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Postanowienia ogo6lne

§1

Niniejsze Szczeg6lne warunki ubezpieczenia dla Klientow KRUK S.A. o in-
deksie KR/2021/04 (SWU) reguluja zasady, na jakich UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. obejmuje ochrona ubezpieczeniowa Klientéw KRUK S.A.

Definicje

§2

Okreslenia uzyte w SWU oraz w innych dokumentach stanowiacych inte-
gralna czes¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

N
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Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajacy w imie-
niu i na rzecz Towarzystwa, zajmujacy si¢ zleconymi czynnoSciami
ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéd, a w szczeg6lnosci
organizacja Swiadczen medycznych;

certyfikat — dokument bedacy potwierdzeniem objecia ochrong

ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego;

dzien wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowied-

nio dla poszczegoélnych ryzyk:

a) pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — pierw-
szy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowane-
go nieszczesliwym wypadkiem,

b) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — pierw-
szy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,

¢) zdarzenie medyczne lub potrzeba medyczna — odpowiednio
dzien nieszczesliwego wypadku, nagtego zachorowania lub
powstania potrzeby medycznej;

d) ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — dzier
ztamania kosci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku;

Klient — osoba fizyczna, posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych i obywatelstwo polskie, zamieszkata na terytorium Rze-

czypospolitej Polski, bedaca Klientem KRUK S.A., ktéra:

a) zawarta z KRUK S.A. umowe ugody oraz otrzymata oferte ni-
niejszego ubezpieczenia od Ubezpieczajacego, albo

b) nie zawarfa z KRUK S.A. umowy ugody, ale otrzymata oferte
niniejszego ubezpieczenia od Ubezpieczajacego;

lek — okreslony w zakresie lekéw gotowy produkt leczniczy w ro-

zumieniu przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-

maceutyczne (j.t. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z péin. zm.),
ktéry mozna kupi¢ wytacznie na podstawie recepty;

lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana

przez Centrum Alarmowe Towarzystwa i uprawniona do wystepo-

wania w imieniu Towarzystwa oraz uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem;

lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpie-

czonym z ramienia placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony

poddat sie leczeniu;

miejsce pobytu — adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

ktory wskazat Ubezpieczony, zgtaszajac do Centrum Alarmowego

Towarzystwa zdarzenie medyczne, w ktérym lub do ktérego ma

byc¢ swiadczona ustuga medyczna;

miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu Ubezpie-

czonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

miesigc ochrony — miesiac Swiadczenia ochrony ubezpieczenio-

wej rozpoczynajacy sie w dniu rozpoczecia okresu ochrony lub

w dniu odpowiadajagcym dniowi rozpoczecia okresu ochrony

i konczacy sie w dzien przed dniem odpowiadajagcym temu same-

mu dniowi kolejnego miesiaca;

nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra

miata miejsce w okresie ubezpieczenia, powodujaca koniecznosé¢

udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycz-
nej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywota-
ne wyfacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu
zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie ubezpie-
czenia i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego,
przy czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek w rozumieniu
niniejszych SWU zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb,
nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych prze-
ciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia Ubezpieczonego;
na potrzeby swiadczen medycznych jest to dodatkowo zdarzenie

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)
22)
23)

24)

25)

26)

27)

28)

skutkujace koniecznoscia uzyskania pomocy medycznej, jednak
niewymagajace interwencji pogotowia ratunkowego;

okres ubezpieczenia — 12-miesieczny okres udzielania Ubezpie-
czonemu ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo;
placéwka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepi-
sami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego za-
daniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za placéwke
medyczna nie uwaza sie oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

pobyt w szpitalu w wyniku choroby — potwierdzony dokumen-
tacja medyczng pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacy nie-
przerwanie co najmniej 3 dni; w rozumieniu niniejszych SWU po-
byt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego
do szpitala (liczonym jako pierwszy dzieri bez wzgledu na godzine
przyjecia), a konczy sie w dniu wypisania ze szpitala (liczone sg dni
kalendarzowe);

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — po-
twierdzony dokumentacja medyczng pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie ob-
razen ciata doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku; okres
pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczone-
go do szpitala (liczonym jako pierwszy dzier bez wzgledu na go-
dzine przyjecia), a koriczy sie w dniu wypisania ze szpitala (liczone
sa dni kalendarzowe);

Regulamin — Regulamin ustug medycznych, stanowiacy zatacznik
do niniejszych SWU;

sktadka — kwota obliczona zgodnie z umowa ubezpieczenia, na-
lezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej
jednemu Ubezpieczonemu w catym okresie ubezpieczenia, pfatna
w miesiecznych ratach;

suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa z tytutu wystapienia poszczegoélnych zdarzen ubezpiecze-
niowych;

szpital — dziatajagcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
kraju, na ktorego terytorium jest zlokalizowany, zaktad opieki lecz-
nictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska calodobowej opie-
ki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegoéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykow, lekow i innych uzaleznien, osrodka, w tym
szpitala sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdro-
wiskowego, a takze oddziatu i osrodka rehabilitacji ani osrodka,
oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;
Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51;

Ubezpieczajacy — KRUK S.A. z siedziba przy ul. Wotowskiej 8,
51-116 Wroctaw;

Ubezpieczony — osoba fizyczna bedaca Klientem Ubezpieczajace-
go, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia;
umowa ubezpieczenia — Umowa Grupowego Ubezpieczenia nr
UBM/03/2020/BA dla Klientow KRUK S.A. zawarta pomiedzy To-
warzystwem a Ubezpieczajacym;

