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§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

niniejszych  Ogolnych  Warunkéw
Ubezpieczenia (zwanych dalej OWU), Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedziba w Gdyni, nr

KRS 0000362027 (zwane dalej Towarzystwo
Ubezpieczen)  zawiera  umowy  ubezpieczenia
zdrowotnego.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy
rachunek Ubezpieczonych, okreslonych w umowie
ubezpieczenia lub w polisie potwierdzajacej zawarcie
umowy ubezpieczenia, ktérzy nie musza by¢ imiennie
wskazani w umowie.

W umowie zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy
jest zobowiazany przekaza¢ niniejsze OWU kazdemu
zainteresowanemu przed przystapieniem przez takiego
zainteresowanego do umowy ubezpieczenia w
charakterze Ubezpieczonego albo przed wyrazeniem
przez takiego zainteresowanego zgody na udzielenie mu
ochrony ubezpieczeniowej albo przed wyrazeniem
przez takiego zainteresowanego zgody na finansowanie
kosztu sktadki ubezpieczeniowej, w zaleznosci od tego,
ktore z tych zdarzen nastapi najwczesniej.

W umowie zawartej na cudzy rachunek postanowienia
dotyczace Ubezpieczajacego stosuje sie odpowiednio
do Ubezpieczonego.

Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga zostaé
wprowadzone dodatkowe postanowienia odbiegajace
od niniejszych OWU, ktére maja pierwszenstwo przed
zapisami OWU. Dodatkowe postanowienia wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU
maja zastosowanie bezwzglednie obowiazujace przepisy
prawa polskiego.

Co oznaczajq okreslenia uzyte w

§ 2. DEFINICJE OGOLNE

tym dokumencie?

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

1)

2)

Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione
Ubezpieczonego w wieku do 18 lat, lub do 26 lat, jezeli
pozostaje z  Ubezpieczonym we  wspolnym
gospodarstwie domowym;

Gorna granica odpowiedzialnosci - GGO -
wskazany dla kazdej ustugi medycznej limit $wiadczenia,
stanowiacy okreslony w Katalogu Swiadczen % sumy
ubezpieczenia, wypfacany Ubezpieczonemu, osobie lub
podmiotowi przez niego wskazanemu. Swiadczenie
przystuguje Ubezpieczonemu jedynie za zdarzenia
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objete ochrona ubezpieczeniowa w wybranym przez
Ubezpieczajacego wariancie ubezpieczenia;

3) 24 h Infolinia— ustuga dziatajaca 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu, dzieki ktérej Ubezpieczony moze
umowic lub potwierdzi¢ termin wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych i zabiegéw leczniczych, tj. zrealizowac
$wiadczenie medyczne;

4) Karta ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
uprawnienia Ubezpieczonego do bezgotowkowego
korzystania z ustug medycznych na zasadach opisanych
w niniejszych OWU. Karta Ubezpieczenia jest wazna z
zaopatrzonym w zdjecie dokumentem okreslajacym
tozsamos¢ Ubezpieczonego (w szczegdlnosci dowod
osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja szkolna);

5) Katalog Swiadczen — lista $wiadczen przystugujacych
Ubezpieczonemu w ramach wybranego wariantu
ubezpieczenia, stanowiacy Zat. nr | do niniejszych
OWU;

6) Klient — osobg fizyczna bedaca ubezpieczajacym,
ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym z
umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem
Ubezpieczen.

7) Odwotanie — wystapienie skierowane do Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczen przez jego Klienta, w
ktérym  Klient zglasza  zastrzezenia  dotyczace
rozpoznania Reklamacji.

8) Partner — niespokrewniona osoba dorostfa pozostajaca
we  wspdlnym  gospodarstwie = domowym =z
Ubezpieczonym. Na rzecz Ubezpieczonego i Partnera
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia w opgiji
partnerskiej;

9) Placéwka Medyczna — kazdy dziatajacy zgodnie z
prawem podmiot leczniczy, udzielajacy ustug
medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

10)Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajacym a
Towarzystwem Ubezpieczen;

I1)Reklamacja -  wystapienie  skierowane do
Towarzystwa Ubezpieczen przez jego Klienta, w
ktérym Klient zglasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen.

