1799_PID_0421U

Ubezpieczenie zdrowia

Q

UNIQA

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Produkt:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Ogolne warunki ubezpieczenia Pakiet Medyczny dla
Polska Klientow Bankéw Spétdzielczych — indeks MEDBS/2021/03

Pefne informacje podawane przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i informacje dotyczace Umowy ubezpieczenia podane sg w innych dokumentach,
w szczegolnosci w Ogélnych warunkach ubezpieczenia Pakiet Medyczny dla Klientéw Bankéw Spétdzielczych —indeks MEDBS/2021/03, zatwierdzonych

uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r. (dalej: OWU).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenia osobowe i majatkowe w nastepujacych grupach ryzyk wedtug zatacznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej: Dziat Il: Grupa 2 — Ubezpieczenie choroby: (1) Swiadczenia jednorazowe; (2) Swiadczenia powtarzajace sie; (3) Swiadczenia kombinowane.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ochrona ubezpieczeniowa jest dostepna w dwéch pakietach: Pa-

kiecie indywidualnym i Pakiecie rodzinnym.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest uzalezniony od wybranego

pakietu i wariantu ubezpieczenia i obejmuje:

Pakiet indywidualny

v/ Medyczna platforma informacyjna; bez limitu Swiadczen;

v Wizyta lekarza pierwszego kontaktu w Miejscu pobytu Ubez-
pieczonego lub u lekarza specjalisty (organizacja + pokrycie
kosztéw); limit Swiadczen 4 zdarzenia w Okresie ubezpiecze-
nia, maks. 2 wizyty na zdarzenie;

v/ Dostarczenie lekéw (organizacja + pokrycie kosztow); limit
Swiadczen 4 zdarzenia w Okresie ubezpieczenia, maks. 2 razy
na zdarzenie;

v/ Refundacja lekdw (tylko po dostarczeniu); limit Swiadczen 2 razy
w Okresie ubezpieczenia, maks. 300 zt;

v/ Wizyta u lekarza rehabilitacji (organizacja + pokrycie kosztow);
limitswiadczen 2 razy w Okresie ubezpieczenia: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow wizyty;

v Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego (or-
ganizacja + pokrycie kosztéw); limit Swiadczen 2 razy w Okre-
sie ubezpieczenia, maks. 3 h na 1 wizyte;

v/ Sprzet rehabilitacyjny (organizacja + pokrycie kosztow zakupu
lub wypozyczenia); limit Swiadczen 1 raz w Okresie ubezpie-
czenia, maks. 300 zf;

v/ Transport medyczny (organizacja + pokrycie kosztow):

—z miejsca zamieszkania do placowki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego,

— pomiedzy placéwkami na polecenie lekarza prowadzacego,

— z placéwki do domu,

limit Swiadczen 2 razy w Okresie ubezpieczenia dla kazdego

z rodzajow transportu;

v Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego (orga-
nizacja + pokrycie kosztéw); limit Swiadczen 2 razy w Okresie
ubezpieczenia;

v/ Badania; limit Swiadczen: na podstawie skierowania Centrum
Alarmowego lub lekarza prowadzacego, limit 10 badan w Okre-
sie ubezpieczenia, w zakresie:

— badania laboratoryjne,

— badania obrazowe — RTG,

— badania obrazowe — USG,

— diagnostyka kardiologiczna (EKG, Holter EKG, Holter RR, echo
serca, proba wysitkowa),

— spirometria,

— badanie histopatologiczne wycinka,

— audiogram.

Pakiet rodzinny

v/ Medyczna platforma informacyjna; bez limitu Swiadczen;

v Wizyta lekarza pierwszego kontaktu w Miejscu pobytu Ubez-
pieczonego lub u lekarza specjalisty (organizacja + pokrycie
kosztéw); limit Swiadczen 10 wizyt w Okresie ubezpieczenia,
w tym najwyzej 3 wizyty domowe pediatry, 1 wizyta na zda-
rzenie;

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X Pobytu w szpitalu.

X Smierci.

X Nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
X Niezdolnosci do pracy.

Jakie sa ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubez-

pieczeniowe powstate na skutek:
spozycia przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Part-
nera, lub Dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawar-
tos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia alkoholu we krwi przynajmniej 0,2%o albo do obecnosci
alkoholu w wydychanym powietrzu przynajmniej 0,1 mg
w1 dm3;
zazycia przez Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partne-
ra, lub Dziecko narkotykow, lub innych srodkéw o dziataniu
odurzajacym lub psychotropowym, lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza.

Wytaczenia szczeg6lne dotyczace Nagtego zachorowania:
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa konsul-
tacje i badania o charakterze profilaktycznym, kontrolnym,
badania okresowe niepozostajace w bezposrednim zwiazku
z Nagtym zachorowaniem, ktére miato miejsce w Okresie
ubezpieczenia.

Wytaczenia szczegblne dotyczace Refundacji kosztow lekow:
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg koszty
lekéw, ktére Ubezpieczony przyjmuje na state w zwiazku ze
zdiagnozowanymi Chorobami przewlektymi, jesli po zajsciu
Nagtego zachorowania nie miata miejsca zmiana substancji
czynnej, wielkosci dawki lub sposobu dawkowania;
z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa koszty lekéw, ktore
nie zostaly przepisane podczas wizyty u lekarza zorganizo-
wanej przez Centrum Alarmowe Towarzystwa.