Uprawniony — podmiot uprawniony do zadania spetnienia przez
Towarzystwo Swiadczenia ubezpieczeniowego;

wyczynowe uprawianie sportu — forma dziatalnosci cztowieka,
podejmowana dobrowolnie w celu rywalizacji sportowej lub dla
uzyskania maksymalnych wynikéw sportowych, obejmujaca tre-
ningi, udziat w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawia-
nej dyscypliny sportu;

zdarzenie medyczne — nieszczesliwy wypadek lub nagte zachoro-
wanie, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia medycznego
zgodnie z Regulaminem ustug medycznych;

zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace zdarzenia, ktore miaty
miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez To-
warzystwo: pobyt w szpitalu w wyniku choroby, pobyt w szpitalu
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w wyniku nieszczesliwego wypadku, ztamanie kosci w wyniku nie-
szczesliwego wypadku oraz zgtoszone w tym okresie do Centrum
Alarmowego Towarzystwa zgodnie z Regulaminem ustug medycz-
nych zdarzenie medyczne oraz potrzeba medyczna;

ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — przerwanie
ciagfosci tkanki kostnej w wyniku nieszczesliwego wypadku, stwier-
dzone przez lekarza i potwierdzone dokumentacja medyczna.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zapfate okreslonej w SWU kwoty
w przypadku:

1) pobytu w szpitalu w wyniku choroby albo
2) pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
3) ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, oraz

4) zorganizowania lub zorganizowania i pokrycia kosztow ustug me-
dycznych w przypadku zajscia zdarzenia medycznego lub potrze-
by medycznej zgodnie z Regulaminem ustug medycznych.

Przystepowanie do ubezpieczenia

$4
1.

Do ubezpieczenia jako Ubezpieczony moze przystapi¢ osoba fi-

zyczna, bedaca Klientem, ktéra:

1) w dniu przystapienia do ubezpieczenia ukonczyfa 18. rok zycia
i nie ukonczyta 75. roku zycia przed uptywem okresu ubezpie-
czenia;

2) posiada miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Osobom, ktére nie spefniaja warunkéw okreslonych w ust. 1, To-

warzystwo nie udziela ochrony ubezpieczeniowej, nawet jezeli

Ubezpieczajacy opfacit sktadke za taka osobe. W razie ujawnienia

takiego przypadku sktadka ubezpieczeniowa podlega zwrotowi.

W ramach jednej konsumenckiej umowy ugody do ubezpieczenia

moze przystapic tylko jeden Ubezpieczony.

Ubezpieczony w tym samym czasie moze by¢ obejmowany ochrona

w ramach ubezpieczenia maksymalnie z tytutu czterech certyfikatow.

Ochrona ubezpieczeniowa

§5
1.

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie:
1) w przypadku Klientéw, ktérzy zawarli umowe ugody z Ubez-
pieczajacym:

a) jezeli niniejsze SWU doreczone sa Klientowi poczta mailo-
w3 albo bezposrednio podczas osobistego spotkania Ubez-
pieczonego z pracownikiem Ubezpieczajacego — w nastep-
nym dniu po dniu zawarcia umowy ugody,

b) jezeli niniejsze SWU doreczane sa poczta tradycyjna —
w si6dmym dniu po dniu zawarcia umowy ugody;

2) w przypadku pozostatych Klientow:

a) jezeli niniejsze SWU doreczane sa Klientowi poczta mailo-
wa — w nastepnym dniu po doreczeniu niniejszych SWU
podczas rozmowy telefonicznej z Klientem,

b) jezeli niniejsze SWU doreczane sa poczta tradycyjna —
w si6dmym dniu po rozmowie telefonicznej z Klientem;

z zastrzezeniem ust. 3.

Data rozpoczecia okresu ubezpieczenia wskazana jest w certyfika-
cie uczestnictwa.

Okres ubezpieczenia trwa 12 miesiecy, z zastrzezeniem ust. 3—7.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ryzyka pobytu w szpitalu
w wyniku choroby, pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku oraz zdarzerh medycznych rozpoczyna sie po uptywie 14
dni od dnia okreslonego w ust. 1 i koriczy sie z uptywem okresu
ubezpieczenia.

. Towarzystwo przestaje Swiadczy¢ ochrone ubezpieczeniowa Ubez-

pieczonemu z uptywem dnia, w ktérym:

1) Ubezpieczajacy i Towarzystwo rozwiagzali umowe ubezpiecze-
nia, przy czym w takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
nie wygasnie wczesniej niz z uptywem okresu, za ktéry zostata
optacona sktadka;

10.

2) Ubezpieczajacy odstapit od umowy ubezpieczenia;

3) Ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o odstapieniu od ubezpie-
czenia;

4) uptynat dzien nastepujacy po dniu, w ktérym Ubezpieczony
ztozyt oSwiadczenie o wystapieniu z umowy ubezpieczenia;

5) zakonczyt sie okres ubezpieczenia;

6) Ubezpieczony zmarf;

7) Ubezpieczony ukonczyt 75. rok zycia;

8) ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpie-
czonego zostata zawieszona wskutek nieopfacenia skfadki
przez Ubezpieczajacego — na zasadach i w trybie okreslonych
w umowie ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekaza¢ w terminie ustalonym

z Towarzystwem liste 0séb, ktére maja by¢ objete ubezpieczeniem
w kolejnym miesigcu ochrony.

W przypadku gdy na liscie, o ktérej mowa w ust. 5, brak wska-
zania danego Ubezpieczonego, ktéry byt objety ochrong w upty-
wajacym miesigcu ochrony, a ochrona wobec niego nie wygasta
z powodow, o ktérych mowa w ust. 4, ochrona wobec danego
Ubezpieczonego moze zostac przywrécona w sposob i w terminie
uzgodnionych pomiedzy stronami od kolejnego miesiagca ochrony
do konca okresu ubezpieczenia.