I12)Rodzina — to dwie osoby doroste pozostajace w
zwiazku matzenskim lub partnerskim, lub dwie osoby
doroste pozostajace w zwiazku matzenskim lub
partnerskim oraz dzieci wiasne lub przysposobione, lub
jedna osoba dorosta z dzieémi wiasnymi lub
przysposobionymi. Za rodzing przyjmuje sig¢ roéwniez
rodzine zastepcza spokrewniong lub niespokrewniona,
za wyjatkiem rodzin zastepczych niespokrewnionych
zawodowych. Na rzecz Ubezpieczonego i jego rodziny
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia w opgiji
rodzinnej;
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I3)Rok ubezpieczeniowy — kolejne 12 miesiecy od
poczatku  trwania  ochrony  ubezpieczeniowej
obejmujacej dany zakres ustug;

14)Skarga — interwencja Klienta lub Ubezpieczajacego w
sprawie nieprawidlowosci w dziatalnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub podmiotow wspdtpracujacych z
Towarzystwem Ubezpieczen niezwiazana z zawarciem
lub wykonaniem konkretnej umowy ubezpieczenia;

I15)Suma ubezpieczenia — okreslony dla danego
wariantu  ubezpieczenia limit odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen z tytutu wystapienia zdarzen
ubezpieczeniowych, zrealizowanych bez posrednictwa
24 h Infolinii;

16) Trwaty Nosnik Informacji — nosnik umozliwiajacy
uzytkownikowi przechowywanie adresowanych do
niego informacji w sposéb umozliwiajacy dostep do nich
przez okres odpowiedni do celéw sporzadzenia tych
informaciji i pozwalajacy na odtworzenie
przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

17)Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, zawierajaca umowe ubezpieczenia i
zobowiazana do optacenia sktadki;

18)Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej
zawarto umowe ubezpieczenia;

19)Ustuga medyczna - porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi: operacyjne, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne i inne dziatania, w tym zakup produktow
i materiatow stuzacych zachowaniu, utrzymaniu i
poprawie zdrowia opisane w Katalogu Swiadczen dla
danego wariantu ubezpieczenia, ktoére zostaty
przeprowadzone lub zakupione w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j;

20)Wariant ubezpieczenia -
Ubezpieczajacego  zakres
Ubezpieczonemu w
ubezpieczeniowe;j;

21)Zdarzenie ubezpieczeniowe - choroba
Ubezpieczonego  wymagajaca  wykonania  przez
placowke medyczna, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej ustugi  stuzacej przywroceniu,
zachowaniu, poprawie zdrowia lub zapobiezeniu
pogorszeniu stanu zdrowia.

wybrany  przez
$wiadczen przystugujacy
ramach posiadanej ochrony

§ 3. DEFINICJE SZCZEGOLOWE SWIADCZEN

I. Swiadczenie medyczne - udzielona w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu
ustuga medyczna okreslona w Katalogu Swiadczen dla
wybranego wariantu ubezpieczenia, ktorej termin i
miejsce wykonania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej wskazuje konsultant 24 h Infolinii, lub ktorej
wykonanie jest potwierdzane telefoniczne
Ubezpieczonemu lub bezposrednio pracownikowi
placéwki medycznej przez konsultanta 24 h Infolinii.
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Co mi daje ubezpieczenie?

§ 4. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem
Ubezpieczonego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepujace
swiadczenia, ktérych udzielenie jest uzasadnione
stanem zdrowia Ubezpieczonego:

ubezpieczenia jest zdrowie

1) medyczne tj. udostepnienie = Ubezpieczonym
bezgotowkowej realizacji ustug  medycznych,
okreslonych w Katalogu Swiadczen dla wybranego
przez Ubezpieczajacego wariantu ubezpieczenia, w
Placéwkach Medycznych wskazanych przez Konsultanta
24 h Infolinii j;

2) pieniezne tj. wypfata $wiadczenia w PLN z tytutu
wystapienia w zyciu Ubezpieczonego okreslonego w
wybranym wariancie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Kiedy nie moge skorzysta¢ z ustug
medycznych?

