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. Ogélne warunki indywidualnego ubezpieczenia Pakiet Medyczny

—indeks MEDBS/2021/03 (dalej: OWU) stosuje si¢ do Uméw ubez-
pieczenia zawieranych z Towarzystwem.

. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja tres¢

Umowy ubezpieczenia, w szczegélnosci prawa i obowiazki Stron
tej Umowy ubezpieczenia, jak rowniez Uprawnionych z Umowy
ubezpieczenia.

Definicje

§2

Wyrazenia uzyte w OWU, pisane wielkg litera, oznaczaja:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

12)

Agent — dziatajacy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczen przedsiebiorca, wykonujacy dziatal-
nos¢ agencyjna na podstawie umowy agencyjnej zawartej z zakladem
ubezpieczen i wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych;
Bank — bank spétdzielczy, bedacy Agentem Towarzystwa;
Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajacy w imie-
niu i na rzecz Towarzystwa, zajmujacy sie zleconymi czynnosciami
ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéd, a w szczegélnosci
organizacja Swiadczen medycznych, przyjmujacy zgtoszenia pod
numerem telefonu + 48 22 575 96 04;

Choroba przewlekta — choroba charakteryzujaca sie powolnym
rozwojem i dtugookresowym przebiegiem, wymagajaca regular-
nych kontroli lub okresowych badan, zdiagnozowana u Ubezpie-
czonego przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

Dziecko — dziecko (dzieci) wtasne lub przysposobione Ubezpieczaja-
cego, ktore w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego ukon-
czyto 1. rok zycia i nie ukoniczyto 18. roku zycia lub nie ukorczyto 25.
roku Zzycia, jezeli uczy sie i pozostaje na utrzymaniu Ubezpieczajace-
go oraz zamieszkuje na stafe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
Dziefi objecia ochrong ubezpieczeniowa — nastepny dzieri kalen-
darzowy po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Miejsce pobytu — adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory wskazat Ubezpieczony, zgtaszajac do Centrum Alarmowego
Towarzystwa Zdarzenie ubezpieczeniowe, w ktérym lub do ktérego
ma by¢ udzielone swiadczenie medyczne (dotyczy Regulaminu);
Nagte zachorowanie — powstate w sposéb nagty pogorszenie sta-
nu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubez-
pieczenia, powodujace koniecznos¢ udzielenia Ubezpieczonemu
natychmiastowej pomocy medycznej, jednak niewymagajace in-
terwencji pogotowia ratunkowego;

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagfe zdarzenie wywofa-
ne wytacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu
zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpie-
czenia i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego,
przy czym nie uwaza si¢ za Nieszczesliwy wypadek w rozumieniu
niniejszych OWU: zawatu serca, udaru mézgu ani innych choréb,
nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przeciaze-
nia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia sie Ubezpieczonego;
Okres ubezpieczenia — 12-miesieczny okres, w ktérym Towarzy-
stwo udziela ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem zapfaty
Sktadki, trwajacy nieprzerwanie od Dnia objecia ochrong ubezpie-
czeniowa, z mozliwoscig automatycznego przedtuzenia po jego
uptywie o kolejne 12-miesieczne okresy ubezpieczenia, o ile zadna
ze Stron nie postanowi inaczej;

Partner — wskazana we wniosku ubezpieczeniowym osoba, ktéra
w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia pozostaje z Ubezpieczaja-
cym w zwigzku pozamatzenskim i prowadzi z nim wspélne gospo-
darstwo domowe, niepozostajaca z Ubezpieczajacym w stosunku
pokrewieristwa, powinowactwa ani przysposobienia; osobe spet-
niajaca powyzsze warunki uznaje sie za Partnera pod warunkiem,
ze zarowno Ubezpieczajacy, jak i ta osoba nie pozostaja w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuniczego;
zmiana wskazania Partnera jest skuteczna od kolejnego Okresu
ubezpieczenia, jesli Umowa ubezpieczenia zostanie przedfuzona;
Placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi prze-
pisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre piele-
gniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki
medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;

za placowke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
oSrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa;

13) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia;

14) Potrzeba medyczna — okoliczno3¢ uzasadniajaca uzyskanie przez
Ubezpieczonego informacji medycznej;

15) Serwis transakcyjny — kanat komunikacji Banku z klientami, do-
stepny pod wtasciwym adresem WWW przez zalogowanie na stro-
nie internetowej za pomoca indywidualnie ustalonego identyfika-
tora i hasta;

16) Sktadka — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, ptatna w miesiecznych ratach przez Ubezpiecza-
jacego;

17) Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji,
wykorzystywany do dziatan zmierzajacych do przywrécenia Ubez-
pieczonemu stanu zdrowia sprzed Nieszczesliwego wypadku;

18) Strony — Ubezpieczajacy i Towarzystwo;

19) Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba
w Warszawie;

20) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, majaca petng zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych, ktéra zawarta z Towarzystwem Umowe ubezpie-
czenia;

21) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra zostata objeta ochrong ubez-
pieczeniowa w ramach pakietu wybranego przez Ubezpieczajacego;
w Pakiecie indywidualnym Ubezpieczonym jest tylko Ubezpieczaja-
cy, w Pakiecie rodzinnym — Ubezpieczajacy, wskazany we wniosku
ubezpieczeniowym Wspdétmatzonek lub Partner oraz Dzieci;

22) Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU;

23) Uprawniony — podmiot uprawniony do zadania spefnienia przez
Towarzystwo Swiadczenia ubezpieczeniowego, ktérym jest Ubez-
pieczony;

24) Wspoétmatzonek — wskazana we wniosku ubezpieczeniowym osoba,
ktora w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia pozostaje z Ubezpie-
czajacym w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinne-
go i opiekuniczego oraz w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

25) Zdarzenie ubezpieczeniowe — Nieszczesliwy wypadek lub Nagte
zachorowanie, lub Potrzeba medyczna, ktére miaty miejsce w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo.

Przedmiot ubezpieczenia

$3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego lub Wspot-
matzonka/Partnera, lub Dziecka.
2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wybranym przez
Ubezpieczajacego pakiecie ubezpieczenia, przedstawionym w Ta-
beli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.

Zakres ubezpieczenia

§$4

1. Ubezpieczonemu objetemu Umowa ubezpieczenia przystuguje
prawo do korzystania ze Swiadczenn medycznych na warunkach
i zasadach okreslonych w OWU.

2. Przedmiotem Swiadczenn medycznych jest organizacja albo orga-
nizacja i pokrycie przez Towarzystwo kosztow Swiadczen medycz-
nych okreslonych w OWU, realizowanych na rzecz Ubezpieczonego
za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa, w przy-
padku wystapienia w Okresie ubezpieczenia:

1) Nagtego zachorowania;
2) Nieszczesliwego wypadku;
3) Potrzeby medycznej.

3. Wszystkie swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia realizowa-
ne sa wyfacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. W razie zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonym
w ramach danej Umowy ubezpieczenia przystuguja, w zalezno-
sci od wybranego pakietu ubezpieczenia, Swiadczenia medyczne
zgodnie z Tabelg nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.

5. Towarzystwo spefnia S$wiadczenia medyczne do wysokosci limitow
Swiadczen okreslonych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limi-
ty Swiadczen. Limity Swiadczen wskazane w Tabeli nr 1 — Zakres




ubezpieczenia i limity Swiadczen, ustalone sg facznie dla wszystkich
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
tej samej Umowy ubezpieczenia.

6. Spefnienie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen. Spetnienie Swiadczen, ktorych taczna wartos¢ wyczer-
puje limit Swiadczen, powoduje ustanie prawa Ubezpieczonych do
Swiadczen medycznych. Limity Swiadczen lub limity zdarzen s3 za-
lezne od wybranego przez Ubezpieczajacego pakietu ubezpiecze-
nia i dotyczg wszystkich Ubezpieczonych w ramach danej Umowy
ubezpieczenia.

7. Wszystkie Swiadczenia medyczne realizowane sa w nastepstwie
zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego dla danego
Swiadczenia medycznego oraz z uwzglednieniem warunkéw do-
datkowych i w zakresie szczegétowo uregulowanym w opisie po-
szczeg6lnych Swiadczen.

8. Limity Swiadczen wskazane w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia
i limity Swiadczen, ulegaja odnowieniu po kazdym 12-miesiecznym
Okresie ubezpieczenia, liczonym od Dnia objecia ochrong ubezpie-
czeniowa.

Zawarcie i rozwigzanie Umowy ubezpieczenia

§5
1. Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje poprzez ztozenie
whniosku ubezpieczeniowego, ztozonego przez Ubezpieczajacego
u uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa lub za posrednic-
twem Serwisu transakcyjnego.

Tabela nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen

Zakres ubezpieczenia

(Swiadczenia medyczne)

. Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez

Ubezpieczajacego oswiadczen o tresci i formie wymaganej przez
Towarzystwo we wniosku ubezpieczeniowym oraz zaptata pierw-
szej raty Sktadki w naleznej wysokosci.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia Umowy

ubezpieczenia.

. Na podstawie zaakceptowanego przez Towarzystwo wniosku ubez-

pieczeniowego Towarzystwo wystawia Polise, w ktérej potwier-
dzona zostaje data zawarcia Umowy ubezpieczenia, Dzier objecia
ochrona ubezpieczeniowg oraz zakres ubezpieczenia i wysokos¢
Skfadki.

. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na Okres ubezpieczenia, li-

czac od Dnia objecia ochrona ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem
ust. 6.