Po uptywie okresu ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa ule-
ga przedtuzeniu na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia na
tych samych warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi ina-
czej. Oswiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzania okresu ubez-
pieczenia powinno byc¢ ztozone odpowiednio przez Towarzystwo
Ubezpieczajacemu badz przez Ubezpieczajacego Towarzystwu na
30 dni przed uptywem okresu ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia

w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubez-
pieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstapienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku
zapfacenia skfadki za okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochro-
ny ubezpieczeniowej. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy po-
winno by¢ ztozone w formie pisemnej.

. Ubezpieczony moze w ciaggu 30 dni od pierwszego dnia okresu

ubezpieczenia odstapi¢ od ubezpieczenia. W takim przypadku
ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem ztozenia oswiadczenia
o odstapieniu, a Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot zaptaconej
sktadki. Warunkiem skutecznego odstgpienia od ubezpieczenia
jest ztozenie przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu pisemnie
badZ ustnie podczas nagrywanej rozmowy telefonicznej osSwiad-
czenia o odstapieniu od ubezpieczenia.

Ubezpieczony, po uptywie 30 dni od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia, moze wystgpi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym
czasie. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wygasa
z dniem nastepujacym po dniu ztozenia pisemnego oSwiadczenia
o wystapieniu z umowy ubezpieczenia, a Ubezpieczajacemu przy-
stuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony. Warun-
kiem skutecznego wystapienia jest ztozenie przez Ubezpieczonego
Ubezpieczajacemu pisemnie badz ustnie podczas nagrywanej roz-
mowy telefonicznej, oswiadczenia o wystgpieniu z umowy ubez-
pieczenia.

Sumy ubezpieczenia

86

1.

Sumy ubezpieczenia lub limity Swiadczen sa okreslone dla po-
szczeg6lnych zdarzen ubezpieczeniowych.

Suma ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby
wynosi 18 000 zt.

. Suma ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nie-

szczesliwego wypadku wynosi 18 000 zt.

. Suma ubezpieczenia z tytutu ztamania kosci w wyniku nieszczesli-

wego wypadku wynosi: dla grupy | — 100 zt, dla grupy Il — 500 zt,
dla grupy Il — 2000 zt.

. Sumy ubezpieczenia i limity Swiadczen dla zdarzen medycznych

zostaty wskazane w Regulaminie ustug medycznych.




Swiadczenia ubezpieczeniowe

87

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby

1.

W razie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, gdy
dzien wystgpienia tego zdarzenia miat miejsce w okresie udziela-
nia ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w kwocie rownej 100 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wy-
faczeniem pierwszych dwéch dni, maksymalnie do wyczerpania
sumy ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wyptacane jest po zakon-

czeniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W przypadku pobytu
w szpitalu trwajacego co najmniej 30 dni, na wniosek Ubezpie-
czonego Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiadczenia przed zakoricze-
niem tego pobytu.

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

3.

W razie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesli-
wego wypadku, gdy dzien wystgpienia tego zdarzenia miat miej-
sce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyptaci Swiadczenie w kwocie réownej 100 zt za kazdy dzien poby-
tu w szpitalu, z wytaczeniem pierwszych dwoéch dni, maksymalnie
do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajacego co naj-
mniej 30 dni, na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
czesc¢ Swiadczenia przed zakoriczeniem tego pobytu.

Sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby
oraz pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku nie
sumuja sie. Towarzystwo wyptaci jedno Swiadczenie — albo z ty-
tutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby, albo z tytutu pobytu
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku

6.

W przypadku ztamania kosci Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia przewidzianej dla danej grupy ztaman, zgod-
nie z Tabelg nr 1 — Tabela ztaman, obowiazujacej w dniu wystapie-
nia nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna ztamania kosci.
Towarzystwo z tytutu ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego
wypadku wypfaci sume ubezpieczenia okreslong w § 6 ust. 4, jeze-
li przyczyna ztamania kosci Ubezpieczonego byty fizyczne obraze-
nia ciata doznane w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Zdarzenia medyczne

8. W razie zdarzenia medycznego, ktoérego dzien wystgpienia miat
miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, a takze
potrzeby medycznej powstatej w okresie ubezpieczenia i zgtoszo-
nej w tym okresie do Centrum Alarmowego Towarzystwa, Towa-
rzystwo zorganizuje Swiadczenie medyczne zgodnie z Regulami-
nem ustug medycznych.

Sktadka
$§8

1. Wysokos¢ sktadki jest okreslona w umowie ubezpieczenia.

2. Zobowiazany do zapfaty sktadki jest wytacznie Ubezpieczajacy.

3. Sktadka za wszystkich Ubezpieczonych opfacana jest w terminach

uzgodnionych z Ubezpieczajacym, przelewem na wskazany przez
Towarzystwo rachunek bankowy.

Wylaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§9

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpita-

lu w wyniku choroby jest skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, swiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach
terroryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemo-
cy, terroryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

4) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

5) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sa sporty lub aktywnos¢ fizyczna wymagaja-
ce dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw
ryzyka: uzycie broni palnej, schodzenie pod wode na gtebo-
kos¢ wigksza niz 10 m, przebywanie w terenie goérskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie
sporty lub aktywnos¢ fizyczna wymagajace ponadprzeciet-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagro-
Zenia zycia: sporty powietrzne, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub
skat, wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalny-
mi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

6) bolow kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan radio-
logicznych.

. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby nie zo-

stanie wyptacone, jezeli celem pobytu w szpitalu jest:

1) pordd sitami natury, niezwiazany z patologia ciazy lub potozni-
czymi powiktaniami okofoporodowymi;

2) poddanie si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub
kosmetycznej, chyba ze byfa ona niezbedna do usuniecia skut-
kow nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych
badan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sa choroba lub
obrazenia ciata;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;

5) leczenie dysfunkgcji psychicznych i/lub umystowych Ubezpie-
czonego, w tym nerwic;

6) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczo-
nego;

. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby nie zo-

stanie wyptacone, jezeli skierowanie do szpitala zostato wystawione
Ubezpieczonemu przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpita-

lu w wyniku nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, swiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach
przemocy, chyba Ze jego udziat w aktach przemocy wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

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

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

4) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

5) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnosc fizyczna wymagaja-
ce dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw
ryzyka: uzycie broni palnej, schodzenie pod wode na gtebo-
kos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie
sporty lub aktywnos¢ fizyczng wymagajace ponadprzeciet-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagro-
Zenia zycia: sporty powietrzne, speleologie, skoki narciarskie,




skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub
skat, wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalny-
mi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe.

5. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego

wypadku nie zostanie wyptacone, jezeli celem pobytu w szpitalu

jest:

1) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych
badan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia nie sa choroba lub
obrazenia ciata;

2) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegow rehabilitacyjnych;

3) leczenie béléw kregostupa niepotwierdzonych wynikami ba-
dan radiologicznych.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli ztamanie kosci

w wyniku nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1) dziatari wojennych, dziatari zbrojnych, zamieszek, Swiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach
przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

2) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

4) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartoS¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

5) zazycia narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajacych oraz le-
kéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z za-
leceniami lekarza;

6) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych
do przeprowadzania takich zabiegow;

7) usifowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

8) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat od-
powiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do
kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie po-
siadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

9) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika
lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego
organu obcego parnstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego.

W przypadku ztaman kosci prawo do Swiadczenia nie przystugu-

je, jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku doszto do amputacji

konczyny lub jej czesci i nie doszto do ztamania kosci.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wyptata swiad-

czenia lub Swiadczenie ustugi wynikajacej z umowy ubezpieczenia
mogtyby narazi¢ Towarzystwo na sankcje, zakazy lub restrykcje
wynikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub na
jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z pra-
wa Unii Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Wypftata Swiadczenia

§10
1.

Towarzystwo jest zobowiazane do wypfaty Swiadczenia w termi-
nie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa

do Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w ter-
minie, o ktérym mowa w ust. 1, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie

10.

1.

12.

w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym z dochowaniem nale-
Zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Bezsporna czes¢ sSwiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie,

o ktérym mowa w ust. 1.

. Wszelkie wyptaty Swiadczer ubezpieczeniowych z tytutu umowy

ubezpieczenia sa dokonywane przez Towarzystwo w formie bez-

gotéwkowej lub przekazem pocztowym, zgodnie z dyspozycja

Ubezpieczonego.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu pobytu w szpi-

talu w nastepstwie choroby jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego oraz dokumentacji medycznej z leczenia
Ubezpieczonego.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie zda-
rzenia ubezpieczeniowego, w tym: karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, adreséw placowek, w ktérych Ubezpieczony byt
zarejestrowany, leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem;

3) opisu okolicznosci nieszczesliwego wypadku;

4) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHP, notat-
ki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia
w przypadku wypadku komunikacyjnego, informacji o spo-
sobie zakornczenia postepowania przygotowawczego, w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie przygotowawcze,
lub kopii postanowienia o umorzeniu postepowania).

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu ztamania ko-

Sci w wyniku nieszczesliwego wypadku jest przedstawienie Towa-

rzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej
leczenia szpitalnego lub adreséw placowek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwiazku z zaistniatym
zdarzeniem;

3) protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia.

Jezeli Uprawniony nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci praw-

nych, przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny tej osoby sa

dodatkowo zobowigzani przedstawic:

1) dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki nad Uprawnio-
nym;

2) kopie dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna prawnego Uprawnionego.

Towarzystwo jest uprawnione do Zzadania od osoby skfadajacej
wniosek o wypfate Swiadczenia przedstawienia innych doku-
mentéw, niewymienionych w powyzszych ustepach niniejszego
paragrafu, jezeli dokumenty te sg niezbedne do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci Swiadczenia ubezpie-
czeniowego.

Kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5-9, przed ztozeniem

Towarzystwu powinny zosta¢ potwierdzone jako zgodne z orygi-

natem przez pracownika Ubezpieczajacego lub notariusza albo

pracownika Towarzystwa.

Zgodnos¢ kopii dokumentacji medycznej z oryginatem moze byc

rowniez potwierdzona przez pracownika przychodni, szpitala lub

innej placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestro-
wany i leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem ubezpiecze-
niowym.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpie-

czony przesyta bezposrednio do Towarzystwa na ponizszy adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance

. Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wypfaty

Swiadczen powinny by¢ kierowane do Towarzystwa pod numer




telefonu 22 599 95 22 (koszt potaczenia wedtug taryf poszczeg6l-
nych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziatku
do piatku z wytaczeniem dni wolnych od pracy, lub na adres e-mail:
umowy.ubezpieczenia@Quniga.pl.