§ 5. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe
spowodowane:

) wprowadzeniem i wystepowaniem stanu wyjatkowego,
stanu wojennego, wojny lub dziatan wojennych;

2) wada fizyczna lub psychiczng ujawniong przed | rokiem
Zycia  spowodowang chorobami  genetycznymi,
wczesniactwem lub uszkodzeniem okotoporodowym;

3) spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, srodkéw
odurzajacych lub uzalezniajacych;

4) leczeniem i diagnozowaniem nieptodnosci;

5) szczepien obowiazkowych zgodnie z kalendarzem
szczepien (aktualny na dany rok Komunikat Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych);

6) stanem zdrowia, ktorego objawy wystapity, lub byly
leczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia i nie
zostaty zgtoszone, lub zostaly zgtoszone niezgodnie z
prawda do Towarzystwa Ubezpieczen przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, jezeli Towarzystwo Ubezpieczen
o nie wyraznie pytato i moglyby one wptynac na decyzje
o zawarciu umowy ubezpieczenia, lub na decyzje o
warunkach zawartej umowy.

2. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi

odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe
wymagajace wykonania:

1) badan genetycznych;

2) pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej

(PET);



§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

2)

3)
4)
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Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére
wystapity w czasie trwania karencji.

Karencja jest to okres, w ktorym Ubezpieczonemu nie
przystuguje Swiadczenie okreslone w wybranym
wariancie ubezpieczenia, rozpoczynajacy si¢ wybrang
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla danego
Ubezpieczonego.

Karencja dla poszczegolnych swiadczen jest opisana w
Katalogu Swiadczen.

Karencja nie obowiazuje w przypadku kontynuacji
umowy ubezpieczenia w kolejnym roku w takim samym,
lub mniejszym zakresie.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie opfaci w terminie petnej raty

sktadek za wszystkich Ubezpieczonych,
uprawnienia  Ubezpieczonych do korzystania ze
swiadczen medycznych i $wiadczen pienigznych w
trybie on-line zostana zawieszone do dnia catkowitego
uregulowania  zalegtosci. Nastepnego dnia po
uregulowaniu zalegtosci uprawnienia Ubezpieczonych
do korzystania ze $wiadczen medycznych i $wiadczen
pienieznych w trybie on-line zostana przywroécone.

Kiedy i jak mozna sie
ubezpieczyé?

Umowa ubezpieczenia moze zostaé¢ zawarta na rzecz
osoby, ktéra nie ukonczyta 70 roku zycia.

W przypadku dzieci, ktére nie ukonczyly 7 roku zycia
istnieje  mozliwos¢ zawarcia umowy ubezpieczenia
wylacznie wowczas, gdy przynajmniej jedno z rodzicow
lub opiekunéw prawnych jest objete ochrong
ubezpieczeniowa.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na podstawie
whiosku Ubezpieczajacego przekazanego Towarzystwu
Ubezpieczen.

Whiosek zawiera nastepujace dane:

imig, nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego, nr
PESEL - jezeli Ubezpieczajacy jest osoba fizyczna, nr
KRS - jezeli Ubezpieczajacy jest wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego, nr NIP;

imig i nazwisko, adres Ubezpieczonych, daty urodzenia,
nr PESEL lub nr paszportu, nr telefonu i adres e-mail,
stopien powinowactwa/pokrewienstwa

Ubezpieczonych w przypadku ochrony
ubezpieczeniowej w opcji partnerskiej i rodzinnej;

wariant ubezpieczenia;
okres ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen moze uzalezni¢ zawarcie
umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych
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informacji dotyczacych stanu zdrowia i stylu zycia
osoby, ktora ma by¢ Ubezpieczona

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest potwierdzane
przez Towarzystwo Ubezpieczen przekazaniem polisy
Ubezpieczajacemu w uzgodniony z Ubezpieczajacym
sposob, umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescig i
akceptacje jej zapisow.

Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia
jest umieszczona w polisie ubezpieczeniowe;j.

Kiedy mozna rozpoczq¢
korzystanie ze swiadczen?

§ 7. CZAS TRWANIA UMOWY
UBEZPIECZENIA

Za poczatek okresu ubezpieczenia uwaza sie date
uzgodniona przez strony w umowie ubezpieczenia i
podana w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa dla okreslonych $wiadczen
rozpoczyna si¢ w momencie wskazanym w polisie
ubezpieczeniowej, jako poczatek okresu ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak niz po uptywie okreséw karencji
dla okreslonych $wiadczen oraz nie wczesniej niz dnia
nastepnego po zapfaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres
jednego roku (12 miesiecy), z zastrzezeniem ust.4.