. Po uptywie kazdego Okresu ubezpieczenia Umowa ubezpieczenia

moze ulec automatycznemu przedfuzeniu o kolejne 12-miesigcz-
ne Okresy ubezpieczenia na tych samych warunkach, o ile zadna
ze Stron nie postanowi inaczej, ale nie dfuzej niz do konca Okre-
su ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukonczy 80. rok zycia.
Oswiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzania Umowy ubezpie-
czenia o kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pi-
$mie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki Umowa ubezpiecze-
nia zostata zawarta.

. Ubezpieczajacym moze by¢ osoba, ktora:

1) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyta 18. rok zycia
i nie ukonczyfa 79. roku zycia;

Limity Swiadczen

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub u lekarza specjalisty (organizacja +
pokrycie kosztéw)

Pakiet indywidualny

4 zdarzenia w Okresie ubezpieczenia,
maks. 2 wizyty na zdarzenie

Pakiet rodzinny

10 wizyt w Okresie ubezpieczenia,
w tym najwyzej 3 wizyty domowe pediatry,
1 wizyta na zdarzenie

4 zdarzenia w Okresie ubezpieczenia,

5 razy w Okresie ubezpieczenia,

Dostarczenie lekéw (organizacja + pokrycie kosztow)

maks. 2 razy na zdarzenie

maks. 2 razy na zdarzenie

Refundacja lekow (tylko po dostarczeniu)

2 razy w Okresie ubezpieczenia,
maks. 300 zt

2 razy w Okresie ubezpieczenia,
maks. 300 zt

Medyczna platforma informacyjna

bez limitow

bez limitow

Wizyta u lekarza rehabilitacji (organizacja + pokrycie kosztow)

2 razy w Okresie ubezpieczenia:
zorganizowanie + pokrycie kosztow wizyty

5 razy w Okresie ubezpieczenia:
zorganizowanie + pokrycie kosztow wizyty

Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego
(organizacja + pokrycie kosztow)

2 razy w Okresie ubezpieczenia,
maks. 3 h na 1 wizyte

6 razy w Okresie ubezpieczenia,
maks. 3 h na 1 wizyte

Sprzet rehabilitacyjny (organizacja + pokrycie kosztow zakupu
lub wypozyczenia)

1 raz w Okresie ubezpieczenia,
maks. 300 zt

3 razy w Okresie ubezpieczenia,
maks. 300 zt

Transport medyczny (organizacja + pokrycie kosztow):

(1) z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego

(2) pomiedzy placéwkami na polecenie lekarza prowadzacego
(3) z placowki do domu

2 razy w Okresie ubezpieczenia
dla kazdego z rodzajéw transportu

4 razy w Okresie ubezpieczenia
dla kazdego z rodzajéw transportu

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego
(organizacja + pokrycie kosztow)

2 razy w Okresie ubezpieczenia

4 razy w Okresie ubezpieczenia

Badania

Na podstawie skierowania Centrum
Alarmowego Towarzystwa lub lekarza
prowadzacego, limit 10 badan w Okresie
ubezpieczenia, w zakresie:

(1) badania laboratoryjne

(2) badania obrazowe — RTG

(3) badania obrazowe — USG

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

(5) spirometria

(6) badanie histopatologiczne wycinka

(7) audiogram

brak




10.

2) na state zamieszkuje na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyta prawidtowo wypetniony wniosek ubezpieczeniowy;

4) jest posiadaczem rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego
w Banku.

. Ochrong ubezpieczeniowg w Pakiecie rodzinnym moze zosta¢ ob-

jety Wspoétmatzonek albo Partner, ktéry w dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 79. roku zycia.
Ochrong ubezpieczeniowg w Pakiecie rodzinnym jest objete Dziec-
ko, ktére w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego ukoni-
czyfo 1. rok zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia albo, w przypadku
gdy Dziecko uczy sig i pozostaje na utrzymaniu Ubezpieczajacego,
nie ukonczyto 25. roku zycia.

Jeden Ubezpieczajacy moze mie¢ zawarte maksymalnie cztery
Umowy ubezpieczenia w tym samym czasie.

Zmiana warunkow ubezpieczenia

§6
1.

3.

Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkéw Umowy ubez-
pieczenia.

. Propozycje zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia na kolejny

Okres ubezpieczenia Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajacemu
na pismie lub na innym trwatym nosniku nie p6zniej niz 30 dni
przed koncem aktualnego Okresu ubezpieczenia, wyznaczajac
Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na ztozenie oSwiadczenia
o wyrazeniu zgody na zaproponowane warunki.