Podstawowe obowiazki Ubezpieczajacego
i Towarzystwa

&N
1.
2.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania skfadki.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do udzielania Ubezpieczonemu
informacji o warunkach ochrony w zakresie, w jakim dotycza praw
i obowiazkéw Ubezpieczonego, w tym doreczenia niniejszych
SWU przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa, a takze do udo-
stepniania mu drukéw certyfikatu przystapienia do ubezpieczenia,
whniosku o wyptate Swiadczenia, formularza odstapienia lub wy-
stapienia z umowy ubezpieczenia oraz do przyjmowania od Ubez-
pieczonego oswiadczen o odstgpieniu lub wystapieniu z umowy
ubezpieczenia i przekazywania ich Towarzystwu.

. Towarzystwo zobowigzane jest do doreczenia Ubezpieczajacemu

na pisSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode
— na innym trwatym nosniku niniejszych SWU przed zawarciem
umowy ubezpieczenia. Ponadto Towarzystwo zobowigzane jest
do prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan prze-
widzianych w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Reklamacje

§12

1.

W kazdym przypadku osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia
moze wnosi¢ reklamacje. Reklamacja to wystapienie, w tym skarga
i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

Reklamacje mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:

— ustnie — telefonicznie pod numer telefonu 22 599 95 22 (koszt
potfaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie podczas
wizyty w jednostce Towarzystwa,

—w formie elektronicznej poprzez formularz na stronie uniqa.pl/
reklamacje,

—w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa, albo droga pocztowa na ten adres, z dopiskiem: Ob-
szar Bancassurance i Programy Partnerskie.

Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa ob-

stugujacej Klientow.

OdpowiedZ Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w for-

mie pisemnej albo poczta elektroniczng, jezeli osoba skfadajgca

reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie.

Dodatkowo, na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzy-

stwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt jej

ztozenia.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen ufatwi

i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych

osoby sktadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy po-
dac nastepujace dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji,
adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej
zwtoki, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania rekla-
macji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiaja-
cych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie

10.

30 dni, Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczy-
nie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku od-
powiedZ na reklamacje zostanie udzielona nie pézniej niz w termi-
nie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba skfadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowe-
go. Osoba skfadajaca reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu
powszechnego z powo6dztwem przeciwko Towarzystwu, tj. UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., wedtug witasciwosci okreslonej
w§13ust. 1i2.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasado-
wym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze pod-
miotem uprawnionym dla UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A.
do prowadzenia postepowan w sprawach pozasadowego rozwig-
zywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest
Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.
rf.gov.pl).

Wiasciwos¢ sagdowa

§13
1.

Powo6dztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o witasciwosci ogélnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpie-
czenia.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Konsument w sprawach ochrony swoich praw i intereséw ma tak-

ze mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc do witasciwego miejscowo
Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentéw. Ubezpieczy-
ciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia koncowe

§$14
1.

8§15
1.

O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej ani nie sprzeci-
wia sie to powszechnie obowigzujacym przepisom prawa, strony
moga ustali¢, ze oswiadczenia i zawiadomienia dotyczace umowy
ubezpieczenia beda sktadane z wykorzystaniem srodkéw porozu-
miewania sie na odlegtosc.

Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 10 ust. 12 nie sta-
nowi zmiany umowy.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU oraz umowie

ubezpieczenia stosuje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
Opodatkowanie Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia regu-
luja przepisy polskiego prawa podatkowego, w szczegélnosci
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 361).

Niniejsze SWU zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu z 23 marca
2021 .

. Integralng czes¢ SWU stanowi Formularz do SWU, tj. informacja

sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

. Zatacznikami do SWU, stanowiacymi ich integralng czes¢ sa:

1) Tabela nr 1 — Tabela ztaman,
2) Regulamin ustug medycznych.




Tabela nr 1 — Tabela ztaman

Ztamania — grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il oraz Il

Ztamania — grupal ll

kosci pietowej

kosci podudzia

kosci ramiennej lub przedramienia

kosci rzepki

Ztamania — grupa Il

kosci czaszki (wyfacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia i twarzoczaszki

kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci tonowej lub kulszowej oraz ogonowej)

kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady blizszej kosci udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci talerza
biodrowego

kosci kregostupa (wyfacznie kompresyjne ztamania kregu), z wyjatkiem wyrostkéw kolczystych i poprzecznych

kosci udowe;j




Regulamin ustug medycznych

Zakres swiadczen medycznych

§1

1.

6.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze Swiadczen
medycznych na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszym
Regulaminie oraz SWU.

. Przedmiotem Swiadczen medycznych jest organizacja albo or-

ganizacja i pokrycie przez Towarzystwo kosztéw Swiadczen me-
dycznych okreslonych w niniejszym Regulaminie. Swiadczenia
medyczne realizowane sg na rzecz Ubezpieczonego za posrednic-
twem Centrum Alarmowego Towarzystwa, w przypadku wysta-
pienia w okresie ubezpieczenia jednego z nastepujacych zdarzen
medycznych:
1) nagtego zachorowania lub
2) nieszczesliwego wypadku.
Ponadto w okresie ubezpieczenia, w razie zajscia okolicznosci uza-
sadniajacej uzyskanie przez Ubezpieczonego informacji medycz-
nej (potrzeba medyczna), Towarzystwo udzieli na zasadach ustalo-
nych w & 4 ust. 1 niniejszego Regulaminu odpowiedniej informacji
w ramach Swiadczenia medycznego ,Medyczna Platforma Infor-
macyjna”.
Swiadczeniami medycznymi objete sa wytacznie zdarzenia me-
dyczne zaistniate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a wszyst-
kie Swiadczenia w ramach umowy ubezpieczenia realizowane sa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
W razie zajscia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace Swiadczenia medycz-
ne, zgodnie z opisem danego Swiadczenia:
1) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu;
2) Dostarczenie lekéw;
3) Refundacja lekow;
4) Wizyta u lekarza specjalisty;
5) Wizyta u lekarza rehabilitacji;
6) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu;
7) Transport do placéwki medycznej;
8) Transport z placowki medycznej;
9) Transport pomiedzy placéwkami medycznymi;

10) Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu;
Towarzystwo spetnia Swiadczenie medyczne do wysokosci limitow
Swiadczen lub limitu zdarzen okreslonych w Regulaminie. Spef-
nienie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu Swiad-
czen.
Wszystkie Swiadczenia realizowane s3 w nastepstwie zaistnienia
zdarzenia medycznego okreslonego dla danego swiadczenia oraz
z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych i w zakresie szczego-
fowo uregulowanym w opisie poszczeg6lnych swiadczen.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzeh medycznych

§2

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie me-

dyczne jest nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia si¢ ziemi, powodzi, huraganu, poza-
ru oraz dziatania wojennego, zamieszek, rozruchéw, strajkéw,
aktéw terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szko-
dliwym dla cztowieka;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecno-
sci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,
o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia medycznego lub
zwiekszenie jego skutkow;

3) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych Srodkow
odurzajacych, jak réowniez substancji psychotropowych lub le-
kéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub
powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie
adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje
o wplywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to

wptyw na powstanie zdarzenia medycznego lub zwigkszenie
jego skutkow;

4) choréb psychicznych Ubezpieczonego;

5) proby samobdjczej Ubezpieczonego;

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytaczeniem przy-
padku obrony koniecznej;

7) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania
osoby, z ktéra Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospo-
darstwie domowym;

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba Ze realizacja
Swiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obo-

wiazku zwrotu wszelkich kosztow, jezeli Ubezpieczony nie zgtosit
uprzednio zgdania spefnienia Swiadczenia do Centrum Alarmowe-
go Towarzystwa i poniost koszty samodzielnej organizacji ustug me-
dycznych bez porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa,
chyba ze skontaktowanie si¢ z Centrum Alarmowym Towarzystwa
byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa zdarzenia

medyczne, ktére sg skutkiem (pozostaja w adekwatnym zwiazku
przyczynowym) choréb, ktére zostaty zdiagnozowane, rozpozna-
ne lub byty leczone w ciagu 3 miesiecy przed dniem przystgpie-
nia do ubezpieczenia, bedacych przyczyng wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego w okresie 3 pierwszych miesiecy od dnia przy-
stapienia do ubezpieczenia.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organi-

zacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciafa lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest
zwigzane ze zdarzeniem medycznym;

2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organi-

zacja i pokrycie kosztéw Swiadczen, jezeli zdarzenie medyczne jest

nastepstwem:

1) operacji plastycznych, zabiegow ze wskazan kosmetycznych,
helioterapii;

2) chorob wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptod-
nosci, a takze kosztow zwiazanych z zakupem Srodkéw anty-
koncepcyjnych;

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub za-
biegowym, chyba Ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia
leczenia byto zwiazane ze zdarzeniem medycznym (nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem).

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez Ubezpieczonego sportdw wysokiego ryzy-
ka, przez ktére rozumiane sa sporty lub rodzaje aktywnosci
fizycznej, ktorych uprawianie wymaga dziatania w warunkach
podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na wystgpienie chocby
jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzy-
cie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka
wrecz, schodzenie pod wode na gtebokosé wieksza niz 10 m,
przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie si¢ sporty lub aktywnosc fi-
zyczng wymagajace ponadprzecigtnych umiejetnosci, odwagi
lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczegélnosci
sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysoko-
gorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologig, skoki narciar-
skie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budyn-
kow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty
uprawiane na rzekach goérskich, a takze wyprawy do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatyczny-
mi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m
n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe.

7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania lub zanie-

chania lekarzy, fizjoterapeutéw oraz pielegniarek, u ktorych lub kto-
rych wizyty zorganizowato, zgodnie z niniejszym Regulaminem.




8. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki Opisy swiadczen w ramach ubezpieczenia

braku zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zale- medycznego
cen lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa badz samowolne 4
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum §
Alarmowego Towarzystwa. 1. Medyczna Platforma Informacyjna
9. Informacje udzielane w ramach swiadczenia ,,Medyczna Platforma 1) Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia potrzeby
Informacyjna” maja charakter ogélny i informacyjny, nie stanowia medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewni mozli-
porady medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie wosc telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem,
moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada. ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istnieja-
10. W przypadku $wiadczenia ,Dostarczenie lekow” Towarzystwo nie cych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogdinej in-
ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w apte- formacji na wymienione nizej tematy:
kach w promieniu 50 km od miejsca pobytu. a) NATYCHMIASTOWA POMOC - stany wymagajace natych-
11. W przypadku Swiadczei medycznych wymagajacych zwolnienia miastowej pomocy medycznej i zasady jej udzielania,
stuzb medycznych, udzielajacych pomocy medycznej Ubezpieczo- b) UKASZENIA — spos6b postepowania w przypadkach uka-
nemu w zwiazku z zaistnieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, szen,
z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia ¢) JEDNOSTKI CHOROBOWE — jednostki chorobowe, w tym
dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego, udzielenie swiadczenia choroby rzadkie, typowo stosowane leczenie, nowoczesne
wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na po- metody leczenia dostepne na terytorium Rzeczypospolitej
wyzsze w stosunku do Towarzystwa i podmiotéw dziatajacych Polskiej,
w jego imieniu. Towarzystwo nie ponosi oc}powmémalnosa za nie- d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE — diety (np. zalecane dla
spetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia w przypadku . ) o . .
) . . . . . diabetykéw, przy nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach
niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktorej dré
. " o - r6g pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubo-
mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub : . . .
. . L . . ; L gobiatkowe, bogatobiatkowe, niskokaloryczne, niskochole-
nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato z niewyrazenia przez . Lo
- . . - . sterolowe, redukcyjne), zdrowe odzywianie, aktywne spe-
Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycz- . .
. . . . dzanie czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen,
nych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej lub udostep- ! , .
nienie dokumentacji z leczenia. e) PROFILAKTYK.A — profilaktyka zachorowan na grype, profi-
12. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub laktyka antynikotynowsa,

