
Niniejszy dokument stanowi jedynie materiał poglądowy, pełne i wiążące informacje dotyczące umowy ubezpieczenia znajdziesz w Ogólnych warunkach 
ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków AON KIDS PROTECT (OWU) wprowadzonych do obrotu z dniem 20 września 2018 r. 
 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 

Ubezpieczenie od przewidzianych umową ubezpieczenia następstw nieszczęśliwego wypadku. 
 

         Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

           Przedmiotem ubezpieczenia są przewidziane umową szkody osobowe  
           Dziecka Ubezpieczającego, które w dniu złożenia wniosku 
ubezpieczeniowego nie miało ukończonych 19 lat albo jeżeli w dniu złożenia 
wniosku kontynuuje naukę i nie ukończyło 25 roku życia. Ochrona 
ubezpieczeniowa udzielana jest w czasie trwania ochrony 24 godziny na dobę 
na całym świecie. Ubezpieczający może wybrać dwa warianty ubezpieczenia 
różniące się sumami ubezpieczenia. Bez względu na wybrany wariant 
ubezpieczenie obejmuje: 

✓ Następstwa nieszczęśliwych wypadków (nagłe, niespodziewane zdarzenie 
spowodowane czynnikami zewnętrznymi, niezależne od woli 
Ubezpieczonego), w postaci:  
a) śmierci ubezpieczonego – świadczenie równe sumie ubezpieczeniowej, 

które w zależności od wybranego wariantu wynosi: 20 000 zł lub 25 000 zł 
lub 50 000 zł,  

b) całkowite trwałe inwalidztwo (Uszkodzenia ciała, które jako jedyna  
i niezależna od innych czynników przyczyna doprowadzi do Całkowitego 
trwałego inwalidztwa) – świadczenie do wysokości sumy ubezpieczeniowej, 
które w zależności od wariantu wynosi: 20 000 zł lub 50 000 zł lub 100 000 
zł; 

c) częściowe trwałe inwalidztwo – (oznacza będące wynikiem Uszkodzenia 
ciała: całkowitą bądź częściową utratę anatomicznej części ciała lub trwałą 
utratę funkcji części ciała bądź też częściową utratę funkcji całego ciała) – 
świadczenie do wysokości sumy ubezpieczeniowej, które  
w zależności od wybranego wariantu oraz uszkodzenia wynosi:  
do 20 000 zł lub 50 000 zł lub do 100 000 zł   

d) koszty leczenia skutków nieszczęśliwego wypadku – (świadczenie z 
tytułu poniesienia Zwykłych i uzasadnionych kosztów, dla objętych ochroną 
Kosztów leczenia, jeżeli na skutek Uszkodzenia ciała stan zdrowia Dziecka 
wymaga Natychmiastowego leczenia) – pokrycie kosztów leczenia do sumy 
ubezpieczenia, która w zależności od wybranego wariantu wynosi:  
2 000 zł lub 5 000 zł lub 10 000 zł 

e) Świadczenie szpitalne z tytułu Nieszczęśliwego wypadku  – (należne 
jeżeli na skutek Uszkodzenia ciała ubezpieczone Dziecko zostanie przyjęte 
do placówki leczniczej w charakterze pacjenta, pod warunkiem, że pobyt w 
placówce leczniczej trwał nieprzerwanie co najmniej trzy pełne doby) 
Ubezpieczyciel wypłaci świadczenie dzienne w wysokości określonej w 
Polisie za każdą pełną dobę (24 godziny) spędzoną w placówce leczniczej, 
do maksymalnej liczby dni określonej w Polisie, które w zależności od 
wybranego wariantu wynosi: 40 lub 50 zł lub 100 zł za każdy dzień  
( maksymalnie przez  365 dni) 

