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Szczegoblne warunki ubezpieczenia dla klientow Capital Service (indeks CS/2023/02) (dalej: SWU) stosuje sie
do umowy grupowego ubezpieczenia nr UBM/01/2023/BA zawartej pomiedzy Capital Service S.A. z siedzi-
ba w Ostrofece a UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna (zwana takze UNIQA TU S.A.) z siedziba
w Warszawie.

SWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi stanowig integralna czes¢ umowy ubezpieczenia i okreslaja wza-
jemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;.

Zanim zdecydujesz sie na ubezpieczenie, zapoznaj sie z dokumentami, ktore otrzymates:
B SWU wraz z zatgcznikami,

® dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
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Co oznaczaja te pojecia?

Jestes osoba, ktéra moze zostac ubezpieczonym — osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta 75 lat,
ktora zawarfa z Capital Service S.A. umowe rachunku ptatniczego PortfelOK,
mieszka na state w Polsce i moze zostac objeta ochrona ubezpieczeniowa na podstawie SWU.

a
{

My
UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A.

E

Umowa ubezpieczenia

To umowa grupowego ubezpieczenia nr UBM/01/2023/BA
zawarta pomiedzy nami a ubezpieczajacym.

l. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
1) Ubezpieczeniem mozemy objac Ciebie, jesli masz co najmniej
18 lat i nie ukonczytes 75. roku zycia oraz mieszkasz na state
w Polsce. Twéj wiek w trakcie okresu ochrony ubezpieczeniowej
nie moze przekroczyc 75 lat, a jesli przekroczy, to ochrona zosta-
nie zakonczona.
2) Jesli nie spetniasz warunkéw z ppkt 1), to nie udzielimy Ci ochro-
ny ubezpieczeniowej.
3) W tym samym czasie mozesz by¢ objety ochrong w ramach tych
SWU jeden raz.
2. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie i zdrowie oraz Twoja
zdolnos¢ do zarobkowania.
3. Jaki jest zakres ubezpieczenia?

N

Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od Twojego wariantu
rachunku ptatniczego PortfelOK i obejmuje — w zaleznosci od
wybranego wariantu rachunku pfatniczego PortfelOK, zgod-
nie z czescia VIl niniejszych warunkéw — nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére miaty miejsce w okresie ubezpieczenia:
a) Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b) pobytw szpitalu,

c) pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
d) w zaleznosci od Twojego statusu zatrudnienia:

i. utrata pracy — jesli jestes zatrudniony na podstawie
umowy o prace zawartej na czas nieokreslony albo za-
trudniony na podstawie umowy o prace zawartej na
czas okreslony, pod warunkiem ze data zakonczenia

Ubezpieczajacy
Capital Service S.A., ktoéra zawarta z nami umowe grupowego
ubezpieczenia nr UBM/01/2023/BA, w ramach ktorej ochrona jest
Swiadczona klientom Capital Service S.A., oraz proponuje swoim
klientom zawarcie umowy rachunku pfatniczego PortfelOK.

E

Umowa

To umowa rachunku ptatniczego PortfelOK
zawarta pomiedzy Toba a Capital Service S.A.

stosunku pracy przypada nie wczesniej niz data zakon-

czenia okresu ubezpieczenia, albo

ii. czasowa niezdolnos¢ do pracy — jesli nie spetniasz wa-
runkéw objecia Cie ochrong z tytutu utraty pracy, a je-
stes objety ochrong z tytutu ubezpieczenia chorobowe-
go (np. osoby zatrudnione na czas okreslony krétszy niz
okres ubezpieczenia, osoby prowadzace jednoosobowa
dziafalnos¢ gospodarcza opfacajace dobrowolna sktad-

ke chorobowa), albo

iii. ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — je-
sli nie spetniasz warunkéw objecia Cie ochrona z tytutu

utraty pracy i czasowej niezdolnosci do pracy,
e) Assistance medyczny,
f) Pomoc domowa,
g) Assistance komputerowy,

h) Cyber,
i) Cukrzyca,
i) Nadwaga,

k) e-wizyty lekarza internisty lub lekarza medycyny rodzinnej,
I) e-wizyty lekarza internisty lub lekarza medycyny rodzinnej,

kardiologa, dermatologa, alergologa oraz diabetologa.

2) Dzien zdarzenia ubezpieczeniowego musi mie¢ miejsce w okre-

sie, w ktéorym swiadczymy Ci ochrone ubezpieczeniowa.
3) Sumy ubezpieczenia wskazalismy w czesci VII pkt 1 ppkt 1).

4) W przypadku Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku, po-

bytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ztama-
nia kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku ubezpieczamy
nastepstwa nieszczesliwego wypadku polegajace na Smierci
lub pobycie w szpitalu, lub ztamaniu kosci, jesli nastapity one
w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku i jesli ich
bezposrednia przyczyna byly fizyczne obrazenia ciata odniesio-
ne w wyniku nieszczesliwego wypadku.




Il. Ochrona ubezpieczeniowa
— przystapienie do umowy
ubezpieczenia i czas trwania ochrony

1.

W jaki sposob mozesz zostac objety ochrona?

N

2)

Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia grupowego, w ra-
mach ktérej zgtasza ubezpieczonych do objecia ochrong ubez-
pieczeniowa w zakresie wskazanym w SWU.

Potwierdzenie objecia ochrong otrzymasz od ubezpieczajacego
w certyfikacie uczestnictwa. Zostanie on wystany w terminie 5
dni na adres e-mail lub poczty tradycyjnej, ktéry podasz ubez-
pieczajacemu.

2. Jak dtugo bedziesz chroniony?

N

2)

Nasza odpowiedzialnos¢ obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe,
w przypadku ktérych dzieri wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego miat miejsce w czasie udzielania ochrony.

Dtugos¢ okresu ubezpieczenia to okres trwania danego wariantu
rachunku ptatniczego PortfelOK, podany w certyfikacie uczest-
nictwa.

lll. Sktadka

1.

Gdzie jest okreslona wysokos¢ sktadki?

Wysokos¢ sktadki jest okreslona w umowie ubezpieczenia.

2. Kto optaca sktadke?

N
2)

Skfadke ptaci wyfgcznie ubezpieczajacy.

Ubezpieczajacy ptaci sktadke za wszystkich ubezpieczonych w ter-
minach uzgodnionych z nami, przelewem na wskazany przez
nas rachunek bankowy.

IV. Nasza odpowiedzialnos¢

1.

Kiedy rozpoczyna sie nasza odpowiedzialnos¢?

N

2)

3)

4)

5)

6)

Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie¢ w dniu, ktéry nazwa-
lismy data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i jest ona
wskazana w certyfikacie uczestnictwa.

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzier nastepny
po dniu uruchomienia Ci danego wariantu w rachunku ptatni-
czym PortfelOK.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu utraty pracy rozpoczyna sie
po uptywie 30 dni (dotyczy otrzymania wypowiedzenia stosun-
ku pracy, tzn. w ciagu 30 dni od daty rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej — aby zostac objetym tg ochrona nie mozesz prze-
bywac w stanie wypowiedzenia stosunku pracy lub otrzymac
wypowiedzenia stosunku pracy) od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej i koriczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia.
W przypadku pobytu w szpitalu ochrona ubezpieczeniowa roz-
poczyna sie po uptywie 14 dni od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej i koriczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia.
W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie po uptywie 30 dni od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej i koriczy sie z uptywem okresu ubez-
pieczenia.

Jesli przystapisz do umowy ubezpieczenia w ramach tych SWU
bezposrednio po zakorczeniu poprzedniego okresu ubezpie-
czenia, gdzie ochrona ubezpieczeniowa byta Swiadczona na
podstawie tych SWU w ramach tego samego zakresu ochrony,
ppkt 3)-5) nie maja zastosowania. Jesli wystapites z umowy
ubezpieczenia, to ten punkt nie obowiazuje.

2. Kiedy konczy sie nasza odpowiedzialnosc?

)

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do wszystkich ubezpieczo-

nych wygasa:

a) z konicem okresu, za ktory zostata optacona sktadka, jezeli
ubezpieczajacy wypowie nam umowe ubezpieczenia;

2)

D)

b) z dniem, w ktérym ubezpieczajacy odstapit od umowy
ubezpieczenia — jezeli ubezpieczajacy odstapit od umowy
ubezpieczenia;

¢) z dniem, w ktérym my i ubezpieczajacy rozwigzemy umo-
we ubezpieczenia, przy czym w takim przypadku ochrona
ubezpieczeniowa nie wygasnie wczesniej niz z uptywem
okresu, za ktéry zostata optacona sktadka.

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego ubezpieczone-

go wygasa z dniem:

a) w ktérym ten ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o wystgpie-
niu z umowy ubezpieczenia;

b) w ktérym ten ubezpieczony dokonat rezygnacji z danego
wariantu rachunku pfatniczego PortfelOK;

c) w ktérym zakonczyt sie okres ubezpieczenia;

d) w ktérym ten ubezpieczony zmart;

e) w ktérym ten ubezpieczony ukonczyt 75 lat.

Ponadto nasza odpowiedzialnos¢ wzgledem danego ubezpie-

czonego konczy sie wskutek nieoptacenia przez ubezpieczajace-

go sktadki, na zasadach i w trybie okreslonym w umowie ubez-
pieczenia.