Okres obowiazywania umowy zostaje automatyczne
przedtuzony o kolejny rok ubezpieczeniowy (12
miesiecy), jezeli umowa nie zostanie pisemnie
wypowiedziana przez Ubezpieczajacego lub jezeli
Towarzystwo Ubezpieczen nie zlozy propozycji
nowych warunkéw ubezpieczenia na kolejny rok
ubezpieczenia, na co najmniej 30 dni przed uptywem
terminu jej obowiazywania.

Kiedy korniczy sie ubezpieczenie?

8. ODSTAPIENIE, WYPOWIEDZENIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w ciagu 30 dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca, w terminie 7 dni od
zawarcia umowy. Odstapienie od umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowiazku zaptaty
sktadki za okres, w jakim Towarzystwo Ubezpieczen
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczajacy  moze  wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowiazywania z
zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia
liczonego od ostatniego dnia miesiaca, w ktorym
Towarzystwo Ubezpieczen otrzymato o$wiadczenie o
wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacania
sktadki za okres wypowiedzenia.
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3. Niezapfacenie skfadki lub kolejnej raty sktadki mimo

§ 9. SWIADCZENIA

2.

3.

uprzedniego wezwania Ubezpieczajacego do jej zaptaty
w terminie nie krotszym niz 7 dni, uprawnia
Towarzystwo Ubezpieczen do wypowiedzenia umowy,
przy czym nie zwalania to Ubezpieczajacego z
obowiazku zaplaty skiadki za okres, w jakim
Towarzystwo  Ubezpieczen  udzielalo  ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Towarzystwo Ubezpieczen, moze wypowiedzieé
umowe ubezpieczenia jezeli dojdzie do zmiany
przepisow  prawa  skutkujacych  niemoznoscia

wykonywania Umowy ubezpieczenia.

W razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego, ponowne  zawarcie = umowy
ubezpieczenia mozliwe bedzie po uptywie 6 miesiecy,
liczonych od ostatniego dnia trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Kiedy moge is¢ sie leczy¢? Jak
uzyska¢ swiadczenie pieniezne?

Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace Swiadczenia,
uzasadnione z medycznego punktu widzenia, objete
wybranym  wariantem ubezpieczenia opisane w
Katalogu Swiadczen:

a. w formie udostgpnienia bezgotéwkowej realizacji
ustug medycznych, $wiadczenie medyczne
realizowane za posrednictwem 24h Infolinii;

b. wypfaty swiadczenia w wysokosci ograniczonej przez
GGO tj. swiadczenia pienigznego;

Jezeli Ubezpieczony uméwit wykonanie ustugi
medycznej za posrednictwem 24 h Infolinii i zrealizowat
ja w Placowce Medycznej wskazanej przez jej
konsultanta, lub zgtosit termin i miejsce wykonania 24 h
Infolinii po samodzielnym umowieniu, nie ponosi
zadnych dodatkowych kosztow tej ustugi, Swiadczenie
jest realizowane bezgotowkowo, chyba, ze zapisy
Katalogu Swiadczen stanowia inaczej i dana ustuga nie
jest objeta wybranym wariantem ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotdéwkowej
realizacji ustug medycznych, moze uzyska¢ swiadczenie
w wysokosci ograniczonej przez GGO. W takim
przypadku, w celu potwierdzenia zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, Ubezpieczony ma obowiazek
przesta¢ do Towarzystwa Ubezpieczen

a. oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku
wystawionych w  zwiazku wykonaniem ustugi
medycznej, lub

b. kopie dokumentacji medycznej sporzadzonej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym kopie
karty wypisu ze szpitala, jezeli zostata wystawiona,
kopie wynikéw badan,
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wraz z wypetnionym dokumentem ,,Whniosek o wyptate
$wiadczenia” sporzadzonym na formularzu

Towarzystwa Ubezpieczen dostepnym na stronie
www.tuzdrowie.pl.

W celu uzyskania $wiadczenia pienigznego w trybie on
— line w podmiocie posiadajacym dostep do systemu
przyznawania S$wiadczen on-line, konieczne jest
podpisanie i zaakceptowanie przez Ubezpieczonego
dokumentu ,»Druk otrzymania $wiadczenia”
sporzadzonego na  formularzu Towarzystwa
Ubezpieczen.