Jezeli Ubezpieczajacy w terminie 14 dni od dnia otrzymania pro-
pozycji, o ktérej mowa w ust. 2, nie ztozy na pismie lub na innym
trwatym nosniku oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na zapropono-
wane przez Towarzystwo warunki ubezpieczenia, Umowa ubez-
pieczenia nie ulega przedtuzeniu i rozwigze sie¢ w ostatnim dniu
aktualnego Okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

87
1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od Dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowa.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu wszystkich zdarzen obje-

tych zakresem ubezpieczenia, wygasa:
1) w stosunku do wszystkich oséb objetych ochrong ubezpiecze-
niowg — z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:

a) z dniem odstapienia Ubezpieczajagcego od Umowy ubezpie-
czenia,

b) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpie-
czenia, jesli nie nastgpito przedtuzenie Umowy ubezpiecze-
nia o kolejny Okres ubezpieczenia,

c) z ostatnim dniem okresu, za ktéry zostata optacona Skfadka,
w przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia na skutek
wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego Umowy ubezpie-
czenia,

d) w przypadku opfacania Sktadki w ratach i niezaptacenia
w terminie kolejnej raty Sktadki — z uptywem dodatkowego
7-dniowego terminu od dnia otrzymania wezwania do za-
pfaty,

e) z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 80. rok zycia,

f) z dniem Smierci Ubezpieczonego bedacego Ubezpieczajacym;

2) w stosunku do Wspétmatzonka/Partnera — z dniem zajscia

wczesniejszego ze zdarzen:

a) z dniem Smierci Wsp6fmatzonka/Partnera,

b) z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Wspoétmatzo-
nek/Partner ukoriczyt 80. rok zycia;

w stosunku do Dziecka — z dniem zajscia wczesSniejszego ze zda-

rzen:

3

~

a) z dniem Smierci Dziecka,

b) z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Dziecko ukon-
czyto 18. rok zycia, a w przypadku gdy Dziecko uczy sie i po-
zostaje na utrzymaniu Ubezpieczajacego, z uptywem Okresu
ubezpieczenia, w ktorym Dziecko ukoriczyto 25. rok zycia.

Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia,
wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia

§8
1.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli naj-
pozniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie poinformowato
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia
od niej, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

Oswiadczenie o odstagpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno by¢
ztozone Towarzystwu w formie pisemnej lub ustnej podczas zareje-
strowanej rozmowy telefonicznej. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa
z chwila otrzymania przez Towarzystwo oSwiadczenia o odstapieniu.
W przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia Towarzystwo
zwraca Ubezpieczajacemu wptacong Sktadke w petnej wysokosci.

. W przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia bez jednoczesnej

obecnosci obu Stron przy uzyciu srodkéw porozumiewania sie na
odlegtos¢, Ubezpieczajacy bedacy konsumentem moze odstgpic
od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformo-
wania go o zawarciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia doreczenia
mu informacji, ktére nalezy przekazac¢ konsumentowi na podstawie
przepisow dotyczacych zawierania uméw na odlegtos¢, jezeli jest
to termin p6zniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed
jego uptywem oswiadczenie zostato wystane.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe
ubezpieczenia w formie pisemnej lub podczas zarejestrowanej
rozmowy telefonicznej, ze skutkiem na ostatni dzien okresu, za
ktéry zostata zaptacona Skfadka i w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt
oSwiadczenie woli o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

. W przypadku niezaptacenia w terminie kolejnej raty Sktadki Towa-

rzystwo wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki, z zagroze-
niem Ze brak zapfaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci. W przypadku braku zaptaty
raty Sktadki w dodatkowym terminie Umowe ubezpieczenia uwaza
sie za wypowiedziana przez Ubezpieczajacego z uptywem dodatko-
wego terminu do uiszczenia raty Sktadki.

. Odstapienie od Umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie

moze by¢ ztozone za posrednictwem Systemu transakcyjnego, o ile
zostata udostepniona taka funkcjonalnosé.

Wygasniecie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajace-
go z obowiazku zapfacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego

89
1.

Ubezpieczajacy ma obowiazek:

1) optacac Sktadke;

2) powiadamiac Towarzystwo o zmianie danych osobowych poda-
nych we wniosku ubezpieczeniowym lub podczas zarejestrowa-
nej rozmowy telefonicznej;

3) przekaza¢ Ubezpieczconemu OWU wraz z Informacjg o istot-
nych postanowieniach Ogélnych warunkéw ubezpieczenia
Pakiet Medyczny dla Klientow Bankéw Spétdzielczych — indeks
MEDBS/2018/12, stanowiaca integralng czes¢ OWU, na pismie
lub, jesli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku.

. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegélnosci do:

1) odstapienia od Umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia tej
Umowy;
2) sktadania reklamacji, w tym skarg i zazalen.

Obowiazki Towarzystwa
§10

Towarzystwo zobowiazane jest do:

N

2)
3)

doreczenia Ubezpieczajacemu na pismie lub — jezeli osoba zainte-
resowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku OWU
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

doreczenia Ubezpieczajacemu Polisy;

wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie
ubezpieczenia;




4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewi-

dzianych w Umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Sktadka

§ 11
1.