3. Kiedy odpowiedzialnosc¢ jest wytaczona?

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Smier¢ w wyniku nieszczesli-

wego wypadku jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

c) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, niezalez-
nie od stanu Twojej poczytalnosci;

e) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia co najmniej 0,2%o0 we krwi albo ze zawartos¢
alkoholu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm?* wydychanego
powietrza;

f) zazycia narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

g) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przepro-
wadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych;

h) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu
spetniajagcego ustawowe znamiona przestepstwa;

i) Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére
rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ry-
zyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdoéw silnikowych, walka wrecz, scho-
dzenie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywa-
nie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlaka-
mi; za sporty wysokiego ryzyka uwaza si¢ réwniez sporty
ekstremalne, przez ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢
fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych
umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, sko-
ki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wyso-
kich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wy-
prawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi wa-




2)

k)

runkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wy-
sokie goéry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli nie posiadates odpowiednich upraw-
nief do kierowania danym pojazdem lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie
sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lot-
niczych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego
przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu witasciwego organu obcego panstwa — w przypadku
obcego przewozZnika lotniczego.

Nie wypfacimy Swiadczenia, jesli pobyt w szpitalu jest skutkiem:

a)

b)

)

d)

e)

f)

9

h)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Twojego
swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, niezalez-
nie od stanu Twojej poczytalnosci, usifowania popetnienia
przez Ciebie samobojstwa, niezaleznie od stanu Twojej po-
czytalnosci,

spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia co najmniej 0,2%o0 we krwi albo ze zawartosc
alkoholu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm? wydychanego
powietrza;

zazycia narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;
poddania si¢ zabiegowi o charakterze medycznym przepro-
wadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych;

usifowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu
spetniajagcego ustawowe znamiona przestepstwa;

Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére
rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ry-
zyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, scho-
dzenie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywa-
nie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlaka-
mi; za sporty wysokiego ryzyka uwaza si¢ rowniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnosc
fizyczna, ktorych uprawianie wymaga ponadprzecietnych
umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, sko-
ki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wyso-
kich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wy-
prawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi wa-
runkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wy-
sokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli nie posiadates odpowiednich upraw-
nien do kierowania danym pojazdem lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;

3)

4)

k)

m)

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjo-
nowanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozu-
mie sie¢ podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw
lotniczych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego
przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wifasciwego organu obcego panstwa — w przypadku
obcego przewozZnika lotniczego;

niepetnosprawnosci lub nastepujacej choroby: choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu serca, choroby wiencowej, cho-
roby tetnic, miazdzycy, tetniaka, choroby naczyn moézgo-
wych, udaru mézgu, choroby nadcisnieniowej, zaburzenia
rytmu serca, choroby nowotworowej, padaczki, cukrzycy,
niewydolnosci nerek, zwtdknienia i marskosci watroby, cho-
roby trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV, wirusowego
zapalenia watroby typu B lub C, gruZlicy, sepsy, choroby
psychicznej, jezeli te choroby lub niepetnosprawnosci byty
rozpoznane lub leczone w ciaggu 24 miesiecy przed datg roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej, co znajduje potwier-
dzenie w dokumentacji medycznej, i byty przyczyna wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 24 miesiecy
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

b6léw kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan ra-
diologicznych.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem pobytu w szpi-
talu jest:

a)

b)

o

d)
e)

f)

pordd sitami natury niezwigzany z patologig ciazy lub po-
fozniczymi powikfaniami okotoporodowymi;

poddanie sie przez Ciebie operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegtes w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej;

wykonywanie Ci rutynowych badan lekarskich, badan bio-
chemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan,
o ile przyczynami ich przeprowadzenia nie sg choroba lub
obrazenia ciata;

wykonanie przez Ciebie zabiegow rehabilitacyjnych;
Twoich dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym
nerwic;

leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli pobyt w szpitalu w wyniku nie-
szczesliwego wypadku jest skutkiem:

a)

b)

)

d)

e)

f)

9)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, niezalez-
nie od stanu Twojej poczytalnosci, usitowania popetnienia
przez Ciebie samobdjstwa, niezaleznie od stanu Twojej po-
czytalnosci,

spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia co najmniej 0,2%o0 we krwi albo ze zawartosc¢
alkoholu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm? wydychanego
powietrza;

zazycia narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;
poddania si¢ zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrola lekarza lub innych oséb uprawnio-
nych;




5)

6)

h)

i)

k)

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu
spetniajagcego ustawowe znamiona przestepstwa;

Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére
rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ry-
zyka ze wzgledu na wystapienie choc¢by jednego z nastepu-
jacych czynnikoéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, scho-
dzenie pod wode na gtebokos¢ wigkszg niz 10 m, przebywa-
nie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlaka-
mi; za sporty wysokiego ryzyka uwaza si¢ rowniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnosc
fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych
umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, sko-
ki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wyso-
kich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wy-
prawy do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi wa-
runkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wy-
sokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli nie posiadates odpowiednich upraw-
nief do kierowania danym pojazdem lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie
sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lot-
niczych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego
przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu witasciwego organu obcego panstwa — w przypadku
obcego przewoznika lotniczego;

Swiadczenie nie zostanie wypfacone, jezeli celem pobytu w szpi-
talu w wyniku nieszczesliwego wypadku jest:

a)

b)
)
Ni
a)

[}

b)

o)

d)

€)

wykonywanie przez Ciebie rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych
badan, o ile przyczynami ich przeprowadzenia nie sa choro-
ba lub obrazenia ciata;

wykonanie przez Ciebie zabiegow rehabilitacyjnych;
leczenie bolow kregostupa niepotwierdzonych wynikami
badan radiologicznych.

wyptacimy Swiadczenia z tytutu utraty pracy, jesli:

przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej zostates
poinformowany (pisemnie badz ustnie), Zze utracisz prace;
przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej zosta-
tes poinformowany pisemnie przez pracodawce o przej-
sciu zakfadu pracy lub jego czesci na nowego pracodawce
i zwiagzanych z tym faktem zmianach sposobu zatrudnienia
lub redukcji zatrudnienia, dotyczacych bezposrednio Ciebie;
utrata pracy nastgpita wskutek wygasniecia umowy o pra-
ce w zwiazku z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
rozwiazania przez Ciebie umowy o prace na mocy porozu-
mienia stron, z wyjatkiem rozwigzania w drodze porozu-
mienia stron na podstawie ustawy z dnia 13 marca 2003 r.
o szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
wypowiedzenia przez Ciebie umowy o prace, rozwiazania
przez pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia
z Twojej winy lub za wypowiedzeniem z przyczyn dotycza-
cych Ciebie w rozumieniu obowiazujacych przepiséw pra-
wa pracy;

bytes zatrudniony przez przedsiebiorce bedacego dla Ciebie
krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia wtacznie
lub jestes wspélnikiem (akcjonariuszem) spotki osobowej
lub kapitatowej, lub jestes cztonkiem organéw zarzadczych
zatrudniajacego Cie przedsiebiorcy;

utrata pracy wynikta z powodu: dziatan wojennych, dziatan
zbrojnych, zamieszek, Twojego Swiadomego i dobrowolne-
go uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat w ak-

7)

f)

9)

tach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli czasowa niezdolnos¢ do pracy
jest skutkiem:

a)

b)

9

d)

e)

f)

9)

h)

k)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, niezalez-
nie od stanu Twojej poczytalnosci, usitowania popetnienia
przez Ciebie samobdjstwa, niezaleznie od stanu Twojej po-
czytalnosci;

spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia co najmniej 0,2%o0 we krwi albo Zze zawartos¢
alkoholu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm?* wydychanego
powietrza;

zazycia narkotykow, Srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekow niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;
poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przepro-
wadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych;

usifowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu
spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére
rozumiane sg sporty lub aktywnosc¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ry-
zyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, scho-
dzenie pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, przebywa-
nie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlaka-
mi; za sporty wysokiego ryzyka uwaza si¢ réwniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnos¢
fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecigtnych
umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowa, speleologie, sko-
ki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wyso-
kich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wy-
prawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi wa-
runkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wy-
sokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli nie posiadates odpowiednich upraw-
nien do kierowania danym pojazdem lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez kt6re rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotni-
czych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego prze-




8)

9)

woznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu
wiasciwego organu obcego;

I) nastepujacej choroby lub niepetnosprawnosci: choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu serca, choroby wieficowej, cho-
roby tetnic, miazdzycy, tetniaka, choroby naczyn moézgo-
wych, udaru mézgu, choroby nadcisnieniowej, zaburzen
rytmu serca, choroby nowotworowej, padaczki, cukrzycy,
gruzlicy, niewydolnosci nerek, zwt6knienia i marskosci wa-
troby, choroby trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV,
wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, sepsy, cho-
roby psychicznej, jezeli te choroby lub niepetnosprawnosci
byly rozpoznane lub leczone w ciagu 24 miesiecy przed
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, co znajduje
potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i byty przyczyna
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 24
miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

m) Twoich dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym
nerwic;

n) boéléw kregostupa niepotwierdzonych wynikami badar radio-
logicznych;

o) Twojej ciazy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku, gdy czasowa

niezdolnos¢ do pracy zwiazana jest z pobytem w szpitalu, ktére-

go celem jest:

a) leczenie lub poddanie sie¢ przez Ciebie zabiegowi pozosta-
jacemu w zwiazku z cigza, porodem lub potogiem (z wy-
jatkiem komplikacji w okresie potogu zagrazajacych zyciu
kobiety);

b) poddanie si¢ przez Ciebie operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, chyba ze byfa ona niezbedna do usuniegcia skutkéw
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegtes w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej;

c) wykonanie Ci rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczynami ich przeprowadzenia nie sg choroba lub obra-
Zenia ciata;

d) wykonanie Ci zabiegéw rehabilitacyjnych;

e) leczenie Twoich wad wrodzonych.

