć dokumenty wymienione w OWU, kartę informacyjną leczenia
szpitalnego (wypis) oraz dokumentację medyczną potwierdzającą
Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej.
4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wcześniejszym z dni:
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego,
3) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy 65 lat.

§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 6/02/2016 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 15 lutego 2016 r. wchodzą w życie z dniem 15 lutego 2016 r.
i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 marca 2016 r. 
lub w terminie późniejszym.
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ANEKS NR 1 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE
„BEZPIECZNA GRUPA” O SYMBOLU BRP-2312

§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na życie
„Bezpieczna Grupa” o symbolu BRP-2312 zatwierdzonych Uchwałą 
Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.
Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających
zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowie-
dzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1) w § 2 ogólnych warunków, o których mowa powyżej po ust. 16,
dodaje się ust. 16a w brzmieniu:
„16a. Lekomania (inaczej: zależność lekowa lub lekozależność) –
uzależnienie od leków, forma toksykomanii, która wywołuje stan
psychiczny lub fizyczny, wynikający z interakcji leku i żywego
organizmu, charakteryzujący się zmianami zachowania zawsze łącznie 
z przymusem stałego lub okresowego zażywania leku, w celu doznania
oczekiwanego efektu psychicznego lub fizycznego lub w celu uniknięcia
nieprzyjemnych doznań związanych z brakiem leku.”

2) § 14 ust. 3 pkt 4) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4) chorobą lub zatruciem się Osoby ubezpieczonej spowodowanymi
spożyciem alkoholu, używaniem narkotyków lub innych środków
odurzających albo Lekomanią,”

§ 2.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1
niniejszego aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą 30/2013
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 26 czerwca 2013 r. wchodzi 
w życie z dniem 01 sierpnia 2013 r. i ma zastosowanie do umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których
mowa w § 1 niniejszego aneksu.

Franz Fuchs Piotr Tański
Prezes Zarządu Członek Zarządu
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ANEKS NR 3 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE
„BEZPIECZNA GRUPA” 

§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na życie
(GRU) o symbolu BRP-2312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. w § 7 ogólnych warunków, o których mowa powyżej, po ust. 2
dodaje się ust. 2 a) o następującym brzmieniu:
„2 a) osoba przystępująca do Umowy ubezpieczenia określona w ust. 2)
powyżej, w dniu podpisania Deklaracji zgody nie przebywa 
na zwolnieniu lekarskim dłuższym niż 21 dni, urlopie wychowawczym
lub urlopie bezpłatnym,”.

§ 2.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1
niniejszego aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 81/2014
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 16 października 2014 r. wchodzi
w życie z dniem 16 października 2014 r.i ma zastosowanie do Umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których
mowa w § 1 niniejszego aneksu, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 16 października 2014 r. lub w terminie
późniejszym.

Piotr Tański Wolfgang Stockmeyer
Członek Zarządu Członek Zarządu



151

ANEKS NR 5 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE
BEZPIECZNA GRUPA (2012) O SYMBOLU BRP-2312 ORAZ OGÓLNYCH WARUNKÓW
DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na życie
(GRU) o symbolu BRP-2312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających
zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r.
lub w terminie późniejszym: 
1. § 2 ust. 24 zdanie drugie ogólnych warunków, o których mowa
powyżej, otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„Ilekroć w OWU mowa jest o doręczaniu określonych oświadczeń 
lub zawiadomień do Siedziby Towarzystwa rozumie się przez to
również doręczenie Agentowi ubezpieczeniowemu, z zachowaniem
postanowień § 23 ust. 8.”. 
2. w § 2 po ust. 34 dodaje się ust. 35-38 o następującym brzmieniu:
1) „35. Agent ubezpieczeniowy (Agent) – przedsiębiorca, który
wykonuje działalność agencyjną na podstawie umowy agencyjnej
zawartej z Towarzystwem i wpisany jest do rejestru agentów
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisję Nadzoru
Finansowego.”;
2) „36. Dzień początku odpowiedzialności Towarzystwa –
potwierdzony w Polisie dzień, w którym rozpoczyna się
odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Umowy ubezpieczenia.”;
3) „37. Reklamacja – wystąpienie skierowane do Towarzystwa przez
będącego osobą fizyczną (w tym osobą fizyczną wykonującą działalność
gospodarczą lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności
gospodarczej lub spółki cywilnej) Ubezpieczającego, Ubezpieczonego,
Uposażonego, lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w którym
zgłasza on zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez
Towarzystwo.”;
4) „38. Środki odurzające – środki odurzające lub substancje
psychotropowe lub środki zastępcze w rozumieniu ustawy z dnia 
29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.”.
3. § 9 ust. 9 zdanie drugie otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„W przypadku odmowy objęcia ochroną ubezpieczeniową danej osoby,
Towarzystwo zwróci Składkę zapłaconą za tę osobę Ubezpieczającemu
na konto bankowe wskazane przez Ubezpieczającego w terminie 
14 dni od daty otrzymania informacji o numerze konta bankowego 
albo, o ile Ubezpieczający wyrazi na to zgodę, Towarzystwo zaliczy
wpłaconą Składkę za tę osobę na poczet następnej należnej Składki 
za grupę. W przypadku, gdy koszt finansowania Składki ponosi osoba,
za którą zapłacona Składka ma być zwrócona, zgoda Ubezpieczającego,
o której mowa w zdaniu poprzednim wymaga zgody tej osoby
przedłożonej Towarzystwu.”.
4. w § 16 po ust. 2 dodaje się ust. 3 oraz ust. 4 o następującym
brzmieniu:
„3. Towarzystwo po otrzymaniu oświadczenia o odstąpieniu 
od Umowy ubezpieczenia zwróci Ubezpieczającemu część zapłaconej
Składki za grupę za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej,
na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczającego w terminie
14 dni od dnia otrzymania oświadczenia o odstąpieniu od Umowy

ubezpieczenia.

4. Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia
Towarzystwo nie poinformowało Ubezpieczającego będącego
konsumentem o prawie odstąpienia od Umowy ubezpieczenia, termin
30 dni biegnie od dnia, w którym Ubezpieczający będący konsumentem
dowiedział się o tym prawie.”.
5. w § 17 skreśla się ust. 2.
6. w § 19 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. W przypadku cofnięcia przez Osobę ubezpieczoną zgody 
na zastrzeżenie na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej,
odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Umowy ubezpieczenia
w stosunku do danej Osoby ubezpieczonej wygasa w ostatnim dniu
okresu, za który zapłacono Składkę za daną Osobę ubezpieczoną
w pełnej wysokości, ale nie później niż w ostatnim dniu miesiąca
kalendarzowego, w którym zaprzestano potrącać Składkę za daną
Osobę ubezpieczoną.”.
7. § 20 ust. 7 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„7. Umowę indywidualnie kontynuowaną zawiera się na podstawie
prawidłowo wypełnionego wniosku o zawarcie umowy indywidualnie
kontynuowanej, dostępnego na stronie internetowej Towarzystwa
www.compensa.pl, doręczonego do Siedziby Towarzystwa w terminie
do ostatniego dnia miesiąca następującego po ostatnim miesiącu okresu,
za który została opłacona ostatnia Składka z tytułu Umowy
ubezpieczenia za osobę, o której mowa w ust. 2 pkt 1) albo 2) powyżej,
bądź za zmarłą Osobę ubezpieczoną będącą Pracownikiem, o której
mowa w ust. 2 pkt 3) powyżej.”.
8. § 21 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Osoba uprawniona do Świadczenia powinna niezwłocznie
zawiadomić Towarzystwo o zajściu Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Zawiadomienie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, powinno
zostać dokonane poprzez złożenie prawidłowo wypełnionego wniosku
o wypłatę Świadczenia za pośrednictwem poczty lub osobiście
w Siedzibie Towarzystwa lub poprzez zgłoszenie roszczenia przez
stronę internetową www.compensa.pl zgodnie z procedurą określoną
Regulaminem świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www, który to
regulamin jest dostępny na stronie internetowej www.compensa.pl.
Wniosek, o którym mowa w zdaniu drugim dostępny jest na stronie
internetowej www.compensa.pl, oraz u Agentów ubezpieczeniowych
działających w imieniu i na rzecz Towarzystwa, jak i w Siedzibie
Towarzystwa, a dodatkowe informacje można uzyskać poprzez infolinię
Towarzystwa.”.
9. § 21 po ust. 2 dodaje się ust. 2a o następującym brzmieniu:
„2a. W przypadku, gdy Ubezpieczający i Ubezpieczony są różnymi
osobami zawiadomienie o wystąpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
może zgłosić również Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy
ubezpieczenia.”.
10. § 21 ust. 3 pkt 1) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1) kopię dokumentu tożsamości lub wypis z dokumentu tożsamości
znajdujący się na stronie internetowej Towarzystwa,”.
11. § 21 ust. 3 zdanie drugie otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„Dokumenty, o których mowa powyżej, powinny być doręczone
w oryginale lub jako kopie; Towarzystwo zastrzega sobie prawo 



do żądania przedłożenia oryginałów dokumentów lub kopii
potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Pracownika
Towarzystwa albo inną upoważnioną przez Towarzystwo osobę,
urzędnika administracji publicznej lub notariusza.”.
12. w § 21 po ust. 5 dodaje się ust. 5a o następującym brzmieniu:
„5a. Towarzystwo wypłaca Świadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z Umowy ubezpieczenia w wyniku ustaleń
dokonanych w przeprowadzonym przez siebie postępowaniu, o którym
mowa w niniejszym paragrafie, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sądu.”.
13. § 21 ust. 8 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„8. Do osób uprawnionych do Świadczenia zgłaszających roszczenie
przez stronę internetową www.compensa.pl zgodnie z ust. 1 powyżej,
ma zastosowanie Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń
z tytułu Umowy ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu
www, który jest dostępny na stronie internetowej Towarzystwa
www.compensa.pl,z zastrzeżeniem, że należy przedłożyć wymagane
dokumenty do rozpatrzenia danego roszczenia.”.
14. w § 21 po ust. 8 dodaje się ust. 9-13 o następującym brzmieniu:
„9. Towarzystwo udostępnia Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu,
osobie występującej z roszczeniem lub uprawnionemu z Umowy
ubezpieczenia informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialności Towarzystwa lub wysokości Świadczenia. Osoby te
mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo udostępnionych
informacji, a także sporządzenia na swój koszt kserokopii dokumentów
i potwierdzenia ich zgodności z oryginałem przez Towarzystwo.
10. Informacje i dokumenty, o których mowa w ust. 9 powyżej,
Towarzystwo udostępnia, na żądanie, w postaci elektronicznej.
11. Sposób:
1) udostępniania informacji i dokumentów, o których mowa w ust. 9
powyżej;
2) zapewniania możliwości pisemnego potwierdzania udostępnianych
zgodnie z ust. 9 powyżej informacji;
3) zapewniania możliwości sporządzania kserokopii dokumentów
i potwierdzania ich zgodności z oryginałem zgodnie z ust. 9 powyżej 
nie może wiązać się z nadmiernymi utrudnieniami dla osób, o których
mowa w ust. 9 powyżej.
12. Koszty sporządzenia kserokopii oraz udostępniania informacji
i dokumentów w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby,
o których mowa w ust. 9 powyżej, nie mogą odbiegać od przyjętych
w obrocie zwykłych kosztów wykonywania tego rodzaju usług.
13. Towarzystwo przechowuje informacje i dokumenty, o których mowa
w ust. 9 powyżej, do czasu upływu terminu przedawnienia roszczeń
z Umowy ubezpieczenia.”.
15. § 23 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Z zachowaniem postanowień § 26a ust. 1-8 OWU zawiadomienia,
oświadczenia składane przez strony Umowy ubezpieczenia, wnioski
Ubezpieczającego, Osób ubezpieczonych kierowane do Towarzystwa
powinny być dokonywane na piśmie i przesyłane listownie,
z zastrzeżeniem, że strony Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczający 
oraz Osoba ubezpieczona mogą dokonywać zawiadomień i oświadczeń
w inny uzgodniony sposób, o ile nie jest to sprzeczne z bezwzględnie
obowiązującymi przepisami prawa.”.
16. w § 23 po ust. 7 dodaje się ust. 8 o następującym brzmieniu:
„8. Zawiadomienia i oświadczenia składane w związku z zawartą
Umową ubezpieczenia Agentowi ubezpieczeniowemu uznaje się 
za złożone Towarzystwu, o ile zostały złożone na piśmie lub na innym
trwałym nośniku.”.