Wysokos¢ Sktadki jest uzalezniona od wybranego przez Ubezpie-
czajacego pakietu ubezpieczenia.

Wysokos¢ Skiadki za pakiet ubezpieczenia wybrany przez Ubezpie-
czajgcego wskazana jest we wniosku ubezpieczeniowym i w Polisie.
Sktadka jest nalezna za okres, w ktorym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej, i jest ptatna miesiecznie z gory przez
Ubezpieczajacego na wtasciwy rachunek bankowy wskazany przez
Towarzystwo.

Termin zapfaty raty Sktadki przez Ubezpieczajacego wskazany jest
w Polisie, z zastrzezeniem ust. 5.

Pierwsza rata Sktadki powinna zosta¢ zaptacona nie pézniej niz
w ciggu 30 dni od dnia podpisania wniosku ubezpieczeniowego.
Za date zaptaty Skfadki uwaza sie dziei uznania rachunku Towarzy-
stwa odpowiednia kwota okreslong w Umowie ubezpieczenia.

W przypadku zalegtosci w opfacaniu Sktadki Towarzystwo zalicza
wptate otrzymang z tytutu Sktadki na poczet najwczesniej wyma-
ganej zalegtej Sktadki.

Opisy swiadczen medycznych
§12

1.

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu w Miejscu pobytu Ubez-
pieczonego lub wizyta u lekarza specjalisty

Jezeli w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wy-
padku Ubezpieczony wymaga udzielenia pomocy medycznej przez
lekarza medycyny rodzinnej w warunkach domowych lub udzielenia
pomocy medycznej przez lekarza specjaliste, Centrum Alarmowe To-
warzystwa zorganizuje i pokryje koszt dojazdu i wizyty w Miejscu
pobytu Ubezpieczonego lekarza pierwszego kontaktu (lekarza me-
dycyny rodzinnej, internisty lub pediatry zaleznie od sytuacji i mozli-
wosci lokalnych) lub u jednego z nastepujacych lekarzy specjalistow:
lekarza medycyny rodzinnej, lekarza choréb wewnetrznych, chirur-
ga, ortopedy, laryngologa, okulisty, dermatologa, ginekologa, psy-
chiatry, kardiologa, neurologa, urologa, pulmonologa.

Swiadczenia sa organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.

. Dostarczenie lekow

Jezeli w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonemu zostaty przepisane leki, a zgodnie z za-
leceniem lekarza prowadzacego lub lekarza Centrum Alarmowego
Towarzystwa Ubezpieczony nie powinien opuszczac¢ Miejsca poby-
tu, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty
dostarczenia do Miejsca pobytu Ubezpieczonego lekow przepisa-
nych przez lekarza.

Swiadczenie jest organizowane tylko w zakresie lekéw przepisanych
na wizycie organizowanej przez Centrum Alarmowe Towarzystwa.
Warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawi-
cielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty niezbednej do
wykupienia lekow.

Swiadczenia s3 organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.

. Refundacja kosztow lekéw

Jezeli Centrum Alarmowe Towarzystwa organizowato Swiadczenie
Dostarczenie lekéw, dwa razy w Okresie ubezpieczenia Ubezpie-
czonemu przystuguje réwniez pokrycie kosztow lekéw przepisa-
nych na recepte, do kwoty wskazanej w Tabeli nr 1 — Zakres ubez-
pieczenia i limity Swiadczen.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony wy-
maga rehabilitacji, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje
i pokryje koszt wizyt Ubezpieczonego u lekarza rehabilitacji w celu
zaplanowania procesu rehabilitacji.

Swiadczenia sa organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.

. Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonemu
zalecona zostata rehabilitacja, Centrum Alarmowe Towarzystwa

zorganizuje i pokryje koszt wizyty Ubezpieczonego w poradni re-
habilitacyjnej lub wizyty fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpie-
czonego, jezeli rehabilitacje mozna przeprowadzaé¢ w warunkach
domowych.

Swiadczenia s3 organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.
Sprzet rehabilitacyjny

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony
zgodnie z zaleceniem lekarza powinien korzysta¢ ze Sprzetu reha-
bilitacyjnego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje zakup
lub wypozyczenie tego sprzetu, pokryje koszt zakupu lub wypozy-
czenia do limitu wskazanego w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia
i limity Swiadczen oraz pokryje koszt dostarczenia Sprzetu rehabili-
tacyjnego do Miejsca pobytu Ubezpieczonego.

7. Transport medyczny z Miejsca pobytu do Placowki medycznej

8.

9.

10.