W celu uzyskania $wiadczenia pienigznego w trybie on
— line lub s$wiadczenia medycznego w Placéwce
Medycznej wskazanej przez 24h Infolinig, konieczne jest
przedstawienie przez Ubezpieczonego wystawionej na
niego Karty Ubezpieczenia oraz opatrzonego zdjeciem
dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

W  przypadku koniecznosci skorzystania z ustug
medycznych opisanych w Katalogu Swiadczen, jako
ustugi wymagajace zgody Konsultanta Medycznego w
ramach ochrony ubezpieczeniowej, w celu uzyskania tej
zgody Ubezpieczony ma obowiazek przestania do
Towarzystwa Ubezpieczen skierowania na dane badanie
diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail:

ubezpieczenia@tuzdrowie.pl.

W przypadku opisanym w ust. la i ust. 6 w ciagu | dnia
roboczego Towarzystwo Ubezpieczen moze wystapic
do Ubezpieczonego z prosba o przestanie dodatkowych
wyjasnien lub dokumentow medycznych,
potwierdzajacych uzasadniong medycznie koniecznos¢ i
bezpieczenstwo przeprowadzenia takich ustug lub o
poddanie si¢ badaniu lekarskiemu, wykonanemu przez
wskazanego  przez  Towarzystwo  Ubezpieczen
specjaliste w danej dziedzinie medycznej. Koszty takiego
badania lekarskiego ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 Towarzystwo
Ubezpieczen jest zobowigzane do wydania decyzji w
ciggu 2 dni roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentow lub przeprowadzenia badania lekarskiego.

W przypadku opisanym w ust. |b i ust. 3 Towarzystwo
Ubezpieczen moze wystapi¢ do Ubezpieczonego o
przekazanie dodatkowych informacji lub dokumentacji
medycznej  koniecznej do  ustalenia  prawa
Ubezpieczonego do  sSwiadczenia. Ubezpieczony
zostanie poinformowany o tych wymogach w ciagu 4
dni roboczych od momentu otrzymania korespondencji
na podany we wniosku numer telefonu lub/i adres e-
mail.

10. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9 Towarzystwo

.Przyznane

Ubezpieczen jest zobowigzane do wydania decyzji w
ciggu 2 dni roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
informacji lub uzyskania innej koniecznej dokumentacji.

$wiadczenie pieniezne w  wysokosci
ograniczonej przez GGO zostanie przestane na
rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego i
podany w dokumencie ,Whniosek o wypflate
swiadczenia” lub ,,Druk otrzymania swiadczenia”
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Szczegotowe  informacje  dotyczace  procedur
uzyskiwania $wiadczen ubezpieczeniowych sa opisane w
Katalogu Swiadczen dla kazdego zakresu $wiadczen.

Decyzja Towarzystwa Ubezpieczen o odmowie lub
zmniejszeniu  wysokosci  $wiadczenia wraz  z
uzasadnieniem zostanie doreczona Ubezpieczonemu
lub przekazana na pismie listem poleconym, na adres
korespondencyjny Ubezpieczonego lub na podany we
whniosku adres e-mail w ciagu 4 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku o wypfate swiadczenia lub wydania
decyzji opisanej w ust. 8 lub 10.

Suma ubezpieczenia jest wskazana w Katalogu Swiadczen.

§ 1l. SKEADKA

vuo»

Jak oblicza sie sktadke za
ubezpieczenie?

Sktadke ubezpieczeniowa oblicza si¢ po dokonaniu
oceny ryzyka na podstawie taryfy obowiazujacej w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, lub w dniu przedtuzenia
ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres.

Skfadka moze by¢ wyzsza od sktadki wykazanej w taryfie
ze wzgledu na czynniki zwiekszajace ryzyko medyczne
Ubezpieczonego takie, jak stan zdrowia, styl zycia,
wykonywany zawéd.

Sktadka pfatna jest we wnioskowanej przez
Ubezpieczajacego czestotliwosci rat:  miesigcznie,
kwartalnie, potrocznie lub rocznie.

Obowiazek zapfaty sktadki obciaza Ubezpieczajacego.

Sktadke lub pierwsza rate sktadki nalezy zaptaci¢ na min.
5 dni przed wybrana data rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Terminy ptatnosci kolejnych rat sktadki i ich wysokosé
okreslone s3 w polisie.