17. § 26 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„§ 26. DOCHODZENIE ROSZCZEŃ WYNIKAJĄCYCH
Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKŁADANIE SKARG I ZAŻALEŃ
PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO, UPOSAŻONEGO LUB OSOBĘ
UPRAWNIONĄ DO ŚWIADCZENIA NIEBĘDĄCYCH OSOBĄ
FIZYCZNĄ
1. Ubezpieczającemu, Uposażonemu, lub osobie uprawnionej 
do Świadczenia niebędącym osobą fizyczną, przysługuje prawo złożenia
skargi lub zażalenia.
2. Skargę lub zażalenie można złożyć w formie:
1) pisemnej:
a) drogą pocztową, za pośrednictwem posłańca lub kuriera – na adres
Siedziby Towarzystwa;
b) osobiście, pozostawiając pisemną skargę lub zażalenie w Siedzibie
Towarzystwa;
2) ustnej – telefonicznie na numer telefonu: 22 501 61 00.
3. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia skargi 
lub zażalenia, skarga lub zażalenie powinna zawierać:
1) imię i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. 1 powyżej
składającej skargę lub zażalenie;
2) adres osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej skargę 
lub zażalenie;
3) informację, czy osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca skargę
lub zażalenie wyraża zgodę na otrzymywanie odpowiedzi drogą
elektroniczną, a jeżeli tak – również adres e-mail, na który odpowiedź
ma zostać przesłana;
4) PESEL/REGON;
5) numer dokumentu ubezpieczenia (polisa, świadectwo
ubezpieczeniowe, inne).
4. Na żądanie osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej skargę lub
zażalenie Towarzystwo potwierdzi pisemnie lub w inny sposób
uzgodniony z tą osobą, fakt złożenia przez nią skargi lub zażalenia.
5. Towarzystwo zobowiązane jest do rozpatrzenia skargi lub zażalenia
i udzielenia odpowiedzi bez zbędnej zwłoki, jednak nie później 
niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zażalenia.
W przypadku uzasadnionej niemożności udzielenia odpowiedzi w tym
terminie, Towarzystwo zobowiązane jest:
1) wyjaśnić przyczyny braku możliwości dotrzymania terminu, o którym
mowa w zdaniu pierwszym;
2) wskazać okoliczności, które muszą zostać ustalone;
3) wskazać przewidywany termin udzielenia odpowiedzi, nie dłuższy
jednak niż 90 dni od dnia otrzymania skargi lub zażalenia.
6. Złożenie skargi lub zażalenia niezwłocznie po powzięciu przez osobę
wskazaną w ust. 1 powyżej zastrzeżeń ułatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie skargi lub zażalenia.
7. Odpowiedź Towarzystwa na skargę lub zażalenie udzielana jest
w formie pisemnej, chyba że uzgodniono z osobą wskazaną w ust. 1
powyżej składającą skargę lub zażalenie inną formę odpowiedzi.
8. Jeśli życzeniem osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej skargę
lub zażalenie jest otrzymanie odpowiedzi drogą elektroniczną 
na wskazany adres e-mail i osoba ta wyraziła zgodę na otrzymywanie
odpowiedzi drogą elektroniczną, odpowiedź wysyłana jest jej tą drogą.
9. Po otrzymaniu odpowiedzi na skargę lub zażalenie rozpatrzone
negatywnie osoba wskazana w ust. 1 składająca skargę lub zażalenie 
ma prawo odwołać się do Towarzystwa.
10. Niezależnie od trybu rozpatrywania skarg lub zażaleń wskazanego
w ust. 1 – 9 powyżej osobie wskazanej w ust. 1 powyżej przysługuje
prawo wystąpienia do Komisji Nadzoru Finansowego 
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oraz z powództwem do sądu powszechnego.
11. Spory wynikające z Umowy ubezpieczenia rozpatrują sądy
właściwe według przepisów o właściwości ogólnej albo sądy właściwe
dla siedziby osoby wskazanej w ust. 1 składającej skargę lub zażalenie.
12. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.”.
18. po § 26 dodaje się § 26a o następującym brzmieniu:
„§ 26a. DOCHODZENIE ROSZCZEŃ WYNIKAJĄCYCH
Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKŁADANIE REKLAMACJI
PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO, UBEZPIECZONEGO,
UPOSAŻONEGO LUB OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO
ŚWIADCZENIA BĘDĄCYCH OSOBĄ FIZYCZNĄ (W TYM
OSOBĄ FIZYCZNĄ WYKONUJĄCĄ DZIAŁALNOŚĆ
GOSPODARCZĄ LUB ZAWODOWĄ W RAMACH TZW.
JEDNOOSOBOWEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ LUB
SPÓŁKI CYWILNEJ)
1. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, Uposażonemu, lub osobie
uprawnionej do Świadczenia będącymi osobą fizyczną (w tym osobą
fizyczną wykonującą działalność gospodarczą lub zawodową w ramach
tzw. jednoosobowej działalności gospodarczej lub spółki cywilnej)
przysługuje prawo złożenia Reklamacji.
2. Reklamacja może zostać złożona w każdej jednostce Towarzystwa,
w której zakresie obowiązków jest obsługa osób wskazanych w ust. 1
powyżej.
3. Osoba wskazana w ust. 1 powyżej może złożyć Reklamację
w formie:
1) pisemnej – składając osobiście pismo w jednostce wskazanej w ust. 2
powyżej albo listownie;
2) ustnie – telefonicznie na numer telefonu: 22 501 61 00 albo osobiście
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyżej do protokołu podczas wizyty
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyżej;
3) w formie elektronicznej na adres e-mail
reklamacje@compensazycie.pl.
4. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia skargi,
skarga powinna zawierać:
1) imię i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. 1 powyżej
składającej skargę;
2) adres osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej skargę;
3) informację, czy osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca skargę
wyrażą zgodę na otrzymywanie odpowiedzi drogą elektroniczną, a jeżeli
tak – również adres email, na który odpowiedź ma zostać przesłana;
4) PESEL/REGON;
5) numer dokumentu ubezpieczenia (polisa, świadectwo
ubezpieczeniowe, inne).
5. Na żądanie osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej Reklamację
Towarzystwo potwierdzi fakt złożenia Reklamacji na piśmie lub w inny
sposób uzgodniony z tą osobą. 
6. Z zachowaniem postanowień ust. 7 poniżej odpowiedzi 
na Reklamację Towarzystwo udziela bez zbędnej zwłoki, jednak nie
później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin
wskazany w zdaniu pierwszym uważa się za dotrzymany, jeżeli
odpowiedź została wysłana przed jego upływem.
7. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 5 powyżej, Towarzystwo w informacji przekazanej osobie
wskazanej w ust. 1 powyżej składającej Reklamację:
1) wyjaśnia przyczynę opóźnienia;
2) wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpoznania
sprawy;