op6znienie w wykonaniu Swiadczenia medycznego, jesli opdznie-
nie lub niemoznos¢ wykonania Swiadczen spowodowane sa czyn-
nikami nadzwyczajnymi i niezaleznymi od Towarzystwa, takimi jak
strajki, niepokoje spofeczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki
promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, anomalie pogodo-
we, a takze ograniczeniami w poruszaniu si¢ wprowadzonymi de-
cyzjami wtadz administracyjnych, ograniczonym lub niemozliwym
dostepem do Ubezpieczonego, wzglednie do miejsca zamiesz-
kania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac¢ spetnione
Swiadczenie medyczne — mogacymi powodowac niemoznosc re-
alizacji danych Swiadczen przez ustugodawcow.

Obowiazki Ubezpieczonego

nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w ust. 1,
a miafo to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres Swiad-
czen medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢
Swiadczenie.

f) OPISY BADAN — wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych
badan,

g) PRZYGOTOWANIE DO BADAN — sposoby przygotowania sie
do zabieg6w i badan medycznych,

h) BADANIA KONTROLNE — niezbedne badania kontrolne dla
grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

i) LEKI — leki oraz objawy niepozadane przy ich przyjmowa-
niu, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
lekow w czasie ciazy i laktacji; poziom refundacji lekow,

j) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSAC]I — terapia
ruchem, terapia zajeciowa, muzykoterapia, arteterapia itp.
(informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cenni-
kach),

§3 k) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE — uwarunkowania medycz-
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, przed podjeciem ne dotyczace poszczegélnych schorzed oraz promodji
dziatan we wtasnym zakresie, Ubezpieczony zobowiazany jest: zdrowia,

1) niezwfocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym To- ) GRUPY WSPARCIA — grupy wsparcia, telefony zaufania na
warzystwa, czynnym cata dobe, pod numerem telefonu +48 terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Swiadczace pomoc
22529 85 41; osobom dotknigtym alkoholizmem, narkomania, nikotyni-

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia zmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym
naleznej pomocy z zakresu Swiadczen medycznych, a w szcze- na choroby przewlekte czy depresje, majacym problemy
golnosci: zdrowotne, rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom prze-
a) PESEL, mocy domowej, osobom samotnie wychowujacym dzieci,
b) imie i nazwisko Ubezpieczonego, kobietom po mastektomii,

c) okresli¢ miejsce zdarzenia, m) DZIALANIA ZWIAZANE Z PODROZA — dziatania, ktére nale-

d) okresli¢ miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest zy podjac przed podr6zg i w trakcie podrézy, np. szczepie-
to niezbedne do wykonania Swiadczenia, nia, zagadnienia zwigzane ze specyfika danego kraju lub re-

e) telefon kontaktowy, gionu Swiata — w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia,

f) rodzaj wymaganej pomocy, zagrozen epidemiologicznych.

g) opis okolicznosci zdarzenia medycznego; 2) Ponadto w ramach Swiadczenia Centrum Alarmowe zapewnia

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Ub.ezpieczonemu mozliwos¢ telefonicznej konsultacji medycz-
Towarzystwa, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére wnio- nej z lekarzem.
skuje Centrum Alarmowe Assistance, niezbedne do ustalenia 3) Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli informacji na temat
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne do danych teleadresowych dziatajacych na terytorium Rzeczypo-
dalszego prowadzenia postepowania; spolitej Polskiej:

4) zapobiec w miare mozliwosci zwigkszeniu nastepstw zdarzenia a) placowek medycznych (lekarzy og6lnych, szpitali, przy-
medycznego. chodni, spoétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin

2. Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub razacego niedbalstwa pracy i numer6w telefonow placowek odpowiadajacych

potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez le-
karza Centrum Alarmowego Towarzystwa,

b) placéwek majacych podpisane umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia,




c) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabili-
tacyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznic-
twa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego
stopnia referencji oraz kliniki uniwersytetow medycznych)
znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i rekomendowanych przez Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa,

d) aptek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, w tym w szczeg6lnosci na temat godzin ich otwarcia,
adresow, numerow telefonow,

e) placowek opieki spotecznej i hospicjow,

f) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.

4) Swiadczenie nie jest ograniczone limitem $wiadczenia.

. Wizyta lekarza pierwszego kontaktu

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga pomocy lekarskiej, Cen-
trum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty do-
jazdu i wizyty lekarza (wytacznie internisty, pediatry lub lekarza
medycyny rodzinnej) w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczonemu przystuguja dwa sSwiadczenia w catym okre-
sie ubezpieczenia.

. Dostarczenie lekow

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane leki przez
lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem
lub zaleceniem lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa,
podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna, Ubezpieczo-
ny (z uwagi na swoj stan zdrowia) nie moze opuszczac miejsca
pobytu, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczo-
nego lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego. Warun-
kiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielo-
wi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty niezbednej do
wykupienia lekéw.

