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Postanowienia ogo6lne

$1

1. Og6lne warunki ubezpieczenia — indeks EP/2021/03 (,,OWU") sto-
suje sie do Uméw ubezpieczenia zawieranych z Towarzystwem.

2. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattujg tresc
Umowy ubezpieczenia, w szczeg6lnosci prawa i obowigzki stron
Umowy ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajacego), jak
réwniez Ubezpieczonego, Uposazonego i innych uprawnionych
z Umowy ubezpieczenia.

Definicje
§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowigcych in-
tegralng czes¢ Umowy ubezpieczenia oznaczaja:

)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Adres pobytu — adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

ktory wskazat Ubezpieczony, zgtaszajac do Centrum Alarmowego

Towarzystwa Zdarzenie medyczne, pod ktérym lub do ktérego ma

by¢ swiadczona ustuga medyczna;

Adres zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej wskazane we Wnioskopolisie poprzez po-

danie dokfadnego adresu;

Agent — dziatajacy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja

2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym przedsigbiorcy, wy-

konujacy dziatalnos¢ agencyjna na podstawie umowy agencyjnej

zawartej z zaktadem ubezpieczen i wpisani do rejestru agentéw

ubezpieczeniowych, w tym Euro Providus S.A.;

Amputacja — catkowita anatomiczna utrata (usunigcie) narzadu;

Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajacy w imie-

niu i na rzecz Towarzystwa, zajmujacy sie zleconymi czynnosciami

ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkod, a w szczeg6lnosci
organizacjg Swiadczen medycznych, przyjmujacy zgtoszenia pod

numerem telefonu + 48 22 575 97 60;

Choroba przewlekta — choroba zdiagnozowana przed rozpocze-

ciem Okresu ubezpieczenia, charakteryzujaca sie powolnym roz-

wojem oraz dtugookresowym przebiegiem, leczona stale lub okre-
sowo lub bedaca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy
przed rozpoczeciem Okresu ubezpieczenia;

Choroba zdiagnozowana — choroba, ktéra zostata rozpoznana

i ujawniona w dokumentacji medycznej przez lekarza lub lekarza

dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone takze w for-

mie akronimu albo pod postacia kodu ICD-10;

Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowa — dzien nastepujacy

po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak

niz dzien uruchomienia pozyczki, pod warunkiem zaptaty Sktad-
ki w wymaganej wysokosci, z zastrzezeniem ze odpowiedzialnos¢

Towarzystwa z tytutu Zdarzeri medycznych w Okresie ubezpie-

czenia rozpoczyna sie po uptywie 14 dni od Dnia objecia ochrong

ubezpieczeniowa;

Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowied-

nio dla poszczegdélnych ryzyk:

a) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — pierw-
szy dzien pobytu w szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym
wypadkiem, majacym miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku — data Nie-
szczeSliwego wypadku, w wyniku ktérego powstato inwalidz-
two Ubezpieczonego,

c) Smier¢, Smier¢ w wyniku Wypadku komunikacyjnego, smierc
w wyniku Nieszczesliwego wypadku — dzief zgonu Ubezpie-
czonego,

d) Zdarzenie medyczne — dzien zaistnienia Nagfego zachorowania,
o ktérym mowa w pkt 15) lub dzien zaistnienia Nieszczesliwego
wypadku, o ktérym mowa w pkt 17), uprawniajace do skorzysta-
nia ze Swiadczenia medycznego zgodnie z Regulaminem;

Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku — trwate upo-

Sledzenie funkcji organizmu, ktérego zakres zostat wskazany w ta-

beli nr 3 (tabela inwalidztwa) zawartej w niniejszych OWU;

Klient — osoba fizyczna, posiadajaca petng zdolnos¢ do czynno-

sci prawnych, ktéra zawarta z Euro Providus S.A. albo Partnerem

biznesowym Euro Providus Umowe pozyczki;

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)

22)
23)
24)

25)

26)

27)

Lek — okreslony w zakresie lekéw, gotowy lek w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, ktore-
go zakup mozna zrealizowac wyfacznie na podstawie recepty;
Lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana
przez Centrum Alarmowe Towarzystwa i uprawniona do wystepo-
wania w imieniu Towarzystwa oraz uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem;

Lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpie-
czonym z ramienia Placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony
poddat sie leczeniu;

Nagte zachorowanie — powstata w sposob nagty choroba, ktora
miafa miejsce w Okresie ubezpieczenia, powodujaca koniecznos¢
udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycz-
nej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego
— dotyczy Regulaminu;

Niedowtad — catkowita i trwafa utrata funkcji nerwu;
Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wy-
wofane wyfacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani
stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie
ubezpieczenia i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpie-
czonego, przy czym nie uwaza si¢ za Nieszczesliwy wypadek w ro-
zumieniu niniejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu i innych
choréb, nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych
przeciazenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia Ubezpieczone-
go; na potrzeby Zdarzerh medycznych jest to dodatkowo zdarzenie
skutkujace koniecznoscia uzyskania pomocy medycznej, jednak
niewymagajace interwencji pogotowia ratunkowego;

Okres ubezpieczenia — okres 12 miesiecy udzielania Ubezpieczo-
nemu ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzystwo, rozpoczy-
najacy sie od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

Partner biznesowy — podmiot wspétpracujacy z Euro Providus,
wskazany w zataczniku nr 3 do Umowy agencyjnej;

Placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi prze-
pisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre piele-
gniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki
medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za Placbwke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznienn od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu
srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa — dotyczy Regulaminu;

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — po-
twierdzony dokumentacja medyczng pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, ktorego
pierwszy dzien przypada w Okresie ubezpieczenia, trwajacy nie-
przerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazen
ciata doznanych w wyniku Nieszczesliwego wypadku; okres poby-
tu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do
Szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzine
przyjecia), a koficzy sie w dniu wypisania ze Szpitala (liczone sa dni
kalendarzowe);

Regulamin — Regulamin ustug medycznych, stanowiacy zafgcznik
do niniejszych OWU;

Sktadka — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, ptatna przez Ubezpieczajacego;

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji,
umozliwiajacy Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;
Suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa z tytutu wystapienia poszczeg6lnych Zdarzer ubezpiecze-
niowych;

Szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa,
kraju na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecz-
nictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opie-
ki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykoéw, lekéw i innych uzaleznier, osrodka, w tym
szpitala, sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka
uzdrowiskowego, a takze oddziatu i osrodka rehabilitacji ani osrod-
ka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;
Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.;




