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Q. UNIQA

Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Ubezpieczenie na zycie z leczeniem za granicg
Medycyna bez Granic — indeks GNFMBG/25/02/01

Obiektywne
informacje

Ten dokument zawiera informacje o ubezpieczeniu Medycyna bez Granic.
Petne informacje, w tym w szczegodlnosci dotyczace:

1) przedmiotu i zakresu ubezpieczenia,
2) ryzyk nieobjetych ochrong,

3) okreséw, kiedy nasza ochrona jest wylgczona lub ograniczona (w tym
karencji),

4) sum i limitéw ubezpieczenia,

znajdziesz w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia na zycie z leczeniem

za granicg Medycyna bez Granic (OWU), we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia oraz w polisie lub aneksie do polisy.

Charakterystyka produktu

1. Medycyna bez Granic to indywidualne ubezpieczenie na zycie o cha-
rakterze ochronnym.

2. W ramach produktu, w przypadku wystgpienia u ubezpieczonego po-
waznego stanu chorobowego, takiego jak nowotwor, przeszczep szpiku
kostnego, przeszczep narzaddéw, wszczepienie by-passéw, operacja
naprawcza zastawki serca lub zabieg neurochirurgiczny, umozliwiamy
uzyskanie przez niego: drugiej opinii medycznej, opieki medycznej za
granicg, opieki kontrolnej po leczeniu za granicg, a takze wsparcia psy-
chologa lub psychiatry. Dodatkowo w przypadku podejrzenia powaz-
nego stanu chorobowego umozliwiamy uzyskanie przez niego szybkiej
diagnozy.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia, czyli co obejmuje nasze
ubezpieczenie

3. Ubezpieczamy zycie i zdrowie ubezpieczonego.
4. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy:
1) $mier¢ ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochrony ubezpie-
czeniowej;

2) podejrzenie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego okre-
Slonego w OWU, wskazane w dokumentacji medycznej, w czasie
trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej;

3) wystgpienie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego
okreslonego w OWU, w czasie trwania naszej ochrony ubezpiecze-
niowe;.

5. Przez wystgpienie powaznego stanu chorobowego rozumiemy:

1) potrzebe przeprowadzenia u ubezpieczonego zabiegu lub operacji
wymienionych w definicji powaznego stanu chorobowego, powstatg
w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, wynikajacg z:

a) choroby zdiagnozowanej po raz pierwszy w czasie trwania na-
szej ochrony ubezpieczeniowej, lub

b) nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w czasie trwania
naszej ochrony ubezpieczeniowej;

zdiagnozowanie u ubezpieczonego po raz pierwszy w czasie trwa-

nia naszej ochrony ubezpieczeniowej nowotworu mieszczgcego sie

w definicji powaznego stanu chorobowego.

2

~

Kto moze zawrze¢ z nami umowe i kogo obejmujemy
ochrong
6. Umowe ubezpieczenia zawiera z nami ubezpieczajacy. Ubezpieczajg-
cym moze by¢:
1) osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy

ubezpieczenia ukonczyta co najmniej 18 lat i ma miejsce zamiesz-
kania w Polsce, albo

2) osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobo-
wosci prawnej, ktdéra ma siedzibe w Polsce.

7. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy ubezpieczonego.

8. Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyta 65 lat oraz ma
miejsce zamieszkania w Polsce.

Kod dokumentu: 107_PID_0225

9. Ubezpieczonym moze by¢:
1) ubezpieczajgcy, czyli Ty — jezeli umowe ubezpieczenia zawierasz
jako osoba fizyczna;
2) dziecko;

3) inna wskazana przez ubezpieczajgcego osoba, ktdra ukonczyta 18.
rok zycia.

Na jaki okres zawieramy umowe ubezpieczenia, jak diugo
trwa ochrona ubezpieczeniowa

10. Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres jednego roku polisy. Liczy-
my go od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, ktérg wskazujemy
w polisie.

11. Po uptywie kazdego roku polisy umowa ubezpieczenia ulega przedtu-
zeniu o kolejny rok polisy na tych samych warunkach, o ile zadna ze
stron nie postanowi inaczej.

12. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w poli-
sie, nie wczesniej jednak niz nastepnego dnia po zaptaceniu sktadki.

13. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwig-
zuje sie:

1) z dniem, w ktérym ubezpieczajacy ztozyt nam oswiadczenie o od-
stgpieniu od umowy ubezpieczenia;

2) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym ubezpiecza-
jacy ztozyt nam oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpie-
czenia;

3) zuptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli przedstawilismy ubez-
pieczajgcemu propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpiecze-
nia na kolejny okres, a ubezpieczajgcy nie optacit w wyznaczonym
w propozycji terminie sktadki w wysokosci, ktorg tam wskazalismy;

4) z dniem $mierci ubezpieczonego;

5) z uplywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony
ukonczyt 85 lat;

6) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
jesli jedna ze stron wyrazi wole jej nieprzedtuzenia;

7) w przypadku gdy ubezpieczajacy nie optaci skladki zgodnie z za-
sadami i terminem, ktore okreslamy w OWU.

14. Ochrona z tytutu ryzyk objetych Medycyng bez Granic, tj. drugiej opi-
nii medycznej, opieki medycznej za granicg oraz opieki kontrolnej po
leczeniu za granica, wygasa z dniem wykorzystania sumy ubezpiecze-
nia z tytutu Medycyny bez Granic.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadke

15. Skiadke nalezy optaca¢ z goéry z czestotliwos$cig zadeklarowang we
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub we wniosku o zmiane
umowy ubezpieczenia.

16. Sktadke mozna ptaci¢: miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie, rocznie.
17. W kazda rocznice polisy mozna zmieni¢ czestotliwos¢ ptatnosci sktadki.

18. Pierwsza skfadke nalezy opfaci¢ na rachunek bankowy, ktory podaje-
my we wniosku 0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

19. Kolejne sktadki nalezy optaca¢ na numer rachunku bankowego i w ter-
minach ptatnosci, ktére podajemy w polisie lub aneksie do polisy.

Rezygnacja z umowy ubezpieczenia
Odstapienie
20. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia:
1) jesli ubezpieczajacy jest konsumentem, moze ztozy¢ nam oswiad-
czenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od
dnia jej zawarcia, a jezeli przed zawarciem umowy ubezpieczenia

nie poinformowali$my go o prawie odstgpienia, okres 30 dni liczy-
my od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie;
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2) jesli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, moze ztozy¢ nam o$wiad-
czenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od
dnia jej zawarcia;

3) jezeli ubezpieczajgcy jest konsumentem i zawarliSmy umowe ubez-
pieczenia na odlegto$c¢, to od umowy ubezpieczenia moze odstgpic
bez podania przyczyn w terminie 30 dni:

a) od dnia, w ktérym poinformowali$my go o zawarciu umowy
ubezpieczenia, lub

b) od dnia potwierdzenia informacji, ktére nalezy przekaza¢ kon-
sumentowi na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 30 maja
2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pozniejszy;

4) termin, o ktérym mowa w ppkt 1)-3), uwazamy za zachowany, je-
zeli przed jego uptywem ubezpieczajgcy wysle do nas o$wiadcze-
nie o odstapieniu.

21. Oswiadczenie o odstgpieniu mozna przesta¢ nam na pismie lub pocz-
tg elektroniczng.

Wypowiedzenie

22. Umowe ubezpieczenia ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ w kazdym
czasie, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca polisy, w ktorym ztozyt
nam os$wiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie mozna ztozy¢
na pismie lub wystac je nam pocztg elektroniczng.

Gtéwne wylaczenia odpowiedzialnosci

23. W ubezpieczeniu Medycyna bez Granic wystepuja ograniczenia i wy-
taczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, w ktérych nasza ochrona
jest ograniczona lub wytgczona. Przyktady takich sytuacji to np. lecze-
nie choréb lub nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw, ktére powstaty
w wyniku: wojen, zamieszek, epidemii, powodzi, niezalecanego przez
lekarza zazycia lekéw, narkotykéw srodkéw odurzajgcych lub psycho-
tropowych.

24.

25.

26.

Nie ponosimy takze odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie orga-

nizujemy i nie pokrywamy kosztow opieki medycznej za granicg ani

kosztéw zwigzanych z pozostatymi $wiadczeniami, jezeli:

1) w momencie wystgpienia powaznego stanu chorobowego ubez-
pieczony nie miat statego miejsca zamieszkania w Polsce oraz

2) w ciggu 12 miesiecy przed wystgpieniem powaznego stanu choro-
bowego ubezpieczony przebywat na terytorium Polski przez okres
krétszy niz 183 dni, chyba ze powodem pobytu poza terytorium
Polski byto korzystanie ze $wiadczen z tytutu tej umowy.

W ubezpieczeniu Medycyna bez Granic okreslamy takze, jakich kosz-
téw leczenia nie pokrywamy. Sg to np. koszty poniesione przed wyda-
niem wstepnego certyfikatu leczenia, koszty z tytutu zakwaterowania
lub transportu zorganizowanego samodzielnie przez ubezpieczonego,
towarzysza podrézy lub dawce.

Petne informacje o ograniczeniach i wytgczeniach odpowiedzialnosci

znajdziesz w Ogdinych warunkach ubezpieczenia na zycie z lecze-
niem za granicg Medycyna bez Granic.

Karencja

27.
28.

29.

30.

Karencja trwa 3 miesigce od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowe;j.

Karencja nie ma zastosowania do oséb, ktére bezposrednio przed za-
warciem umowy ubezpieczenia, o ktérej zawarcie wnioskuja, objete
byly ochrong w ramach innej umowy ubezpieczenia Medycyna bez
Granic zawartej z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A.,
w ktorej okres karencji juz uptynat, jesli nie ma przerwy w ochronie
ubezpieczeniowej.

W przypadku wystgpienia przerwy w ochronie ubezpieczeniowej, ale
nieprzekraczajgcej 6 miesiecy, warunkiem zaliczenia okresu karencji
jest pozytywna ocena ryzyka.

Karencja nie dotyczy zdarzehn spowodowanych nieszczesliwym wy-
padkiem, ktéry wydarzyt sie w trakcie trwania naszej ochrony.
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Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU zawierajg podstawowe warunki umowy
ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 2—7, pkt 44, pkt 56—61, pkt 63—66, pkt 67
wraz z tabelg nr 1, pkt 68, pkt 73—-79, pkt 81,
pkt 84, pkt 86, pkt 90, pkt 93, pkt 97-100,
pkt 112, pkt 114-115, pkt 121-124, pkt 130,
pkt 132, pkt 167

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub

ich obnizenia

pkt 29, pkt 62, pkt 66, pkt 69—72, pkt 76, pkt 82,
pkt 85, pkt 88, pkt 91, pkt 96, pkt 117, pkt 134,
pkt 136, pkt 141-150

Poznajmy sie!
my — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.;

Ty, ubezpieczajgcy — osoba, ktdra zawiera z nami umowe ubezpie-
czenia;

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz ubezpie-
czajacy to strony umowy ubezpieczenia;

ubezpieczony — osoba, ktorej zycie i zdrowie obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowa.

Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie z leczeniem za granica
Medycyna bez Granic (OWU) zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr
5/11/02/2025 z 11 lutego 2025 r. i wchodzg one w zycie 21 lutego
2025r.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie
1. Ubezpieczamy zycie i zdrowie ubezpieczonego.
2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy:
1) $mier¢ ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochrony ubez-
pieczeniowej;
2) podejrzenie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego,
o ktérym mowa w pkt 67 w tabeli nr 1, wskazane w dokumentacji
medycznej, w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej;
3) wystgpienie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego,
o ktérym mowa w pkt 3 i pkt 67 w tabeli nr 1, w czasie trwania
naszej ochrony ubezpieczeniowej.
3. Przez wystgpienie powaznego stanu chorobowego rozumiemy:
1) potrzebe przeprowadzenia u ubezpieczonego zabiegu lub ope-
racji wymienionych w definicji powaznego stanu chorobowego
w pkt 67 w tabeli nr 1, powstatg w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowej, wynikajgca z:

a) choroby zdiagnozowanej po raz pierwszy w czasie trwania
naszej ochrony ubezpieczeniowej lub

b) nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w czasie trwa-
nia naszej ochrony ubezpieczeniowej;

2) zdiagnozowanie u ubezpieczonego po raz pierwszy w czasie
trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej nowotworu miesz-
czgcego sie w definicji powaznego stanu chorobowego w pkt 67
w tabeli nr 1.

Kto moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia
— czyli kto moze by¢ ubezpieczajacym

4. Umowe ubezpieczenia zawiera z nami ubezpieczajgcy. Ubezpiecza-

jacym moze by¢:
1) osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umo-

wy ubezpieczenia ukonczyta co najmniej 18 lat i ma miejsce za-
mieszkania w Polsce, albo

2) osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca oso-
bowosci prawnej, ktéra ma siedzibe w Polsce.

Kogo mozemy objaé ochrong ubezpieczeniowg
— czyli kogo mozemy ubezpieczyé¢

5. Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy ubezpieczonego.
6. Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia

wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyta 65 lat oraz
ma miejsce zamieszkania w Polsce.

7. Ubezpieczonym moze by¢:

1) ubezpieczajacy, czyli Ty — jezeli umowe ubezpieczenia zawierasz
jako osoba fizyczna;

2) dziecko;

3) inna wskazana przez Ciebie osoba, ktéra ukonczyta 18. rok zy-

cia — w tym przypadku przed zawarciem umowy ubezpieczenia
powinienes przekazac jej warunki umowy ubezpieczenia.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zawarcie umowy ubezpieczenia
— w jaki sposéb jg zawieramy

. Umowe ubezpieczenia zawieramy na podstawie ztozonego wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

Umowe ubezpieczenia zawieramy po fgcznym spetnieniu tych wa-
runkow:

1) opfacisz sktadke w naleznej wysokosci;

2) zaakceptujemy ztozony przez Ciebie wniosek o zawarcie umowy
ubezpieczenia;

3) ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem ubezpieczonego
bedzie pozytywna.

Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzamy polisg, w ktorej wska-

zujemy date poczatku ochrony ubezpieczeniowej.

Mozemy nie zaakceptowac wniosku o zawarcie umowy ubezpiecze-
nia i odmoéwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia. Poinformujemy Cie
o tym.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego

— na czym polega i kogo dotyczy

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia mozemy oceni¢ ryzyko
ubezpieczeniowe wzgledem ubezpieczonegdo i:

1) zazadac informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego w zakresie,
ktory wskazaliSmy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) wymagac¢ dodatkowych dokumentow, ktére dotyczag jego stanu
zdrowia.

Gdy ocenimy ryzyko ubezpieczeniowe, mozemy podja¢ jedng z po-

nizszych decyzji, o ktérych Cie poinformujemy:

1) zdecydowaé, ze zawrzemy umowe ubezpieczenia na warunkach
okreslonych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz
OWU, albo

2) odmdwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, albo

3) zaproponowa¢ zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach
innych niz te we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
OWu.

Czas trwania umowy ubezpieczenia
— na jaki okres zawieramy umowe

Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres jednego roku polisy. Li-
czymy go od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, ktérg wska-
zujemy w polisie.

Po uptywie kazdego roku polisy umowa ubezpieczenia ulega prze-
dtuzeniu o kolejny rok polisy na tych samych warunkach, o ile zadna
ze stron nie postanowi inaczej, z zastrzezeniem pkt 28 ppkt 5). Jesli
ktoras ze stron umowy ubezpieczenia nie bedzie chciata jej prze-
diuzy¢ o kolejny rok polisy, powinna ztozy¢ oswiadczenie o tym na
piSmie lub przesta¢ je pocztg elektroniczng nie pdzniej niz 30 dni
przed rocznicg polisy.

Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia

— czy warunki moga sie zmieni¢

Mozemy zaproponowac Ci zmiane warunkow umowy ubezpieczenia
na kolejny rok polisy.

Propozycje zmiany przedstawimy Ci nie poézniej niz 30 dni przed
rocznicg polisy, na piSmie lub na innym trwatym nosniku (np. mej-
lem), o ile mamy na to Twojg zgode. Okreslimy w niej wptyw zmian
na wysokos$¢ skiadki lub przystugujgcych swiadczen.

W propozycji zmiany wyznaczymy co najmniej 14-dniowy termin,
w ktéorym mozesz zapfaci¢ sktadke we wskazanej wysokosci. Jesli
zaptacisz sktadke w petnej wysokosci, uznamy, ze wyrazasz wole
przedtuzenia umowy o kolejny rok polisy na zmienionych warunkach.
Jezeli nie zaptacisz sktadki w petnej wysokosci na numer rachunku
bankowego i w terminie wskazanym w propozycji, umowa ubezpie-
czenia rozwigze sie z ostatnim dniem roku polisy.

Okres ochrony ubezpieczeniowej
— kiedy sie rozpoczyna i konczy

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu wskazanym w poli-
sie, nie wczesniej jednak niz nastepnego dnia po zaptaceniu sktadki.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w momencie rozwigzania umowy
ubezpieczenia.

21.

22.
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Odstgpienie od umowy ubezpieczenia
— do kiedy mozesz wycofa¢ sie z umowy ubezpieczenia

Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia. Jesli jestes konsumen-
tem, zt6z nam oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia
w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia, a jezeli przed zawarciem umowy
ubezpieczenia nie poinformowali$my Cie o prawie odstapienia, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziate$ si¢ o tym prawie. Jesli
jestes przedsigbiorca, zt6z nam oswiadczenie o odstgpieniu od umo-
wy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Jezeli jestes konsumentem i zawarliSmy umowe ubezpieczenia na
odlegtos¢, mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia bez podania
przyczyn w terminie 30 dni od dnia:

1) w ktérym poinformowali$my Cie o zawarciu umowy ubezpiecze-
nia, lub

2) potwierdzenia informacji, ktére nalezy przekaza¢ konsumentowi
na podstawie przepisow Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.

Termin, o ktorym mowa w pkt 21-22, uwazamy za zachowany, jezeli
przed jego uptywem wyslesz do nas o$wiadczenie o odstgpieniu.

Oswiadczenie o odstgpieniu mozesz przesta¢ nam na pismie lub
pocztg elektroniczna.

Jezeli odstgpisz od umowy ubezpieczenia, zwrécimy Ci wptacong
sktadke. Pomniejszymy jg o kwote nalezng za okres, w ktérym udzie-
lalismy ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
— kiedy i jak mozesz zrezygnowa¢ z umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, ze
skutkiem na ostatni dzien miesigca polisy, w ktérym ztozyte$ nam
oswiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie mozesz ztozy¢ na
pismie lub wystac je nam pocztg elektroniczna.

Wypowiedzenie nie zwalnia Cie od obowigzku zaptacenia sktadki za
okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
— kiedy i w jaki spos6b umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwig-

zuje sie:

1) z dniem, w ktérym zlozysz nam os$wiadczenie o odstgpieniu od
umowy ubezpieczenia;

2) z uplywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym zlozyte$
nam oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli przedstawilismy Ci
propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia na kolejny
okres, a Ty nie optacite$ w wyznaczonym w propozycji terminie
sktadki w wysokosci, ktérg tam wskazalismy;

4) z dniem $mierci ubezpieczonego;

5) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony
ukonczyt 85 lat;

6) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpiecze-
nia, jesli jedna ze stron wyrazi wole jej nieprzedtuzenia;

7) w przypadku gdy nie optacisz sktadki zgodnie z zasadami i termi-
nem, ktére okreslamy w pkt 39.

Ochrona z tytutu ryzyk objetych Medycyng bez Granic, tj. drugiej opi-

nii medycznej, opieki medycznej za granicg oraz opieki kontrolnej po

leczeniu za granicg, wygasa z dniem wykorzystania sumy ubezpie-

czenia z tytutlu Medycyny bez Granic.

Sktadka

— jak ustalamy jej wysokos¢ i jak nalezy jg optacac

Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym udzielamy ochrony ubezpie-
czeniowej. Wysokos¢ skiadki ustalamy na postawie taryfy sktadek,
ktéra bedzie miata zastosowanie:

1) w dniu, w ktérym zostanie zlozony wniosek o zawarcie umowy
ubezpieczenia;

2) w rocznice polisy.

Wysokos$¢ sktadki zalezy od wysokosci sum ubezpieczenia, zakresu
ubezpieczenia oraz wieku ubezpieczonego liczonego:

1) na dzien zlozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia —
w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, albo
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2) na dzien rocznicy polisy — w przypadku przedtuzenia umowy
o kolejny rok polisy.

Wysokos¢ sktadki podajemy:

1) we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

2) w propozycji zmiany warunkdéw umowy ubezpieczenia,

3) w polisie.

Skiadke ptacisz z gory, z czestotliwoscig zadeklarowang we wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia lub we wniosku 0 zmiane umowy
ubezpieczenia.

Skifadke mozesz ptacié:
1) miesiecznie,

2) kwartalnie,

3) potrocznie,

4) rocznie.

W kazda rocznice polisy mozesz zmieni¢ czestotliwos¢ ptatnosci
sktadki. Wniosek o zmiane przekaz nam nie p6zniej niz 30 dni przed
rocznicg polisy. Zmiane czestotliwosci potwierdzimy w aneksie do
polisy.

Pierwszg sktadke ptacisz na numer rachunku bankowego, ktéry po-
dajemy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Kolejne skiadki ptacisz na numer rachunku bankowego i w terminach
ptatnosci, ktore podajemy w polisie lub aneksie do polisy.

Skfadke uznajemy za zaptacona, jezeli:

1) zapfacisz jg w petnej wysokosci podanej w polisie lub w aneksie
do polisy oraz

2) wplacisz jg na nasz numer rachunku bankowego, oraz

3) zaptacisz jg w terminie wymagalnosci, ktéry podajemy w polisie,
aneksie do polisy lub w propozycji zmiany warunkéw umowy
ubezpieczenia.

Gdy nie zapfacisz kolejnej raty sktadki w terminie wymagalnosci, wy-
Slemy Ci wezwanie o wptate raty sktadki w dodatkowym terminie nie
krétszym niz 7 dni od daty otrzymania naszego wezwania. Jesli nie
zapfacisz raty sktadki we wskazanym dodatkowym terminie, nasza
odpowiedzialno$¢ ustanie w terminie, ktéry wskazemy w wezwaniu,
ale nie zwalnia Cie to z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w jakim
udzielalismy ochrony.