Nie wypfacimy Swiadczenia, jesli ztamanie kosci w wyniku nie-

szczesliwego wypadku jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziataii zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

c¢) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia co najmniej 0,2%o0 we krwi albo ze zawartosc
alkoholu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm?* wydychane-
go powietrza;

e) zazycia narkotykow, Srodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii badz
ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

f) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przepro-
wadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych;

g) usifowania popetnienia lub popefnienia przez Ciebie czynu
spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

h) prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli nie posiadates odpowiednich upraw-

nien do kierowania danym pojazdem lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

i) transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie
sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lot-
niczych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego
przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wifasciwego organu obcego panstwa — w przypadku
obcego przewozZnika lotniczego.

V. Wystapienie z umowy ubezpieczenia

Kiedy i w jaki sposob mozesz wystapic z umowy
ubezpieczenia?

D)

2)

3)

Mozesz wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w dowolnym mo-
mencie trwania ochrony.

Jesli wystapisz z umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa z dniem
otrzymania przez nas oSwiadczenia o wystapieniu; w takim
przypadku ubezpieczajacemu przystuguje zwrot czesci sktadki
za niewykorzystany okres ochrony.

Oswiadczenie o wystapieniu z umowy ubezpieczenia mozesz
wystaé nam poczta lub e-mailem, wysytajac oswiadczenia na
adresy wskazane na konicu SWU w sekcji Dane kontaktowe. Wy-
stapienie z umowy ubezpieczenia mozesz tez ztozy¢ ubezpie-
czajacemu.

VI. Obowiazki ubezpieczajacego i nasze

1. Jakie sa obowiazki ubezpieczajacego?
Do obowiazkéw ubezpieczajacego nalezy:

a)
b)

9

d)
e)

optacanie sktadki;

udzielanie Ci informacji o warunkach ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie, w jakim dotycza one Twoich praw i obowiazkéw;
doreczenia SWU przed data rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej;

przekazania Ci certyfikatu uczestnictwa w ubezpieczeniu;
przyjmowanie od Ciebie oSwiadczen o wystapieniu z umowy
ubezpieczenia i przekazywanie nam informacji o tym.

2. Jakie sa nasze obowiazki?
My jesteSmy zobowiazani do tego, aby:

a)

b)

doreczy¢ ubezpieczajagcemu na pismie lub — jeZeli ubezpieczaja-
cy wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku SWU przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania przewidzia-
ne w umowie ubezpieczenia oraz przepisach powszechnie obo-
wigzujacego prawa.

VII. Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

1. Gdzie wskazana jest wysokos¢ sumy
ubezpieczenia?
1) Wysokosci sum ubezpieczenia dla poszczegolnych zdarzen ubez-

Pakiet

pieczeniowych wynosza:

. q Suma
. . Zakres ubezpieczenia . A
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 1 Smier¢ w wyniku 1.000.00 2t
nieszczesliwego wypadku T
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
Pakiet 2 Smier¢ w wyniku

. o1 1.500,00 zt
nieszczesliwego wypadku




Pakiet . q Suma
- . Zakres ubezpieczenia - o TR
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 2 zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
Pakiet 3 $mier¢ w wyniku 2.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny bez limitu
rodzinnej
Pakiet 4 Smierew Yvynlku 2.500,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 7.200,00 zt
p_obyt w’s.zpltalu w wyniku 14.400,00 2t
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.000,00 zt
czasowa niezdolnosc 3.000,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny bez limitu
rodzinnej
Pakiet 5 Smierc w wyniku 2.500,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 7.200,00 zt
pf)byt w’s.zpltalu w wyniku 14.400,00 zt
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.000,00 zt
czasowa niezdolnos¢ 3.000,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie

Assistance medyczny

z regulaminem
Swiadczen assistance

Pakiet q . Suma
. . Zakres ubezpieczenia . -
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 5 zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny bez limitu
rodzinnej
Pakiet 6 Sl SRS 3.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 9.000,00 zt
pf)byt w/s.zpltalu w wyniku 18.000,00 7t
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.600,00 zt
czasowa niezdolnosc 3.600,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny bez limitu
rodzinnej
R Smierc w wyniku 3.000,00 7t
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 9.000,00 zt
pf)byt w‘s.zpltalu w wyniku 18.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.600,00 zt
czasowa niezdolnos¢ 3.600,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie

Assistance medyczny

Pomoc domowa

z regulaminem
Swiadczen assistance

zgodnie
z regulaminem
Swiadczen assistance




Pakiet . q Suma
- . Zakres ubezpieczenia - o TR
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 7 zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny
rodzinnej, kardiologa, bez limitu
dermatologa, alergologa
oraz diabetologa
LT Smier¢ w wyniku 3.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 9.000,00 zt
ppbyt w’s.zpltalu w wyniku 18.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.600,00 zt
czasowa niezdolnosc 3.600,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Nadwaga z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny
rodzinnej, kardiologa, bez limitu
dermatologa, alergologa
oraz diabetologa
R Smier¢ w wyniku 3.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 9.000,00 zt
pf)byt w’s.zpltalu w wyniku 18.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.600,00 zt
czasowa niezdolnosc 3.600,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt
zgodnie

Assistance medyczny z regulaminem

Swiadczen assistance

Pakiet q . Suma
. . Zakres ubezpieczenia . -
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 9 zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Nadwaga z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cukrzyca z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny
rodzinnej, kardiologa, bez limitu
dermatologa, alergologa
oraz diabetologa
Pakiet 10 smier¢ w wyniku 4.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 9.900,00 zt
pf)byt w/s.zpltalu w wyniku 19.800,00 zt
nieszczesliwego wypadku
utrata pracy 3.900,00 zt
czasowa niezdolnosc 3.900,00 zt
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 400,00 zt
grupa 2 1.000,00 zt
grupa 3 3.000,00 zt
zgodnie
Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Pomoc domowa z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance
zgodnie
Nadwaga z regulaminem
Swiadczen assitance
zgodnie
Cukrzyca z regulaminem
Swiadczen assistance
e-wizyty lekarza internisty
lub lekarza medycyny
rodzinnej, kardiologa, bez limitu
dermatologa, alergologa
oraz diabetologa
Pakiet 11 smier¢ w wyniku 5.000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu 10.800,00 zt
pobyt w szpitalu w wyniku 21.600,00 2t

nieszczesliwego wypadku




Pakiet . q Suma
s . Zakres ubezpieczenia - o TR
ubezpieczenia ubezpieczenia/limit

Pakiet 11 utrata pracy 4.200,00 zt
czasowa niezdolnosc 4.200,00 7t
do pracy
ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku:
grupa 1 200,00 zt
grupa 2 500,00 zt
grupa 3 1.500,00 zt

zgodnie

Assistance medyczny z regulaminem
Swiadczen assistance

zgodnie

Pomoc domowa z regulaminem

2)

3)

4)

Swiadczen assistance

zgodnie
Assistance komputerowy z regulaminem
Swiadczen assistance

zgodnie
Cyber z regulaminem
Swiadczen assistance

zgodnie
Nadwaga z regulaminem
Swiadczen assistance

zgodnie
Cukrzyca z regulaminem
Swiadczen assistance

e-wizyty lekarza internisty

lub lekarza medycyny

rodzinnej, kardiologa, bez limitu
dermatologa, alergologa

oraz diabetologa

Sumy ubezpieczenia i limity ustug medycznych ustalamy na
12-miesieczne okresy udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Ulegaja one zmniejszeniu o kwoty wyptaconych odszkodowan
lub speftnionych Swiadczen z tytutu zdarzern ubezpieczenio-
wych, dla ktorych zostaty ustalone.

Sumy ubezpieczenia i limity Swiadczen assistance wskazanych
w regulaminie Swiadczen assistance ulegaja odnowieniu po
uptywie 12 miesigecy ochrony, pod warunkiem dalszego $wiad-
czenia przez nas ochrony.

Limity e-wizyt lekarskich oraz Swiadczen assistance wskazalismy
w zatfgcznikach nr 12 do SWU.

Jakie Swiadczenia przystuguja z umowy
ubezpieczenia?
Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku

)

Wyptacimy uposazonemu badZ osobom uprawnionym do otrzy-

mania Swiadczenia jednorazowe Swiadczenie z tytutu Twojej

Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli:

a) wytaczna przyczyna Twojej Smierci byty fizyczne obrazenia
ciata odniesione wskutek nieszczesliwego wypadku;

b) Twoja Smierc nastapita w ciagu 180 dni od daty nieszczes-
liwego wypadku, nawet jesli nastapita po zakonczeniu ochro-
ny ubezpieczeniowej.