28)
29)

30)

31)
32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Ubezpieczajacy — Klient, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia;
Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczeniowag w ramach
Umowy ubezpieczenia, bedacy jednoczesnie Ubezpieczajacym;
Umowa pozyczki — umowa zawarta pomiedzy pozyczkobiorca
a instytucja pozyczkowa, w rozumieniu ustawy z 12 maja 2011 r.
o kredycie konsumenckim, tj. z Euro Providus albo Partnerem
biznesowym, bedaca jednym z warunkéw zawarcia Umowy ubez-
pieczenia;
Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU;
Uprawniony — podmiot uprawniony do zadania spetnienia przez
Towarzystwo Swiadczenia ubezpieczeniowego, ktorym jest Ubez-
pieczony, Uposazony albo inna osoba zgodnie z postanowieniami
OWU uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu Umowy
ubezpieczenia;
Utrata (organu lub funkcji danego organu) — Amputacja lub catko-
wita i trwata utrata funkcji danego organu;
Whioskopolisa — dokument ubezpieczeniowy podpisany przez
Ubezpieczajacego i uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa,
stanowigcy wniosek Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy ubez-
pieczenia, a w przypadku podpisania przez Towarzystwo lub
Agenta — bedacy potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
przez Towarzystwo;
Wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, po-
dejmowana dobrowolnie w celu rywalizacji sportowej lub dla uzy-
skania maksymalnych wynikéw sportowych, obejmujaca treningi,
udziat w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych lub szko-
leniowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej
dyscypliny sportu — dotyczy Regulaminu;

Wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu lado-

wym, ktéry miat miejsce na drodze publicznej w rozumieniu prze-

piséw prawa polskiego, w Okresie ubezpieczenia, ktéremu ulegt

Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo o ruchu drogowym — motorowerem,
pojazdem silnikowym,

b) rowerzysta,

C) pieszy;

Zdarzenie medyczne — Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zacho-

rowanie, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia medyczne-

go przez Ubezpieczonego zgodnie z Regulaminem;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — w zaleznosci od wariantu ubezpie-

czenia, nastepujace zdarzenia:

a) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory
rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia,

b) Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Smierc, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,

d) Smier¢ w wyniku Wypadku komunikacyjnego, ktéra nastapita
nie poézniej niz w terminie 180 dni od dnia Wypadku komuni-
kacyjnego,

e) Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastapita nie
p6Zniej niz w terminie 180 dni od dnia Nieszczesliwego wy-
padku, oraz

f) Zdarzenie medyczne majace miejsce w Okresie ubezpieczenia,
a takze potrzeba medyczna powstata w Okresie ubezpieczenia
i zgtoszona w tym okresie w ramach Medycznej Platformy In-
formacyjnej.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia — w zaleznosci od wybranego wariantu
ubezpieczenia — moze obejmowac Zdarzenia ubezpieczeniowe,
o ktérych mowa w § 2 pkt 38) OWU.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

$4
1.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie prawidto-
wo wypetnionego i zaakceptowanego przez uprawnionego przed-
stawiciela Towarzystwa dokumentu Whnioskopolisy. Klient moze

zawrze¢ Umowe ubezpieczenia nie p6zniej niz 14 dni od dnia za-
warcia Umowy pozyczki.

Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez
Ubezpieczajacego oswiadczen o tresci i formie wymaganej przez
Towarzystwo w dokumencie Wnioskopolisy.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na Okres ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacym moze by¢ Klient, ktory:

1) w dniu przystapienia do ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia
i nie ukoriczyt 71. roku zycia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

3) ztozyt prawidtowo wypetniony dokument Wnioskopolisy wraz
ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo oSwiadczenia-
mi, objetymi formularzem tej Wnioskopolisy.

. Osobom, ktére nie spetniaja warunkéw okreslonych w ust. 4 po-

wyzej, Towarzystwo nie udziela ochrony ubezpieczeniowej, nawet
jezeli opfacona zostata sktadka za taka osobe. W razie ujawnienia
takiego przypadku Sktadka podlega zwrotowi.

W ramach jednej Umowy pozyczki moze zostac zawarta tylko jed-
na Umowa ubezpieczenia, w ramach ktérej tylko jeden Ubezpie-
czony objety bedzie ochrong ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy moze zawrzeC w tym samym czasie tylko trzy
Umowy ubezpieczenia na podstawie OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialnos¢
Towarzystwa

§5

1.

Swiadczeniami medycznymi objete sa wyfacznie Zdarzenia me-
dyczne zaistniate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a wszyst-
kie Swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia realizowane sa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu udzielania ochrony ubez-

pieczeniowej wygasa z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:

1) Smierci Ubezpieczonego;

2) uptyniecia ostatniego dnia miesigca, w ktorym Ubezpieczony
osiagnat wiek 72 lat;

3) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajace-
go — z dniem nastepujacym po dniu, w ktorym Ubezpieczony
ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;

4) odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia

w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpie-
czenia. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia
Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczajacego bedacego
konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie. Odstapienie od Umo-
wy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku za-
pfacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia powinno
byc¢ ztozone Towarzystwu w formie pisemne;j.

. W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia Towarzystwo

zwraca Ubezpieczajagcemu wptacong Sktadke w pefnej wysokosci.
Po uptywie terminu wskazanego w ust. 3 powyzej, Ubezpieczajacy
moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w formie pisemnej ze
skutkiem na koniec dnia, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt bezpo-
srednio do Towarzystwa lub za posrednictwem Agenta oSwiadcze-
nie woli o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Towarzy-
stwo zwraca Ubezpieczajagcemu czes$¢ wptaconej Sktadki za okres,
w ktéorym Towarzystwo nie Swiadczyto ochrony ubezpieczeniowe;.
Sktadka zapfacona za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony
ubezpieczeniowej nie podlega zwrotowi.

W przypadku wczesniejszej catkowitej sptaty pozyczki ochrona
ubezpieczeniowa moze by¢ kontynuowana, pod warunkiem ze
Ubezpieczony ztozy oswiadczenie o woli kontynuowania Umowy
ubezpieczenia po wczesniejszej catkowitej sptacie pozyczki.




Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego

§6

1.

2.