f) Trwałe okaleczenie lub oszpecenie twarzy – (W przypadku, gdy Dziecko 
dozna Uszkodzenia ciała, które w ciągu 90 dni od dnia Nieszczęśliwego 
wypadku jako jedyna i niezależna od innych czynników przyczyna 
doprowadzi do trwałego okaleczenia lub oszpecenia jego twarzy) w 
zależności od wybranego wariantu, zależnie od rodzaju 
okaleczenia/oszpecenia twarzy: 
Trwałe okaleczenie twarzy, blizna od 3 do 10 cm 1500 zł lub 5000 zł, powyżej 
10 cm 3 000 zł lub 10 000 zł 

g) Uszkodzenie akcesoriów optycznych – (będące skutkiem 
Nieszczęśliwego wypadku skutkującego Uszkodzeniem ciała Dziecka 
przypadkowe uszkodzenie przepisanych przez lekarza okulistę okularów lub 
soczewek kontaktowych, które muszą być wymienione bądź naprawione) 
niezależnie od wariantu świadczenie pokrywa koszt badania wzroku jeżeli 
jest ono wymagane, a także zakupu / wymiany okularów lub soczewek do 
500 zł 

h) Uszkodzenie zębów na skutek Nieszczęśliwego wypadku – (W 
przypadku gdy na skutek Nieszczęśliwego wypadku, który jako jedyna i 
niezależna od innych czynników przyczyna doprowadzi do Uszkodzenia 
zębów stałych Dziecka) świadczenie, zależnie od wybranego wariantu 
wynosi 300 zł za jeden ząb, maksymalnie do wysokości sumy ubezpieczenia 
1500 zł lub 3000 zł 

i) Świadczenie z tytułu porażenia/paraliżu – (Jeśli na skutek 
Nieszczęśliwego wypadku, w ciągu 180 dni od daty tego Nieszczęśliwego 
wypadku, u Dziecka zostanie zdiagnozowany rodzaj porażenie wchodzący 

w zakres wymieniony w OWU) świadczenie do wysokości sumy 

ubezpieczeniowej, które zależnie od wybranego wariantu wynosi 10 000 łz 
lub 15 000 zł, uzależnione jest od rodzaju porażenia. 

          Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

Niezależnie od wybranego zakresu, ubezpieczenie to nie obejmuje 
następujących ryzyk wynikających z następujących czynników : 

 

 wojna (niezależnie od tego czy została oficjalnie wypowiedziana, czy 
nie); 

 celowe samookaleczenie się, samobójstwo lub próba samobójcza, 
przestępstwo lub próba popełnienia przestępstwa; 

 lot statkiem powietrznym, w charakterze innym niż pasażer 
komercyjnych linii lotniczych podczas Planowego lotu lub lotu 
czarterowego; 

 aktywne uczestnictwo w sportach ekstremalnych, czyli sportach 
uprawianych w celu osiągnięcia maksymalnych wrażeń, za które 
uważa się sporty powietrzne, sporty walki, jazdę na nartach poza 
wyznaczonymi trasami, skoki na gumowej linie, heliskiing, 
heliboarding, wspinaczkę górską i skałkową, speleologię, rafting, 
sporty motorowe (z wyjątkiem amatorskiej jazdy na: quadach, 
skuterach), sporty motorowodne (z wyjątkiem amatorskiej jazdy: 
skuterem wodnym, motorówką), a także uczestniczenie w wyprawach 
do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi warunkami 
klimatycznymi czy przyrodniczymi typu pustynia, wysokie góry 
(powyżej 5500 m n.p.m.), busz, bieguny, dżungla i tereny lodowcowe 
lub śnieżne, wymagające użycia sprzętu zabezpieczającego lub 
asekuracyjnego, oraz nurkowanie na głębokość większą niż 18 
metrów; 

 wszelkich uszkodzeń ciała istniejące przed Okresem ubezpieczenia. 

 Pozostawanie Dzieci pod wpływem alkoholu bądź narkotyków lub 
leków nieprzepisanych przez lekarza lub przyjmowanych niezgodnie z 
zaleceniami lekarza lub ze wskazaniami producenta. 