Obowiazki Twoje i ubezpieczonego
— do czego jestescie zobowigzani

Masz nastepujace obowigzki:

1) optacac sktadke;

2) jezeli ubezpieczonym jest inna osoba niz Ty — przekazac¢ jej OWU
na pismie lub, o ile osoba ta wyrazita na to zgode, na innym trwa-

tym nosniku; OWU nalezy przekaza¢ przed zawarciem umowy
ubezpieczenia;

3) powiadamia¢ nas o zmianie danych osobowych Twoich lub ubez-
pieczonego, w tym danych teleadresowych podanych we wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia;

4) przekazywa¢ ubezpieczonemu informacje o zmianie warunkéw
umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa wiasciwego dla umo-
wy ubezpieczenia i o wptywie tych zmian na warto$¢ swiadczen
z ubezpieczenia oraz sumy ubezpieczenia lub limitéw, zanim wy-
razisz na nie zgode.

Ubezpieczony ma obowigzek informowac nas lub Ciebie jako ubez-
pieczajgcego o zmianie danych osobowych i teleadresowych swoich
lub wskazanych uposazonych.

Ubezpieczony ma obowigzek przekazac Further dokumentacje me-
dyczng, ktérg ma on lub lekarze, szpitale albo inne placéwki me-
dyczne odpowiedzialne za leczenie zgtoszonego powaznego stanu
chorobowego, do dnia zgtoszenia tego roszczenia.

Nasze obowigzki
— do czego sie¢ zobowigzujemy

Mamy obowigzek:

1) doreczy¢é Ci OWU przed zawarciem umowy ubezpieczenia na
pismie lub — jezeli wyrazisz na to zgode — na innym trwatym no-
Sniku;

2) doreczy¢ Ci polise;
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3) realizowa¢ $wiadczenia zgodnie z zasadami okreslonymi w umo-
wie ubezpieczenia;

4) prawidtowo i terminowo wykonywac inne obowigzki przewidziane
w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa;

5) poinformowac¢ Ciebie lub osobe wystepujgca z roszczeniem, jesli
Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

— na jakich zasadach realizujemy swiadczenia z ubezpieczenia
Smieré ubezpieczonego

W przypadku $mierci ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochro-
ny ubezpieczeniowej wyptacimy uposazonemu swiadczenie w wyso-
kosci 100% sumy ubezpieczenia. Sume ubezpieczenia wskazujemy
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzamy jg w po-
lisie.

Ubezpieczony moze wskazac¢ jednego uposazonego lub wiece;j. Jesli
wskaze kilku uposazonych, wyptacimy swiadczenie w rownych kwo-
tach kazdemu z nich, chyba ze ubezpieczony inaczej okresli podziat
Swiadczenia.

Wskazanie uposazonego do otrzymania sumy ubezpieczenia staje
sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig ubezpie-
czonego albo jezeli umysinie przyczynit sie do jego $mierci.

Jezeli uposazony zmart przed $miercig ubezpieczonego albo utracit
prawo do swiadczenia w mys$| postanowien pkt 46, jego prawo do
Swiadczenia przystuguje pozostatym uposazonym — proporcjonalnie
do przypadajgcych im procentowych udziatéw w tym swiadczeniu.
Jezeli ubezpieczony nie wskaze uposazonego albo wszyscy uposa-
zeni nie zyjg lub utracili prawo do $wiadczenia — $wiadczenie przy-
stuguje uposazonemu zastepczemu.

Ubezpieczony moze wskazac jednego uposazonego zastepczego
lub wiecej. Jesli wskaze wiecej niz jednego uposazonego zastep-
czego, wyptacimy $wiadczenie w réwnych kwotach kazdemu z nich,
chyba ze ubezpieczony inaczej okresli podziat $wiadczenia.

Jesli ubezpieczony nie wskazat uposazonych zastepczych lub gdy

oni takze utracili prawo do $wiadczenia, wyptacimy $wiadczenie

w takiej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi (jesli nie zostata orzeczona separacja) — w ca-
tosci, a w razie jego braku lub orzeczonej separacji,

2) dzieciom — w réwnych czgsciach, a w razie ich braku
3) rodzicom — w réwnych czesciach, a w razie ich braku
4) rodzenstwu — w réwnych czesciach, a w razie jego braku

5) spadkobiercom — w czesciach, w jakich dziedziczg po ubezpie-
czonym.

Za osobe zmartg przed $miercig ubezpieczonego uwazamy réwniez
osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z nim.

Swiadczenie wyptacimy w terminie 21 dni, ktére liczymy od dnia,
w ktorym otrzymamy zawiadomienie o zdarzeniu.

Jesli w terminie 21 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci
Swiadczenia, $wiadczenie wyptacimy w terminie 14 dni liczonych od
dnia, w ktérym — przy dochowaniu nalezytej starannosci — wyjasnie-
nie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia
wyptacimy w terminie 21 dni.

Do wyptaty $wiadczenia nalezy przekaza¢ nam dokumenty, ktére
wskazaliSmy we wniosku o wyptate swiadczenia. Wniosek udostep-
niamy na naszej stronie internetowej uniga.pl. Dokumenty nalezy
przekaza¢ nam w formie oryginatow lub kopii, ktérych zgodnos¢
z oryginatem pos$wiadcza:

1) notariusz;
2) organ, ktoéry je wydat;
3) nasz przedstawiciel;

4) upowazniony pracownik przychodni, szpitala lub innej placowki
medycznej, w ktorej ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony
— w przypadku dokumentacji medyczne;.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy o tym na pi-
S$mie osobe wystepujgca z roszczeniem oraz ubezpieczonego, jezeli
nie jest on osobg wystepujaca z roszczeniem (nie dotyczy Swiadcze-
nia z tytutu $mierci). W pismie podamy powod oraz podstawe prawng
odmowy wyptaty $wiadczenia lub jego wyptaty w innej wysokosci.
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Przekazemy réwniez informacje o mozliwosci dochodzenia roszczen
na drodze sadowe;.

Szybka diagnoza

Jesli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej lekarz pro-
wadzgcy leczenie ubezpieczonego wskaze w dokumentacji medycz-
nej podejrzenie jednego z powaznych stanéw chorobowych wska-
zanych w pkt 67 w tabeli nr 1 lub bedzie to wynikato z dokumentaciji
medycznej ubezpieczonego, w celu weryfikacji podejrzenia powaz-
nego stanu chorobowego zorganizujemy i pokryjemy koszty:

1) konsultacji lekarzy specjalistéw oraz

2) badan diagnostycznych wskazanych w katalogu badan diagno-
stycznych, ktoéry jest zatgcznikiem do OWU.

Liczbe dostepnych konsultacji lekarzy specjalistow oraz wysokos¢
sumy ubezpieczenia z tytutu badan diagnostycznych wskazujemy
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzamy w po-
lisie.

Konsultacje lekarzy specjalistow i badania diagnostyczne realizujemy
wyfgcznie na terenie Polski.

Ubezpieczony, ktory chce umowié miejsce i termin konsultacji lub ba-
dan, powinien:
1) zadzwoni¢ do Centrum Operacyjnego i podac:

a) imie i nazwisko,

b) PESEL albo w przypadku obcokrajowcéw numer dokumentu
tozsamosci wskazany we wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia,

¢) numer polisy oraz

2) dostarczy¢ dokumentacje medyczng, ktéra zawiera szczegoty
dotyczace podejrzenia powaznego stanu chorobowego przez
lekarza prowadzgcego lub z ktérej wynika podejrzenie stanu cho-
robowego; niezbedne bedzie tez skierowanie od lekarza prowa-
dzgcego do lekarza specjalisty lub na badania diagnostyczne.

Czas oczekiwania na:

1) badania diagnostyczne — wynosi do 10 dni roboczych od zgto-
szenia;

2) konsultacje lekarza specjalisty — wynosi do 5 dni roboczych od
zgtoszenia.

Terminy, ktére podajemy w pkt 60, dotyczg konsultacji u jakiegokol-
wiek lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego le-
karza.

Swiadczenie obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji le-
karzy specjalistéw oraz badan diagnostycznych, ktore realizujemy
w okresie 12 miesiecy od daty udokumentowanego w dokumentac;ji
medycznej podejrzenia powaznego stanu chorobowego. Obowigzu-
je limit i wysokos¢ sumy ubezpieczenia, ktére wskazujemy we wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzamy w polisie.

Powazny stan chorobowy — definicja i Swiadczenia

Jesdli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u ubezpie-
czonego wystgpi powazny stan chorobowy, zapewnimy ubezpieczo-
nemu organizacje i pokrycie kosztow:

1) drugiej opinii medycznej,

2) opieki medycznej za granica,

3) opieki kontrolnej po leczeniu za granica,

4) wsparcia psychologa lub psychiatry.

Swiadczenia, o ktérych méwimy w pkt 63 ppkt 1)-3), fgcznie nazywa-
my Medycyna bez Granic.

Swiadczenia Medycyny bez Granic realizujemy do wysokosci sumy
ubezpieczenia, ktérg wskazujemy we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia i potwierdzamy w polisie. Sume ubezpieczenia dla
Swiadczehn Medycyny bez Granic podajemy w euro. Wszystkie kosz-
ty poniesione w walucie innej niz euro przeliczamy na euro. Do prze-

liczenia uzywamy $redniego kursu ogtoszonego przez Narodowy
Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

Swiadczenia, o ktérych méwimy w pkt 63 ppkt 1)-4), realizujemy
w okresie realizacji Swiadczenia, o ktérym mowa w pkt 69-72.
Powazne stany chorobowe, ktére obejmujemy ubezpieczeniem,

dzielimy na cztery grupy — przedstawiamy je wraz z definicjami w ta-
belinr 1:

Tabela nr 1

Grupa

1

Powazny stan chorobowy

Nowotwor:

— kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak,
ktory charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem i roz-
przestrzenianiem sie komoérek nowotworowych oraz nacie-
kaniem tkanek;

— kazdy rak in situ, ktory nie przekracza bfony podstawnej na-
btonka i nie nacieka tkanek otaczajgcych;

— wszelkie zmiany przednowotworowe w komérkach, ktére na
podstawie badan cytologicznych lub histopatologicznych zo-
staly sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

— nowotworéw wspotistniejgcych z zespotem nabytego uposle-
dzenia odpornosci (AIDS);

— nowotworéw skory, z wyjatkiem czerniaka ztosliwego, ktére
zgodnie z badaniem histopatologicznym zostaty sklasyfi-
kowane jako naciekajace poza zewnetrzng warstwe skory
(poza naskérek);

— leczenia z wykorzystaniem terapii limfocytami CAR-T.

Pomostowanie naczyn wiencowych (by-pass), rewaskula-
ryzacja migsnia sercowego — zabieg operacyjny wykonany
ze wskazan konsultanta kardiologicznego celem leczenia zwe-
zenia lub niedroznosci co najmniej jednego naczynia wienco-
wego serca, ktory polega na wykonaniu omijajgcego przesz-
czepu naczyniowego.

Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegdw na tetnicach wienco-
wych z zastosowaniem innych technik niz pomostowanie wien-
cowe, np. angioplastyki balonowej czy stentow.

Operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny wy-
konany ze wskazan kardiologicznych, ktéry polega na wymia-
nie lub plastyce jednej lub wiecej zastawek serca.

Zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna
mozgu lub innych struktur wewnatrzczaszkowych lub leczenie
operacyjne nowotworéw tagodnych rdzenia kregowego.

Przeszczep od zywego dawcy narzadoéw — przeszczep ubez-
pieczonemu jednego z nastepujgcych narzadéw pochodzenia
ludzkiego: nerki, segmentu ptata watroby, ptata ptuc lub frag-
mentu trzustki od innego kompatybilnego zywego dawcy.

Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu:
— ktéry wynika z alkoholowej choroby watroby;
— z wykorzystaniem komérek macierzystych i autoprzeszczepu;

— jezeli ubezpieczony jest dawcg na rzecz osoby trzeciej, kto-
rej nie obejmuje to ubezpieczenie;

— od zmartego dawcy;
— narzgdu, ktéry zostat kupiony od dawcy.

Przeszczep szpiku kostnego — przeszczep szpiku kostnego lub
komorek macierzystych z krwi obwodowej, ktére pochodzg od:

— ubezpieczonego (przeszczep autologiczny),
— kompatybilnego zywego dawcy (przeszczep allogeniczny).

Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu komoérek macierzy-
stych przy uzyciu krwi pepowinowe;j.

68. Jesli powazny stan chorobowy w postaci nowotworu moze by¢ jed-

69.

noczesnie zakwalifikowany do grupy 2, 3 lub 4, to zostanie on przy-

porzadkowany do grupy 1.

Okres realizacji Swiadczenia

Okres realizacji Swiadczenia to okres 36 miesigcy, ktéry rozpoczyna

sie:

1) w pierwszym dniu pierwszej podrézy w ramach opieki medycznej
za granica, jesli ubezpieczony rozpoczat podrdz w okresie swiad-
czenia ochrony ubezpieczeniowej;

2) nastepnego dnia po zakonczeniu okresu ochrony ubezpiecze-
niowej, jesli powazny stan chorobowy wystgpit w okresie trwania
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ochrony ubezpieczeniowej, a ubezpieczony rozpoczat podroz
w ramach opieki medycznej za granicg po zakonczeniu okresu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Okres realizacji $wiadczenia ustalamy odrebnie dla kazdej grupy po-
waznych stanéw chorobowych.

Okres realizacji $wiadczenia to czas, w ktérym organizujemy i po-
krywamy koszty swiadczen w odniesieniu do wszystkich zasadnych
roszczen, ktore dotyczg tej samej grupy powaznych stanéw chorobo-
wych.

Jesli okres realizacji Swiadczenia zakonczyt sie, a ubezpieczony jest
hospitalizowany lub znajduje sie pod opieka placowki medycznej,
zgodnie z warunkami wstepnego certyfikatu leczenia, Further zapew-
ni pokrycie kosztow leczenia do najblizszego planowego powrotu do
Polski zgodnie z ustalonym planem leczenia.

Druga opinia medyczna

Jesli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u ubezpie-
czonego wystapi powazny stan chorobowy, moze on uzyskac za po-
Srednictwem Further drugg opinie medyczna.

Druga opinia medyczna polega na przygotowaniu przez eksperta

medycznego dla ubezpieczonego raportu na temat powaznego sta-

nu chorobowego. Powstaje on na podstawie analizy dokumentacji
medycznej dostarczonej przez ubezpieczonego.

W ramach drugiej opinii medycznej Further organizuje i pokrywa

koszty nastepujacych $wiadczen:

1) udzielenia ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumen-
tacji medycznej, ktéra umozliwi przygotowanie raportu eksperta
medycznego;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie — ponownej oceny hi-
stopatologicznej, co oznacza wykonanie ponownych badan tka-
nek pobranych od ubezpieczonego;

3) tlumaczenia dokumentacji medycznej, ktéra dotyczy stanu zdro-
wia ubezpieczonego i jest niezbedna do przygotowania raportu
eksperta medycznego;

4) przekazania ekspertowi medycznemu przettumaczonej doku-
mentacji medycznej;
5) sporzadzenia raportu eksperta medycznego, ktéry zawiera:
a) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy
i dotychczasowego leczenia,
b) propozycje dalszego postepowania i leczenia zalecanego
przez eksperta medycznego,
c) odpowiedzi na pytania ubezpieczonego dotyczace jego przy-
padku medycznego;
6) wydania raportu przez eksperta medycznego;
7) przettumaczenia raportu eksperta medycznego na jezyk polski;
8) przekazania ubezpieczonemu raportu eksperta medycznego.
Further sporzgdza drugg opinie medyczng raz w ramach jednego
powaznego stanu chorobowego.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z drugiej opinii medycznej. Further
ustala wéwczas sposob leczenia powaznego stanu chorobowego na
podstawie wiedzy i dokumentacji uzyskanej od ubezpieczonego.

Aby uzyska¢ drugg opinie medyczna, ubezpieczony powinien skon-
taktowac sie z naszg infolinig pod numerem telefonu podanym w po-
lisie lub w innym dokumencie ubezpieczeniowym oraz podac:

1) imie i nazwisko,

) PESEL,

3) numer telefonu do kontaktu,

) date wystgpienia powaznego stanu chorobowego, rodzaj powaz-
nego stanu chorobowego oraz date zdiagnozowania choroby lub
zaistnienia nieszczesliwego wypadku bedacych przyczyng wy-
stgpienia powaznego stanu chorobowego.

Po uznaniu roszczenia Further kontaktuje sie z ubezpieczonym, aby
poinformowac go o czynnosciach i wymaganych dokumentach, ktére
sg niezbedne do przygotowania raportu eksperta medycznego.
Further dostarczy ubezpieczonemu raport eksperta medycznego
przygotowany na podstawie otrzymanej od niego dokumentacji me-
dycznej.

Opieka medyczna za granica

Jesli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u ubezpie-
czonego wystgpi powazny stan chorobowy, Further zorganizuje i po-
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kryje koszty opieki medycznej za granicg w zwigzku z tym powaznym
stanem chorobowym.

Further organizuje i pokrywa koszty $wiadczenia opieki medycznej
za granicg do wysokosci sumy ubezpieczenia, ktorg wskazujemy we
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzamy w polisie.

Na opieke medyczng za granica sktadajg sie:

1) leczenie za granica,

2) koszty podrozy,

3) koszty zakwaterowania,

4) koszty transportu zwiok ubezpieczonego lub dawcy,

5) Swiadczenie za pobyt w szpitalu.

Leczenie za granica

Ubezpieczenie pokrywa nastepujgce koszty leczenia za granica:

1) pobytu ubezpieczonego w szpitalu:

a) zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekunczych, ktére Fur-
ther Swiadczy w okresie hospitalizacji ubezpieczonego, poby-
tu ubezpieczonego na oddziale lub na oddziale intensywnej
terapii, a takze na oddziale obserwacyjnym,

b) ustug szpitalnych, w tym ustug swiadczonych przez przychod-
nie przyszpitalne,

c) dodatkowego t6zka zwigzanego z pobytem w szpitalu osoby
towarzyszacej, jezeli szpital udostepnia takg ustuge,

d) wykonania operacji na sali operacyjnej, w tym opieki anestezjo-
logicznej;

2) pobytu ubezpieczonego w szpitalu ambulatoryjnym lub o$rodku
pomocy, pod warunkiem ze poniesione tam koszty obejmowato
ubezpieczenie w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu,
o ktérym mowa w ppkt 1;

3) opieki lekarskiej, jesli dotyczy badania, leczenia lub operaciji;
4) wizyt lekarskich podczas hospitalizacji;

5) znieczulenia i podania srodkéw znieczulajgcych, pod warunkiem
ze sg wykonywane przez anestezjologa;

6) badan laboratoryjnych i diagnostycznych, zdje¢ rentgenowskich,
ktére wymagane sg do przygotowania leczenia lub w jego trak-
cie: radioterapii, izotopéw promieniotwérczych, chemioterapii,
elektrokardiograméw, echokardiografii, mielograméw, elektro-
encefalogramoéw, angiogramoéw ultrasonograficznych, tomografii
komputerowej i innych podobnych badan oraz zabiegéw nie-
zbednych w leczeniu powaznego stanu chorobowego, wykony-
wanych przez lekarza lub pod jego nadzorem;

7) radioterapii — promieniowania wysokoenergetycznego w celu
zmniejszenia nowotworow i zabijania komorek rakowych za po-
mocg promieni rentgenowskich, promieni gamma i natadowa-
nych elektronow; to rodzaje promieniowania stosowane w lecze-
niu raka dostarczane przez urzgdzenie poza ciatem (radioterapia
wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny umieszczo-
ny w ciele w poblizu komérek rakowych (radioterapia wewnetrz-
na, brachyterapia);

8) chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na naprawie lub odbudo-
wie struktury ciata uszkodzonej lub usunietej w trakcie leczenia
za granicg, w celu skorygowania utraconej funkcji;

9) leczenia powikfan lub dziatan niepozgdanych bezposrednio zwig-
zanych z procedurami medycznymi zastosowanymi w ramach
opieki medycznej za granica, ktére wymagaja natychmiastowej
pomocy medycznej w szpitalu lub w innej placowce medycznej
i s niezbedne, zanim ubezpieczony zostanie uznany za zdolne-
go do podrézy do Polski po zakohczeniu leczenia za granica;

10) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy;

11) zwigzane z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem roz-
wigzan dozylnych, jak rowniez iniekcji;

12) lekow przepisanych przez lekarza po hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem powaznego stanu chorobowego, poniesione przez
ubezpieczonego za granicg w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia
procesu leczenia, pod warunkiem ze leki te zostaty zakupione
przed powrotem do Polski;

13) transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym lub
powietrznym, pod warunkiem ze zostat on zalecony przez leka-
rza oraz zaakceptowany i zorganizowany przez Further;
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14) zwigzane z hospitalizacjg dawcy w przypadku przeszczepu od
tego dawcy, w szczegodlnosci koszty:

a) analizy i testu przeprowadzonego w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy sposrod cztonkow rodziny ubezpieczo-
nego,

O
~

ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz dawcy, w tym zakwa-
terowania w szpitalu, positkow, opieki pielegniarskiej i pozo-
statego personelu medycznego, badan laboratoryjnych oraz
korzystania ze sprzetu i innych obiektéw szpitalnych (z wy-
taczeniem przedmiotéw do uzytku osobistego, ktore nie sg
wymagane podczas procesu pobierania narzgdu lub tkanki do
przeszczepu),

o
~

operacji i ustug medycznych, ktére wigza sie z pobraniem na-
rzadu lub czesci narzgdu dawcy dla ubezpieczonego;

15) Swiadczen medycznych i materiatdéw wykorzystanych w zwigzku
z przeszczepem ubezpieczonemu szpiku kostnego, pod warun-
kiem Zze byty one poniesione za granica, po dacie wskazanej we

wstepnym certyfikacie leczenia.

Jesli jakakolwiek sita wyzsza, ograniczenia logistyczne lub opera-
cyjne natozone przez wtadze lokalne lub miedzynarodowe uniemoz-
liwiajg Further organizowanie opieki medycznej za granica, Further
zorganizuje leczenie i pokryje koszty Swiadczen w Polsce. Dotyczy
to $wiadczen wymienionych w pkt 84, pod warunkiem ze te same
ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie uniemozliwiajg organi-
zacji rownowaznych $wiadczen w Polsce. Opieka medyczna w Pol-
sce bedzie dostepna tylko do czasu, gdy Further bedzie w stanie
zorganizowac opieke medyczng za granicg.

— kto i na jakich zasadach pokrywa koszty podrézy

Further organizuje i pokrywa koszty podrézy ubezpieczonego, oso-
by towarzyszacej (lub dwéch oséb towarzyszacych, jesli ubezpie-
czonym jest dziecko) oraz dawcy w przypadku przeszczepu poza
granicami Polski, o ile wigzg sie z leczeniem u ubezpieczonego po-
waznego stanu chorobowego w zagranicznej placéwce medycznej,
wskazanej we wstepnym certyfikacie leczenia. Further pokrywa tak-
ze koszty podrézy powrotnej do Polski.