Ubezpieczajacy ma obowiazek:

1) optacac Sktadke;

2) powiadamiac¢ Towarzystwo o zmianie danych osobowych po-
danych we Whnioskopolisie.

Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegélnosci do:
1) odstapienia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia;
2) sktadania reklamacji, w tym skarg i zazalen.

Ubezpieczony

§7

1.

Ubezpieczony jest uprawniony do wskazania Uposazonych i ich
zmiany.

Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania swiadczen zgodnie
z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia.

Uposazony

§$8

1.

Ubezpieczony, sktadajac pisemne osSwiadczenie, moze wskazac
jedna lub wiecej os6b jako Uposazonych. W przypadku wskaza-
nia wiecej niz jednej osoby jako Uposazonych Ubezpieczony moze
okreslic procentowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu
z doktadnoscig do 1%. W przypadku nieokreslenia procentowego
udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub okreslenia udziatow, kto6-
rych suma nie stanowi 100%, przyjmuje sig, ze udziaty Uposazo-
nych sg rowne. Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiad-
czenia z chwilg Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo jezeli

umyslnie przyczynit sie¢ do Smierci Ubezpieczonego, jego prawo

przypada pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypada-

jacych im procentowych udziatéw w Swiadczeniu. Za osobe, ktora

zmarfa przed Smiercig Ubezpieczonego, uwaza si¢ rowniez osobe,

ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

W czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony

moze dokonaé zmiany Uposazonych, sktadajac pisemne oswiad-

czenie Towarzystwu.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych lub

wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia, Swiadczenie

z tytutu Smierci Ubezpieczonego przypada w kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi Ubezpieczonego, a w razie jego braku;

2) dzieciom w réwnych czesciach, w przypadku braku wspétmat-
zonka;

3) rodzicom w réownych czesciach, w przypadku braku wspotmat-
zonka i dzieci;

4) rodzenstwu w réwnych czesciach, w przypadku braku wspoét-
matzonka, dzieci i rodzicow;

Tabela nr 2 — Sumy ubezpieczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Pobyt w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku (od 3. dnia)

Podstawowy

maks. 9 000 PLN
(50 PLN za dzien)

5) spadkobiercom ustawowym w czesciach, w jakich dziedzicza
po Ubezpieczonym, w przypadku braku wspétmatzonka, dzie-
ci, rodzicéw i rodzenstwa.

Obowiazki Towarzystwa

89

Towarzystwo jest zobowiazane do:

1) doreczenia Ubezpieczajacemu na pismie lub — jezeli osoba zainte-
resowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku OWU
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

2) doreczenia Ubezpieczajacemu dokumentu potwierdzajacego za-
warcie Umowy ubezpieczenia w postaci Wnioskopolisy;

3) wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie
ubezpieczenia;

4) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewi-
dzianych w Umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Sktadka
§10

1. Wysokosc¢ Sktadki zalezy od wybranego przez Ubezpieczajacego

wariantu ubezpieczenia i wynosi:

Tabela nr 1 — Wysokos¢ Sktadki

Wariant Wysokosc Sktadki
Podstawowy 117 PLN
Standard 440 PLN
Premium 660 PLN
Prestige 880 PLN

2. Wysokos¢ naleznej Towarzystwu Sktadki okreslona jest we Wnio-
skopolisie.

3. Skfadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktorym Towarzy-

stwo udziela ochrony ubezpieczeniowej, i jest ptatna z géry przez
Ubezpieczajacego, na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa,
za posrednictwem Agenta.

Sumy ubezpieczenia

§11
1.

maks. 9 000 PLN
(50 PLN za dzien)

Sumy ubezpieczenia sg okreslone dla kazdego Zdarzenia ubezpie-
czeniowego oraz wariantu ubezpieczenia i stanowia gérna grani-
ce odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu jednego i wszystkich
Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych w trakcie trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej, i ulegajg zmniejszeniu o kwoty wyptaconych
Swiadczen.

Sumy ubezpieczenia i limity Swiadczen dla Zdarzerh medycznych
sg szczegdtowo wskazane w Regulaminie.

Wariant ubezpieczenia

Standard Premium Prestige
maks. 27 000 PLN

(150 PLN za dzien)

maks. 18 000 PLN
(100 PLN za dzien)

Inwalidztwo Ubezpieczonego

Iztwo ie 3000 PLN 8 000 PLN 16 000 PLN 24000 PLN
w wyniku Nieszczesliwego wypadku
Smieré¢ Ubezpieczonego 117 PLN 440 PLN 660 PLN 880 PLN
Smier¢ Ubezpieczonego n/d 45000 PLN 70 000 PLN 80 000 PLN
w wyniku Wypadku komunikacyjnego
smieré Ubezpieczonego n/d 30 000 PLN 50 000 PLN 60 000 PLN

w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Zdarzenie medyczne lub potrzeba medyczna
Ubezpieczonego

zgodnie z Regulaminem




Swiadczenia ubezpieczeniowe

§12

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1.

W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszcze-
sliwego wypadku, trwajacego nieprzerwanie co najmniej 3 dni,
ktérego pierwszy dzier przypadat w Okresie ubezpieczenia, Towa-
rzystwo wyptaci Swiadczenie w kwocie réwnej:

1) w przypadku wariantu Podstawowego: 50 PLN;

2) w przypadku wariantu Standard: 50 PLN;

3) w przypadku wariantu Premium: 100 PLN;

4) w przypadku wariantu Prestige: 150 PLN.

za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wytaczeniem pierwszych
dwoéch dni, maksymalnie do wyczerpania Sumy ubezpieczenia
okreslonej w tabeli nr 2 — Sumy ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesli-
wego wypadku trwajgcego co najmniej 30 dni, na wniosek Ubez-
pieczonego, Towarzystwo wypfaci czes¢ Swiadczenia, wskazana
we whniosku, przed zakorficzeniem tego pobytu.

Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku

3.

W przypadku Inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktory to wypadek miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, Towarzy-
stwo wyptaci jednorazowe Swiadczenie w wysokosci odpowiada-
jacej iloczynowi Sumy ubezpieczenia z tytutu Inwalidztwa w wy-
niku Nieszczesliwego wypadku, wtasciwej dla wybranego przez
Ubezpieczajacego wariantu ubezpieczenia, wskazanej w tabeli
nr 2 — Sumy ubezpieczenia, i procentu inwalidztwa okreslonego
w tabeli nr 3 — Tabela inwalidztwa.

