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Ubezpieczenie zycia i zdrowia
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: :
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,
Polska

Produkt:
Ogé6lne warunki ubezpieczenia dla Klientow
Euro Providus S.A. (indeks EP/2021/03)

Petne informacje podawane przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i informacje dotyczagce Umowy ubezpieczenia podane sg w innych dokumentach, w szczeg6l-
nosci w Ogélnych warunkach ubezpieczenia dla Klientéw Euro Providus S.A. zatwierdzonych uchwatg Zarzadu z 16 lutego 2021 r. oraz w zataczniku — Regulaminie

ustug medycznych.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenia na zycie w nastepujacych grupach ryzyk wedfug zatacznika do Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
Dziat I: Grupa 1 — Ubezpieczenia na zycie; Grupa 5 — Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli s3 uzupetnieniem ubezpieczen wymienionych w grupach 1—4.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ubezpieczenie oferowane jest w nastepujacych wariantach: Podstawo-

wy (WT1), Standard (W2), Premium (W3) Prestige (W4).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje nastepujace ryzyka:

v/ pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata
doznanych w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwa nieprzerwanie 3 dni;

v inwalidztwo Ubezpieczonego w zakresie okreslonym w tabeli in-

walidztwa, ktore nastapito w wyniku Nieszczesliwego wypadku

majacego miejsce w Okresie ubezpieczenia;

Smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;

smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego, smierc

Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku — w przy-

padku gdy Smierc nastgpita nie p6zniej niz terminie 180 dni odpo-

wiednio od dnia Wypadku komunikacyjnego lub od dnia Nieszcze-
sliwego wypadku;

v/ organizacja albo organizacja i pokrycie kosztow Swiadczern me-
dycznych w przypadku wystapienia w Okresie ubezpieczenia jed-
nego ze Zdarzeri medycznych, tj.: Nieszczesliwego wypadku lub
Nagtego zachorowania; w zaleznosci od wariantu Ubezpieczony
moze skorzystac z nastepujacych Swiadczen medycznych:
= Medyczna Platforma Informacyjna,
= Wizyta lekarza pierwszego kontaktu,

- Dostarczenie lekow,

= Zakup lekow,

= Wizyta u lekarza specjalisty,

= Wizyta u lekarza rehabilitacji,

= Wizyta fizjoterapeuty w miejscu wskazanym jako Adres pobytu,
= Wizyta pielegniarki w miejscu wskazanym jako Adres pobytu,

= Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego,

= Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego.

Sumy ubezpieczenia (dalej SU) sa okreslone dla kazdego Zdarzenia

ubezpieczeniowego oraz wariantu ubezpieczenia i ksztattuja sie w na-

stepujacy sposob:

v/ Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku
Wariant Podstawowy (W1) — SU 9000 PLN (50 PLN za dzier);
Wariant Standard (W2) — SU 9000 PLN (50 PLN za dzier); Wariant
Premium — SU 18 000 PLN (100 PLN za dzien); Wariant Prestige
(W4) — SU 27 000 PLN (150 PLN za dzien);

v/ Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku
Wariant Podstawowy (W1) — SU 3000 PLN; Wariant Standard (W2)
— SU 8000 PLN; Wariant Premium (W3) — SU 16 000 PLN; Wariant
Prestige (W4) — SU 24 000 PLN;

v/ Smierc Ubezpieczonego
Wariant Podstawowy (W1) — SU 117 PLN; Wariant Standard (W2) —
SU 440 PLN; Wariant Premium (W3) — SU 660 PLN; Wariant Prestige
(W4) — SU 880 PLN;

v/ Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunikacyj-
nego
Wariant Podstawowy (W1) — nd.; Wariant Standard (W2) — SU 45 000
PLN; Wariant Premium (W3) — SU 70 000 PLN; Wariant Prestige
(W4) — SU 80 000 PLN;

v/ Smierc Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku
Wariant Podstawowy (W1) — nd.; Wariant Standard (W2) — SU 30 000
PLN; Wariant Premium (W3) — SU 50 000 PLN; Wariant Prestige
(W4) — SU 60 000 PLN;
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Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X Wykonywania Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych ba-
dan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciafa.

X Wykonywania Ubezpieczonemu zabiegow rehabilitacyjnych.

X Leczenia b6low kregostupa, niepotwierdzonych wynikami ba-
dan radiologicznych.

Jakie s ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, gdy Pobyt w szpi-
talu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Inwalidztwo w wyniku
Nieszczesliwego wypadku nastapity wskutek:
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawar-
tos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
zazycia narkotykow lub srodkéw odurzajacych oraz lekéw nie-
zaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, ktére sg
wskazane w OWU.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, gdy Smier¢ Ubez-
pieczonego nastapita wskutek:
dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach prze-
mocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;
samobodjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
jednego roku, liczac od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, gdy Smier¢ Ubez-
pieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego, smieré¢ Ubezpie-
czonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku nastapifa po uptywie
180 dni od dnia Wypadku komunikacyjnego/Nieszczesliwego wy-
padku albo nastgpity wskutek:
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartosc alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo Ze zawar-
tos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
zazycia narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych oraz lekéw nie-
zaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, ktére sa
wskazane w OWU.
Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci, gdy Zdarzenia
medyczne, czyli Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachorowanie,
uprawniajace do skorzystania przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia
medycznego nastapity wskutek:
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
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v Zdarzenie medyczne lub potrzeba medyczna Ubezpieczonego ubezpleczenlowe| :