Further jest odpowiedzialny za ustalenie daty podrézy na podstawie
uzgodnionego planu leczenia.

Jesli ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego, bez waznego
powodu osobistego lub bez uzgodnienia z Further zmieni date po-
drézy, Further zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do ubezpie-
czonego o zwrot kosztéw, ktére powstaty w zwigzku ze zmiang ter-
minu podrézy.

Jesli lekarz zdecyduje, ze podroz ubezpieczonego powinna odbywac
sie transportem medycznym, zgodnie z pkt 84 ppkt 13) Further or-
ganizuje i pokrywa koszty transportu medycznego ubezpieczonego
ambulansem naziemnym lub powietrznym.

Koszty podrézy lub transportu medycznego obejmuja:

1) transport ubezpieczonego z jego miejsca pobytu na miedzynaro-
dowe lotnisko lub dworzec kolejowy, z ktérego zgodnie z planem
podrézy bedzie zorganizowany transport;

2) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta doce-
lowego leczenia i transport do wskazanego hotelu;

3) transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala na lotnisko lub mie-
dzynarodowy dworzec kolejowy;

4) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz transport
do miejsca pobytu ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw regularnych przejazdéw mie-
dzy hotelem a placéwkg medyczng oraz przejazdéw do lekarza pro-
wadzgcego.

Termin powrotu ustala Further w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzgcym ubezpieczonego, ktory stwierdza, czy jest on zdolny do po-
drozy.

— kto i na jakich zasadach pokrywa koszty zakwaterowania

W ramach opieki medycznej za granicg Further organizuje i pokrywa
koszty zakwaterowania ubezpieczonego i osoby towarzyszgcej (lub
dwdch oséb towarzyszacych, jesli ubezpieczonym jest dziecko) oraz
dawcy w przypadku przeszczepu w zwigzku z ich pobytem w miej-
scu leczenia powaznego stanu chorobowego ubezpieczonego poza
terytorium Polski.
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Further ustala okres zakwaterowania w hotelu na podstawie uzgod-
nionego planu leczenia.

Further zapewnia zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w hotelu
trzy- lub czterogwiazdkowym, w tym $niadanie. O wyborze hotelu de-
cyduje Further na podstawie odlegtosci od placowki medycznej lub
od lekarza prowadzacego, ktdéra nie powinna by¢ wieksza niz 10 km.
Podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe, nawet na koszt
ubezpieczonego.

Further nie pokrywa kosztéw positkéw (z wyjgtkiem $niadania) i in-
nych kosztéw dodatkowych zwigzanych z pobytem w hotelu.

— kto i na jakich zasadach pokrywa koszty transportu zwiok
ubezpieczonego lub dawcy

Further organizuje i pokrywa koszty transportu zwtok ubezpieczo-
nego lub dawcy do miejsca pochéwku na terytorium Polski, jezeli
Smier¢ ubezpieczonego lub dawcy nastgpi podczas organizowanej
przez Further opieki medycznej za granica.

Koszty transportu zwitok obejmujg koszty zakupu trumny przewozo-
wej, balsamowania zwtok oraz koszty ich przewiezienia do Polski.

— jak realizujemy swiadczenie za pobyt w szpitalu

Further wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzieh hospi-
talizacji podczas opieki medycznej za granica, w wysokosci wskaza-
nej w polisie.

Further wyptaci Swiadczenie za okres maksymalnie 60 dni hospitali-
zacji na kazdy powazny stan chorobowy.

Further wyptaca z géry 50% $wiadczenia z tytutu planowanej hospi-
talizacji przed wyjazdem ubezpieczonego za granice w celu leczenia
powaznego stanu chorobowego. W kalkulacji wysokos$ci swiadcze-
nia Further bierze pod uwage szacowang liczbe dni, na jakg plano-
wana jest hospitalizacja.

Jesli pobyt ubezpieczonego w szpitalu trwa diuzej niz okres, za
ktory otrzymat swiadczenie na podstawie pkt 101, Further wyptaci
mu pozostatg czes¢ Swiadczenia pienieznego z tytutu hospitalizacji
w cyklach tygodniowych, w terminie 7 dni po kazdym zakohnczonym
tygodniu hospitalizacji za granica.

— jak realizujemy swiadczenie leczenia za granica

Jezeli ubezpieczony chce skorzysta¢ z opieki medycznej za granica,
powinien skontaktowac sig z nami telefonicznie lub mejlowo.

Further poinformuje ubezpieczonego o kolejnych krokach niezbed-
nych do weryfikacji powaznego stanu chorobowego, w tym o ko-
niecznosci dostarczenia niezbednej dokumentacji medyczne;j.

Jezeli ubezpieczony zdecydowat sig¢ skorzystac¢ z drugiej opinii me-
dycznej, proces uzyskania raportu eksperta medycznego musi zakon-
czy¢ sie przed rozpoczeciem organizacji opieki medycznej za granica.
Po weryfikacji kompletu dokumentacji medycznej Further ostatecz-
nie potwierdzi ubezpieczonemu, czy powazny stan chorobowy jest
objety ochrona.

Jezeli ubezpieczony rozwaza leczenie za granica, Further zweryfiku-
je obowigzujgcy okres realizacji $wiadczenia na rzecz ubezpieczo-
nego. Moze to skutkowac jednym z nastepujgcych scenariuszy:

1) petna dostepnosc¢ — brak zgtoszonego wczesniej roszczenia z ty-
tutu powaznego stanu chorobowego z danej grupy; Further po-
twierdzi petny obowigzujgcy okres realizacji Swiadczenia;

2) czesciowa dostepnos¢ — to skutek wczesniejszej organizacii i po-
niesienia kosztéw leczenia za granicg z poprzedniego roszczenia
w ramach powaznego stanu chorobowego z tej samej grupy; Fur-
ther wskaze dostepny okres realizacji Swiadczenia;

3) wygasniecie obowigzujgcego okresu realizacji $wiadczenia —
w zwigzku z uptywem 36 miesiecy od:

a) pierwszego dnia pierwszej podrézy w ramach opieki medycz-
nej za granicag, jesli dotyczyta powaznego stanu chorobowego
z tej samej grupy, ktorej dotyczy obecnie zgtaszane roszcze-
nie, lub

b

~

nastepnego dnia po zakonczeniu okresu ochrony ubezpiecze-
niowej, jezeli powazny stan chorobowy zostat zdiagnozowa-
ny lub nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodowat powazny
stan chorobowy, wydarzyt sie w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, a podré6z w ramach opieki medycznej za
granicg rozpoczeta sie po zakonczeniu okresu ochrony ubez-
pieczeniowe;j.
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Przyktad

Jesli u ubezpieczonego zdiagnozowano nowotwor i byt on objety
ochrong w momencie wyjazdu na leczenie za granica, to okres
36 miesiecy liczymy od pierwszego dnia pierwszej podrozy ubez-
pieczonego na leczenie za granica.

Jesli u ubezpieczonego wystapi ponownie powazny stan choro-
bowy z tej samej grupy, czyli nowotwor:

1) przed uptywem 36 miesiecy od daty pierwszej podrdzy, to be-
dzie mégt on korzysta¢ ze $wiadczen do uptywu 36 miesiecy;
jesli okres ten minie, kiedy ubezpieczony bedzie w trakcie
hospitalizacji za granicg, to pokryjemy koszty jego leczenia
do nastepnego planowego powrotu do Polski zgodnie z usta-
lonym planem leczenia;
po uptywie 36 miesiecy ubezpieczony nie bedzie juz miat pra-
wa do zadnych swiadczen zwigzanych z tg grupg powaznych
stanéw chorobowych;

2

~

po uptywie 36 miesiecy od daty wskazanej powyzej ubezpie-
czony nie bedzie miat prawa do $wiadczen w zakresie tej gru-
py powaznych stanéw chorobowych.

Jesli u ubezpieczonego wystgpi powazny stan chorobowy z innej
grupy niz nowotwor, np. rewaskularyzacja migsnia sercowego,
to okres realizacji Swiadczenia bedziemy liczy¢ od nowa dla tej
grupy.

Further przedstawi propozycje trzech rekomendowanych placéwek
medycznych, ktdre sg w stanie podjg¢ sie leczenia ubezpieczonego.
Further nie przedstawi takiej propozyciji, jesli wygasnie obowigzujacy
okres realizacji Swiadczenia.

Po wybraniu przez ubezpieczonego jednej z propozycji, o ktérych
mowa w pkt 108, Further rozpocznie organizacje leczenia w danej
placowce medycznej oraz realizacje pozostatych Swiadczen w ra-
mach opieki medycznej za granicg, o ile leczenie rozpocznie sie
przed uptywem okresu realizacji $wiadczenia. Ubezpieczony otrzy-
ma plan leczenia i wstepny certyfikat leczenia.

Further wydaje liste zalecanych placowek medycznych i wstepny
certyfikat leczenia na podstawie aktualnego stanu zdrowia ubezpie-
czonego. Oba dokumenty sg wazne 3 miesigce.

Jesli ubezpieczony nie zdecyduje sie na zadng z zaproponowanych
placéwek medycznych lub nie rozpocznie leczenia w wybranej pla-
céwce medycznej w ciggu 3 miesiecy od wystawienia wstepnego
certyfikatu leczenia, Further moze przedstawié¢ nowg liste zaleca-
nych placéwek medycznych i tym samym nowy wstepny certyfikat
leczenia na postawie aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego.

Opieka kontrolna po leczeniu za granica

Po zakonczeniu opieki medycznej za granicag, jesli nie uptynat okres

realizacji Swiadczenia, o ktorym méwimy w pkt 69-72, Further:

1) zwrdci ubezpieczonemu koszty lekéw, ktére kupit po powrocie do
Polski, oraz

2) zapewni zwrot kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za gra-
nicg w przypadku realizacji $wiadczenia w Polsce lub zorganizuje
i pokryje koszty kontroli stanu zdrowia za granica.

Further przedstawi ubezpieczonemu wytyczne, jak korzysta¢ ze
Swiadczen wskazanych w pkt 112. Wytyczne bedg wynikaé z reko-
mendacji i planu kontroli stanu zdrowia wydanych przez placowke
medyczna, ktéra prowadzita leczenie za granica. Plan kontroli stanu
zdrowia bedzie zawierat odstepy czasu i rodzaje procedur diagno-
stycznych, ktére nalezy wykonac.

— jak realizujemy $wiadczenie zwrotu kosztéw lekow

Jesli ubezpieczony byt hospitalizowany za granicg w ramach pro-
cesu leczenia organizowanego przez Further przez okres dtuzszy
niz 3 dni, Further zwrdci mu koszty poniesione na zakup lekéw po
powrocie do Polski.

Zwrot kosztow dotyczy lekow:

1) zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie za granicg
jako kontynuacja prowadzonego leczenia;

wydanych przez farmaceute;

przepisanych przez lekarza w Polsce;

kupionych w Polsce;

przepisanych w dawce pozwalajgcej na przyjmowanie leku przez
okres nie dtuzszy niz 2 miesiace;
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6) ktorych recepty zostaty wydane przed koricem obowigzujgcego
okresu realizacji Swiadczenia, o ktéorym moéwimy w pkt 69-72.

Ubezpieczony sam kupuje lek w Polsce i za niego ptaci. Further
zwroci ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty zakupu le-
kéw na podstawie otrzymanych dokumentow: kopii recepty, faktury
lub dowodu zaptaty.