Tabela nr 3 — Tabela inwalidztwa

Rodzaj inwalidztwa inwarl,i?zct(w:
Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Catkowity niedowtad czterokorficzynowy 100%
Catkowita utrata mowy 100%
Catkowita utrata obu koriczyn dolnych lub obu podudzi 100%
Ca’rkowita. utrata obu konczyn gérnych lub obu 100%
przedramion

Catkowita utrata ramienia 75%
Catkowita utrata przedramienia 70%
Catkowita utrata koriczyny dolnej powyzej kolana 70%
Catkowita utrata koriczyny dolnej ponizej kolana 60%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata dfoni 50%
Catkowita utrata stopy 50%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30%
Catkowita utrata kciuka 15%
Catkowita utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata kazdego z palcow dtoni oprocz kciuka 5%
Catkowita utrata kazdego z palcéw u stopy oprécz 4%

palucha

Smier¢ Ubezpieczonego, smieré Ubezpieczonego w wyniku Wypadku
komunikacyjnego, smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwe-
go wypadku

4.

W przypadku:

1) Smierci Ubezpieczonego, ktéra miata miejsce w Okresie ubez-
pieczenia;

2) Smierci Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjne-
go, ktora nastapita nie p6zniej niz w terminie 180 dni od dnia
Wypadku komunikacyjnego, lub

3) Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktéra nastgpita nie pozniej niz w terminie 180 dni od dnia Nie-
szczesliwego wypadku,

Towarzystwo wyptaci jednorazowe Swiadczenie w wysokosci Sumy

ubezpieczenia, wtasciwej dla wybranego przez Ubezpieczajacego

wariantu ubezpieczenia, wskazanej w tabeli nr 2 — Sumy ubezpie-
czenia.

. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku

komunikacyjnego Towarzystwo wyptaci Swiadczenie tacznie z ty-
tutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunika-
cyjnego, Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku oraz Smierci Ubezpieczonego.

Zdarzenia medyczne
6. W razie Zdarzenia medycznego, ktore miato miejsce w Okresie

ubezpieczenia, a takze potrzeby medycznej powstatej w Okresie
ubezpieczenia i zgtoszonej w tym okresie do Medycznej Platformy
Informacyjnej, Towarzystwo zorganizuje Swiadczenie medyczne
zgodnie z Regulaminem.

Wyfaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w szpita-

lu w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1) 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 sftuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, usifowania popefnienia samobdjstwa przez Ubezpie-
czonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

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

4) zazycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych oraz le-
kow niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z za-
leceniami lekarza;

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

6) usitowania popetnienia lub popefnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

7) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnosc fizyczna, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalna, skatko-
w3, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gor-
skich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie eks-
tremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe;

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

9) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowa-
nych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewozZnika lotniczego,




lub na podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego organu obce-
go panstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

2. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem Pobytu w szpita-
lu w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest:

N

2)
3)

wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, ba-
dan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan,
o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciata;
wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;
leczenie b6low kregostupa, niepotwierdzonych wynikami ba-
dan radiologicznych.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli inwalidztwo
Ubezpieczonego jest skutkiem:

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, usifowania popefnienia samobodjstwa przez Ubezpie-
czonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujg-
cej, ze zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
zazycia narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych oraz le-
kéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z za-
leceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych
do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downbhill rowerowy, wspinaczke wysokogérska, skalna, skatko-
wa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gor-
skich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie eks-
tremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat od-
powiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do
kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie po-
siadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;
transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowa-
nych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego,
lub na podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego organu obce-
go panstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpie-

czonego jest skutkiem:

N

2)

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

samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
jednego roku, liczac od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia;

3)

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpie-

czanego w wyniku Wypadku komunikacyjnego nastapita po upty-
wie 180 dni od dnia Wypadku komunikacyjnego albo jest skutkiem:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartosc alkoholu w jego organizmie wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srod-
kow odurzajacych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sa sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnosc fizyczng, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downbhill rowerowy, wspinaczke wysokogérska, skalna, skatko-
wa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gor-
skich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie eks-
tremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe;

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

zdarzenia w ruchu ladowym, w szczegdlnosci w obrebie ga-
razy lub placow budowy, ktére nie miato miejsca na drodze
publicznej.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpie-

czonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku nastapita po upty-
wie 180 dni od dnia Nieszczesliwego wypadku albo jest skutkiem:

N

2)

3)

4)

5)

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

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartosc alkoholu w jego organizmie wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srod-
kow odurzajacych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;




6) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

7) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnosc fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downbhill rowerowy, wspinaczke wysokogérska, skalna, skatko-
wa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gor-
skich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie eks-
tremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe;

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

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

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypfata swiad-

czenia z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ Towarzystwo na

sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji

Narodéw Zjednoczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe

lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczo-

nego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

Wyptata Swiadczenia

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

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa

do Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w ter-

minie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Towarzystwo wyptaci

Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy do-

chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto

mozliwe.

. Bezsporna czes¢ swiadczenia Towarzystwo wypfaca w terminie,

o ktorym mowa w ust. 1 powyzej. Wszelkie wypfaty Swiadczen

sg dokonywane przez Towarzystwo w formie bezgotéwkowej na

rachunek bankowy.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu

w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawie-

nie Towarzystwu nastepujacych dokumentow:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwiazku z zaistniatym
zdarzeniem lub — w przypadku wniosku Ubezpieczonego
o czeSciowa wypfate Swiadczenia — zaswiadczenia o Pobycie
w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku;

3) opisu okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

4) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia, jezeli zo-
stat sporzadzony (protokotu powypadkowego sporzadzone-
go przez Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu
ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku Wypadku komuni-

kacyjnego, informacji o sposobie zakoriczenia postepowania
przygotowawczego, w przypadku gdy zostato wszczete po-
stepowanie przygotowawcze, lub postanowienia o umorzeniu
postepowania);

5) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

6) kopii Umowy pozyczki.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Inwalidztwa

w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawienie Towarzy-

stwu nastepujacych dokumentow:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) opisu okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

3) kopii opisu $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraz-
nej (pogotowie ratunkowe, Szpital);

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

5) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwiagzku z zaistniatym
zdarzeniem;

6) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

7) kopii Umowy pozyczki.

. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego jest przedstawienie Towarzystwu nastepujacych doku-

mentow:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopii karty statystycznej do karty zgonu lub innej dokumenta-
cji medycznej potwierdzajacej przyczyne Smierci;

4) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
kazdego z Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

5) kopii odpisu postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub notarialnego poswiadczenia dziedziczenia — jezeli
Uprawniony jest spadkobierca Ubezpieczonego w przypadku,
o ktérym mowa w § 8 ust. 4 pkt 5);

6) kopii Umowy pozyczki.

. Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego lub $mierci

Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przed-

stawienie Towarzystwu nastepujacych dokumentow:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopii karty statystycznej do karty zgonu lub innej dokumenta-
cji medycznej potwierdzajacej przyczyne smierci;

4) kopii opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraz-
nej (pogotowie ratunkowe, Szpital itp.);

5) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokét
policyjny), dokumentacji postepowania karnego, jezeli takie
zostato wszczete (np. postepowanie prokuratury, wyrok sadu);

6) kopii dokumentacji medycznej z przychodni, Szpitala lub ad-
resy placowek, w ktérych Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem bedacym przed-
miotem zgtoszonego roszczenia;

7) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
kazdego z Uprawnionych do otrzymania swiadczenia;

8) kopii odpisu postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub notarialnego poswiadczenia dziedziczenia — jezeli
Uprawniony jest spadkobierca Ubezpieczonego w przypadku,
o ktorym mowa w § 8 ust. 4 pkt 5);

9) kopii Umowy pozyczki.

. W przypadku wystgpienia Zdarzefi medycznych lub potrzeby me-

dycznej Ubezpieczonego nalezy postepowac zgodnie z zapisami
Regulaminu.




10.

1.

Jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie posiada
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, przedstawiciel usta-
wowy lub opiekun prawny tej osoby sa dodatkowo zobowiazani
przedstawic:

1) dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki nad uprawnio-
nym do otrzymania Swiadczenia;

2) kopie dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢ przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna prawnego uprawnionych do
otrzymania Swiadczenia.

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

Kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ustepach 4—7 oraz 9-10

niniejszego paragrafu, przed ztozeniem Towarzystwu powinny

zosta¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza,
pracownika USC, Agenta lub pracownika Towarzystwa.

. Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ rowniez poswiadczona

za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika przychodni, Szpitala
lub innej Placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony, byt zareje-
strowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem ubezpie-
czeniowym.

. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem To-

warzystwu, powinny zostac przettumaczone na jezyk polski przez
tlumacza przysiegtego.

. Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpie-

czony przesyfa bezposrednio do Towarzystwa na ponizszy adres:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Roszczenie Bancassurance

. Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wypfaty

Swiadczen powinny by¢ kierowane do Towarzystwa pod numery
telefonu +48 22 599 95 22 (koszt pofgczenia wedtug taryf poszcze-
g6lnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziat-
ku do piatku z wytaczeniem dni wolnych od pracy, lub na adres
e-mail: umowy.ubezpieczenia@uniqga.pl.

Reklamacje

§15
1.

Reklamacja to wystapienie osoby fizycznej, w tym skarga i zazale-
nie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia dotycza-
ce ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

. Reklamacja moze by¢ ztozona Towarzystwu w nastepujacy sposéb:

1) w formie pisemnej — droga pocztowa na adres siedziby To-
warzystwa: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, z dopiskiem: Obszar Ban-
cassurance i Programy Partnerskie albo osobiscie w siedzibie
Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje;

3) ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w jednostce Towarzystwa.

Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze

by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzigciu zastrzezen utatwi

i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

OdpowiedZ Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w for-

mie pisemnej albo poczta elektroniczng, jezeli osoba skfadajaca

reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie.

Dodatkowo, na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzy-

stwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt jej

ztozenia.

W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych

osoby skfadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy po-

dac nastepujace dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji,
adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

10.

11.
12.

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

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiaja-
cych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe sktadaja-
ca reklamacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji.
W takim przypadku odpowiedZ na reklamacje zostanie udzielona
nie pézniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba sktadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowe-
go. Osoba skfadajaca reklamacje moze réwniez wystapi¢ do sadu
powszechnego z powddztwem przeciwko Towarzystwu, wedtug
wiasciwosci okreslonej w § 16.

Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wilasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentéw.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasa-
dowym rozwiagzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. do prowadzenia postepowan w sprawach pozasa-
dowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu
tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001
Warszawa; www.rf.gov.pl).

Witasciwos¢ saqdowa

§16
1.

Powdédztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o witasciwosci ogélnej, albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

. Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia moz-

na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§17
1.

§18
1.

O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia si¢ to po-
wszechnie obowigzujacym przepisom prawa, strony moga ustalic,
Ze oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia
beda sktadane z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na
odlegtos¢.

Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 14 ust. 14 i 15 nie
stanowi zmiany umowy.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU oraz umowie

ubezpieczenia stosuje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

. Opodatkowanie Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia regu-

luja przepisy polskiego prawa podatkowego, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa

publikowane sa na stronie internetowej Towarzystwa.

Integralna czes¢ warunkéw ubezpieczenia stanowi Formularz do
OWU, tj. informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i rease-
kuracyjne;j.

Niniejsze ogoélne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata Zarzadu z 16 lutego 2021 r.

Integralna czes¢ OWU stanowi Formularz do OWU, tj. Informacja
sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

. Zatacznikiem do OWU stanowiacym ich integralna czes¢ jest Regu-

lamin ustug medycznych.




Regulamin ustug medycznych

Zakres swiadczen medycznych

&1

1.

10.

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

Przedmiotem Swiadczen medycznych jest organizacja albo or-
ganizacja i pokrycie przez Towarzystwo kosztow Swiadczen me-
dycznych, okreslonych w niniejszym Regulaminie. Swiadczenia
medyczne realizowane sg na rzecz Ubezpieczonego za posrednic-
twem Centrum Alarmowego Towarzystwa, w przypadku wysta-
pienia w Okresie ubezpieczenia jednego z nastepujacych Zdarzen
medycznych:

1) Nagtego zachorowania;

2) Nieszczesliwego wypadku.

Ponadto w Okresie ubezpieczenia, w razie zajscia okolicznosci uza-
sadniajacej uzyskanie przez Ubezpieczonego informacji medycz-
nej (potrzeba medyczna), Towarzystwo udzieli na zasadach ustalo-
nych w & 4 ust. 1 niniejszego Regulaminu odpowiedniej informacji
w ramach Swiadczenia medycznego ,,Medyczna Platforma Infor-
macyjna”.