1.

wskazanej przez lekarza prowadzacego
Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zacho-
rowania Ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie moze sko-
rzysta€ z transportu wiasnego ani transportu publicznego i zgod-
nie z zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza
Centrum Alarmowego Towarzystwa, wydanym na podstawie do-
kumentacji medycznej, wymaga transportu medycznego z Miejsca
pobytu do Placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadza-
cego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszt
transportu Ubezpieczonego z wykorzystaniem srodkéw transportu
dostosowanych do jego stanu zdrowia.
Swiadczenia sa organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.
Transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi na po-
lecenie lekarza prowadzacego
Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego za-
chorowania Ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
skorzystaC z transportu wiasnego ani transportu publicznego
i zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem le-
karza Centrum Alarmowego Towarzystwa, wydanym na podstawie
dokumentacji medycznej, wymaga transportu medycznego po-
migdzy Placowkami medycznymi na polecenie lekarza prowadza-
cego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszt
transportu Ubezpieczonego z wykorzystaniem srodkéw transportu
dostosowanych do jego stanu zdrowia. Swiadczenia s3 organizo-
wane z uwzglednieniem limitow wskazanych w Tabeli nr 1 — Zakres
ubezpieczenia i limity Swiadczen.
Transport medyczny z Placéwki medycznej do Miejsca pobytu
Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego za-
chorowania Ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
skorzysta¢ z transportu wfasnego ani transportu publicznego
i zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem le-
karza Centrum Alarmowego Towarzystwa, wydanym na podstawie
dokumentacji medycznej, wymaga transportu medycznego z Pla-
c6wki medycznej do Miejsca pobytu, Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zorganizuje i pokryje koszt transportu Ubezpieczonego z wy-
korzystaniem Srodkéw transportu dostosowanych do jego stanu
zdrowia.
Swiadczenia sa organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.
Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu Ubezpieczonego
Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zacho-
rowania Ubezpieczony zgodnie z zaleceniem lekarza wymaga prze-
prowadzania zabiegéw pielegniarskich, ktére moga zosta¢ wyko-
nane w warunkach domowych, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszt wizyty pielegniarki w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego w celu przeprowadzenia tych zabiegow.
Swiadczenia s3 organizowane z uwzglednieniem limitéw wskaza-
nych w Tabeli nr 1 — Zakres ubezpieczenia i limity Swiadczen.
Medyczna platforma informacyjna
1) Telefoniczna informacja medyczna
Na wniosek Ubezpieczonego (lub opiekuna prawnego Ubezpie-
czonego, ktory nie ukonczyt 18. roku zycia), w razie wystapienia
Potrzeby medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewni
mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z personelem pielegniarskim
lub lekarskim, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
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oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej,
ogolnej informacji na temat:

a) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycz-
nej i zasad jej udzielania,

b) sposobow postepowania w przypadku ukaszen, uzadlen
i ugryzien przez zwierzeta,

¢) choréb, w tym choréb rzadkich, typowo stosowanym lecze-
niu, nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na tery-
torium Polski,

d) zasad zdrowego odzywiania i diet (zalecanych dla diabetykow,
przy nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drég pokarmo-
wych, bogatoresztkowych, cukrzycowych, ubogobiatkowych,
bogatobiatkowych, niskokalorycznych, niskocholesterolowych,
redukcyjnych), sposobéw aktywnego spedzania czasu wolne-
go, walki ze stresem, odpoczynku i snu,

e) profilaktyki: zachorowan na grype, antynikotynowej, cukrzy-
cy, choréb sercowo-naczyniowych, choréb i zwyrodnien kre-
gostupa,

f) wyjasnienia opiséw lub wynikéw wykonanych badan, jesli
Ubezpieczony dostarczy te wyniki do wgladu personelu,

g) sposobow przygotowania sie do zabiegéw i badan diagno-
stycznych, przebiegu tych badan i zabiegéw, og6inych infor-
madji o interpretacji wynikoéw badan,

h) profilaktyki choréb zwigzanych z wiekiem lub takich, dla kto-
rych ryzyko zachorowania jest zalezne od wieku — rodzaju
i czestotliwosci badan profilaktycznych, programéw profilak-
tycznych finansowanych ze srodkéw publicznych,

i) lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowa-
niu, interakcji miedzy lekami, mozliwosci przyjmowania le-
kow w czasie cigzy i laktacji, poziomu refundacji lekow,

j) alternatywnych metod leczenia i relaksacji — terapii ruchem,
terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii i innych (infor-
macje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

k) promocji zdrowia,

I) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Polski
Swiadczacych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem,
narkomanig, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji ro-
dzinnej, cierpiagcym na choroby przewlekte czy depresje,
majacym inne problemy zdrowotne, rodzicom cigezko cho-
rych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie
wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii,
dziatan, ktére nalezy podjac przed podr6zg zagraniczng oraz
w jej trakcie, tj. szczepien, specyfiki poszczeg6lnych krajow
lub regionéw swiata — w aspekcie medycznym i ochrony
zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej informacji medycznej Centrum
Alarmowe Towarzystwa zapewnia Ubezpieczonemu mozliwos¢
telefonicznej konsultacji medycznej z personelem medycznym
(lekarzem lub pielegniarka).