Pobyt w szpitalu albo pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwe-
go wypadku

2)

W przypadku pobytu w szpitalu wypfacimy Ci Swiadczenie
w kwocie wskazanej w tabeli ponizej za kazdy dzien Twojego
pobytu w szpitalu (maksymalnie za 180 dni), z wyfaczeniem
dwoch pierwszych dni, maksymalnie do wyczerpania sumy
ubezpieczenia.

40 zt 40 zt 50 zt 50 zt
50 zt 50 zt 55zt 60 zt

3) W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wy-
padku wyptacimy Ci Swiadczenie w kwocie wskazanej w tabeli
ponizej za kazdy dzien Twojego pobytu w szpitalu (maksymal-
nie za 180 dni), z wytaczeniem dwéch pierwszych dni, maksy-
malnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

80 zt 80 zt 100 zt 100 zt
100 zt 100 zt 110 zt 120 zt

4) W przypadku pobytu w szpitalu albo pobytu w szpitalu w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku Swiadczenie wyptacimy po zakon-
czeniu Twojego pobytu w szpitalu. Jesli Twoj pobyt w szpitalu
trwa dfuzej niz 30 dni, na Twéj wniosek wyptacimy czes¢ Swiad-
czenia przed zakoriczeniem tego pobytu. W przypadku pobytu
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku wyptacimy tylko
jedno swiadczenie: albo z tytutu pobytu w szpitalu, albo z tytu-
fu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — wy-
pfacimy to Swiadczenie, ktore w danym przypadku jest wyzsze.

5) Jezeli pobyt w szpitalu albo pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i trwa
nieprzerwanie po jego zakonczeniu, wyptacimy Swiadczenie za
dni pobytu w szpitalu po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia, az
do wyczerpania limitu 180 dni, o ktérym mowa w ppkt 2) i 3).

6) Swiadczenia pobytu w szpitalu albo pobytu w szpitalu w wy-
niku nieszczesliwego wypadku nie sumuja sie — wyptacimy Ci
tylko $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu albo Swiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Utrata pracy

7) W razie utraty przez Ciebie pracy, ktéra miata miejsce w okresie
ubezpieczenia, za kazde nieprzerwane 30 dni Twojego pozosta-
wania bez pracy z prawem do zasitku dla bezrobotnych wypta-
cimy Ci jedno Swiadczenie w kwocie wskazanej w ppkt 9), przy
czym pierwsze Swiadczenie przystuguje Ci po 30-dniowym po-
zostawaniu bez pracy z prawem do zasitku dla bezrobotnych.
Suma takich pojedynczych swiadczerh w rocznym okresie ubez-
pieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
utraty pracy.

8) W przypadku zajscia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie ubezpieczenia, w postaci kolejnej utraty pracy, przystu-
guje Ci kolejne Swiadczenie, pod warunkiem Zze ta kolejna utrata
pracy poprzedzona byfa co najmniej 12-miesiecznym okresem
ciagtego zatrudnienia Cig na podstawie umowy o prace.

9) Swiadczenie za kazdy 30-dniowy nieprzerwany okres utraty
pracy (maksymalnie 6 Swiadczen za 6 nastepujacych po sobie
bezposrednio takich 30-dniowych okreséw) wynosi:

500 zt 500 zt 600 zt 600 zt
600 zt 600 zt 650 zt 700 zt

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

10) W razie czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej co najmniej 30
dni, ktéra miata miejsce w okresie ubezpieczenia, za kazde nie-
przerwane 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy wypfacimy Ci
jedno Swiadczenie w kwocie wskazanej w ppkt 11). Suma takich
pojedynczych Swiadczen w rocznym okresie ubezpieczenia nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu czasowej nie-
zdolnosci do pracy.




11)

Swiadczenie za kazdy 30-dniowy okres nieprzerwanego trwania
czasowej niezdolnosci do pracy (maksymalnie 6 Swiadczen za 6
nastepujacych po sobie bezposrednio takich 30-dniowych okre-
sOW) wynosi:

500 zt 500 zt 600 zt 600 zt
600 zt 600 zt 650 zt 700 zt

Ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku

12)

W przypadku ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku wyptacimy Ci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
przewidzianej dla danej grupy ztaman, zgodnie z ponizszg ta-
belg obowiazujaca w dniu nieszczesliwego wypadku bedacego
przyczyna zfamania kosci.

Tabela ztaman

Ztamania — grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie
ztaman Il oraz lll

Ztamania — grupa |l

kosci pietowej

kosci podudzia

kosci ramiennej lub przedramienia

kosci rzepki

Ztamania — grupa lll
kosci czaszki (wytacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia
i twarzoczaszki

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

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

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

kosci udowej

Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie?

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Aby otrzymac swiadczenie, nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate
Swiadczenia.

Wypetnienie wniosku o wypfate Swiadczenia oraz dostarczanie
dokumentacji medycznej moze odbyc¢ si¢ przez strong www.
uniga.pl albo przez wypetnienie go w wersji papierowe;.

Jezeli wniosek wypetniany jest w formie papierowej, nalezy do-
starczy¢ go do nas wraz z dokumentacjag medyczng wskazana
we whniosku. Lista niezbednych dokumentéw znajduje sie row-
niez na naszej stronie uniga.pl.

Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez stroneg uniga.pl, mejlo-
wo lub listownie na adres wskazany na koncu SWU.

Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia.
Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opo-
datkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodatko-
wanie 0sob fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili
wyptaty Swiadczenia.

Aby otrzymac Swiadczenie w zakresie e-wizyt lekarskich oraz
Swiadczen assistance, nalezy postepowac zgodnie z zatacznika-
minr1inr2do SWU.

Jaki jest termin realizacji Swiadczenia
ubezpieczeniowego?

N

Swiadczenie ubezpieczeniowe zrealizujemy w ciggu 30 dni od
dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o wypfate Swiadcze-
nia. Moze sie zdarzy¢, ze bedziemy potrzebowac wiecej czasu
na analize zgfoszenia i wyjasnienie okolicznosci, jesli bedzie to

2)

VIII.

konieczne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysoko-
sci Swiadczenia. Wowczas Swiadczenie ubezpieczeniowe zre-
alizujemy w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe przy zachowaniu nalezytej staranno-
sci. Bezsporng czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego spetnimy
w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgfoszono nam wniosek
o wypfate Swiadczenia.

Naszg decyzje o realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego prze-
kazemy na pismie lub mejlowo, a jesli realizacja Swiadczenia
ubezpieczeniowego nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz wysokosc okreslona w zgtoszeniu, poinformuje-
my o tym osobe zgtaszajaca na pisSmie. Wskazemy réwniez na
okolicznosci i podstawe prawna uzasadniajace nasza decyzje.

Reklamacje, wiasciwos¢ sadow,
prawo witasciwe

1. W jakim trybie mozna sktadac reklamacje, skargi
i zazalenia?

D)

2)

3)

4)

5)

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes
osobg fizyczna bedaca ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub
inng osoba uprawniong, a takze o ile jestes osobg prawna lub
sp6tka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca ubezpiecza-
jacym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowe;.
W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas jako pod-
miotu rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace
Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia
sktadane przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubez-
pieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub
agenta oferujacego ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych
czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubez-
pieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie
z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno-
sci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajace zastrzezenia
dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktéry niezwiazany jest
z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowa.
W przypadku os6b prawnych lub spéfek nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym skarge
i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia dotycza-
ce Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia
dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpiecze-
niowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetniajace
wykonujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego
zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen,
zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajgce zastrze-
Zenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktory niezwigzany
jest z udzielana przez nas ochrona ubezpieczeniowa.
Reklamacje wnosi sie do Zarzadu naszej spotki. Reklamacja moze
byc¢ ztozona w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow.
Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujacy sposéb:
a) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniga.pl/rekla-
macje;
b) ustnie:
— telefonicznie pod numerem naszej infolinii
+48 22 599 95 22,
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub
w naszej siedzibie;
C) na pismie:
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub
w naszej siedzibie,
— przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chtod-
na 51,
— na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych (adres ten znajduje sie¢ w bazie adresow
elektronicznych, ktéry prowadzi minister wifasciwy do
spraw informatyzacji).




2.

6) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pismie. Na wniosek
osoby fizycznej sktadajacej reklamacje odpowiedzi mozemy
udzieli¢ za pomoca poczty elektronicznej. Dodatkowo, na wnio-
sek tej osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony
spos6b fakt jej ztozenia.

7) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwtocznie, nie p6zniej
niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

8) W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzy¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpo-
wiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta
reklamacje, o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpo-
wiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.

9) Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie z na-
szym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powddztwem przeciwko UNIQA TU S.A., wedfug
wiasciwosci okreslonej w SWU.

10) Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrdcenia sig
o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentéw.

11) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

12) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasa-
dowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasagdowego rozwiazywania sporéw
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

13) Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklama-
cji zgodnie z postanowieniami ppkt 1)-3), przystuguje prawo
do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszo-
nych przez te podmioty majg odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia ppkt 4)-9) i 12), z zastrzezeniem ze w szczegolnie
skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzy¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobg, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie
0 przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
skarge lub zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni
od dnia ich otrzymania.

Jak uregulowana jest wiasciwosc sadow oraz
prawo wiasciwe?

1) Powoddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Two-
jej (jako ubezpieczonego), ubezpieczajacego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

2) Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania Twojego (jako
ubezpieczonego) spadkobiercy lub spadkobiercy uprawnione-
go z umowy ubezpieczenia.

3) W sprawach nieuregulowanych w SWU do umowy stosuje sie
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

IX. Stownik pojec

Co rozumiemy pod poszczeg6lnymi pojeciami?

1) certyfikat uczestnictwa — dokument potwierdzajacy zakres
ochrony ubezpieczeniowej;

2) czasowa niezdolnosc do pracy — czasowa niezdolnos¢ do wy-
konywania przez Ciebie pracy zarobkowej, trwajaca nieprzerwa-
nie co najmniej 30 dni, potwierdzona zwolnieniem lekarskim,
ktora rozpoczeta sie w okresie ubezpieczenia;

3) data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dzien, w kto-
rym rozpoczyna sie¢ ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona
przez nas, z zastrzezeniem czesci IV pkt 1 ppkt 3)-5); jest to
dzien nastepny po dniu uruchomienia Ci danego wariantu ra-
chunku ptatniczego PortfelOK;

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

dzieh wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowied-

nio dla poszczegdélnych ryzyk:

a) Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku — dzien Twojej
Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku;

b) pobyt w szpitalu w wyniku choroby — pierwszy dzien Two-
jego pobytu w szpitalu;

c) pobyt w szpitalu — pierwszy dziefi Twojego pobytu w szpi-
talu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;

d) czasowa niezdolnos¢ do pracy — pierwszy dzien Twojej nie-
zdolnosci do pracy wskazany na zwolnieniu lekarskim;

e) utrata pracy — dzien, w ktérym w wyniku utraty pracy uzy-
skafes status osoby bezrobotnej z prawem do zasitku dla
bezrobotnych;

f) ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — dzien
ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku;

g) e-wizyty — dziefi powstania potrzeby konsultacji w formie
e-wizyty lekarskiej;

klient — osoba fizyczna, ktéra zawarfa z Capital Service umowe
rachunku ptatniczego PortfelOK;
nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wy-
wofane wytacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani
stanu Twojego zdrowia, ktére miato miejsce w okresie ubezpie-
czenia i spowodowato fizyczne obrazenia Twojego ciafa, przy
czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek w rozumieniu
niniejszych SWU zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb,
nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych prze-
ciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub Twojego pochylenia;
okres ubezpieczenia — okres udzielania Ci ochrony ubezpiecze-
niowej przez nas, jest to okres rowny okresowi, na jaki zawarfes
dany wariant rachunku ptatniczego PortfelOK z Capital Service;
pakiet ubezpieczenia — wersja zakresu ubezpieczenia dopaso-
wana do konkretnego wariantu rachunku pfatniczego PortfelOK;
pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczng Twoj
catodobowy pobyt w szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co naj-
mniej 3 dni; w rozumieniu niniejszych SWU pobyt w szpitalu
rozpoczyna sie¢ w dniu przyjecia Cie do szpitala (liczonym jako
pierwszy dzien bez wzgledu na godzing przyjecia), a kofczy sie
w dniu wypisania Cie ze szpitala (liczone sa dni kalendarzowe);
pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — po-
twierdzony dokumentacja medyczng pobyt ubezpieczonego
w szpitalu, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie
obrazen ciata doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;
okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Cie do
szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzine
przyjecia), a koriczy sie w dniu wypisania Cig ze szpitala (liczone
sg dni kalendarzowe);

suma ubezpieczenia — gorna granica naszej odpowiedzialnosci

z tytutu wystapienia poszczegélnych zdarzen ubezpieczenio-

wych;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa,

kraju na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki

lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska cato-
dobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw
chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecz-
nej, osrodka dla psychicznie chorych, szpitala i oddziatu dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, szpitala i oddziatu
leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych
uzaleznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, a takze oddziatu

i osrodka rehabilitacji ani osrodka, oddziatu i pododdziatu szpi-

talnego leczenia nerwic;

Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyj-

na z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51;

Ubezpieczajacy — Capital Service S.A. z siedzibg w Ostrotece

(07-409), przy ul. Korczaka 73;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, bedaca klientem ubezpiecza-

jacego, posiadajaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, na

rzecz ktorej ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia;




16) umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia
nr UBM/01/2023/BA zawarta pomiedzy Towarzystwem a ubez-
pieczajacym;

17) uposazony — osoba wskazana przez Ciebie w dowolnym mo-
mencie trwania umowy ubezpieczenia jako osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia z tytutu Twojej Smierci w wyniku
nieszczesliwego wypadku; wskazanie uposazonego staje sie
bezskuteczne, jezeli zmart on przed Twoja Smiercia albo jezeli
umyslnie przyczynit sie do Twojej Smierci; jezeli w chwili Twojej
Smierci nie masz uposazonych lub wszyscy uposazeni utracili
prawo do Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania Swiadcze-
nia s3 wymienione nizej osoby w nastepujacej kolejnosci:

a) matzonek — w catosci, a w razie jego braku

b) dzieci — w réownych czesciach, a w razie ich braku

c) rodzice — w réwnych czesciach, a w razie ich braku

d) rodzenstwo — w réwnych czesciach, a w razie jego braku

e) spadkobiercy —w czesciach, w jakich dziedzicza po ubezpie-
czonym;

18) utrata pracy — utrata przez Ciebie pracy z przyczyn niedotycza-
cych Ciebie, spowodowana dokonanym przez pracodawce roz-
wigzaniem stosunku pracy, pod warunkiem ze w wyniku takiej
utraty pracy uzyskates status bezrobotnego z prawem do zasitku
dla bezrobotnych zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisa-
mi ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucji rynku pracy badz ustawy zastepujacej te ustawe lub
z prawem do stypendium na czas szkolenia; w przypadku zaj-
Scia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie ubezpie-

Dane kontaktowe

= napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

= zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22 (koszt potaczenia
zgodnie z taryfa operatora)

Chcesz zgtosic roszczenie
= whniosek roszczeniowy dostepny jest na stronie uniqa.pl
= napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= wyslij zgtoszenie e-mailem na adres: wyplaty.naskan@uniqga.pl

czenia ubezpieczonemu przystuguje kolejne Swiadczenie, pod

warunkiem Zze kolejna utrata pracy przez ubezpieczonego po-

przedzona byfa co najmniej 12-miesiecznym okresem ciggtego
zatrudnienia ubezpieczonego na podstawie umowy o prace.
19) zdarzenie ubezpieczeniowe — to nastepujace zdarzenia:

a) Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktora nastapita
nie p6zniej niz w terminie 180 dni od dnia nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia;

b) pobytw szpitalu, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia;

c) pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce w okresie ubezpieczenia;

d) w zaleznosci od statusu zatrudnienia:

— czasowa niezdolnos¢ do pracy, ktora miata miejsce w okre-
sie ubezpieczenia, albo
— utrata pracy, ktéra miata miejsce w okresie ubezpieczenia,
albo
— ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku;
e) e-wizyty lekarskie.

X. Postanowienia koncowe

W sprawach, ktérych nie reguluja SWU oraz umowa ubezpieczenia,
stosuje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

SWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. nr
1/28/02/2023 z 28 lutego 2023 roku.

Zgtoszenie reklamacji

= ustnie — telefonicznie pod numerem naszej infolinii
+48 22 599 95 22 albo osobiscie podczas wizyty w naszej
jednostce obstugujacej klientow

= elektronicznie poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje
= na pismie:
— na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych (adres ten znajduje sie w bazie adreséw

elektronicznych, ktéry prowadzi minister wiasciwy do
spraw informatyzacji)

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

— osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw, w tym
w jednostce pod adresem: UNIQA TU S.A., ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa




Zatacznik nr 1 do SWU — Regulamin e-wizyt

Jaki jest zakres Swiadczenh e-wizyt?

1.

Zakres ubezpieczenia obejmuje udostepnienie w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej nielimitowanych e-wizyt lekarskich oraz
pokrycie ich kosztow.

. Mozesz skorzystac z nielimitowanych e-wizyt lekarskich w ramach

poszczeg6lnych pakietéw ubezpieczenia:

1) e-wizyta lekarza internisty lub lekarza medycyny rodzinne;j,

2) e-wizyta lekarza internisty lub lekarza medycyny rodzinnej kar-
diologa, dermatologa, alergologa oraz diabetologa.

E-wizyty sa realizowane przez wskazanego partnera medycznego.

. E-wizyty sa dostepne w formie:

1) rozmowy telefonicznej,
2) czatu lub
3) wideoczatu.

W jaki sposob realizowane sa Swiadczenia e-wizyt?

1.

W celu skorzystania ze Swiadczenia e-wizyty nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym
cafg dobe, pod numerem telefonu +48 22 522 27 34.