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow:

1) lekoéw finansowanych w catosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) procedur medycznych zwigzanych z podawaniem lekow;

3) lekéw zakupionych poza Polskg z zastrzezeniem pkt 119.

Jezeli koszty zakupu lekow czesciowo sfinansowat Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ubezpieczony we wniosku o zwrot poniesionych kosz-
téw zakupu lekéw powinien wyraznie rozrozni¢ koszty, ktére sam
ponidst. Ubezpieczeniem nie obejmujemy tej czesci kosztoéw, ktora
zostata sfinansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ubezpieczenie pokryje koszty lekow kupionych poza Polska, w przy-
padku gdy Further potwierdzi, ze zalecany lek lub zamienny lek o po-
dobnej skutecznosci nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce lub nie
jest dostepny na terenie Polski.

W przypadku, o ktérym mowimy w pkt 119, Further zorganizuje ubez-
pieczonemu podroz w celu zakupu lekéw na zasadach okreslonych
jak dla opieki medycznej za granica.

— jak realizujemy swiadczenie kontroli stanu zdrowia po leczeniu

za granica

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg moze sie odbyé w za-

leznosci od decyzji ubezpieczonego:

1) za granicg — z udziatem placéwki medycznej, ktéra prowadzita le-
czenie za granicg; w tym przypadku Further organizuje te opieke
i pokrywa koszty z nig zwigzane, na zasadach obowigzujgcych
w przypadku opieki medycznej za granicg — z uwzglednieniem
kosztéw podrozy i zakwaterowania;

2) w Polsce — w tym przypadku ubezpieczony organizuje te opieke
we wlasnym zakresie w placowkach medycznych rekomendo-
wanych przez Further, na podstawie otrzymanego planu kontroli
stanu zdrowia, oraz ponosi jej koszty; jesli ubezpieczonym jest
dziecko — opieke kontrolng organizuje i optaca rodzic lub opiekun
prawny.

Further zwrdci ubezpieczonemu koszty, ktére wynikajg z planu kon-
troli stanu zdrowia po leczeniu za granicg i ktoére ubezpieczony po-
niést w Polsce.

Further poniesie koszty wszelkich badan diagnostycznych, profi-
laktycznych, przesiewowych lub konsultacji lekarskich po leczeniu
za granicg, stosowanych w celu ustalenia czy stan zdrowia ubez-
pieczonego ulega lub moze ulec pogorszeniu lub czy pojawiajg sie
powiktania leczonego powaznego stanu chorobowego. Badania lub
konsultacje lekarskie, o ktérych méwimy w tym punkcie, muszg od-
bywac sie¢ zgodnie z planem kontroli stanu zdrowia wydanym przez
placowke medyczng, ktéra prowadzita leczenie za granica.

Further zwrdci ubezpieczonemu koszty, jezeli:

1) opieka kontrolna zostanie przeprowadzona w jednej z placéwek
medycznych wskazanych przez Further oraz

2) leczenie w ramach ustalonego przez Further planu kontroli stanu
zdrowia jest dostepne w Polsce w czasie i w sposéb niezbedny
do biezgcej kontroli, oraz

3) kontrola stanu zdrowia jest wykonywana zgodnie z otrzymanym
planem kontroli stanu zdrowia, oraz

4) przedstawione faktury, rachunki lub dowody wpftaty zwigzane
z kontrolg stanu zdrowia majg date wczesniejszg niz koniec obo-
wigzujgcego okresu realizacji $wiadczenia, o ktérym moéwimy
w pkt 69-72.

Further zwrdci ubezpieczonemu koszty po otrzymaniu faktury, ra-

chunku lub dowodu wptaty.

Further zwrdéci koszty opieki kontrolnej, o ktérych méwimy w pkt 123,
ktorych nie sfinansowat Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ubezpieczony we wniosku o zwrot kosztéw powinien wyraznie od-
rézni¢ poniesione przez siebie koszty od czesci sfinansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jesli w trakcie kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg oka-
ze sie, ze ubezpieczony wymaga kontynuacji tego leczenia, Further
wznowi organizacje $wiadczenia opieki medycznej za granicg na za-
sadach okreslonych w tych OWU.
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Jezeli lekarz prowadzacy kontrole stanu zdrowia ubezpieczonego

stwierdzi, ze plan leczenia, ktory zostat poczatkowo ustalony przez

lekarza miedzynarodowego, nie odpowiada jego obecnemu stanowi

zdrowia, moze ustali¢ inny plan kontynuacji leczenia. Placowka me-

dyczna, ktéra prowadzi leczenie ubezpieczonego za granicg, musi

zweryfikowac i zaakceptowac nowy plan.

Wsparcie psychologa lub psychiatry

Jesli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u ubezpie-

czonego wystgpi powazny stan chorobowy i ubezpieczony bedzie

korzystat z opieki medycznej za granicg, zorganizujemy i pokryjemy

koszty konsultaciji:

1) ubezpieczonego z psychiatra,

2) ubezpieczonego z psychologiem lub psychoterapeuts,

3) osoby bliskiej ubezpieczonego z psychiatrg lub psychologiem.

Konsultacje, o ktérych méwimy w pkt 130, nazywamy tgcznie wspar-

ciem psychologa lub psychiatry.

Ze wsparcia psychologa lub psychiatry ubezpieczony lub jego oso-

ba bliska moga korzysta¢ od momentu wydania ubezpieczonemu

wstepnego certyfikatu leczenia do uptywu okresu realizacji $wiad-

czenia w ramach danej grupy powaznych stanéw chorobowych.

Wsparcie psychologa lub psychiatry przyznajemy do kazdego po-

waznego stanu chorobowego, w zwigzku z ktérym ubezpieczony ko-

rzysta z opieki medycznej za granica, z zachowaniem zasad, ktére

dotyczg okresu realizacji $wiadczenia wskazanego w pkt 69-72.

Wsparcie psychologa lub psychiatry realizujemy do wyczerpania limi-

téw, ktére wskazujemy we wniosku o zawarcie umowy ubezpiecze-

nia i potwierdzamy w polisie.

Z konsultacji z psychiatrg lub psychologiem dla osoby bliskiej ubez-

pieczonego moga korzystac: partner zyciowy, rodzic, dziecko, sio-

stra, brat lub inna osoba, ktérg wskaze ubezpieczony. Limit jest tacz-

ny dla wszystkich wymienionych osob.

Wsparcie psychologa lub psychiatry realizujemy wytacznie na tere-

nie Polski.

Aby skorzysta¢ ze $wiadczenia wsparcia psychologa lub psychiatry,

ubezpieczony lub osoba bliska powinni skontaktowac¢ sie z Centrum

Operacyjnym i podac:

1) imie i nazwisko,

2) PESEL albo w przypadku obcokrajowcéw numer dokumentu toz-
samosci,

3) numer polisy.

Czas oczekiwania na konsultacje wynosi do 5 dni roboczych od zgto-
szenia.

Termin, ktéry podajemy w pkt 138, dotyczy konsultacji u jakiegokol-
wiek psychiatry, psychologa lub psychoterapeuty, a nie konsultac;ji
u konkretnego specjalisty.

Konsultacje organizujemy w formie wizyty stacjonarnej lub telekon-
sultacji. Nie organizujemy telekonsultacji z psychiatrg dla oséb poni-
zej 18. roku zycia. Wybdr formy konsultacji nalezy do ubezpieczone-
go lub osoby bliskiej ubezpieczonego.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata lub nasza
odpowiedzialnos¢ jest ograniczona

Karencja

Karencja to okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos$¢ jest ograniczo-
na lub wytgczona. Okres karencji okreslamy w polisie.

Karencji nie stosujemy, jezeli powazny stan chorobowy powstat

w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w czasie

trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Wytaczenia

Nie wyptacimy $wiadczenia z tytutu $mierci, jezeli zdarzenie ubez-

pieczeniowe jest nastepstwem:

1) wojny, dziatan wojennych i zbrojnych;

2) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w ak-
tach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach, chyba ze jego udziat
w tych aktach lub zamieszkach wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznos$ci lub obrony koniecznej;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;
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4) samobodjstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od
daty zawarcia umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwigzku z:
1) leczeniem chordb, ktérych nie obejmuje ubezpieczenie;
2) chorobami lub nastepstwami nieszczesliwych wypadkoéw, ktére:

a) powstaty w wyniku wojen, aktéw terroryzmu, ruchéw sejsmicz-
nych, zamieszek, rozruchéw, powodzi, wybuchéw wulkanéw,
b) sa nastepstwem reakcji jadrowych lub katastroficznych,
c) wigzg sie z oficjalnie ogtoszonymi epidemiami;
3) niezaleconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego
lekéw, narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych,

lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdzia-
taniu narkomanii;

4) leczeniem nastepstw, ktére wynikajg z prob samobdjczych lub
samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe;

5) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego
czynu, ktory spetnia ustawowe znamiona przestepstwa.

Niezaleznie od innych postanowiert umowy ubezpieczenia nie spet-

nimy $wiadczen, w tym:

1) nie zapewnimy ochrony ubezpieczeniowej,

2) nie wyptacimy swiadczen, lub

3) nie zapewnimy innych korzysci z tytutu umowy ubezpieczenia,

w zakresie, w jakim spetnienie tych swiadczen mogtoby skutkowaé

ztamaniem przez nas sankcji gospodarczych, handlowych, finanso-

wych lub embarga, wynikajgcych z prawa polskiego lub miedzynaro-

dowego, w tym przyjetych przez Unie Europejska, Organizacje Na-

rodéw Zjednoczonych, a takze przez Stany Zjednoczone Ameryki lub

inne panstwa, chyba ze jest to sprzeczne z przepisami prawa (w tym

krajowego lub Unii Europejskiej), ktére nas obowigzuja.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym Further nie orga-

nizuje i nie pokrywa kosztéw opieki medycznej za granica ani kosz-

téw zwigzanych z pozostatymi $wiadczeniami, jezeli:

1) w momencie wystgpienia powaznego stanu chorobowego ubez-
pieczony nie miat statego miejsca zamieszkania w Polsce oraz

2) w ciggu 12 miesiecy przed wystgpieniem powaznego stanu cho-
robowego ubezpieczony przebywat na terytorium Polski przez
okres krotszy niz 183 dni, chyba ze powodem pobytu poza tery-
torium Polski byto korzystanie ze Swiadczen z tytutu tej umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) leczeniem eksperymentalnym, jak réwniez tymi procedurami dia-
gnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, ktérych bez-
pieczenstwo nie zostato udowodnione naukowo;

2) procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS, HIV
lub w zwigzku z chorobami zwigzanymi z tymi chorobami (w tym
miesak Kaposiego) lub leczeniem AIDS lub HIV;

3) ustugami, ktére nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia
do leczenia powaznego stanu chorobowego ubezpieczonego;

4) optatami za organizacje i leczenie powaznych stanéw chorobo-
wych, ktére obejmuje nasze ubezpieczenie, w inny sposéb niz
rekomendowany w raporcie eksperta medycznego, jezeli jako
sposob leczenia rekomenduje on w nim przeszczep narzadu;

5) organizacjg i pokryciem kosztéw $wiadczen lub leczenia, ktore
wigzg sie z komplikacjami po transplantacji wykonanej nie w ra-
mach opieki medycznej za granica;

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym Further nie orga-

nizuje i nie pokrywa kosztéw opieki medycznej za granicg ani kosz-

téw zwigzanych z pozostatymi swiadczeniami, jezeli ubezpieczony
przed, w trakcie lub po weryfikacji roszczenia:

1) nie postepuje zgodnie z zaleceniami lub planem leczenia ustalo-
nym przez lekarza prowadzgcego lub

2) odmawia poddania sie leczeniu, dodatkowej analizie diagnostycz-
nej lub testom niezbednym do ustalenia ostatecznej diagnozy lub
planu leczenia.

