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Ogoélne warunki dodatkowego grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité

OWUD

Indeks GNVIT/21/04/09

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz te

Rodzaj informaciji : .
informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

pkt 115 Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/21/04/09
pkt 1-4, pkt 6, pkt 8, pkt 10-13, pkt 24

pkt 1-19 Katalogu swiadczenh zdrowotnych — zatgcznika

do Ogodlnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

pkt 115 Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/21/04/09

pkt 21-23

Pamietaj, aby formularz do ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia czytaé
tacznie z formularzem do ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem.

Te OWUD zatwierdzit Zarzad uchwata nr 2/09/03/2021 z 9 marca 2021 r.
i wchodzg one w zycie 9 kwietnia 2021 r.

6. Zakres Swiadczen zdrowotnych zalezy od wariantu ubezpieczenia,
ktory wybierzesz i ktory potwierdzamy w polisie lub w innym doku-
mencie.

Wazne informacje 7. W formie rodzinnej wszystkie osoby ubezpieczone maja ten sam wa-

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczeg6towo, niz jest riant ubezpieczenia co Ty.
to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 124 oraz na koncu
OWUD. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, sto-

Swiadczenie ubezpieczeniowe
sujemy definicje, ktora jest w OWUD. Pamietaj, aby czytac je uwaznie.

— kiedy i na jakich zasadach skorzystasz ze Swiadczen
zdrowotnych

8. Jesli z powodu stanu zdrowia osoba ubezpieczona potrzebuje sko-

Przedmiot i zakres ubezpieczenia rzystaC ze Swiadczen zdrowotnych, udostepniamy je i pokrywamy

— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. W formie indywidualnej ubezpieczamy Twoje zdrowie.

osoba ubezpieczona potrzebuje skorzystac¢ ze Swiadczen zdrowot-
nych w okresie ochrony.

. Liste Swiadczen zdrowotnych, z ktérych osoby ubezpieczone moga

korzysta¢, wskazujemy w Katalogu Swiadczer zdrowotnych, ktéry
jest zatacznikiem do tych OWUD.

. Swiadczenia zdrowotne realizujemy przez placéwki medyczne, kt6-

re naleza do sieci naszego partnera medycznego. Aktualny wykaz
placowek medycznych:

1) znajdziesz na naszej stronie internetowej, lub

2) otrzymasz na infolinii medycznej, ktérej numer telefonu podaje-
my w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

ich koszty.

9. W polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia wskazujemy po-
. W formie rodzinnej ubezpieczamy zdrowie: Twoje, wspétmatzonka czatek ochrony, czyli dzier od kiedy mozna korzystac ze Swiadczen
albo partnera oraz dziecka (osoby ubezpieczone). zdrowotnych.
. Ubezpieczenie obejmuje sytuacje, kiedy z powodu stanu zdrowia 10. Aby skorzystac ze Swiadczenia zdrowotnego, nalezy:

1) uzgodnic termin jego wykonania:
a) na infolinii medycznej, ktérej numer znajdziesz w polisie lub
dokumencie umowy ubezpieczenia, lub telefonicznie bezpo-
Srednio z wybrang placéwka medyczna, lub

b) za posrednictwem portalu pacjenta, lub
¢) bezposrednio w placéwce medycznej;

2) w uzgodnionym terminie przyby¢ do placowki medycznej i oka-
zac e-Karte wraz z:

a) dowodem osobistym lub innym dokumentem tozsamosci ze
zdjeciem — w przypadku obywateli polskich,
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1.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

b) paszportem lub karta pobytu — w przypadku oséb, ktdre nie
posiadaja obywatelstwa polskiego.

Osoba ubezpieczona, korzystajac ze Swiadczen zdrowotnych, po-
winna przestrzegac zasad, ktére obowiazuja w placéwkach medycz-
nych oraz zalecen lekarskich.

. Terminy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslamy w zataczniku

do tych OWUD. Jesli nie mozemy zrealizowac Swiadczenia w tym
terminie w sieci partnera medycznego, osoba ubezpieczona moze
skorzystac z danego Swiadczenia poza ta siecia.

Zeby skorzysta¢ ze $wiadczenia zdrowotnego poza siecia placé-
wek partnera medycznego w sytuacji opisanej w pkt 12, nalezy to
uzgodni¢ na infolinii partnera medycznego. Na tej podstawie part-
ner medyczny zwraca poniesione koszty Swiadczen zdrowotnych,
jesli sa w zakresie ubezpieczenia.

. Koszty sa zwracane w maksymalnie 30 dni od daty otrzymania

imiennej faktury przez partnera medycznego.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej
— kiedy konczy sie nasza ochrona

. Poza przypadkami wskazanymi w pkt 28—-32 OWU, ochrona z tytutu

tych OWUD konczy sie:

1) w przypadku Smierci wspétmatzonka albo partnera lub dziecka
—w dniu jego Smierci;

2) w przypadku Twojej Smierci — z dniem Smierci w stosunku do
Ciebie, a w stosunku do wspétmatzonka albo partnera lub dziec-
ka w ostatnim dniu okresu, za ktory zostata optacona sktadka;

3) w stosunku do Twojego wspétmatzonka albo partnera z upty-
wem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ukonczyt 70. rok
zycia;

4) w stosunku do dziecka z uptywem ostatniego dnia roku polisy,
w ktorym dziecko ukonczyto 25. rok zycia.

Obowiazki ubezpieczajacego

— co nalezy do jego obowigzkéw w stosunku do nas

Ubezpieczajacy przekazuje nam dokumenty, ktére dotyczg oséb

przystepujacych do umowy, najpozniej:

1) do 20. dnia miesigca — dla oséb ubezpieczonych, ktérych okres
ochrony z tytutu umowy dodatkowej ma sie rozpoczac 1. dnia
kolejnego miesiaca polisy;

2) do 5. dnia miesigca — dla 0s6b ubezpieczonych, ktérych okres
ochrony z tytutu umowy dodatkowej ma sie rozpoczac 15. dnia
danego miesigca polisy.