3) określa przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania
Reklamacji.
8. Złożenie Reklamacji niezwłocznie po powzięciu przez osobę
wskazaną w ust. 1 powyżej zastrzeżeń ułatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie Reklamacji.
9. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela w postaci
papierowej lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji
doręczając ją drogą pocztową, za pośrednictwem posłańca lub kuriera,
chyba że osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca Reklamacje
wystąpi z wnioskiem o przesłanie odpowiedzi drogą elektroniczną.
W takim przypadku odpowiedź zostanie przesłana na adres e-mail
podany przez osobę wskazaną w ust. 1 powyżej składającą Reklamację.
10. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamację rozpatrzoną negatywnie
osoba wskazana w ust. 1 składająca Reklamację ma prawo:
1) odwołać się do Towarzystwa;
2) złożyć wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
11. Niezależnie od trybu rozpatrywania Reklamacji wskazanego 
w ust. 1 – 10 powyżej osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca
Reklamację ma prawo:
1) złożyć wniosek o przeprowadzenie pozasądowego postępowania
w sprawie rozwiązywania sporów między klientem a podmiotem rynku
finansowego przeprowadzanego przez Rzecznika Finansowego;
2) wystąpić z powództwem do sądu powszechnego właściwego według
przepisów o właściwości ogólnej albo właściwego dla miejsca
zamieszkania lub siedziby osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej
Reklamację, gdzie pozwanym winna być Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa;
3) zwrócić się do Komisji Nadzoru Finansowego.
12. Towarzystwo polega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.”.
19. § 27 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Na dzień zatwierdzenia niniejszych OWU przepisami regulującymi
opodatkowanie Świadczeń Towarzystwa są:
1) art. 21 ust. 1 pkt. 4 w związku z art. 24 ust. 15 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2000 r. 
Nr 14, poz. 176 ze zm.), w brzmieniu: „Wolne od podatku
dochodowego są kwoty otrzymane z tytułu ubezpieczeń majątkowych
i osobowych, z wyjątkiem dochodu z tytułu inwestowania składki
ubezpieczeniowej w związku z umową ubezpieczenia zawartą 
na podstawie przepisów o działalności ubezpieczeniowej, w przypadku
ubezpieczeń związanych z funduszami kapitałowymi.”;
2) art. 30a ust. 1 pkt 5 ustawy, o której mowa w pkt. 1, w brzmieniu:
„Od uzyskanych dochodów (przychodów) pobiera się 19 %
zryczałtowany podatek dochodowy, z zastrzeżeniem art. 52a: 
od dochodu z tytułu udziału w funduszach kapitałowych.”;
3) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654 
ze zm.), w brzmieniu: „Przychodami, z zastrzeżeniem ust. 3 i 4 
oraz art. 14, są w szczególności otrzymane pieniądze, wartości
pieniężne, w tym różnice kursowe.”;
4) art. 19 ust. 1 ustawy, o której mowa w pkt. 3, w brzmieniu: „Podatek,
z zastrzeżeniem art. 21 i 22, wynosi 19% podstawy opodatkowania.”.
20. po § 27 dodaje się § 27a o następującym brzmieniu:
„§ 27a. INFORMACJA O WYPŁACALNOŚCI I KONDYCJI
FINANSOWEJ
Towarzystwo na stronie internetowej www.compensa.pl zamieszcza
sprawozdanie o wypłacalności i kondycji finansowej.”.
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§ 2.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci w następstwie nieszczęśliwego
wypadku (GNW) o symbolu BRP-2412 zatwierdzonych Uchwałą 
Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r.
i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. § 6 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2 poniżej.
2. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 3.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci w następstwie udaru mózgu 
lub zawału serca (GNZ) o symbolu BRP-2512 zatwierdzonych Uchwałą
Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r.
i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 4 zdanie drugie otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć
Osoby ubezpieczonej nastąpiła w następstwie lub w związku
z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem choroby, która została
zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed dniem początku
Okresu ubezpieczenia.”.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
3. § 6 ust. 2 pkt 1) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1) śmierci w następstwie Udaru mózgu – dowody na istnienie
objawów neurologicznych oraz wyniki tomografii komputerowej 
lub rezonansu magnetycznego, oraz protokół badania sekcyjnego, 
o ile badanie sekcyjne zostało wykonane,”.
4. § 6 ust. 2 pkt 2) lit. d) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„d) protokół badania sekcyjnego, o ile badanie zostało wykonane.”.
5. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 4.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci w następstwie wypadku
komunikacyjnego (GWK) o symbolu BRP-2612 zatwierdzonych

Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na
Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r.
i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. § 6 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2 poniżej.
2. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 5.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci w następstwie nieszczęśliwego
wypadku przy pracy (GWP) o symbolu BRP-2712 zatwierdzonych
Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń 
na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r.
i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
2. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek
powinna dołączyć dokumenty wymienione w OWU oraz:
1) kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn Nieszczęśliwego
wypadku przy pracy sporządzonego według wzoru zatwierdzonego
przez ministra właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy;
2) kopię karty wypadku sporządzonej według wzoru zatwierdzonego
przez ministra właściwego do spraw pracy – w przypadku gdy Osoba
ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej.”.
3. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 6.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci w następstwie nieszczęśliwego
wypadku komunikacyjnego przy pracy (GKP) o symbolu BRP-2812
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 
31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia,
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu
1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
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2. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 7.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu
w następstwie nieszczęśliwego wypadku (GTU) o symbolu BRP-2912
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 
31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia,
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu
1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. w § 5 skreśla się ust. 2 oraz ust. 3.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 8.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu
w następstwie udaru mózgu lub zawału serca (GTZ) o symbolu 
BRP-3012 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 5 pkt 2) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub był skutkiem choroby, która została
zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed dniem początku
Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 5 skreśla się ust. 6 oraz ust. 7.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 9.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu

w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy (GTUP) o symbolu
BRP-3112 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. w § 5 skreśla się ust. 2 oraz ust. 3.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 10.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwałej utraty zdrowia w następstwie
nieszczęśliwego wypadku (GTR) o symbolu BRP-3212 zatwierdzonych
Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń 
na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r.
i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. w § 5 skreśla się ust. 2 oraz ust. 3.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-6 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 5 dodaje się ust. 6 o następującym brzmieniu:
„6. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 11.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciężkiej trwałej utraty zdrowia
w następstwie nieszczęśliwego wypadku z wypłatą renty (GCT)
o symbolu BRP-3312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
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ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 12.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku (GPNP) o symbolu BRP-3412
zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 13.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku lub choroby (GPOP) o symbolu BRP-3512
zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 5 pkt 3) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„3) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem Choroby, 
która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed
dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 14.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie zawału
serca lub udaru mózgu (GZUP) o symbolu BRP-3612 zatwierdzonych
Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń
na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 26 listopada
2012 r. i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których
początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego
2013 r. lub w terminie późniejszym:

1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 15.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu na OIOM (GOIOM) o symbolu 
BRP-3712 zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 5-6 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 5 dodaje się ust. 6 o następującym brzmieniu:
„6. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 16.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku przy pracy (GPP) o symbolu BRP-3812
zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 17.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego (GPK) o symbolu BRP-3912
zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
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ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 18.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy (GPKP)
o symbolu BRP-4112 zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do
Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 19.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek rekonwalescencji po pobycie w szpitalu
w następstwie nieszczęśliwego wypadku (GPRN) o symbolu BRP-4212
zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 20.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek rekonwalescencji po pobycie w szpitalu
w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby (GPRCN)

o symbolu BRP-4312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do
Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 21.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia specjalistycznego (GLS) o symbolu
BRP-4412 zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 3 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Leczenie
specjalistyczne Osoby ubezpieczonej miało miejsce w następstwie 
lub w związku z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat
przed dniem początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem
choroby, która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat
przed dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 22.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia ze świadczeniem aptecznym (GPSA) o symbolu 
BRP-4512 zatwierdzonych Uchwałą Nr 42/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 26 listopada 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
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Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 23.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek czasowej niezdolności do pracy (GCP)
o symbolu BRP-4612 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 5 ust. 4 pkt 3) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„3) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem choroby, 
która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed
dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
3. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek
powinna dołączyć dokumenty wymienione w OWU oraz kopię
zwolnienia lekarskiego wystawionego na druku ZUS ZLA lub kopie
zwolnień lekarskich wystawionych na drukach ZUS ZLA dotyczących
okresów, między którymi nie ma ani jednego dnia przerwy,
potwierdzające wystąpienie i okres trwania odpowiednio: Czasowej
niezdolności do pracy w następstwie Nieszczęśliwego wypadku 
lub Czasowej niezdolności do pracy w następstwie Choroby.”.
4. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 24.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek całkowitej niezdolności do pracy
i samodzielnej egzystencji w następstwie nieszczęśliwego wypadku
(GNPW) o symbolu BRP-4712 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających
zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. w § 5 skreśla się ust. 2 oraz ust. 3.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-4 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 25.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek całkowitej niezdolności do pracy
i samodzielnej egzystencji w następstwie choroby (GNPC) o symbolu
BRP-4812 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. w § 5 skreśla się ust. 4 oraz ust. 5.
2. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 26.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek poważnego zachorowania wariant
standardowy (GPZ1), wariant plus (GPZ2), wariant max (GPZ3)
o symbolu BRP-4912 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 7 ust. 3 zdanie drugie otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Poważne
zachorowanie miało miejsce w następstwie lub w związku
z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem choroby, 
która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed
dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 7 skreśla się ust. 8 oraz ust. 9.
3. § 8 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-4 poniżej.”.
4. w § 8 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 27.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznej (GOC) o symbolu
BRP-5012 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 3 pkt 1) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem Choroby, 
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która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed
dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2 – 5 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 4 dodaje się ust. 5 o następującym brzmieniu:
„5. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 28.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci małżonka (GZW) o symbolu 
BRP-5312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć Małżonka
nastąpiła w dniu śmierci Osoby ubezpieczonej.”.
2. w § 5 po ust. 4 dodaje się ust. 5 o następującym brzmieniu:
„5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2 – 3 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 29.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci małżonka w następstwie
nieszczęśliwego wypadku (GWN) o symbolu BRP-5412 zatwierdzonych
Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń
na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia
2012 r. i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których
początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego
2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć Małżonka

nastąpiła w dniu śmierci Osoby ubezpieczonej.
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.
3. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Małżonka albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Małżonka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Małżonek
podróżował jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Małżonka sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Małżonka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
4. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Małżonka pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Małżonek odmówił wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawał pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu 
lub Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.”.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
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Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 30.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu małżonka w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku (GPNM) o symbolu BRP-5512
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy; 
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 5 po ust. 1 dodaje się ust. 1a – 1c o następującym brzmieniu:
„1a. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Małżonka albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Małżonka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Małżonek
podróżował jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Małżonka sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Małżonka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
1b. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Małżonka pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 

lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Małżonek odmówił wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawał pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu 
lub Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.
1c. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Pobyt
Małżonka Osoby ubezpieczonej w Szpitalu w następstwie
Nieszczęśliwego wypadku miał miejsce w następstwie lub w związku z:
1) atakiem konwulsji, drgawek lub padaczki, omdleniami, utratą
przytomności;
2) koniecznością wydania orzeczenia lekarskiego dotyczącego stanu
zdrowia Małżonka Osoby ubezpieczonej;
3) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia
usprawniającego;
4) leczeniem lub zabiegami leczniczymi innymi niż spowodowane
Nieszczęśliwym wypadkiem.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 31.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu małżonka
w następstwie nieszczęśliwego wypadku (GTUM) o symbolu BRP-5612
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 5 po ust. 1 dodaje się ust. 1a oraz ust. 1b o następującym
brzmieniu:
„1a. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Małżonka albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
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będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Małżonka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Małżonek
podróżował jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Małżonka sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Małżonka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
1b. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Małżonka pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Małżonek odmówił wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawał pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu 
lub Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-7 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 6 dodaje się ust. 7 o następującym brzmieniu:
„7. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 32.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek poważnego zachorowania małżonka wariant
standardowy (GPZM1), wariant plus (GPZM2) o symbolu BRP-5712
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 3 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,

buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 3a – 3c o następującym brzmieniu:
„3a. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Małżonka albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Małżonka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Małżonek
podróżował jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Małżonka sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Małżonka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
3b. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Małżonka pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Małżonek odmówił wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawał pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu 
lub Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.
3c. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli
Poważne zachorowanie Małżonka Osoby ubezpieczonej miało miejsce
w następstwie lub w związku z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło
w okresie 5 lat przed dniem początku Okresu ubezpieczenia lub było
skutkiem choroby, która została zdiagnozowana lub była leczona
w okresie 5 lat przed dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
3. § 7 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 poniżej.”.
4. w § 7 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
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www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 33.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek urodzenia się dziecka oraz na wypadek
urodzenia się martwego noworodka (GUD) o symbolu BRP-5812
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 34.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka (GOD) o symbolu 
BRP-5912 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
2. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 35.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka (GZD) o symbolu BRP-6012
zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie do Umów
ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa
przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć Dziecka
nastąpiła w dniu śmierci Osoby ubezpieczonej.”.
2. w § 5 po ust. 4 dodaje się ust. 5 o następującym brzmieniu:
„5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:

1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Dziecka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Dziecko
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Dziecko w okresie dwóch lat 
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 36.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka w następstwie
nieszczęśliwego wypadku (GDN) o symbolu BRP-6112 zatwierdzonych
Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń
na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia
2012 r. i mających zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których
początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego
2013 r. lub w terminie późniejszym:
1. § 5 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć Dziecka
nastąpiła w dniu śmierci Osoby ubezpieczonej.
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Dziecka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Dziecko
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Dziecko w okresie dwóch lat 
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.
3. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Dziecko albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Dziecka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
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5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Dziecko
podróżowało jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Dziecko sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Dziecka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
4. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Dziecko pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Dziecko odmówiło wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawało pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu 
lub Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.”.
2. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust.
2-3 poniżej.”.
3. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 37.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek poważnego zachorowania dziecka (GPZD)
o symbolu BRP-6212 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 6 ust. 3 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Dziecka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Dziecko
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Dziecko w okresie dwóch lat 
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 3a – 3c o następującym brzmieniu:
„3a. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia

ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez
Dziecko albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Dziecka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Dziecko
podróżowało jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Dziecko sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Dziecka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
3b. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Dziecko pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Dziecko odmówiło wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawało pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu lub
Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.
3c. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli
Poważne zachorowanie Dziecka Osoby ubezpieczonej miało miejsce
w następstwie lub w związku z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło
w okresie 5 lat przed dniem początku Okresu ubezpieczenia lub było
skutkiem choroby, która została zdiagnozowana lub była leczona
w okresie 5 lat przed dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-4 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 38.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek śmierci rodzica lub śmierci teścia (GZR)
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o symbolu BRP-6312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012 Zarządu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 5 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli śmierć Rodzica
lub Teścia nastąpiła w dniu śmierci Osoby ubezpieczonej.”.
2. w § 5 po ust. 4 dodaje się ust. 5 o następującym brzmieniu:
„5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które wystąpiły w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Rodzica lub Teścia
w rozruchach, buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Rodzica lub Teścia
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Rodzica lub Teścia w okresie
dwóch lat od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
3. § 6 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 2-3 poniżej.”.
4. w § 6 po ust. 2 dodaje się ust. 3 o następującym brzmieniu:
„3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 39.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka w szpitalu w następstwie
nieszczęśliwego wypadku lub choroby (GPDS) o symbolu BRP-2214
zatwierdzonych Uchwałą Nr 83/2014 Zarządu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 16 października 2014 r. i mających zastosowanie 
do Umów ubezpieczenia, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 listopada 2014 r. lub w terminie
późniejszym:
1. § 5 ust. 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) działaniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjątkowym,
Aktami terroryzmu lub czynnym udziałem Małżonka w rozruchach,
buntach, zamieszkach bądź aktach przemocy;
2) masowym skażeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
bądź katastrofą nuklearną;
3) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez Małżonka
przestępstwa z winy umyślnej;
4) samobójstwem popełnionym przez Małżonka w okresie dwóch lat
od dnia początku Okresu ubezpieczenia.”.
2. w § 5 po ust. 4 dodaje się ust. 4a oraz 4b o następującym brzmieniu:
„4a. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, które miały miejsce w następstwie lub w związku z:
1) samookaleczeniem, usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez

Małżonka albo jego okaleczeniem na jego własną prośbę, niezależnie 
od stanu jego poczytalności;
2) wadą wrodzoną lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
będącymi ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym różnymi formami nerwic i depresji, upośledzeniem umysłowym,
niedorozwojem umysłowym, zaburzeniami zachowania, uzależnieniem
od alkoholu, narkotyków lub innych Środków odurzających;
3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wyłączeniem niesienia pierwszej pomocy;
4) chorobą lub zatruciem się Małżonka spowodowanymi spożyciem
alkoholu, używaniem narkotyków lub innych Środków odurzających
albo Lekomanią;
5) wypadkiem lotniczym, z wyłączeniem przypadku, gdy Małżonek
podróżował jako pasażer samolotu licencjonowanych pasażerskich linii
lotniczych;
6) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem przez
Małżonka sportów motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, motolotniarstwa, sportów lotniczych, downhillu, base
jumpingu, speleologii, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, zorbingu,
sportów walki lub udziału Małżonka w wyścigach lub rajdach
samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
i regatach żeglarskich.
4b. Towarzystwo nie ponosi również odpowiedzialności za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, jeżeli miały miejsce w następstwie lub związku
z Pozostawaniem przez Małżonka pod wpływem alkoholu lub leków,
z wyjątkiem leków zażywanych zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub Środków odurzających. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności
również w przypadku, gdy Małżonek odmówił wykonania badań
mających na celu ustalenie, czy w chwili zajścia Zdarzenia
ubezpieczeniowego Pozostawał pod wpływem alkoholu lub Środków
odurzających, chyba że Pozostawanie pod wpływem alkoholu lub
Środków odurzających nie miało wpływu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.”.
3. § 5 ust. 5 pkt 8) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„8) uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed dniem
początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem Choroby, 
która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed
dniem początku Okresu ubezpieczenia.”.
4. § 6 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego
następuje na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem 
ust. 3-4 poniżej.”.
5. w § 6 po ust. 3 dodaje się ust. 4 o następującym brzmieniu:
„4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.”.

§ 40.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1
niniejszego aneksu, oraz postanowienia warunków dodatkowych,
o których mowa w § 2 – 39 niniejszego aneksu.
2. Tracą moc postanowienia Aneksu nr 2 w brzmieniu zatwierdzonym
Uchwałą Nr 59/2014 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń
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na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 10 września
2014 r. oraz Aneksu nr 4 w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą 
Nr 117/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 8 października 2015 r.
3. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 163/2015
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka

Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 15 grudnia 2015 r. wchodzi
w życie z dniem 1 stycznia 2016 r. i ma zastosowanie do umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których
mowa w § 1 niniejszego aneksu, oraz do umów ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogólnych warunków dodatkowych, o których
mowa w § 2 – 39 niniejszego aneksu.
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§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na życie
(GRU) o symbolu BRP-2312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających
zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym: 
1. § 26 ust. 2 pkt 2) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2) ustnej – telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67.”
2. § 26a ust. 3 pkt 2) otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„2) ustnie – telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67 albo osobiście
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyżej do protokołu podczas wizyty
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyżej,”
3. § 26a ust. 11 pkt 1) otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„1) złożyć wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasądowego postępowania w sprawie rozwiązywania sporów
między klientem a podmiotem rynku finansowego (szczegółowe
informacje w tym zakresie dostępne są na stronie internetowej
Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/),”

§ 2.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1
niniejszego aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 3/01/2017
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 3 stycznia 2017 r. wchodzi w życie z dniem 
10 stycznia 2017 r. i ma zastosowanie do Umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków, o których mowa w § 1 niniejszego
aneksu, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada
w dniu 1 lutego 2017 r. lub w terminie późniejszym.

ANEKS NR 6 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE
BEZPIECZNA GRUPA (2012) O SYMBOLU BRP-2312 
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§ 1. 
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych
postanowień Ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia na życie
(GRU) o symbolu BRP-2312 zatwierdzonych Uchwałą Nr 53/2012
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 31 grudnia 2012 r. i mających
zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w których początek
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu 1 lutego 2013 r. 
lub w terminie późniejszym:
1. w § 2 ogólnych warunków, o których mowa powyżej, skreśla się 
ust. 37.
2. dotychczasowy § 26 otrzymuje następujące brzmienie:
„§ 26. SKŁADANIE SKARG I ZAŻALEŃ
1. Podmioty, którym nie przysługuje prawo złożenia reklamacji,
zgodnie z postanowieniami § 26a OWU, przysługuje prawo złożenia
skargi lub zażalenia. 
2. Do skargi lub zażalenia określonych w ust. 1 powyżej zastosowanie
znajdują postanowienia § 26a OWU dotyczące reklamacji składanych
przez Ubezpieczających, Ubezpieczonych, osoby uprawnione 
do Świadczenia oraz poszukujących ochrony ubezpieczeniowej
będących osobami prawnymi albo spółkami nieposiadającymi
osobowości prawnej, z wyłączeniem § 26a ust. 9 OWU. Odpowiedź 
na skargę udzielana jest w formie pisemnej, chyba że ze skarżącym 
lub składającym zażalenie uzgodniono inną formę odpowiedzi. Jeśli
życzeniem skarżącego lub składającego zażalenie jest otrzymanie
odpowiedzi drogą elektroniczną na wskazany adres e-mail i skarżący 
lub składający zażalenie wyraził zgodę na otrzymywanie odpowiedzi
drogą elektroniczną, odpowiedź wysyłana jest mu tą drogą.”.
3. dotychczasowy § 26a otrzymuje następujące brzmienie:
„§ 26a. SKŁADANIE REKLAMACJI
1. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, Uposażonemu, lub osobie
uprawnionej do Świadczenia będącymi osobą fizyczną (w tym również
osobą fizyczną wykonującą działalność gospodarczą lub zawodową 
w ramach tzw. jednoosobowej działalności gospodarczej lub spółki
cywilnej), jak również Ubezpieczającemu oraz poszukującemu ochrony
ubezpieczeniowej będącymi osobą prawną albo spółką nieposiadającą
osobowości prawnej przysługuje prawo do złożenia reklamacji, przy
czym w przypadku ww. osób fizycznych przez reklamację należy
rozumieć wystąpienie skierowane do Towarzystwa, w którym osoba
wnosząca reklamację zgłasza zastrzeżenia dotyczące usług
świadczonych przez Towarzystwo. 
2. Reklamacja może zostać złożona w każdej jednostce Towarzystwa,
w której zakresie obowiązków jest obsługa osób wskazanych w ust. 1
powyżej.
3. Osoba wskazana w ust. 1 powyżej może złożyć reklamację 
w formie:
1) pisemnej – składając osobiście pismo w jednostce wskazanej 
w ust. 2 powyżej lub Siedzibie Towarzystwa albo listownie,
2) ustnej – telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67, 
3) ustnej – osobiście w jednostce wskazanej w ust. 2 powyżej 
lub Siedzibie Towarzystwa do protokołu podczas wizyty w jednostce
wskazanej w ust. 2 powyżej lub Siedzibie Towarzystwa – wyłącznie 
w przypadku Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, Uposażonego 