 Świadczeń wynikających z leczenia szpitalnego w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku w przypadku którym pobyt Dziecka trwał 
krócej niż 3 doby ( licząc wyłącznie nieprzerwany czas pobytu w 
szpitalu) 

           
Dla usług assistance plus ubezpieczenie nie obejmuje zdarzeń zaistniałych w 
wyniku: 

 reakcji jądrowej,  

 skażenia radioaktywnego,  

 skażenia lub zanieczyszczenia opadami przemysłowymi,  

 działania broni biologicznej lub chemicznej,  

 promieni laserowych i maserowych,  

 pola magnetycznego lub elektromagnetycznego,  

 oddziaływania azbestu lub formaldehydu, 

 popełnienia lub usiłowania popełnienia przestępstwa przez 
Ubezpieczającego lub Dziecko, 
 

        Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 
Następstwa nieszczęśliwych wypadków - w zależności od 
świadczonej ochrony, niezależnie od wariantu odpowiedzialność jest 
wyłączona dla m.in.: 
 

Dla Następstw nieszczęśliwych wypadków,  
Uszkodzenie ciała, śmierć, inwalidztwo lub koszty leczenia skutków 
nieszczęśliwego wypadku są wynikiem: 

 choroby (niestanowiąca konsekwencji Uszkodzenia ciała), l 

 przyczyny naturalnej lub zmiany zwyrodnieniowej,  

 stopniowo pogarszającego się stanu zdrowia, jeśli nie jest ono 
następstwem Uszkodzenia ciała 

 
Świadczenie szpitalne z tytułu Nieszczęśliwego wypadku: 

 leczenia chorób nerwowych i psychicznych niezależnie od ich rodzaju; 

 badań, zabiegów i leczenia o charakterze wyłącznie kosmetycznym 
lub związanym z otyłością, impotencją, sztucznym zapłodnieniem; 

 ciąży i porodu. 

 hospitalizacji rozpoczynającej się po upływie 180 dni od daty 
Uszkodzenia ciała.   

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków  
Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 
 

Przedsiębiorstwo: Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu  
działająca przez Oddział w Polsce 

Produkt:  AON KIDS PROTECT 

 



j) Świadczenie z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu – (W 
przypadku wypłaty świadczenia z tytułu Całkowitego trwałego inwalidztwa 
Ubezpieczyciel pokryje Koszty z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji 
pojazdu, poniesione w ciągu jednego roku od daty Nieszczęśliwego 
wypadku powodującego Całkowite trwałe inwalidztwo) świadczenie 
wypłacane do wysokości Sumy ubezpieczenia wskazanej w Polisie, które 
zależnie od wybranego wariantu wynosi 7 500 zł lub 10 000 zł. 

k) Koszt zakupu wózka inwalidzkiego – w przypadku wypłaty świadczenia 

z tytułu częściowego lub całkowitego trwałego inwalidztwa, jeżeli 
inwalidztwo to skutkuje koniecznością poruszania się przez Dziecko na 
wózku inwalidzkim Ubezpieczyciel, zależnie od wybranego wariantu zwróci 
koszt zakupu wózka inwalidzkiego oraz koszty zakupu lub naprawy środków 
ortopedycznych i pomocniczych, do łącznej maksymalnej wysokości  
3 000 zł lub 6 000 zł. 

✓ Usługi assistance plus -  dotyczą wyłącznie następstw Nieszczęśliwych 
Wypadków i nagłego zachorowania Dziecka, objętych ochroną 
ubezpieczeniową określoną w OWU, zaistniałych na terytorium Polski i są 
świadczone całodobowo na terytorium Polski 

 
 

 pobytu w szpitalach psychiatrycznych, oddziałach psychiatrycznych, 
hospicjach, prywatnych lub publicznych domach opieki  domach 
pomocy społecznej, , sanatoriach, centrach lub oddziałach rehabilitacji 
oraz detoksykacji; 

 
 

Trwałe okaleczenie lub oszpecenie: 

 Roszczeń, których przyczyną będzie zabieg chirurgii plastycznej 
niesłużący ratowaniu życia 

 

Uszkodzenie akcesoriów optycznych: 

 Przypadków wymiany akcesoriów optycznych związanych z rutynową, 
profilaktyczną opieką okulistyczną 

 

Uszkodzenie zębów Dziecka na skutek nieszczęśliwego wypadku: 

 roszczeń związanych z rutynową bądź profilaktyczną opieką 
stomatologiczną. 