2. W przypadku rezygnacji z uméwionej e-wizyty nalezy ja odwofac.

3. Czas oczekiwania na e-wizyte z internista, w jezyku polskim, wynosi:
1) do 2 godzin od przyjecia zgtoszenia w godzinach 7-22,
2) do 4 godzin od przyjecia zgtoszenia w godzinach 22.01-6.59.

4. Czas oczekiwania na e-wizyte z pozostatymi specjalistami, w jezyku
polskim, wynosi do 3 dni roboczych od przyjecia zgtoszenia.

5. W ciagu 24 godzin od momentu zakorczenia e-wizyty masz moz-
liwos¢ zadac lekarzowi, z ktérym byfa przeprowadzona e-wizyta,
dodatkowe pytanie za posrednictwem czatu.

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia?
Pojecia uzyte w niniejszym regulaminie majg nastepujace znaczenie:

1) dzien roboczy — kazdy dzien od poniedziatku do piatku wtacznie,
z wytaczeniem dni wolnych od pracy, zgodnie z ustawa z dnia 18 stycz-
nia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 90, j.t.);

2) e-wizyta — obejmuje przeprowadzenie wywiadu, rozpoznanie do-
legliwosci, wydanie zaleceri lekarskich, w tym skierowania na dia-
gnostyke i udzielenie zalecenia dotyczacego lekéw, oraz wystawie-
nie recepty;

3) partner medyczny — podmiot dziatajgcy w imieniu i na nasza
rzecz, realizujacy zlecone czynnosci ubezpieczeniowe, czyli nieli-
mitowane e-wizyty lekarskie.

Zatacznik nr 2 — Regulamin Swiadczen assistance

§ 1. Zakres swiadczen assistance

1.

Przystuguje Ci prawo do korzystania ze Swiadczen assistance na
warunkach i zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie (dalej:
Regulamin) oraz SWU.
Przedmiotem Swiadczen assistance jest organizacja albo organiza-
cja i pokrycie przez nas kosztéw Swiadczen assistance okreslonych
w tym Regulaminie. Swiadczenia realizowane sg na Twoja rzecz za
posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa, w przypadku
wystapienia w okresie ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowe-
go. Zakres assistance obejmuje nastepujace Swiadczenia:
1) Assistance medyczny:
a) Transporty medyczne,
b) Opieka pielegniarska,
¢) Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi i osoba-
mi niesamodzielnymi,
d) Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji,
e) Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospitali-
zadji,
f) Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala,
g) Dostarczenie lekarstw,
h) Infolinia medyczna;
2) Pomoc domowa:
a) Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej po hospi-
talizacji,
b) Organizacja i pokrycie kosztéow pomocy hydraulika,
¢) Organizacja i pokrycie kosztéow pomocy elektryka/gazow-
nika;
3) Assistance komputerowy:
a) Pomoc i wsparcie przy codziennym uzytkowaniu sprzetu
i oprogramowania informatycznego,

b) Pomocy informatyka w instalacji oprogramowania kompu-
terowego,

c) Odzyskiwanie danych z dysku komputera;
4) Cyber:
a) Wsparcie IT w razie potrzeby instalacji oprogramowania anty-
wirusowego,

b) Infolinia na tematy prawne w sytuacji kradziezy danych
w Internecie oraz w razie sporu ze sprzedawcg on-line;

5) Cukrzyca:

a) Wypozyczenie glukometru i aplikacji nadzorujacej proces
leczenia,

b) Wizyta u lekarza specjalisty;

6) Nadwaga:

a) Portal dietetyczny,

b) Zajecia z trenerem fitness — realizowane w sytuacji medycz-
nego zdiagnozowania zagrozenia zdrowia/zycia przekrocze-
niem wskaznika BMI 30 kg/m?.

3. Swiadczeniami assistance objete sa wylacznie zdarzenia ubezpie-
czeniowe zaistniate na terytorium Polski, a wszystkie Swiadczenia
w ramach umowy ubezpieczenia realizowane sg na terytorium
Polski.

4. Towarzystwo spetnia Swiadczenie assistance do wysokosci limitow
Swiadczen lub limitu zdarzen okreslonych w Regulaminie. Spetnie-
nie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu Swiadczen.

5. Wszystkie Swiadczenia realizowane sg w nastepstwie zaistnienia zda-
rzenia ubezpieczeniowego okreslonego dla danego Swiadczenia
oraz z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych i w zakresie szcze-
go6towo uregulowanym w opisie poszczeg6lnych Swiadczen.

§ 2. Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczenio-
we jest nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru
oraz dziatania wojennego, zamieszek, rozruchéw, strajkéw, ak-
tow terroryzmu oraz dziatania energii jadrowej, promieniowa-
nia radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka;

2) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawar-
tos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia
od 0,2960 alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg alko-
holu w 1 dm? wydychanego powietrza, o ile miato to wptyw na
powstanie zdarzenia ubezpieczeniowego lub zwiekszenie jego
skutkow;

3) zazycia przez Ciebie narkotykéw lub innych srodkéw odurza-
jacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekow
o podobnym dziataniu — jezeli wiedziates lub powinienes byt
wiedziec o takim dziataniu leku na podstawie adnotacji na opa-
kowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na




zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powsta-
nie zdarzenia medycznego lub zwigkszenie jego skutkow;

4) Twoich choréb psychicznych;

5) Twojej préby samobdjczej;

6) Twojego uczestnictwa w béjce, z wytaczeniem przypadku obro-
ny koniecznej;

7) Twojego umysinego dziatania lub umysinego dziatania osoby,
z ktérg pozostajesz we wspolnym gospodarstwie domowym;

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

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i jesteSmy zwolnieni z obowigzku
zwrotu wszelkich kosztéw, jezeli nie wykonates uprzedniego zgto-
szenia zadania spetfnienia Swiadczenia do Centrum Alarmowego
Towarzystwa i poniostes koszty samodzielnej organizacji Swiadczen
assistance bez porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa,
chyba Ze skontaktowanie sig¢ z Centrum Alarmowym Towarzystwa
byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ciebie.
. Z naszego zakresu odpowiedzialnosci wytaczone sa zdarzenia ubez-
pieczeniowe, ktore sg skutkiem (pozostaja w adekwatnym zwiazku
przyczynowym) choréb, ktére zostaly zdiagnozowane, rozpozna-
ne lub leczone w ciggu 24 miesiecy przed dniem przystgpienia do
ubezpieczenia, bedacych przyczyng wystapienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego w okresie 12 pierwszych miesiecy od dnia przysta-
pienia do ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organiza-

cja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciata lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest
zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym;

2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organiza-

cjai pokrycie kosztow Swiadczen, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe

jest nastepstwem:

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

2) choréb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptod-
nosci, ani koszty zwigzane z zakupem Srodkéw antykoncepcyj-
nych;

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

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez ubezpieczonego sportéw wysokiego ryzyka,
przez ktére rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, kto-
rych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszo-
nego ryzyka ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z na-
stepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej
lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, scho-
dzenie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie
w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za
sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne,
przez ktére rozumie sig sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktorych
uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi
lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczegélnosci
sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysoko-
gorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skat, skoki
bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rze-
kach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczy-
mi: pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, biegu-
ny, dzungla, tereny lodowcowe.

7. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania leka-

rzy, fizjoterapeutéw oraz pielegniarek, u ktorych lub ktérych zorga-
nizowalismy wizyty, zgodnie z Regulaminem.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki braku zastosowania sie
przez Ciebie do decyzji i zalecen lekarza Centrum Alarmowego

10.

§ 3.

. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, przed pod-

2.

§ 4.

1.

Towarzystwa badZz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych
z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa.

W przypadku Swiadczenia ,,Dostarczenie lekarstw” nie ponosimy
odpowiedzialnosci za niezrealizowanie lub niewystarczajace zreali-
zowanie Swiadczenia ,,Dostarczenie lekarstw” w przypadku braku
dostepnosci lekéw w aptekach zlokalizowanych w promieniu 50
km od miejsca Twojego pobytu.

W przypadku swiadczerh wymagajacych zwolnienia stuzb medycz-
nych, udzielajgcych pomocy medycznej ubezpieczonemu w zwiaz-
ku z zaistnieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, z obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumen-
tacji z leczenia ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga
wyrazenia przez Ciebie pisemnej zgody na powyzsze w stosunku
do nas i podmiotéw dziatajagcych w naszym imieniu. Nie ponosi-
my odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez Ciebie pisemnej
zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem ze
niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato
z niewyrazenia przez Ciebie pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz na
udostepnienie dokumentacji z leczenia.

Obowiazki ubezpieczonego

jeciem dziatan we wtasnym zakresie, zobowigzany jestes:

1) niezwtocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Towa-
rzystwa, czynnym cata dobe, pod numerem telefonu +48 22
522 27 34;

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia
naleznej pomocy z zakresu Swiadczen assistance, a w szczegdl-
nosci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko ubezpieczonego,

c) okresli¢ miejsce zdarzenia,

d) okresli¢ miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest
to niezbedne do wykonania Swiadczenia,

e) telefon kontaktowy,

f) rodzaj wymaganej pomocy,

g) opis okolicznosci zaistnienia zdarzenia medycznego,

h) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego
Towarzystwa, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére
whnioskuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci, jezeli jest to konieczne
do dalszego prowadzenia postepowania,

i) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu nastepstw zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

Jezeli z Twojej winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopet-
nites ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w ust. 1, a miato
to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres Swiadczen
assistance, mozemy odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie. W razie
razacego niedbalstwa Swiadczenie nie nalezy sig, chyba ze realiza-
cja Swiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci.