. Swiadczeniami medycznymi objete s3 wytacznie Zdarzenia me-

dyczne zaistniate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a wszyst-
kie Swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia realizowane sa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W razie zajscia Zdarzenia medycznego lub potrzeby medycznej,
o ktérej mowa w ust. 4, Ubezpieczonemu przystuguja w zalezno-
sci od wybranego wariantu ubezpieczenia nastepujace Swiadcze-
nia medyczne, zgodnie z opisem danego Swiadczenia:

1) Medyczna Platforma Informacyjna;

2) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu;

3) Dostarczenie Lekow;

4) Zakup Lekow;

5) Wizyta u lekarza specjalisty;

6) Wizyta u lekarza rehabilitacji;

7) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu wskazanym jako Adres pobytu;
8) Wizyta pielegniarki w miejscu wskazanym jako Adres pobytu.
9) Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego;

10) Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego.
Swiadczenie medyczne ,,Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego”
wystepuje wytacznie w wariancie Premium.

Swiadczenie medyczne ,Dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzetu
rehabilitacyjnego” wystepuje wyfacznie w wariancie Prestige.

. Towarzystwo spetnia Swiadczenie medyczne do wysokosci limitéw

Swiadczen lub limitu zdarzer okreslonych w Regulaminie. Spet-
nienie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu Swiad-
czen.

W przypadku zgtoszenia realizacji Swiadczenia Ubezpieczony zobo-
wigzany jest dostarczy¢ do Towarzystwa kopie Umowy pozyczki.
Wszystkie Swiadczenia realizowane sg w nastepstwie zaistnienia
Zdarzenia medycznego okreslonego dla danego Swiadczenia oraz
z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych i w zakresie szczego-
fowo uregulowanym w opisie poszczeg6lnych Swiadczer.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu
Zdarzehn medycznych

§2

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie me-

dyczne jest nastepstwem:

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

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

3) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych, jak rowniez substancji psychotropowych lub le-
kéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub
powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie
adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje
o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to
wptyw na powstanie lub zwiekszenie sig szkody;

4) choréb psychicznych Ubezpieczonego;

5) proby samobdjczej Ubezpieczonego;

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

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

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

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obo-

wiazku zwrotu wszelkich kosztéw, jezeli Ubezpieczony nie wyko-
nat uprzedniego zgfoszenia zgdania spetnienia Swiadczenia do
Centrum Alarmowego Towarzystwa i poniést koszty samodzielnej
organizacji ustug medycznych bez porozumienia z Centrum Alar-
mowym Towarzystwa, chyba ze skontaktowanie si¢ z Centrum
Alarmowym Towarzystwa byto niemozliwe z przyczyn niezalez-
nych od Ubezpieczonego.

. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa Zdarzenia

medyczne, ktére sg skutkiem (pozostaja w adekwatnym zwiazku
przyczynowym) Choroby przewlektej lub Choroby zdiagnozowa-
nej przed rozpoczeciem ochrony oraz ich powiktan i zaostrzen, na
ktore Ubezpieczony chorowat przed rozpoczeciem ochrony ubez-
pieczeniowej.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organi-

zacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciata lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest
bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem medycznym;

2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organi-

zacja i pokrycie kosztéw Swiadczen, jezeli Zdarzenie medyczne jest

nastepstwem:

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

2) chorob wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptod-
nosci, a takze zdarzein medycznych zwiazanych z zakupem
srodkéw antykoncepcyjnych;

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabie-
gowym, chyba Zze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia le-
czenia byto bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem medycznym
(Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym wypadkiem).

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) Wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw wysokiego ryzyka,
przez ktore rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, kto6-
rych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszo-
nego ryzyka ze wzgledu na wystapienie 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 gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za
sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremal-
ne, 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 wysokogoérska,
skalng, skatkowa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat,
skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na
rzekach gérskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzuja-
cych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz,
bieguny, dzungla, tereny lodowcowe.




10.

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania lub zanie-
chania lekarzy, fizjoterapeutéw oraz pielegniarek, ktérych lub u kto-
rych zorganizowato wizyty, zgodnie z niniejszym Regulaminem.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki bra-
ku zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen Le-
karza Centrum Alarmowego Towarzystwa badz samowolnego po-
dejmowania decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza Centrum
Alarmowego Towarzystwa.

Informacje udzielane w ramach swiadczenia ,,Medyczna Platforma
Informacyjna” maja charakter ogélny i informacyjny, nie stanowia
porady medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie
moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku Swiadczenia ,,Dostarczenie Lekow” Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci i nie realizuje Swiadczenia w przypadku
brakéw w asortymencie Lekéw w aptekach w promieniu 50 km od
adresu zamieszkania.

W przypadku $wiadczen medycznych wymagajacych zwolnienia
stuzb medycznych, udzielajacych pomocy medycznej Ubezpieczo-
nemu w zwiazku z zaistnieniem Zdarzenia ubezpieczeniowego,
z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego udzielenie swiadczenia
bezwzglednie wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisem-
nej zgody na powyzsze, w stosunku do Towarzystwa i podmiotow
dziatajacych w jego imieniu. Towarzystwo nie ponosi odpowie-
dzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spefnienie Swiadczenia
w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgo-
dy, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz nie-
spetnienie lub nienalezyte spefnienie Swiadczenia wynikato
z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwol-
nienie stuzb medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy le-
karskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub

op6znienie w wykonaniu Swiadczenia medycznego, jesli opoznie-
nie lub niemoznos¢ wykonania Swiadczen spowodowane sa czyn-
nikami nadzwyczajnymi i niezaleznymi od Towarzystwa, takimi jak
strajki, niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki
promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, anomalie pogodo-
we, a takze ograniczeniami w poruszaniu si¢ wprowadzonymi de-
cyzjami wtadz administracyjnych, ograniczonym lub niemozliwym
dostepem do Ubezpieczonego, wzglednie do Adresu zamieszkania
albo do innego adresu, w ktérym miato zosta¢ spetnione Swiad-
czenie medyczne — mogacymi powodowac niemoznos¢ realizacji
danych Swiadczen przez ustugodawcow.