Koszty, ktorych nie obejmujemy ubezpieczeniem

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) kosztami poniesionymi na organizacje i pokrycie kosztow lecze-
nia w Polsce, z wyjatkiem zakupu lekéw po powrocie do Polski

oraz opieki kontrolnej po leczeniu za granicg — nie dotyczy to
organizacji leczenia w Polsce zgodnie z postanowieniem pkt 85;




2) kosztami poniesionymi:
a) przed datg wskazang we wstepnym certyfikacie leczenia,

b) w innym szpitalu niz ten, do ktérego zostat skierowany ubez-
pieczony,

c) w zwigzku z opiekg domowg po rekonwalescencji, pobytem
w domu opieki zdrowotnej lub ustugami s$wiadczonymi w o$rod-
ku rekonwalescencji lub podobnej instytucji, uzdrowisku, hos-
picjum lub domu starcow,

d) na zakup lub wynajem dowolnego typu protezy lub przyrza-
doéw ortopedycznych, protez zebowych, gorsetéw, bandazy,
kul, sztucznych cztonkéw lub organoéw, peruk, obuwia orto-
pedycznego, urzadzen lub przedmiotéw, z wyjatkiem protez
piersi po mastektomii i protez zastawek serca wymaganych
w zwigzku z operacjg wykonang w ramach swiadczenia opieki
medycznej za granica,

e) na zakup lub wynajem wozkow inwalidzkich, specjalnych t6-
zek, urzadzen klimatyzacyjnych, oczyszczaczy powietrza ani
przedmiotéw lub sprzetu stuzgcych do rehabilitacji lub rekon-
walescencji lub leczenia,

f) na organizacje i leczenie z wykorzystaniem terapii genowej,
terapii komoérkami somatycznymi, inzynierii tkankowej i terapii
limfocytami CAR-T,

g) na tlumacza, z wyjatkiem ttumaczenia zorganizowanego przez
Further, ktore dotyczyto procesu leczenia prowadzonego w ra-
mach opieki medycznej za granica,

h) na rozmowy telefoniczne oraz optaty w odniesieniu do przed-
miotéw osobistego uzytku lub ktére nie sg natury medycznej,
lub z tytutu ustug swiadczonych osobie towarzyszacej,

i) przez ubezpieczonego lub krewnych, lub osoby towarzyszgce
ubezpieczonemu, z wyjgtkiem kosztéw objetych ubezpiecze-
niem;

3) leczeniem z wykorzystaniem medycyny alternatywnej, a takze
procedurami diagnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicz-
nymi, ktérych bezpieczenstwo i skutecznos$¢ nie zostaty potwier-
dzone naukowo i medycznie;

4) zakupem lekow, ktérych nie wydat farmaceuta lub ktére sg do-
stepne bez recepty;

5) organizacja ani pokryciem kosztow:
a) leczenia z wykorzystaniem medycyny alternatywnej nawet,

jesli zalecit jg lekarz podczas leczenia powaznego stanu cho-
robowego,

b) leczenia wszystkich choréb spowodowanych procedurami
medycznymi zorganizowanymi i optaconymi przez Further,
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych dana choroba zostata
sklasyfikowana jako powazny stan chorobowy; wylgczenia,
o ktérym mowa, nie stosujemy do sytuacji wskazanej w pkt 84
ppkt 9),

znalezienia dawcy poza cztonkami rodziny ubezpieczonego,

o O
= -

Swiadczen dostepnych w ramach opieki medycznej za gra-
nicg w przypadku niezdolnosci ubezpieczonego do wyjazdu
z powodu niespetnienia przez niego obowigzku wizowego
kraju, w ktérym znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego
placowka medyczna;

6) pokryciem kosztow $wiadczen, jezeli nie organizuje ich Further;

7) jakimikolwiek kosztami poniesionymi poza obowigzujgcym okre-
sem realizacji $wiadczenia;

8) leczeniem dtugoterminowych skutkéw ubocznych, fagodzeniem
przewlektych objawéw lub rehabilitacjg (w tym fizjoterapia, reha-
bilitacja ruchowa oraz terapia jezykowa i mowy);

9) $wiadczeniem opieki zdrowotnej, ktéra z medycznego punktu
widzenia nie jest niezbedna do leczenia powaznego stanu choro-
bowego;

10) kosztami z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowa-
nego samodzielnie przez ubezpieczonego, towarzysza podrézy
lub dawce.

150. Nie ponosimy réwniez odpowiedzialnosci w przypadku, gdy poza

leczeniem w ramach opieki medycznej za granica ubezpieczony
ma potrzebe leczenia zwigzanego z demencjg lub zaburzeniami po-
znawczymi, niezaleznie od stopnia ich zaawansowania.
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Reklamacje

— jak ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie i jak je rozpatrujemy

Reklamacje mozna wnie$¢ w kazdym przypadku, o ile jestes:

1) osobg fizyczng, ktéra jest ubezpieczajgcym, ubezpieczonym,
inng osobg uprawniong z umowy ubezpieczenia lub spadkobier-
cg, ktéry ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia, a takze

2) osobag prawng lub spdétkg nieposiadajgcg osobowosci prawne;j,
ktora jest ubezpieczajacym lub poszukuje ochrony ubezpiecze-
niowe;.

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwazamy wystgpienie,

w tym skarge i zazalenie, ktére osoby fizyczne kierujg do nas jako

podmiotu rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce

Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowig wystgpienia, ktére

zawierajg zastrzezenia w zakresie niezwigzanym z udzielang przez

nas ochrong ubezpieczeniowa, sktadane przez osoby fizyczne, ktére
sg klientami:

1) brokera ubezpieczeniowego lub

2) agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujgcego ubezpiecze-
nia uzupetniajgce, ktérzy wykonujg czynnosci agencyjne na rzecz
wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do Ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

W przypadku oséb prawnych lub spétek, ktére nie posiadajg osobo-
wosci prawnej, za reklamacje uwazamy wystgpienie, w tym skarge
i zazalenie, ktére podmioty te kierujg do nas, zawierajgce zastrze-
zenia dotyczace $wiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowig
wystgpienia, ktére zawierajg zastrzezenia w zakresie niezwigzanym
z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowg i ktére dotyczg:

1) brokerow ubezpieczeniowych lub

2) agentéw ubezpieczeniowych lub agentow, ktorzy oferujg ubez-
pieczenia uzupetniajgce, ktdérzy wykonujg czynnosci agencyjne
na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie
tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do
Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjne;j.

Reklamacje wnosi sie do zarzadu naszej spotki. Reklamacje mozna
ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, ktéra obstuguje klientow.

Reklamacje na swiadczone przez nas ustugi mozna ztozyc¢:
1) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniqga.pl/reklamacje;
2) ustnie:
a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
b) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub siedzibie;
3) na pis$mie:
a) osobiscie w naszej jednostce obstugujgce;j klientéw lub siedzibie,

b) przesytka pocztowa na adres: UNIQA TU na Zycie S.A., 00-867
Warszawa, ul. Chtodna 51,

c) na adres do dorgczen elektronicznych, o ktérym mowa
w Ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektro-
nicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych jako re-
jestru publicznego prowadzonego przez ministra wtasciwego
do spraw informatyzacji, tj. AE:PL-75623-64271-BRDJV-27.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pismie albo w przypadku re-
klamacji wniesionej przez osobe fizyczng — pocztg elektroniczna, je-
zeli osoba fizyczna, ktéra sktada reklamacje, ztozy wniosek o udzie-
lenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek tej osoby,
potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony sposdéb fakt ztozenia
reklamacji.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwiocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedzie-
my mogli rozpatrzy¢ reklamagji i udzieli¢ na nig odpowiedzi w termi-
nie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, o przy-
czynie opoznienia. W takim przypadku odpowiedzi na reklamacje
udzielimy nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.
Jezeli osoba fizyczna, ktdra sktada reklamacje, nie zgadza sie z na-
szym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze
wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finan-
sowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sgdu powszechne-
go z powddztwem przeciwko nam wedtug witasciwosci okreslonej
w OWU.




160.

161.
162.

163.

164.

165.

166.

167.

Klient, ktory jest konsumentem, moze réwniez zwrdcic sie o pomoc
do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Kon-
sumentow.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdo-
wym rozwigzywaniu sporow konsumenckich informujemy, ze podmio-
tem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadzenia postepowan
w sprawach pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami
w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (ul. Nowogrodzka
47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji
zgodnie z postanowieniami pkt 151-153, przystuguje prawo do zto-
zenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez
te podmioty majg odpowiednie zastosowanie postanowienia pkt
154-157 i 160, z zastrzezeniem ze w szczegolnie skomplikowanych
przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ skargi lub za-
zalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni, osobe, ktora je ztozy-
ta, poinformujemy w tym terminie o przyczynie opdznienia. W takim
przypadku odpowiedzi na skarge lub zazalenie udzielimy nie pézniej
niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Wiasciwos¢ sadow

— do ktorego sadu wnies¢é powodztwo

Powdédztwo o roszczenie, ktdre wynika z umowy ubezpieczenia, mo-
zesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdinej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczaja-
cego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie, ktdére wynika z umowy ubezpieczenia,
mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej albo przed
sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Przelew wierzytelnosci nie wptywa na wtasciwos¢ sadu.

Definicje

— jak rozumiemy pojecia w OWU

W OWU uzywamy pojec¢, ktére majg nastepujgce znaczenia:

1) Centrum Operacyjne — jednostka, ktéra zajmuje sie organizacja
oraz realizacjg konsultacji lekarzy specjalistéw i badan diagno-
stycznych, w przypadku podejrzenia powaznego stanu chorobo-
wego, oraz wsparcia psychologa lub psychiatry; numer telefonu
do Centrum Operacyjnego znajduje sie w polisie;

2) dni robocze — dni od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni
ustawowo wolnych od pracy;

3) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione ubezpieczajgce-
go, ktore w dniu ztozenia wniosku nie ukonczyto 18. roku zycia;

4) dzien ztozenia wniosku — dzien ztozenia wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia przez ostatnig z osob dokonujgcych uwie-
rzytelnienia;

5) ekspert medyczny — lekarz, ktéry dziata za granicg Polski, wy-
znaczony do wspotpracy w celu sporzgdzenia raportu; specjal-
nos¢ oraz doswiadczenie lekarza odpowiadajg specyfice stanu
zdrowia ubezpieczonego;

6) Further — Further Underwriting International S.L.U., podmiot, ktory
organizuje i realizuje na nasza rzecz i w naszym imieniu $wiad-
czenia objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach OWU;

7) hospitalizacja — leczenie w szpitalu, ktory znajduje sie za grani-
cg, trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

8) inzynieria tkankowa — postepowanie z uzyciem zmodyfikowa-
nych komorek lub tkanek, ktore wykorzystuje sie do naprawy,
regeneracji lub wymiany tkanki ludzkiej;

9) konsultant kardiologiczny — lekarz specjalista, ktory jest oficjal-
nie uznawany za kardiologa przez lokalng komisje lekarska w za-
kresie diagnozowania i leczenia chordb serca i naczyn krwiono-
Snych;