Opisy Swiadczen assistance

Assistance medyczny:

1) Transporty medyczne — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania zaistniata koniecznosc¢
przewiezienia Cig:

a) do placéwki medycznej,

b) pomiedzy placéwkami medycznymi, jezeli znalaztes sie
w placéwce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycz-
nej dostosowanej do stanu Twojego zdrowia, lub jestes skie-
rowany na zabieg lub badania lekarskie do innej placowki
medycznej,

c) z placowki medycznej do miejsca zamieszkania,

za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa zor-

ganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego dla

Ciebie oraz osoby przez Ciebie wskazanej dostosowanym do

Twojego stanu zdrowia Srodkiem transportu; o wyborze Srodka




2)

3)

4)

5)

6)

7)

transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa
w porozumieniu z lekarzem prowadzacym; pokrywamy koszty
transportow medycznych do limitu 3000 zt na wszystkie zda-
rzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzer ubezpieczeniowych
jest nielimitowana;

Opieka pielegniarska — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania wymagasz opieki piele-
gniarskiej w miejscu swojego pobytu (poza placowka medycz-
ng) — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego
— za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa zor-
ganizujemy oraz pokryjemy koszty dojazdu i honorarium piele-
gniarki w celu zapewnienia Ci opieki pielegniarskiej w zakresie
zaleconym przez lekarza prowadzacego i mozliwym do wyko-
nania w miejscu Twojego pobytu; ubezpieczenie nie obejmuje
pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekow, srodkéw medycz-
nych lub innych materiatow uzywanych w ramach sprawowa-
nia opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywasz
Ty; pokrywamy koszty opieki pielegniarskiej do limitu 800 zt na
wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzer ubez-
pieczeniowych jest nielimitowana;

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad dzie¢mi i osoba-
mi niesamodzielnymi — w razie nieszczesliwego wypadku lub
nagfego zachorowania, gdy jestes hospitalizowany przez okres
dtuzszy niz 3 dni lub w przypadku choroby poza szpitalem —
przez okres dtuzszy niz 3 dni, potwierdzonej przez lekarza pro-
wadzacego leczenie — za posrednictwem Centrum Alarmowe-
go Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty opieki nad
dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania;
opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi jest realizowa-
na na Twoj wniosek i za Twoja pisemna zgoda oraz w sytuacji,
gdy w miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogfa-
by taka opieke sprawowac; pokrywamy koszty opieki nad dziec-
mi i osobami niesamodzielnymi do limitu 1000 zt na wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczenio-
wych jest nielimitowana;

Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji —
w razie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania,
gdy jestes hospitalizowany — za posrednictwem Centrum Alar-
mowego Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty trans-
portu osoby wskazanej z miejsca Twojego pobytu do miejsca
hospitalizacji; pokrywamy koszty do limitu 800 zt na wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczeniowych
jest nielimitowana;

Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospitaliza-
cji — w razie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowa-
nia, gdy jestes hospitalizowany — za posrednictwem Centrum
Alarmowego Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty
zakwaterowania osoby wskazanej w miejscu hospitalizacji; po-
krywamy koszty do limitu 1000 zt na wszystkie zdarzenia ubez-
pieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczeniowych jest nielimi-
towana;

Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala — w razie nie-
szczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, gdy jestes
hospitalizowany — za posrednictwem Centrum Alarmowego
Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty dostarczenia
rzeczy osobistych z miejsca Twojego pobytu do miejsca hospi-
talizacji; pokrywamy koszty dostarczenia rzeczy osobistych do
szpitala do limitu 500 zt na wszystkie zdarzenia ubezpieczenio-
we, a liczba zdarzen ubezpieczeniowych jest nielimitowana;
Dostarczenie lekarstw — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania zostaty Ci zaordynowane
leki przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym
zaleceniem lub zaleceniem lekarza Centrum Alarmowego To-
warzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna,
nie mozesz opuszcza¢ miejsca pobytu (z uwagi na swoéj stan
zdrowia) — za posSrednictwem Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa zorganizujemy zakup i pokryjemy koszty dostarczenia do
Twojego miejsca pobytu lekarstw przepisanych przez lekarza
prowadzacego; warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostep-
nienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa
recepty niezbednej do wykupienia lekarstw; pokrywamy koszty
dostarczenia lekarstw do kwoty 500 zt na wszystkie zdarzenia

8)

ubezpieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczeniowych jest nie-

limitowana; koszt nabycia lekarstw pokrywasz Ty;

Infolinia medyczna — w ramach infolinii medycznej zapewnia-

my Ci dostep do udzielanych przez lekarza informacji na temat:

a) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placé-
wek stuzby zdrowia w razie nieszczesliwego wypadku,

b) dziafania lekéw, skutkow ubocznych ich stosowania, interak-
¢ji zinnymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w cza-
sie Cigzy,

c) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi re-
habilitacyjne,

d) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny,

e) przygotowania do zabiegéw lub badan medycznych,

f) diet, zdrowego zywienia,

g) danych teleadresowych doméw pomocy spofecznej, hos-
picjow, danych teleadresowych aptek czynnych przez cata
dobe;

Swiadczenie ,Infolinia medyczna” nie jest ograniczone limitem.

2. Pomoc domowa:

D)

2)

3)

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej po ho-
spitalizacji — w razie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania, gdy bytfes hospitalizowany — za posrednictwem
Centrum Alarmowego Towarzystwa organizujemy i pokrywa-
my koszty pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji;
Swiadczenie obejmuje pomoc w przygotowywaniu positkow,
zrobieniu zakupow, ubraniu sie, wykonaniu codziennych po-
rzadkéw (odkurzanie, zmywanie, mycie podt6g); pokrywamy
koszty pomocy domowej do kwoty 500 zt na wszystkie zdarze-
nia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczeniowych jest
nielimitowana;

Organizacja i pokrycie kosztow pomocy hydraulika — w ra-
zie awarii — za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa organizujemy i pokrywamy koszty przyjazdu i robocizny
hydraulika; z zakresu ochrony wytaczone sa koszty materiatow
oraz czesci zamiennych niezbednych do wykonania naprawy
przez specjaliste; pokrywamy koszty pomocy hydraulika do
kwoty 500 zt na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe, a liczba
zdarzen ubezpieczeniowych jest nielimitowana;

Organizacja i pokrycie kosztow pomocy elektryka/gazow-
nika — w razie awarii — za posrednictwem Centrum Alarmowego
Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty przyjazdu i ro-
bocizny elektryka i/lub gazownika; z zakresu ochrony wytaczo-
ne sa koszty materiatéw oraz czesci zamiennych niezbednych
do wykonania naprawy przez specjaliste; pokrywamy koszty
pomocy elektryka/gazownika do kwoty 500 zt na wszystkie zda-
rzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzer ubezpieczeniowych
jest nielimitowana;

3. Assistance komputerowy:

N

2)

3)

Pomoc i wsparcie przy codziennym uzytkowaniu sprzetu
i oprogramowania informatycznego — za posrednictwem
Centrum Alarmowego Towarzystwa organizujemy i pokrywa-
my koszty konsultacji specjalisty informatyka przy codziennym
uzytkowaniu sprzetu i oprogramowania informatycznego; po-
krywamy koszty maksymalnie 2 konsultacji w okresie 12 miesie-
cy ochrony ubezpieczeniowej;

Pomocy informatyka w instalacji oprogramowania kompu-
terowego — za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji specjalisty
informatyka w instalacji oprogramowania komputerowego;
pokrywamy koszty maksymalnie 2 konsultacji w okresie 12 mie-
siecy ochrony ubezpieczeniowej;

Odzyskiwanie danych z dysku komputera — za posrednic-
twem Centrum Alarmowego Towarzystwa organizujemy i po-
krywamy koszty odzyskiwania danych z dysku komputera; po-
krywamy ww. koszty do kwoty 800 zt na wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe, a liczba zdarzer ubezpieczeniowych jest nie-
limitowana.




4.

5.

§5.