Obowiazki Ubezpieczonego

§3

1.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia medycznego, przed podjeciem

dziatan we wtasnym zakresie, Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) niezwlocznie, skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Towa-
rzystwa, czynnym cafg dobe, pod numerem telefonu +48 22
575 97 60;

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia
naleznej pomocy z zakresu Swiadczerh medycznych, a w szcze-
g6lnosci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

c) miejsce zdarzenia,

d) Adres pobytu lub Adres zamieszkania, jezeli jest to niezbed-
ne do wykonania Swiadczenia,

e) telefon kontaktowy,

f) rodzaj wymaganej pomocy,

g) opis okolicznosci zaistnienia Zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego
Towarzystwa, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére wnio-
skuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do
dalszego prowadzenia postepowania;

4) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu szkody.

. Jezeli Ubezpieczony z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa nie

dopetnit ktéregokolwiek z obowiazkéw okreslonych w ust. 1, a miato
to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres Swiadczeri me-
dycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie.

Opisy Swiadczen w ramach ubezpieczenia
medycznego

. Medyczna Platforma Informacyjna

1) Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystapienia potrzeby
medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewni mozli-
wosc telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istnieja-
cych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogodlnej in-
formacji na wymienione nizej tematy:

a) NATYCHMIASTOWA POMOC - stany wymagajace natych-
miastowej pomocy medycznej i zasady jej udzielania,

b) UKASZENIA —sposob postepowania w przypadkach ukaszen,

c) JEDNOSTKI CHOROBOWE — jednostki chorobowe, w tym
choroby rzadkie, typowo stosowane leczenie, nowoczesne
metody leczenia dostepne na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE — diety (np. zalecane dla
diabetykéw, przy nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach
drég pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubogo-
biatkowe, bogatobiatkowe, niskokaloryczne, niskocholeste-
rolowe, redukcyjne), zdrowe odzywianie, aktywne spedza-
nie czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen,

e) PROFILAKTYKA — profilaktyka zachorowar na grype, profi-
laktyka antynikotynowa,

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

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

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

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

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

k) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowania me-
dyczne dotyczace poszczeg6lnych schorzen oraz promocji
zdrowia,

I) GRUPY WSPARCIA — grupy wsparcia, telefony zaufania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Swiadczace pomoc
osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania, nikotyni-
zmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacym na
Choroby przewlekte czy depresje, majacym problemy zdro-
wotne, rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy
domowej, osobom samotnie wychowujacym dzieci, kobie-
tom po mastektomii,

m) DZIALtANIA ZWIAZANE Z PODROZA — dziatania, ktére nalezy
podjac przed oraz w trakcie podrézy, np. szczepienia, za-
gadnienia zwigzane ze specyfika danego kraju lub regionu
Swiata — w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagro-
zen epidemiologicznych.

2) Ponadto w ramach swiadczenia Centrum Alarmowe zapewnia
Ubezpieczonemu mozliwosc telefonicznej konsultacji medycz-
nej z lekarzem.

3) Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli informacji na temat
danych teleadresowych dziatajgcych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej:

a) Placowek medycznych (lekarzy ogolnych, Szpitali, przychod-
ni, spotdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy
i numerdéw telefonéw placéwek odpowiadajacych potrze-
bom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez Lekarza
Centrum Alarmowego Towarzystwa,

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

c) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabili-
tacyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznic-
twa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego
stopnia referencji oraz kliniki uniwersytetow medycznych),




znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i re-
komendowanych przez Centrum Alarmowe Towarzystwa,

d) aptek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, w tym w szczegélnosci na temat godzin ich otwarcia,
adreséw, numeréw telefonow,

e) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

f) placowek handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny.

4) Swiadczenie nie jest ograniczone limitem $wiadczenia.

. Wizyta lekarza pierwszego kontaktu

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagfe-
go zachorowania Ubezpieczony wymaga pomocy lekarskiej,
Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty
dojazdu i wizyty lekarza (wytacznie internisty, pediatry lub le-
karza medycyny rodzinnej) w znajdujagcym si¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej miejscu wskazanym jako Adres poby-
tu Ubezpieczonego.

2) Swiadczenie przystuguje wytacznie 2 razy z tytutu wystapienia
jednego Zdarzenia medycznego w tym samym Okresie ubez-
pieczenia. Ubezpieczonemu przystuguja Swiadczenia z tytutu
najwyzej dwoéch Zdarzen medycznych zaistniatych w tym sa-
mym Okresie ubezpieczenia.

. Dostarczenie Lekow

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane Leki
przez Lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym za-
leceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego To-
warzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna,
Ubezpieczony (z uwagi na swoj stan zdrowia) nie moze opusz-
cza¢ Adresu pobytu, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorga-
nizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia do Adresu pobytu
Ubezpieczonego Lekéw przepisanych przez Lekarza prowa-
dzacego. Warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie
przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty
niezbednej do wykupienia Lekow.

2) Swiadczenie przystuguje wyfacznie 2 razy z tytutu wystapienia
jednego Zdarzenia medycznego w tym samym Okresie ubez-
pieczenia. Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu
najwyzej dwoch Zdarzen medycznych zaistniatych w tym sa-
mym Okresie ubezpieczenia.

. Zakup Lekow

1) Przy organizacji przez Towarzystwo Swiadczenia ,,Dostarczenie

Lekéw”, o ktérym mowa w ust. 3, Towarzystwo w wariantach:

a) Podstawowym i Standard — pokrywa koszty dostarczonych
Lekéw do kwoty 100 PLN.

b) Premium i Prestige — pokrywa koszty dostarczonych Lekéw
do kwoty 200 PLN;

Koszty nabycia Lekéw powyzej kwoty wskazanej w zdaniu

pierwszym pokrywa Ubezpieczony. Zakup Lekow dotyczy tyl-

ko Lekow z recepty.