10) leczenie eksperymentalne — leczenie, procedura, przebieg le-
czenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny, przeznaczone do
uzytku medycznego lub chirurgicznego, ktére:

a) nie sg powszechnie akceptowane jako bezpieczne, skuteczne
i odpowiednie w leczeniu choréb lub urazéw przez rézne or-
ganizacje naukowe uznane przez miedzynarodowg spotecz-
no$¢ medyczna, lub

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

b) sg przedmiotem badan, testéw lub znajduja sie na dowolnym
etapie eksperymentéw klinicznych;

lekarz specjalista — lekarz uwzgledniony w wykazie specjaliza-
cji lekarskich w zatgczniku do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 maja 2023 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow;

leki — kazda substancja lub potgczenie substanciji, ktére moga
by¢ stosowane lub podawane ubezpieczonemu w celu przywré-
cenia, poprawienia lub modyfikacji funkgcji fizjologicznych orga-
nizmu, poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub
metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy; mozliwe do uzy-
skania wytacznie na recepte wystawiong przez lekarza i wyda-
wane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem jest rowniez
zamiennik wskazanego w recepcie leku, jezeli ma te same skfad-
niki aktywne, site i dawkowanie;

medycyna alternatywna — metoda leczenia, praktyka lub pro-
dukt medyczny albo farmaceutyczny, ktére obecnie nie sg uwa-
zane za cze$¢ medycyny konwencjonalnej lub standardowych
metod leczenia, w tym migdzy innymi: akupunktura, aromatera-
pia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, me-
dycyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chinska
i medycyna osteopatyczna;

miesigc polisy — miesigc, ktory rozpoczyna sie w dniu poczat-
ku ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w takim samym dniu
kazdego kolejnego miesigca; jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie, wy-
wotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani
stanu zdrowia ubezpieczonego;

placéowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielggniarskg i lekar-
skg catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za placowke
medyczng nie uwazamy: osrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykow lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa;

polisa — dokument, ktéry potwierdza zawarcie i warunki umowy
ubezpieczenia;

proteza — urzgdzenie, ktére zastepuje catos¢ lub cze$¢ narzgdu
lub zastepuje cato$¢ lub czes¢ uposledzonej jego funkciji;
rocznica polisy — kazda rocznica poczatku ochrony ubezpiecze-
niowej, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma takiego dnia,
to ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym rocznica ta
przypada;

rok polisy — 12-miesieczny okres, ktory rozpoczyna sie w dniu
poczatku ochrony ubezpieczeniowej oraz w kazdg rocznice poli-
sy, a konczy sie w dniu bezposrednio poprzedzajgcym rocznice
polisy;

suma ubezpieczenia — wskazana we wniosku o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia oraz w polisie kwota, na podstawie ktérej usta-
lamy wysokos$¢ swiadczenia, stanowigca gorng granice naszej
odpowiedzialnosci;

szpital — podmiot leczniczy, ktéry swiadczy catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz dziata zgod-
nie z wymogami prawa panstwa, w ktérym sie znajduje;

terapia genowa — postepowanie z uzyciem genow, ktére po-
wodujg efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny;
polega na wstawieniu rekombinowanych genéw do organizmu,
zwykle w celu leczenia réznych choréb, w tym zaburzen gene-
tycznych, raka lub chordb przewlektych; rekombinowany gen to
odcinek DNA lub RNA, ktory jest tworzony w laboratorium po-
przez tgczenie DNA lub RNA z réznych zrodet;

terapia komérkami somatycznymi — postepowanie z zastoso-
waniem genéw komorek lub tkanek, ktére poddano modyfikaciji
w celu zmiany ich wiasciwosci biologicznych, lub komoérek albo
tkanek nieprzeznaczonych do stosowania w tych samych podsta-
wowych funkcjach w ciele; komorki lub tkanki mogg by¢ stosowa-
ne do leczenia, diagnozowania lub zapobiegania chorobom;

terapia limfocytami CAR-T (terapia z uzyciem limfocytu T

z chimerycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj lecze-
nia, w ktérym limfocyty T pacjenta (rodzaj komoérek uktadu odpor-
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26)

27)
28)

29)

30)

nos$ciowego) sg modyfikowane w laboratorium, aby zaatakowaty
komérki rakowe; komorki T sg pobierane z krwi pacjenta;

trwaty nosnik — materiat lub narzedzie, ktére umozliwiajg ubez-
pieczajgcemu lub ubezpieczonemu przechowywanie informaciji
kierowanych osobiscie do niego, w sposéb ktory zapewnia do-
step do informacji w przyszitosci przez czas odpowiedni do celéw,
jakim te informacje stuza, i ktére pozwalajg odtworzy¢ przecho-
wywane informacje w niezmienionej postaci;

umowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie tych OWU,;
uposazony — osoba wskazana przez ubezpieczonego do otrzy-
mania $wiadczenia w przypadku jego $mierci;

ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia — ustugi
opieki zdrowotnej lub zaopatrzenia, ktére sa:

a) przepisane ubezpieczonemu w celu leczenia powaznego sta-
nu chorobowego oraz

b) uznane za skuteczne w poprawie wynikéw zdrowotnych po
przebyciu leczenia wedtug planu leczenia, ktére sg zgodne
pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z dia-
gnozg, zgodnie z opublikowang recenzowang literaturg me-
dyczng (takg jak PubMed) lub naukowo popartymi wytyczny-
mi USA, Wielkiej Brytanii i Europy (w szczegolnosci NCCN
— wytyczne dotyczace praktyki klinicznej w onkologii beda
stosowane w odniesieniu do raka), oraz

o
~

opfacalne w poréwnaniu z alternatywnymi metodami leczenia,

ktore dajg podobne wyniki, w tym brak leczenia, oraz

d) wymagane z powodoéw innych niz wygoda ubezpieczonego
lub jego lekarza;

oceny tego, co z medycznego punktu widzenia jest niezbedne,

dokonuje Further, uwzgledniajgc zakres ubezpieczenia, reko-

mendacje eksperta zawartg w drugiej opinii medycznej, a takze

we wspotpracy z lekarzem, ktory prowadzi leczenie za granica,

zgodnie z literaturg medyczng i wytycznymi medycznymi okre-

Slonymi w lit. b);

uwierzytelnienie — w zaleznosci od sposobu ztozenia wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia:

a) ztozenie wiasnorecznego podpisu na wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia,

b) ztozenie wlasnorecznego podpisu na karcie podpisow do
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

168.

169.

170.

171.

172.

c) potwierdzenie woli zawarcia umowy ubezpieczenia lub obje-
cia ochrong ubezpieczeniowg wraz ze wszystkimi zgodami
i odwiadczeniami, w sposéb ktory wskazujemy w przestanej
przez nas informacji mejlowej, oraz potwierdzenie tozsamosci
za pomocg mojelD;

31) wniosek o zawarcie umowy — dokument, w ktérym deklarujesz

chec¢ zawarcia z nami umowy ubezpieczenia;

32) wstepny certyfikat leczenia — pisemna zgoda wydana przez
Further w naszym imieniu na pokrycie kosztéw opieki medycz-
nej za granicg w celu leczenia powaznego stanu chorobowego
we wskazanej, zaakceptowanej przez ubezpieczonego placéwce
medycznej, ktdra znajduje sie za granicg Polski;

33) zaburzenia poznawcze — zaburzenia, ktére znacznie uposle-
dzajg funkcje poznawczg jednostki do tego stopnia, ze normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie jest niemozliwe bez leczenia,
zgodnie z najnowszg wersjg ,Diagnostycznego i statystycznego
podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-V)”;

34) ztozenie wniosku ubezpieczeniowego — uwierzytelnienie wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia dokonane przez ubezpie-
czajgcego, a w przypadku gdy ubezpieczajgcy zawiera umowe
ubezpieczenia na rzecz ubezpieczonego — dokonane réwniez

przez ubezpieczonego.

Postanowienia koincowe
— co jeszcze jest wazne

W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy ubezpieczenia
stosuje sie przepisy prawa polskiego.

Strony moga sktada¢ oswiadczenia i zawiadomienia, ktére dotycza
umowy ubezpieczenia, z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢, o ile OWU nie wymagajg zachowania innej formy.

Integralng cze$¢ tych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli infor-
macje sporzadzone zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej publiku-
jemy na naszej stronie internetowe;.

Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych
przezosobyfizyczneztytutuubezpieczennazycieokreslaUstawazdnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.
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Q. UNIQA

Zatgcznik do OWU
Katalog badan diagnostycznych

Zatgcznik

Lista badan dla dorostego

1) ALAT

2) anty-HBs

3) anty-HCV

4) arteriografia

5) ASPAT

6) audiogram

7) badanie bakteriologiczne (posiewy)
8) badanie grupy krwi

9) badanie katu na krew utajong
10) badanie mikroskopowe

11) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
12) biatko catkowite

13) bilirubina

14) biopsja

15) CRP

16) cytologia

17) echo serca

18) EEG

19) EKG spoczynkowe

20) EKG wysitkowe

21) elektroforeza

22) elektrolity

23) EMG

24) endoskopia

25) enteroskopia

Lista badan dla dziecka

1) ALAT

2) anty-HBs

3) anty-HCV

4) ASPAT

5) audiogram

6) badanie bakteriologiczne

7) badanie grupy krwi

8) badanie mikroskopowe

9) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
10) biopsja

26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)

41)
42)
43)

44)
45)
46)
47)
48)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

fT

3

ﬂ-4

gazometria
GFR

GGTP

glukoza

HIV

INR

insulina (stezenie)
kolonoskopia
koronarografia
kreatynina
kwas foliowy,
kwas moczowy

lipidogram (cholesterol catkowity,
cholesterol HDL i LDL)

magnez
markery nowotworowe

markery sercowe (troponina, kinaza
kreatynowa, CK-MB mass, mioglobina)

mocznik

morfologia

OB

o0golne badanie moczu
PAP

echo serca

EMG

endoskopia

GFR

GGTP

glukoza

hemoglobina glikowana
insulina (stgzenie)
kolonoskopia
kreatynina

49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)

21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

potas

proteinogram

proba tuberkulinowa
przeciwciata p. Borrelia — 1gG
przeciwciata p. Borrelia — IgM
PSA

rezonans magnetyczny
rozmaz szpiku

RP

RTG

scyntygrafia
sigmoidoskopia
spirometria

s6d

testy serologiczne
tomografia komputerowa
trojglicerydy

TSH

USG

USG Doppler naczyn
wapn

witamina B,

witamina F

witamina P

mocznik

morfologia

OB

rezonans magnetyczny
rozmaz szpiku
scyntygrafia

tomografia komputerowa
USG
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UNIQA jest jedng z wiodgcych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majgtkowe,
komunikacyjne i na zycie, zarowno dla klientéw indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje sie w sprzedazy
ubezpieczen przez agentéw oraz online, a takze w omnikanatowej sprzedazy ubezpieczen komunikacyjnych.
To stabilna i wiarygodna firma, za ktérqg stojq liczby:

obecna w17 krajach

17 min klientéw w Europie

jedna z najwiekszych grup ubezpieczeniowych w Polsce

6 min klientéw w Polsce

NN NNK

lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa

Skontaktuj sie z nami: Aby uzyskaé wiecej informacji, skontaktuj sie
z agentem.

22 599 95 22

* koszt potgczenia wedtug taryfy operatora

Centrala
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

www.uniqga.pl
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