 

Świadczenie z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu: 

 powstałych kosztów świadczeń w takim zakresie, w jakim mogą one 
być uzyskane od ZUS lub KRUS. 

 
dla usług assistance plus ubezpieczenie nie obejmuje roszczeń, dla których 
Nieszczęśliwy wypadek lub nagłe zachorowanie były spowodowane: 

 operacjami kosmetycznymi lub plastycznymi, z wyjątkiem 
przypadków, gdy ich przeprowadzenie spowodowane było 
koniecznością usunięcia następstw Nieszczęśliwych wypadków lub 
nagłymi zachorowaniami, 

 operacjami zmiany płci, pozbawienia płodności, usunięcia ciąży, 
sztucznego zapłodnienia lub innego sposobu leczenia niepłodności, 
pobrania przyrządów lub tkanek do przeszczepu, 

 chorobą psychiczną, depresją, zaburzeniami psychicznymi 
Ubezpieczonego, 

 spożyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, środków odurzających 
lub psychotropowych niezaleconych przez lekarza, o ile miało to wpływ 
na zajście zdarzenia, 

 wadami wrodzonymi Ubezpieczonego i schorzeniami będącymi ich 
skutkiem, 

 kataklizmami naturalnymi, 

 wypadkiem lotniczym zaistniałym w czasie przebywania przez 
Ubezpieczonego na pokładzie innego samolotu niż samolot 
pasażerskich licencjonowanych linii lotniczych. 

 Skutkami zdarzeń oraz innych zdarzeń nieprzewidzianych umową 
ubezpieczenia lub osób nią nieobjętych. 

 Skutkami śmierci niewynikającej z nieszczęśliwego wypadku np. 
w wyniku zaplanowanej operacji. 

 Zagubieniem wypłaconej gotówki. 
 

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie 

Ubezpieczenie obowiązuje na całym świecie, 24 godziny na dobę. 
 

Co należy do obowiązków ubezpieczonego? 
W przypadku wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego dostarczenie wymaganych dokumentów, wskazanych w OWU i/lub poddanie się badaniu w celu 
oceny uszczerbku. 

W przypadku zamiaru skorzystania z Usługi assistance Ubezpieczony lub jego opiekun jest zobowiązany: 
- przed podjęciem jakichkolwiek działań we własnym zakresie, niezwłocznie skontaktować się z Centrum Alarmowym pod numerem telefonu: +48 (22) 203 

75 13, 

- użyć dostępnych mu środków w celu zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, 

- udzielić konsultantowi Centrum Alarmowego wyjaśnień dotyczących zdarzenia, niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i zakresu świadczeń, 

- udzielić specjaliście przysłanemu przez Centrum Alarmowe wszelkich pełnomocnictw niezbędnych do wykonania Usługi assistance, 

- współdziałać z Ubezpieczycielem w zakresie niezbędnym do wykonania zobowiązania. 
 

 

Jak i kiedy należy opłacać składki? 
Składka ubezpieczeniowa jest płatna jednorazowo przed zawarciem umowy ubezpieczenia. 

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 

          - Umowę zawiera się na czas oznaczony 12 miesięcy, na podstawie wniosku podpisanego przez Ubezpieczającego.  
          - Początek i koniec Okresu ubezpieczenia wskazany jest w Polisie. 

             - Okres ubezpieczenia może zakończyć się przed dniem wskazanym w Polisie w razie Odstąpienia przez Ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia lub 
               jej wypowiedzenia. 

Jak rozwiązać umowę ubezpieczenia? 
-        - Pisemnie składając je na adres pisemnie na adres Colonnade, ul. Marszałkowska 111, 00-102 Warszawa, lub telefonicznie pod numerem telefonu  
             22 528 51 00 

 