. Z dniem spetnienia Swiadczenia przechodzi na Towarzystwo przy-

Cyber:

1) Wsparcie IT w razie potrzeby instalacji oprogramowania
antywirusowego — za posrednictwem Centrum Alarmowego
Towarzystwa organizujemy i pokrywamy koszty wsparcia IT
w razie potrzeby instalacji oprogramowania antywirusowego;
pokrywamy koszty maksymalnie 2 konsultacji w okresie 12 mie-
siecy ochrony ubezpieczeniowej;

2) Infolinia na tematy prawne w sytuacji kradziezy danych
w Internecie oraz w razie sporu ze sprzedawca on-line — za
posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa organizu-
jemy i pokrywamy koszty w ramach Swiadczenia konsultacji te-
lefonicznej (infolinii prawnej) lub mejlowej, jezeli potrzebujesz
porady dotyczacej swoich prywatnych spraw prawnych zwiaza-
nych bezposrednio z ryzykiem cybernetycznym w zakresie kra-
dziezy danych w Internecie oraz w razie sporu ze sprzedawca
on-line; pokrywamy koszty maksymalnie 2 konsultacji w okresie
12 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej; konsultacja obejmuije:
udzielanie telefonicznie lub w formie elektronicznej ogdlnych
informacji o procedurze i wiazacych sie z tym kosztach obro-
ny swoich praw w postepowaniu sgdowym lub egzekucyjnym,
udzielanie w formie elektronicznej informacji o aktualnej lub
archiwalnej tresci aktéw prawnych, informowanie o obowia-
zujacych procedurach sadowych oraz o kosztach prowadzenia
sporéw prawnych, udzielanie telefonicznie lub w formie elek-
tronicznej prostych porad prawnych niewymagajacych analizy
lub sporzadzania dokumentéw, przygotowywanie projektow
pism z zakresu postepowania reklamacyjnego, przygotowywa-
nie projektéw pism w postepowaniu pojednawczym i media-
cyjnym, przygotowywanie projektéw zawiadomien o podejrze-
niu popetnienia przestepstwa, przygotowanie projektéw pism
procesowych; infolinia prawna Swiadczona jest wyfacznie z za-
kresu prawa polskiego.

Cukrzyca:

1) Wypozyczenie glukometru i aplikacji nadzorujacej proces
leczenia — w przypadku diagnozy cukrzycy u Ciebie — za po-
Srednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa zorganizuje-
my i pokryjemy koszty dostarczenia w terminie maksymalnie
7 dni roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia ubezpieczenio-
wego zestawu do badania poziomu glukozy, w skfad ktérego
wchodzi: urzadzenie do badania poziomu glukozy (glukometr),
dostep do aplikacji mobilnej obstugiwanej w ramach systemu
Android (dzienniczek elektroniczny), 10 szt. paskéw testowych,
10 szt. sterylnych lancetéw, naktuwacz, ptyn kontrolny, baterie,
instrukcja obstugi; pokrywamy ww. koszty do kwoty 3000 zt na
wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe, a liczba zdarzer ubez-
pieczeniowych jest nielimitowana;

2) Wizyta u lekarza specjalisty — w przypadku diagnozy cukrzycy
u Ciebie — za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty u lekarza spe-
cjalisty; Swiadczenie przystuguje maksymalnie 2 razy na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe, a liczba zdarzen ubezpieczenio-
wych jest nielimitowania.

. Nadwaga:

1) Portal dietetyczny — w przypadku diagnozy nadwagi u Ciebie
— za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa zorga-
nizujemy i pokryjemy koszty dostepu do portalu dietetycznego;

2) Zajecia z trenerem fitness — w przypadku diagnozy nadwagi
u Ciebie — za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa zorganizujemy i pokryjemy koszty zajec z trenerem fitness;
Swiadczenie realizowane jest w sytuacji medycznego zdiagno-
zowania zagrozenia zdrowia/zycia wyraznym przekroczeniem
wskaznika BMI 30 kg/m?.

Roszczenia regresowe

stugujace ubezpieczonemu roszczenie wobec osoby trzeciej odpo-
wiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosci spefnionego przez
Towarzystwo Swiadczenia (roszczenie regresowe).

. Jezeli Towarzystwo pokryto tylko czes¢ szkody, ubezpieczonemu

przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczen co do pozostatej
czesci szkody przed roszczeniem Towarzystwa.

§6.

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

Nie przechodza na Towarzystwo roszczenia ubezpieczonego, o kto-
rych mowa w ust. 1, wobec oséb, za ktére ubezpieczony ponosi
odpowiedzialnos¢ lub z ktérymi ubezpieczony pozostaje we wspol-
nym gospodarstwie domowym, chyba Ze osoba ta wyrzadzifa szko-
de umysinie.

Definicje

awaria — uniemozliwienie zgodnego z przeznaczeniem uzytko-
wania urzadzen domowej instalacji hydraulicznej, elektrycznej
i gazowej wywotane nagtym i nieprzewidzianym zaprzestaniem
prawidtowej pracy ich elementéw lub zespotéw, powodujace
przerwanie ich funkgcji lub unieruchomienie wynikajace z przyczyn
wewnetrznych pochodzenia mechanicznego, elektrycznego lub
elektronicznego, ktore nie jest spowodowane dziataniem cztowieka
oraz nie jest skutkiem uzytkowania niezgodnego z instrukcja obstu-
gi urzadzen i/lub instalacji;

Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajacy w imieniu
i na rzecz UNIQA TU S.A., zajmujacy sie zleconymi czynnosciami
ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéd, a w szczegdlnosci
organizacja Swiadczen assistance;

cukrzyca — rozpoznana przez lekarza prowadzacego w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej choroba metaboliczna charak-
teryzujaca sie¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub
dziatania insuliny; rozpoznanie danego rodzaju cukrzycy musi by¢
wskazane w spos6b jednoznaczny w dokumentacji medycznej;
dzien roboczy — dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wy-
jatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w Polsce;

hospitalizacja — pobyt w szpitalu trwajacy co najmniej jeden dzien
rozumiany jako jedna zmiana daty i zwigzany z leczeniem stanéw
powstatych w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, ktérych
nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie;

lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana
przez Centrum Alarmowe Towarzystwa i uprawniona do wystepo-
wania w naszym imieniu oraz uprawniona do wykonywania zawo-
du lekarza zgodnie z polskim prawem;

lekarz prowadzacy — lekarz, ktory prowadzi Twoje leczenie, niebe-
dacy cztonkiem Twojej rodziny ani naszym lekarzem konsultantem;
miejsce pobytu — adres na terytorium Polski, wskazany przy zgto-
szeniu do Centrum Alarmowego Towarzystwa zdarzenia ubezpie-
czeniowego, pod ktérym lub do ktérego ma by¢ swiadczona ustu-
ga assistance;

miejsce zamieszkania — jedno miejsce Twojego statego pobytu na
terytorium Polski;

nadwaga — rozpoznana przez lekarza w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej choroba charakteryzujaca si¢ zagrozeniem zdro-
wia/zycia przekroczeniem wskaznika BMI 30 kg/m?;

nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra
miafa miejsce w okresie ubezpieczenia, powodujaca koniecznos¢
udzielenia Ci natychmiastowej pomocy medycznej, jednak niewy-
magajaca interwencji pogotowia ratunkowego;

placowka medyczna — szpital lub dziatajacy zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza,
ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pie-
legniarska i lekarska cafodobowej, catodziennej lub doraznej opieki
medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za
placéwke medyczna nie uwaza si¢ osrodka opieki spotecznej, osrod-
ka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

szpital — zlokalizowany w Polsce i dziatajacy zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, zakfad opieki lecznictwa zamknietego,
ktoérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, szpita-
la i oddziatu dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, szpitala
i oddziatu leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekow i in-
nych uzaleznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego, osrod-
ka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, a takze oddziatu
i osrodka rehabilitacji ani osrodka, oddziatu i pododdziatu szpital-
nego leczenia nerwic;




14)

15)

wyczynowe uprawianie sportu — forma dziatalnosci cztowieka,
podejmowana dobrowolnie w celu rywalizacji sportowej lub dla
uzyskania maksymalnych wynikéw sportowych, obejmujaca tre-
ningi, udziat w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawia-
nej dyscypliny sportu;
zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie, ktore wystapito w okre-
sie ochrony ubezpieczeniowe;j i ktére — stosownie do postanowier
SWU oraz obowigzujacych przepiséw prawa — stanowi podstawe
wystapienia do ubezpieczyciela z roszczeniem o realizacje Swiad-
czenia assistance; zdarzeniem ubezpieczeniowym jest:
a) w odniesieniu do Swiadczen Transporty medyczne, Opieka pie-
legniarska, Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad dzie¢mi
i osobami niesamodzielnymi, Transport osoby wskazanej w przy-
padku hospitalizacji, Zakwaterowanie osoby wskazanej w przy-
padku hospitalizacji, Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala,
Dostarczenie lekarstw, Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy

b)

9)
d)
e)
f

9

domowej po hospitalizacji — nieszczesliwy wypadek lub nagte
zachorowanie ubezpieczonego,

w odniesieniu do Swiadczen Organizacja i pokrycie kosztow po-
mocy hydraulika, Organizacja i pokrycie kosztéow pomocy elek-
tryka/gazownika — awaria,

w odniesieniu do Swiadczenia Cukrzyca — zdiagnozowanie cu-
krzycy u ubezpieczonego,

w odniesieniu do swiadczenia Nadwaga — zdiagnozowanie nad-
wagi u ubezpieczonego,

w odniesieniu do Swiadczenia Wsparcie IT — potrzeba ubezpie-
czonego instalacji oprogramowania antywirusowego,

w odniesieniu do Swiadczenia Infolinia na tematy prawne — kra-
dziez danych w Internecie lub sp6r ze sprzedawca on-line ubez-
pieczonego,

w odniesieniu do Swiadczen Assistance komputerowy, Infolinia
medyczna — potrzeba ubezpieczonego.