Medyczna Platforma Informacyjna — wszystkie warianty (W1-W4) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srodkéw
— bez limitu; Wizyta lekarza pierwszego kontaktu — wszystkie wa- odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub
rianty (W1-W4) — 2 razy z tytutu wystapienia jednego Zdarzenia lekéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat
medycznego w tym samym Okresie ubezpieczenia; Dostarczenie lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podsta-
Lekow — 2 razy z tytutu wystapienia jednego Zdarzenia medyczne- wie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje
go w tym samym Okresie ubezpieczenia; Zakup Lekow — Wariant o wpltywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to
Podstawowy (W1) — 100 PLN, Wariant Standard (W2) — 100 PLN; wplyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

Wariant Premium (W3) — 200 PLN, Wariant Prestige (W4) — 200
PLN — Ubezpieczonemu przystuguje w tym samym Okresie ubez-
pieczenia wytacznie jedno Swiadczenie (dotyczy wszystkich Wa-
riantow); Wizyta u lekarza specjalisty — Wariant Podstawowy (W1)
— jedno Swiadczenie, Wariant Standard (W2) — jedno Swiadczenie;
Wariant Premium (W3) — dwa Swiadczenia, Wariant Prestige (W4)
— dwa Swiadczenia; Wizyta u lekarza rehabilitacji — Wariant Podsta-
wowy (W1) — jedno Swiadczenie, Wariant Standard (W2) — jedno
Swiadczenie; Wariant Premium (W3) — dwa Swiadczenia, Wariant
Prestige (W4) — dwa Swiadczenia; Wizyta fizjoterapeuty w miejscu
wskazanym jako Adres pobytu — Wariant podstawowy (W1) — jed-
no Swiadczenie (maks. 3 godziny), Wariant Standard (W2) — jedno
Swiadczenie (maks. 3 godziny); Wariant Premium (W3) — jedno
Swiadczenie (maks. 3 godziny), Wariant Prestige (W4) — jedno
Swiadczenie (maks. 3 godziny); Wizyta pielegniarki w miejscu
wskazanym jako Adres pobytu — Wariant podstawowy (W1) — dwa
Swiadczenia, Wariant Standard (W2) — dwa $wiadczenia; Wariant
Premium (W3) — dwa Swiadczenia, Wariant Prestige (W4) — dwa
Swiadczenia; Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego — Wariant
podstawowy (W1) — jedno Swiadczenie, Wariant Standard (W2) —
jedno Swiadczenie; Wariant Premium (W3) — jedno Swiadczenie,
Wariant Prestige (W4) — jedno $wiadczenie; Dostarczenie i pokrycie
kosztow sprzetu rehabilitacyjnego — Wariant podstawowy (W1) —
jedno swiadczenie (do 300 PLN), Wariant Standard (W2) — jedno
Swiadczenie (do 300 PLN); Wariant Premium (W3) — jedno Swiad-
czenie (do 300 PLN), Wariant Prestige (W4) — jedno Swiadczenie
(do 300 PLN).

umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania
osoby, z ktéra Ubezpieczony pozostaje we wsp6lnym gospodar-
stwie domowym.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v Zdarzenia medyczne, czyli Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachorowanie, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia medycznego przez Ubez-
pieczonego — terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
v W pozostatym zakresie — caty Swiat.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

Ubezpieczajgcy obowigzany jest do:

— podania do wiadomosci Towarzystwa wszystkich okolicznosci, o ktére Towarzystwo pyta we wniosku o zawarcie umowy lub innych pismach przed
zawarciem umowy, informowania Towarzystwa o wszelkich zmianach tych okolicznosci w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia;

— prawidtowego wypefnienia dokumentu wnioskopolisy, w tym zfoZzenia odpowiednich oswiadczen;

— terminowego optacania Sktadki;

— powiadomienia Towarzystwa o zmianie danych osobowych podanych w dokumencie wnioskopolisy;

— zgtoszenia do Towarzystwa wystapienia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy w przypadku zaistnienia Zdarzenia medycznego obowigzany jest do:

— niezwfocznego skontaktowania sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym cafg dobe, pod numerem telefonu +48 22 575 97 60;

— podania wszelkich informacji potrzebnych do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiadczeri medycznych;

— postepowania zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towarzystwa, a zwtaszcza przekazywania dokumentéw, o ktére wnioskuje Centrum
Alarmowe Towarzystwa, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania;

— zapobiegania w miare mozliwosci zwigkszeniu szkody.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Skfadka jest pfatna z gory za caty Okres ubezpieczenia, w terminie wskazanym przez Towarzystwo, a jej wysokosc jest uzalezniona od wybranego wa-
riantu oraz Okresu ubezpieczenia.
Ptatnosci Sktadki nalezy dokonac na rachunek bankowy Towarzystwa za posrednictwem Agenta: Euro Providus S.A.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowa ubezpieczenia zwierana jest na Okres ubezpieczenia. Okres trwania umowy ubezpieczenia rozpoczyna si¢ z chwilg jej zawarcia.

Okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu uruchomienia
pozyczki, pod warunkiem zaptaty Sktadki w wymaganej wysokosci (,,Dzieri objecia ochrona”). Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zdarzen medycznych
rozpoczyna sie po uptywie 14 dni od Dnia objecia ochrona.

Okres trwania Umowy ubezpieczenia konczy sie z chwila wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej. Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej korczy sie
z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen: Smierci Ubezpieczonego; uptyniecia ostatniego dnia miesiaca, w ktérym Ubezpieczony osiagnat wiek 72 lat;
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego — z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie o wy-
powiedzeniu Umowy ubezpieczenia; odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia.

Jak rozwigza¢ umowe?

Odstepujac od niej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, lub wypowiada-
jac ja — rozwiazanie umowy nastepuje ze skutkiem na koniec dnia, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt bezposrednio do Towarzystwa lub za posrednictwem
Agenta oSwiadczenie woli o wypowiedzeniu umowy.