Jesli ubezpieczajacy nie dotrzyma terminu wskazanego w pkt 16,

nasza ochrona rozpocznie si¢ od pierwszego dnia nastepnego mie-

sigca polisy.

Ubezpieczajacy powiadamia nas o zmianach na liscie oséb ubez-

pieczonych najp6zniej 10 dni przed poczatkiem kolejnego miesia-

ca polisy. Jezeli nie otrzymamy zgtoszenia, uznajemy, ze lista osob

z ostatniego miesigca polisy nie zmienia sie.

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia

— kiedy mozesz je zmienic

Mozesz zmieni¢ forme lub wariant ubezpieczenia w kazda rocznice
polisy, a jesli si¢ zgodzimy — takze w innym terminie.

Okreslimy date, od ktorej zmienimy forme lub wariant ubezpieczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie realizujemy Swiadczen zdrowotnych z tytutu tych OWUD, jezeli
potrzeba ich wykonania wynika z:

1) niestosowania sie do zalecen lekarskich;
2) leczenia uzaleznien;
3) leczenia nieptodnosci;

4) leczenia wad wrodzonych lub wrodzonych choréb metabolicz-
nych oraz ich nastepstw;

5) sytuacji wymagajacych dziatan w trybie nagtym, w szczegoélno-
sci wchodzacych w zakres medycznej pomocy doraznej udziela-
nej przez pogotowie ratunkowe;

6) leczenia zakazer wirusem HIV lub zespotu AIDS.

22.

23.

24.

Dodatkowo nie przyznamy Swiadczen zdrowotnych, jezeli w okresie
24 miesiecy przed data podpisania przez Ciebie deklaracji przysta-
pienia do ubezpieczenia prowadzono u osoby ubezpieczonej poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze dotyczace nastepujacych choréb
lub je zdiagnozowano lub rozpoznano:

1) zawat serca;

2) niewydolnosc krazenia;

3) udar lub wylew (wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy);
4) nowotwor ztosliwy;

5) cukrzycatypu |;

6) marskos¢ watroby;

7) nosicielstwo wirusa HIV lub AIDS;

8) stwardnienie rozsiane;

9) choroba Alzheimera.

Nie odpowiadamy za:

1) btedy w sztuce lekarskiej popefnione przez lekarzy placowek me-
dycznych podczas udzielania swiadczen medycznych;

2) btedy, ktére wynikaja z nienalezycie prowadzonej przez placow-
ki medyczne dokumentacji medycznej, o ile okolicznosc¢ ta miafa
zwiazek z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym;

3) utrudnienia, ktére wynikaja z uczestniczenia personelu medycz-
nego — zatrudnionego w placéwkach medycznych — w strajkach
i akcjach protestacyjnych, polegajacych na nieudzielaniu swiad-
czen zdrowotnych lub opéznieniu w ich realizacji.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy poje¢, ktére maja nastepujace znaczenia:

1) data rozpoczecia ochrony — data potwierdzona w polisie lub
dokumencie umowy ubezpieczenia, wskazujaca od kiedy osoby
objete ochrona maja prawo do korzystania ze Swiadczen zdro-
wotnych;

2) e-Karta Pacjenta (e-Karta) — imienna karta identyfikacyjna udo-
stepniona w formie elektronicznej przez partnera medycznego
za posrednictwem portalu pacjenta; e-Karta moze by¢ wydruko-
wana lub wyswietlana na urzadzeniu mobilnym zapewniajacym
prawidtowy jej odczyt, i wraz z innymi dokumentami, wskazany-
mi w OWUD, potwierdza uprawnienie do korzystania ze Swiad-
czen zdrowotnych; Regulamin e-Karty znajduje sie na naszej
stronie internetowej;

3) partner medyczny — podmiot wsp6fpracujacy z nami w udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych w ramach dodatkowego grupo-
wego ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité;

4) placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pie-
legniarek lub potoznych, osoba wykonujaca zawéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, dziatajace na terenie Polski na podsta-
wie obowiazujacych przepiséw prawa, nalezace do sieci partne-
ra medycznego; w rozumieniu OWUD za placowke medyczna
nie uznajemy osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie
chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznier (w szczegdl-
nosci od alkoholu, narkotykéw, lekéw), osrodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego ani spa;

5) portal pacjenta — ustuga elektroniczna, ktéra Swiadczy partner
medyczny ubezpieczonym, dostepna pod adresem interneto-
wym wskazanym w regulaminie e-Karty; w ramach tej ustugi
osoby ubezpieczone moga m.in. umawiac i odwotywaé wizy-
ty, podgladac wizyty zarezerwowane i odbyte oraz wystawione
skierowania, mie¢ dostep do e-Karty oraz innych funkcjonalnosci
udostepnionych przez partnera medycznego;

6) Swiadczenia zdrowotne — ustugi medyczne, okreslone w Kata-
logu Swiadczen zdrowotnych, ktéry jest zatgcznikiem do OWUD;
do ich realizacji maja prawo osoby ubezpieczone zgodnie z wy-
branym wariantem ubezpieczenia, ktory okreslony jest w polisie
lub dokumencie umowy ubezpieczenia;

7) osoby ubezpieczone — Ty, wsp6fmatzonek lub partner oraz
dziecko w zaleznosci od formy ubezpieczenia;

8) wariant ubezpieczenia — zakres Swiadczen zdrowotnych zdefi-
niowanych w Katalogu swiadczen zdrowotnych.