Infolinia szpitalna
Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli informacji na temat
danych teleadresowych dziatajacych na terytorium Polski:

a) Placowek medycznych (gabinetow lekarskich, przychodni,
spotdzielni lekarskich, szpitali), w tym adreséw, godzin pra-
cy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajacych potrze-
bom Ubezpieczonego,

b) Placéwek medycznych majacych podpisane umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia,

c) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilita-
cyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa
zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stop-
nia referencji oraz kliniki uniwersytetow medycznych),

d) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia,
adresow, numeréw telefonow,

e) placéwek opieki spofecznej i hospicjow, placowek handlo-
wych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Alarmowe Towarzystwa
udzieli nastepujacych informacji na temat znajdujacych sie na
terytorium Polski szpitali:

a) dostepnosci szpitali prywatnych,
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b) zakresu Swiadczern medycznych realizowanych przez po-
szczegblne placéwki szpitalne (specjalnosci medyczne, pro-
cedury zabiegowe),

c¢) numerdw telefonéw do szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony
moze zasiegnac bardziej szczeg6towych informacji,

d) Srednich cen ustug medycznych w poszczegélnych szpita-
lach.

Ponadto Centrum Alarmowe Towarzystwa poinformuje Ubez-

pieczonego:

a) o czym pamietac wybierajac sie do szpitala,

b) o czym pamietac wychodzac ze szpitala,

c) naczym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego,

d) o badaniach, ktérych powinien sie spodziewac pacjent
w czasie hospitalizacji wraz z informacjg, na czym poszcze-
g6lne badania polegaja,

e) na co nalezy zwr6ci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich
w szpitalu.

Informacje udzielane Ubezpieczonemu w ramach Telefonicznej

informacji medycznej oraz Infolinii szpitalnej maja charakter

0g6lny i informacyjny, nie maja charakteru diagnostycznego ani
leczniczego, ani nie stanowia porady medyczne;j.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (tj. dotyczace organizacji albo
organizacji i pokrycia przez Towarzystwo kosztow
Swiadczeh medycznych)

§13

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstafe na skutek:

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia alkoholu we krwi przynajmniej 0,2%o albo do obec-
nosci alkoholu w wydychanym powietrzu przynajmniej 0,1 mg
w1dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srodkow
o dziafaniu odurzajacym lub psychotropowym, lub lekéw nie-
zaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat od-
powiednich uprawnien do kierowania takim pojazdem lub
czasowo lub na state zostaty mu zatrzymane dokumenty po-
twierdzajace te uprawnienia, lub nie posiadat odpowiedniego
Swiadectwa kwalifikacyjnego;

usitowania popefnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczone-
go, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
celowego, umysinego dziafania, zaniechania lub razacego nie-
dbalstwa Ubezpieczonego lub umysinego dziatania lub zanie-
chania oséb, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sa sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych
czynnikow ryzyka: uzycie broni biatej lub palnej, przebywanie
w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za
sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne,
przez ktére rozumie sig sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych
uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi
lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach,
skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, a takze wy-
prawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi: wysokie gory (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;
transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowa-
nych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie¢ pod-
miot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych na
podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewozZnika lotni-
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czego, lub na podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego or-
ganu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego;

9) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach terroryzmu,
przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, sta-
nu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

10) dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

11) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego.

Wytaczenia szczeg6lne dotyczace Nagtego zachorowania: z zakresu

ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa konsultacje i badania

o charakterze profilaktycznym, kontrolnym, badania okresowe nie-

pozostajace w bezposrednim zwiazku z Nagtym zachorowaniem,

ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Wytaczenia szczegdlne dotyczace Refundacji kosztow lekow:

1) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa koszty le-
kow, ktore Ubezpieczony przyjmuje na state w zwiazku ze zdia-
gnozowanymi Chorobami przewlektymi, jesli po zajsciu Nagte-
go zachorowania nie miata miejsca zmiana substancji czynnej,
wielkosci dawki lub sposobu dawkowania;

2) z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa koszty lekow, ktére nie
zostaty przepisane podczas wizyty u lekarza zorganizowanej
przez Centrum Alarmowe Towarzystwa.

Wytaczenia dotyczace organizacji Swiadczen i pokrycia ich kosztow:

1) Towarzystwo nie pokrywa kosztow Swiadczen medycznych, do
ktorych wykonania Ubezpieczony miaf zalecenia lekarskie przed
Okresem ubezpieczenia;

2) Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za brak organi-
zacji i pokrycia kosztéow Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie
dostarczyt dokumentacji medycznej lub innych wskazanych
przez Towarzystwo dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci wobec zgtoszonego zdarzenia lub odmawia
wspotpracy z Centrum Alarmowym Towarzystwa, co skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji Swiadczenia;

3) Towarzystwo nie pokrywa kosztéw Swiadczeri medycznych, je-
sli zostaty one zorganizowane samodzielnie przez Ubezpieczo-
nego bez porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa,
chyba ze kontakt z Centrum Alarmowym Towarzystwa byt nie-
mozliwy z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiad-

czenia lub swiadczenie ustugi wynikajacej z Umowy ubezpieczenia

mogtyby narazi¢ Towarzystwo na sankcje, zakazy lub restrykcje wy-
nikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub na ja-
kiekolwiek sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa

Unii Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlan-

dii P6tnocnej, Stanoéw Zjednoczonych Ameryki lub Rzeczypospolitej

Polskiej.

