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Rodzaj informacji Numer zapisu wzorca umowy

1.	Przesłanki	wypłaty	odszkodowania	 i	 innych	
świadczeń	lub	wartość	wykupu	ubezpiecze-
nia

Art.	1;	Art.	3;	Art.	6,	 
z	uwzględnieniem	definicji	zawartych	w	Art.	2

2.	Ograniczenia	 oraz	 wyłączenia	 odpowie-
dzialności	 zakładu	 ubezpieczeń	 uprawnia-
jące	 do	 odmowy	 wypłaty	 odszkodowania	 
i	innych	świadczeń	lub	ich	obniżenia

Art.	1;	Art.	2;	Art.	3;	Art.	4;	Art.	5;	Art.	6	

3.	Koszty	 oraz	 inne	 obciążenia	 potrącane	 
ze	 składek	 ubezpieczeniowych,	 z	 aktywów	
ubezpieczeniowych	 funduszy	 kapitałowych	
oraz	 poprzez	 umorzenie	 jednostek	 uczest-
nictwa	ubezpieczeniowych	funduszy	kapita-
łowych

Nie	dotyczy

4.	Wartość	wykupu	ubezpieczenia	w	poszcze-
gólnych	okresach	trwania	ochrony	ubezpie-
czeniowej	oraz	okres,	w	którym	 roszczenie	 
o	wypłatę	wartości	wykupu	nie	przysługuje

Nie	dotyczy

  

Wykaz	informacji	zamieszczonych	w	Ogólnych	Warunkach	Ubezpieczenia	Dodatkowego	„POMOC	
MEDYCZNA”	zgodnie	z	ustawą	o	działalności	ubezpieczeniowej	i	reasekuracyjnej
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