Wyfaczenia dotyczace organizacji Swiadczen i pokrycia ich kosz-

tow:
Towarzystwo nie pokrywa kosztéw Swiadczen medycznych,
do wykonania ktérych Ubezpieczony miat zalecenie lekar-
skie przed Okresem ubezpieczenia;
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za brak organi-
zacji i pokrycia kosztéw Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie
dostarczyt dokumentacji medycznej lub innych wskazanych
przez Towarzystwo dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci wobec zgtoszonego zdarzenia lub od-
mawia wspoétpracy z Centrum Alarmowym Towarzystwa, co
skutkuje brakiem mozliwosci realizacji Swiadczenia;
Towarzystwo nie pokrywa kosztéw Swiadczen medycz-
nych, jesli zostaty one zorganizowane samodzielnie przez
Ubezpieczonego bez porozumienia z Centrum Alarmowym
Towarzystwa, chyba Zze kontakt z Centrum Alarmowym
Towarzystwa byt niemozliwy z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczonego.



cd. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v/ Dostarczenie lekow (organizacja + pokrycie kosztow); limit Swiad-
czen 5 razy w Okresie ubezpieczenia, maks. 2 razy na zdarzenie;

v/ Refundacja lekow (tylko po dostarczeniuy); limit Swiadczen 2 razy
w Okresie ubezpieczenia, maks. 300 zt;

v Wizyta u lekarza rehabilitacji (organizacja + pokrycie kosztow);
limitswiadczen 5 razy w Okresie ubezpieczenia: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow wizyty;

v Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego (or-
ganizacja + pokrycie kosztéw); limit Swiadczen 6 razy w Okre-
sie ubezpieczenia, maks. 3 h na 1 wizyte;

v/ Sprzet rehabilitacyjny (organizacja + pokrycie kosztéw zakupu
lub wypozyczenia); limit Swiadczen 3 razy w Okresie ubezpie-
czenia, maks. 300 zt;

v/ Transport medyczny (organizacja + pokrycie kosztow):

—z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego,

— pomiedzy placéwkami na polecenie lekarza prowadzacego,

— z placéwki do domu;

limit Swiadczen 4 razy w Okresie ubezpieczenia dla kazdego

z rodzajow transportu;

v Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego (orga-
nizacja + pokrycie kosztow); limit Swiadczen 4 razy w Okresie
ubezpieczenia.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
v Polska.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?

Ubezpieczajacy zobowigzany jest:

— optacac terminowo skfadke;

— przekazac Ubezpieczonemu OWU wraz z Informacja o istotnych postanowieniach OgéInych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Medyczny dla
Klientéow Bankoéw Spétdzielczych — indeks MEDBS/2021/03, stanowiacg integralng czes¢ OWU, na pismie lub, jesli Ubezpieczony wyrazi
na to zgode, na innym trwatym nosniku.

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, przed podjeciem dziatan we wiasnym zakresie, Ubezpieczony jest zobowigzany:

— niezwtfocznie, nie péZniej niz w ciagu 48 godzin od powzigcia wiedzy o zaistnieniu zdarzenia, skontaktowac sie z Centrum Alarmowym
Towarzystwa; podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia Swiadczen medycznych; postepowac zgodnie z dyspozycjami
Centrum Alarmowego Towarzystwa.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadka jest pfatna w miesigcznych ratach z gory.
Pfatnosci Sktadki nalezy dokona¢ na rachunek bankowy Towarzystwa za posrednictwem Agenta: Banku z Grupy Bankéw Polskiej Spotdzielczosci.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres trwania Umowy ubezpieczenia rozpoczyna si¢ z chwila jej zawarcia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Umowa ubezpieczenia obejmuje okres kolejnych 12 miesiecy udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo, rozpoczynajacy sie od
Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ automatycznie przedtuzona o kolejne 12-miesieczne Okresy ubez-
pieczenia na tych samych warunkach, o ile Zadna ze Stron nie postanowi inaczej, ale nie dtuzej niz do korica Okresu ubezpieczenia, w ktorym
Ubezpieczony ukornczy 80. rok zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen: w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych — z dniem odsta-
pienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia; z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, jesli nie nastgpito
przedfuzenie Umowy ubezpieczenia o kolejny Okres ubezpieczenia; z ostatnim dniem okresu, za ktéry zostata optacona Sktadka, w przypadku
rozwigzania Umowy ubezpieczenia na skutek jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego; z ostatnim dniem dodatkowego 7-dniowego termi-
nu na zaptate Skfadki wskazanym przez Towarzystwo w dodatkowym wezwaniu do zaptaty, w przypadku niezapfacenia w terminie kolejnej
raty Sktadki; z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 80. rok zycia; z dniem Smierci Ubezpieczonego; w stosunku
do Wspé6tmatzonka/Partnera — z dniem Smierci Wsp6tmatzonka/Partnera; z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Wspétmatzonek/Partner
ukonczyt 80. rok zycia; w stosunku do Dziecka — z dniem Smierci Dziecka; z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Dziecko ukonczyto
18. rok zycia, a w przypadku gdy Dziecko uczy sie i pozostaje na utrzymaniu Ubezpieczajacego, z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym
Dziecko ukonczyto 25. rok zycia.

Okres trwania Umowy ubezpieczenia korczy sie z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Jak rozwigza¢ umowe?

Odstepujac od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca — w terminie 7 dni od dnia jej
zawarcia. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie
odstapienia od niej, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.
Wypowiadajac Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie.

W przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia bez jednoczesnej obecnosci obu Stron przy uzyciu srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc,
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu
Umowy ubezpieczenia lub od dnia doreczenia mu informacji, ktére nalezy przekaza¢ konsumentowi na podstawie przepiséw dotyczacych
zawierania umow na odlegtosc, jezeli jest to termin p6zniejszy.