Obowiazki Ubezpieczonego

§$14
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, przed podje-
ciem dziatari we wiasnym zakresie, Ubezpieczony zobowigzany jest:

)

2)

niezwfocznie, nie pézniej niz w ciagu 48 godzin od powziecia wie-
dzy o zaistnieniu zdarzenia, skontaktowac sie z Centrum Alarmo-
wym Towarzystwa, czynnym cata dobe, pod numerem telefonu
+48 22 575 96 04;

podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia na-
leznej pomocy z zakresu Swiadczen medycznych, a w szczegdlno-
sci:

a) swoj PESEL,

b) swoje imie i nazwisko,

c) okresli¢ miejsce zdarzenia,

d) telefon kontaktowy,

e) rodzaj wymaganej pomocy,

f) opis okolicznosci zaistnienia Zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towa-

rzystwa.

Reklamacje, wiasciwosc sadow, prawo wilasciwe
§15

1.

W kazdym przypadku osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym lub Uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, a tak-
ze osoba prawna lub spoétka nieposiadajaca osobowosci prawnej
bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub poszukujacym ochro-
ny ubezpieczeniowej moga wnies¢ reklamacje.

. W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wystapie-

nie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako
podmiotu rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapien
sktadanych przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubezpie-
czeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta
oferujacego ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych czynnosci
agencyjne na rzecz wigcej niz jednego zaktadu ubezpieczen w za-
kresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej, zawierajgcych zastrzezenia dotyczace tych pod-

miotow w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrona ubezpiecze-

niowa.

W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych osobo-

wosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge

i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia

dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem

wystgpien dotyczacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej niz
jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubez-

pieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015

r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajacych

zastrzezenia dotyczgce tych podmiotéw w zakresie niezwigzanym

z udzielang ochrona ubezpieczeniowa.

Reklamacje mozna sktadac do Towarzystwa w nastepujacy sposob:

1) ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 555 05 06
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w jednostce UNIQA TU;

2) w formie elektronicznej poprzez formularz na stronie uniga.pl/
reklamacje;

3) w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Towarzystwa: UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 War-
szawa, albo

4) przesytka pocztowa na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

. Reklamacje wnosi sig do zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢

ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.
OdpowiedZ Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w po-
staci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika infor-
macji albo — w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fi-
zyczng — poczta elektroniczng, jezeli osoba sktadajaca reklamacje
ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo,
na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza
pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt jej ztozenia.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzigciu zastrzezen ufatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych
osoby fizycznej skfadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji
nalezy podac nastepujace dane: imig, nazwisko, adres do kore-
spondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu),
a w przypadku os6b prawnych oraz spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej — firme, NIP, adres do korespondenciji, adres e-ma-
il (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwto-
ki, nie p6Zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.
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11.

13.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie nie-
moznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz
na reklamacje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba fizyczna skfadajaca reklamacje nie zgadza sie ze sta-
nowiskiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystapic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Fi-
nansowego, a ponadto moze réwniez wystapic do sadu powszech-
nego z powddztwem przeciwko Towarzystwu, wedtug wtasciwosci
okreslonej w ust. 16.

. Konsument ma takze mozliwos¢ zwrdcenia si¢ o0 pomoc do wiasciwe-

go miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentéw.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasado-
wym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze pod-
miotem uprawnionym dla UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. do
prowadzenia postepowan w sprawach pozasadowego rozwiazywa-
nia sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik
Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

. Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji

zgodnie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do zfoze-
nia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalei wnoszonych przez te
podmioty maja odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9
i 12, z zastrzezeniem ze w szczegdblnie skomplikowanych przypad-
kach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzie-

15.
16.

17.

lenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Ubezpieczyciel w tym terminie
poinformuje osobe sktadajaca skarge lub zazalenie o przyczynie
niemoznosci ich rozpatrzenia, i w takim przypadku odpowiedz na
skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie
90 dni od dnia ich otrzymania.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogoélnej albo przed
sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajace-
go, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogoélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
W sprawach nieuregulowanych w OWU do Umowy ubezpieczenia
stosuje sie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia koncowe
§16

1.

Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.

Integralna czes¢ warunkéw ubezpieczenia stanowi Formularz do
OWU, tj. informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjne;j.