oraz osoby uprawnionej do Świadczenia będących osobą fizyczną 
(w tym również osobą fizyczną wykonującą działalność gospodarczą 
lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności gospodarczej
lub spółki cywilnej),
4) elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensazycie.com.pl –
wyłącznie w przypadku Ubezpieczającego, Ubezpieczonego,
Uposażonego oraz osoby uprawnionej do Świadczenia będących osobą
fizyczną (w tym również osobą fizyczną wykonującą działalność
gospodarczą lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności
gospodarczej lub spółki cywilnej).
4. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia
reklamacji, reklamacja powinna zawierać:
1) imię i nazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. 1 powyżej
składającej reklamację,
2) adres osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej reklamację,
3) informację, czy osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca
reklamację wyraża zgodę na otrzymywanie odpowiedzi drogą
elektroniczną, a jeżeli tak – również adres e-mail, na który odpowiedź
ma zostać przesłana,
4) PESEL/REGON,
5) numer dokumentu ubezpieczenia (numer Polisy).
5. Na żądanie osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej
reklamację, Towarzystwo potwierdza złożenie reklamacji na piśmie 
lub w inny uzgodniony z tą osobą sposób.
6. Z zachowaniem postanowień ust. 7 poniżej, odpowiedzi na reklamację
Towarzystwo udziela bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż 
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Termin wskazany 
w zdaniu pierwszym uważa się za dotrzymany, jeżeli odpowiedź została
wysłana przed jego upływem. 
7. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 6 powyżej, Towarzystwo w informacji przekazanej osobie
wskazanej w ust. 1 powyżej składającej reklamację:
1) wyjaśnia przyczynę opóźnienia,
2) wskazuje okoliczności, które muszą zostać ustalone do rozpoznania
sprawy,
3) określa przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji. 
8. Złożenie reklamacji niezwłocznie po powzięciu zastrzeżeń przez
osobę wskazaną w ust. 1 powyżej, ułatwi i przyspieszy rzetelne
rozpatrzenie reklamacji.
9. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela w postaci
papierowej lub:
1) za pomocą innego trwałego nośnika informacji w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o usługach płatniczych, jednakże odpowiedź
na reklamację może zostać dostarczona osobie składającej reklamację
pocztą elektroniczną wyłącznie na jej wniosek – w przypadku
Ubezpieczających, Ubezpieczonych, Uposażonych oraz osób
uprawnionych do Świadczenia będących osobami fizycznymi (w tym
również osobami fizycznymi wykonującymi działalność gospodarczą 
lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności gospodarczej
lub spółki cywilnej),
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2) na innym trwałym nośniku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4
ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta – w przypadku
poszukującego ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczającego oraz osoby
uprawnionej do Świadczenia będących osobami prawnymi albo spółkami
nieposiadającymi osobowości prawnej.
10. Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamację rozpatrzoną negatywnie,
osoba wskazana w ust. 1 powyżej składająca reklamację ma prawo
odwołać się do Towarzystwa.
11. Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamację rozpatrzoną negatywnie,
osoba wskazana w ust. 1 powyżej będąca osobą fizyczną (w tym
również osobą fizyczną wykonującą działalność gospodarczą 
lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności gospodarczej
lub spółki cywilnej), ma prawo złożyć wniosek o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Finansowego.
12. Niezależnie od trybu rozpatrywania reklamacji wskazanego 
w ust. 1 – 11 powyżej, osoba wskazana w ust. 1 powyżej, będąca osobą
fizyczną (w tym również osobą fizyczną wykonującą działalność
gospodarczą lub zawodową w ramach tzw. jednoosobowej działalności
gospodarczej lub spółki cywilnej) składająca reklamację ma prawo:
1) złożyć wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasądowego postępowania w sprawie rozwiązywania sporów
między klientem a podmiotem rynku finansowego (szczegółowe
informacje w tym zakresie dostępne są na stronie internetowej
Rzecznika Finansowego: www.rf.gov.pl), 
2) wystąpić z powództwem do sądu powszechnego właściwego według
przepisów o właściwości ogólnej albo właściwego dla miejsca

zamieszkania lub siedziby osoby wskazanej w ust. 1 powyżej składającej
reklamację, gdzie pozwanym winna być Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group, 
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,
3) zwrócić się do Komisji Nadzoru Finansowego.
13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.”.

§ 2. 
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1
niniejszego aneksu.
2. Tracą moc postanowienia § 1 ust. 2 pkt 3) oraz § 1 ust. 17 oraz § 1
ust. 18 Aneksu nr 5 w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 163/2015
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 15 grudnia 2015 r. 
oraz postanowienia Aneksu nr 6 w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą
Nr 3/01/2017 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 3 stycznia 2017 r.
3. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 3/02/2018
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 20 lutego 2018 r. wchodzi 
w życie z dniem 23 lutego 2018 r. i ma zastosowanie do Umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których
mowa w § 1 niniejszego aneksu, w których początek odpowiedzialności
Towarzystwa przypada w dniu 1 kwietnia 2018 r. lub w terminie
późniejszym.  
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