Ubezpieczonemu przystuguje w tym samym Okresie ubezpie-

czenia wytacznie jedno Swiadczenie zakupu Lekéw, bez wzgle-

du na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym

Okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza specjalisty

1) W przypadku wystapienia Nieszczesliwego wypadku lub
Nagftego zachorowania Centrum Alarmowe Towarzystwa —
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego — zorga-
nizuje i pokryje w wariantach:

a) Podstawowym i Standard — koszty jednej wizyty Ubezpie-
czonego,
b) Premium i Prestige — koszty dwoch wizyt Ubezpieczonego
u jednego z nizej wymienionych lekarzy specjalistow:
— chirurg ogélny,
— okulista,
— otolaryngolog,
— ortopeda,
— kardiolog,
— neurolog,
— pulmonolog,
— neurochirurg.
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2) Ubezpieczonemu w tym samym Okresie ubezpieczenia w wa-
riantach Podstawowym i Standard przystuguje wytacznie jed-
no Swiadczenie ,Wizyta u lekarza specjalisty”, bez wzgledu na
liczbe Zdarzerh medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

3) W wariantach Premium i Prestige przystuguja wytacznie dwa
Swiadczenia ,Wizyta u lekarza specjalisty”, bez wzgledu na
liczbe Zdarzerh medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji

1) W przypadku wystapienia Nieszczesliwego wypadku lub Nagfe-
go zachorowania Centrum Alarmowe Towarzystwa, w oparciu

o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego:

a) w wariantach Podstawowym, Standard i Premium — zorga-
nizuje i pokryje koszty jednej wizyty Ubezpieczonego u le-
karza rehabilitacji,

b) w wariancie Prestige — zorganizuje i pokryje koszty dwoéch
wizyt Ubezpieczonego u lekarza rehabilitacji.

2) Ubezpieczonemu w tym samym Okresie ubezpieczenia:

a) w wariantach Podstawowym, Standard i Premium — przy-
stuguje wylfacznie jedno Swiadczenie ,Wizyta u lekarza
rehabilitacji”, bez wzgledu na liczbe Zdarzei medycznych
zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia,

b) w wariancie Prestige — przystuguja wytacznie dwa Swiad-
czenie ,Wizyta u lekarza rehabilitacji”, bez wzgledu na licz-
be Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w miejscu wskazanym jako Adres pobytu

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga rehabilitacji — zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty wizyty
fizjoterapeuty w miejscu wskazanym jako Adres pobytu Ubez-
pieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy Adresem pobytu jest
Placéwka medyczna.

2) Ubezpieczonemu przystfuguje w tym samym Okresie ubez-
pieczenia wyfacznie jedno Swiadczenie ,Wizyta fizjoterapeuty
w miejscu wskazanym jako Adres pobytu”, bez wzgledu na
liczbe Zdarzerh medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

3) Towarzystwo pokryje koszty maksymalnie trzech godzin wi-
zyty fizjoterapeuty w miejscu wskazanym jako Adres pobytu
Ubezpieczonego.

. Wizyta pielegniarki w miejscu wskazanym jako Adres pobytu

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej
w miejscu wskazanym jako Adres pobytu (poza Placéwka me-
dyczng) — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadza-
cego — Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje dojazd
oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu
zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakre-
sie zaleconym przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do
wykonania w miejscu wskazanym jako Adres pobytu Ubezpie-
czonego. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zaku-
pu zywnosci, lekéw, srodkéw medycznych lub innych materia-
tow uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej,
a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

2) Ubezpieczonemu przystuguja w tym samym Okresie ubezpie-
czenia wyfacznie dwa Swiadczenia ,,Wizyta pielegniarki w miej-
scu wskazanym jako Adres pobytu”, bez wzgledu na liczbe
Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubez-
pieczenia.

9. Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego za-
chorowania Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Alar-
mowego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje
medyczng — powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Cen-
trum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje wypozyczenie albo
zakup oraz transport Sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca
wskazanego jako adres pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem
przypadku gdy adresem pobytu jest Placéwka medyczna.




2) Swiadczenie polega wytacznie na organizacji i transporcie
Sprzetu rehabilitacyjnego. Koszt zakupu lub wypozyczenia
sprzetu pokrywa Ubezpieczony, przekazujac srodki na zakup
lub wypozyczenie sprzetu przed organizacjg Swiadczenia do-
starczenia Sprzetu rehabilitacyjnego, w formie gotowkowej
lub bezgotéwkowej, po uzgodnieniu z Centrum Alarmowym
Towarzystwa.

3) Ubezpieczonemu przystuguje w tym samym Okresie ubezpie-
czenia wyfacznie jedno Swiadczenie (w tym jeden transport
sprzetu rehabilitacyjnego) ,, Dostarczenie sprzetu rehabilitacyj-
nego”, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych
w tym samym Okresie ubezpieczenia.

10. Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym zalece-
niem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum
Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumen-
tacje medyczna — powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty
wypozyczenia albo zakupu oraz transportu sprzetu rehabi-
litacyjnego do miejsca wskazanego jako Adres pobytu Ubez-
pieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy adresem pobytu jest
Placéwka medyczna.

2) Towarzystwo pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu sprze-
tu rehabilitacyjnego do wysokosci 300 zt. Koszty wypozyczenia
lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego powyzej tej kwoty pokry-
wa Ubezpieczony.

3) Ubezpieczonemu przystuguje w tym samym Okresie ubezpie-
czenia wyfacznie jedno Swiadczenie (w tym jeden transport

sprzetu rehabilitacyjnego) , Dostarczenie i pokrycie kosztow
sprzetu rehabilitacyjnego”, bez wzgledu na liczbe zdarzeri me-
dycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

Roszczenia regresowe

)

1.

Z dniem zaptaty Swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na
Towarzystwo przystugujace Ubezpieczonemu roszczenie wobec
osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosci
wyptaconego przez Towarzystwo Swiadczenia lub odszkodowania
(roszczenie regresowe).

Jezeli Towarzystwo pokryto tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu
przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczer co do pozosta-
tej czesci szkody przed roszczeniem Towarzystwa.

. Nie przechodzg na Towarzystwo roszczenia Ubezpieczonego,

o ktérych mowa w ust. 1, wobec oséb, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspdélnym gospodarstwie domowym lub za ktére
ponosi odpowiedzialnos¢, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode
umyslnie.

. Ubezpieczony powinien udziela¢c pomocy Towarzystwu przy do-

chodzeniu roszczen odszkodowawczych wobec os6b odpowie-
dzialnych za szkode, dostarczajac niezbedne informacje i doku-
menty.

. W razie zrzeczenia sig, bez zgody Towarzystwa, przez Ubezpie-

czonego praw przystugujacych mu roszczen wobec 0s6b trzecich
z tytutu wyrzadzonych szkéd, Towarzystwo moze odmoéwic wy-
pfaty Swiadczenia, odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazgdac
zwrotu wypfaconego Swiadczenia.