2) Swiadczenie przystuguje wytacznie 2 razy na jedno zdarzenie
medyczne. Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu
najwyzej dwoéch zdarzen medycznych zaistniatych w catym
okresie ubezpieczenia.

. Refundacja lekéw

1) Przy organizacji przez Ubezpieczyciela Swiadczenia ,Dostar-
czenie lekéw”, o ktérym mowa w ust. 3, Towarzystwo pokry-
wa koszty dostarczonych lekéw do kwoty 100 zt. Powyzej tej
kwoty koszt nabycia lekéw pokrywa Ubezpieczony. Refundacja
lekéw dotyczy tylko lekéw z recepty.

2) Ubezpieczonemu przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie re-
fundacji lekéw w catym okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza specjalisty

1) W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego Centrum
Alarmowe Towarzystwa — w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego — zorganizuje i pokryje koszty wizyty Ubez-
pieczonego u lekarza specjalisty.

2) Danemu uprawnionemu przystuguja wyfacznie dwie wizyty
u lekarza specjalisty w catym okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji

1) W przypadku wystapienia nieszczesliwego wypadku lub nagte-
go zachorowania Centrum Alarmowe Towarzystwa, w oparciu
o pisemne zalecenie lekarza prowadzacego, zorganizuje i po-
kryje koszty wizyty Ubezpieczonego u lekarza rehabilitacji.

2) Ubezpieczonemu przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie wi-
zyty u lekarza w catym okresie ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga rehabilitacji — zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty wizyty fi-
zjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem
przypadku gdy miejscem pobytu jest placéwka medyczna.

2) Ubezpieczonemu przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie wi-
zyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu, w catym okresie ubez-
pieczenia.

3) Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, ktorej czas trwania nie przekracza
trzech godzin.

8. Transport do placowki medycznej

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania zaszta koniecznos¢ przewiezienia Ubezpieczone-
go do placéwki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz
z osoba przez niego wskazang z miejsca jego pobytu do naj-
blizszej odpowiedniej placéwki medycznej, dostosowanym do
stanu zdrowia Ubezpieczonego srodkiem transportu. O wybo-
rze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego
Towarzystwa w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wyfacznie dwa Swiadczenia trans-
portu do placowki medycznej na jedno zdarzenie medyczne,
maksymalnie do kwoty 300 zt w catym okresie ubezpieczenia.

9. Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania Ubezpieczony przebywa w placowce medycznej
i — zgodnie z dokumentacjag medyczna — wymaga transpor-
tu z placowki medycznej do miejsca zamieszkania, Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty takiego
transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wska-
zang, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia
Ubezpieczonego. O wyborze srodka transportu decyduje le-
karz Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z le-
karzem prowadzacym.

2) Ubezpieczonemu przystugujg wytacznie dwa Swiadczenia
transportu z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
na jedno zdarzenie medyczne, maksymalnie do kwoty 300 zt
w catym okresie ubezpieczenia.

10. Transport pomiedzy placowkami medycznymi

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania Ubezpieczony znalazt sie w placowce medyczne;j,
ktora nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu
jego zdrowia, lub jest on skierowany na zabieg lub badania
lekarskie do innej placowki medycznej, Centrum Alarmowe
Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpie-
czonego wraz z osobg przez niego wskazana pomiedzy pla-
c6wkami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisem-
ne zalecenie lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem
Centrum Alarmowego Towarzystwa, i odbywa sie srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
W przypadku gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na za-
biegi lub badania do innej placowki medycznej, Swiadczenie
obejmuje réwniez transport powrotny do placéwki medycz-
nej, w ktérej Ubezpieczony jest leczony.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia
transportu pomiedzy placéwkami medycznymi na jedno zda-
rzenie medyczne, maksymalnie do kwoty 300 zt w catym okre-
sie ubezpieczenia.

. Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej
w miejscu swojego pobytu (poza placéwka medyczna) — zgod-
nie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje oraz pokryje koszty dojaz-
du i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczo-
nemu opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez lekarza
prowadzacego i mozliwym do wykonania w miejscu pobytu
Ubezpieczonego. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosz-
tow zakupu zywnosci, lekdw, srodkéw medycznych lub innych
materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki piele-
gniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wyfacznie dwa Swiadczenia wi-
zyty pielegniarki w miejscu pobytu, w catym okresie ubezpie-
czenia.

Roszczenia regresowe

. Z dniem spetnienia Swiadczenia przechodzi na Towarzystwo przy-

stugujace Ubezpieczonemu roszczenie wobec osoby trzeciej od-




powiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosci spetnionego
przez Ubezpieczyciela $wiadczenia (roszczenie regresowe).

. Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu
przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczer co do pozosta-
fej czesci szkody przed roszczeniem Towarzystwa.

. Nie przechodzg na Towarzystwo roszczenia Ubezpieczonego,
o ktérych mowa w ust. 1, wobec oséb, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym, chyba ze
sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

. Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Towarzystwu przy do-

chodzeniu roszczen regresowych wobec oséb odpowiedzialnych
za szkode, dostarczajac niezbedne informacje i dokumenty.

. W razie zrzeczenia sie, bez zgody Towarzystwa, przez Ubezpieczo-

nego praw do przystugujacych mu roszczern wobec oséb trzecich
z tytutu wyrzadzonych szkéd, Towarzystwo moze odmoéwic spet-
nienia Swiadczenia, odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazgdac
zwrotu juz spetnionego Swiadczenia.