Sktadke lub rate sktadki nalezy zapfaci¢ na wskazany w
polisie rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen.

. Jezeli zapfata sktadki dokonywana jest w formie

przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za date
zapfaty uwaza si¢ dzien ztozenia polecenia zaptaty w
banku lub urzedzie pocztowym na wiasciwy rachunek
bankowy Towarzystwa Ubezpieczen.

. W przypadku optacania sktadki w ratach, w razie

opfacenia raty sktadki w kwocie przewyziszajacej rate
nalezna, Towarzystwo Ubezpieczen zaliczy nadptacona
kwote na poczet kolejnej raty skitadki, chyba, ze
Ubezpieczajacy zwroci sig¢ o zwrot nadpfaty.

W razie powstania nadptaty sktadki na koniec okresu
ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpieczen w ciagu 30
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dni od konca okresu ubezpieczenia zwroci nadptacona
kwote na rachunek wskazany przez Ubezpieczajacego.

Do czego ma prawo
Towarzystwo Ubezpieczen, a
do czego Ubezpieczony

§ 12. PRAWA | OBOWIAZKI STRON

2)

3)

4

Ubezpieczajacy zobowiazany jest poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa Ubezpieczen wszystkie znane sobie
okolicznosci, o ktore pytano we wniosku, albo o ktére
zapytania byly skierowane do niego w innej formie.
Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen zawarto umowe
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi
Ubezpieczajacego na poszczegdlne pytania; pominigte
okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekazac
Towarzystwu Ubezpieczen wszelkie informacje, ktére
sa wymagane w celu stwierdzenia uprawnienia do
przyznania $wiadczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zwolnione z obowiazku
przyznania  S$wiadczenia ~w  przypadku,  gdy
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony z naruszeniem
obowiazkéw podanych w ust. | — 2, podali okolicznosci
lub informacje nieprawdziwe.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ma prawa odmowié
przyznania $wiadczenia, jezeli zawarlo umowe
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na pytanie
zadane we wniosku lub innych dokumentach, a
zdarzenie ubezpieczeniowe zwiazane jest z pytaniami,
na ktére nie udzielono odpowiedzi

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony maja prawo wgladu
do dokumentacji Towarzystwa Ubezpieczen dotyczacej
zawarcia umowy ubezpieczenia i ustalenia prawa do
$wiadczen oraz sporzadzania na swoj koszt odpisow lub
kserokopii z tej dokumentacji.

Towarzystwo Ubezpieczen jest obowiazane:

doreczy¢ Ubezpieczajacemu tekst OWU, Katalog
Swiadczen,

wyda¢  Ubezpieczajacemu
Ubezpieczenia,

polise¢ oraz Karte

udostepni¢ Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu w
terminie 7 dni od dnia skierowania wniosku lub
zapytania, informacje i dokumenty dotyczace ochrony
ubezpieczeniowej, w tym informacje i dokumenty,
ktére miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci i
zakresu $wiadczenia,

przedstawi¢ Ubezpieczajacemu, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, réznice migdzy postanowieniami
umowy ubezpieczenia, a OWU. Zapis nie ma
zastosowania w przypadku uméw zawieranych w
drodze negocjacji, potwierdzonych umowa
ubezpieczenia  lub/i  polisa  podpisana  przez
Towarzystwo Ubezpieczen i Ubezpieczajacego.
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§ 13. REKLAMACJE | ODWOLANIA

. Skiadanie Reklamacji

Kazdy Klient, ktéry chce zglosi¢ zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen
moze zgtosi¢ Reklamacje.

Reklamacja moze byé¢ zlozona w kazdej jednostce
Towarzystwa Ubezpieczen.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) w formie pisemnej - osobiscie, w jednostce
Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow,
albo przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt
21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe (Dz.U. poz. 1529) na adres:
Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A,, ulica
Slaska 21, 81-319 Gdynia, dodatkowe oznaczenie
na kopercie: ,,Reklamacja” — usprawni procedure
rozpatrywania Reklamacji;

b) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu
podczas wizyty klienta w jednostce Towarzystwa
Ubezpieczen;

c) w formie elektronicznej z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej, na adres
email: reklamacje@tuzdrowie.pl.

Reklamacja powinna zawieraé:

a) oznaczenie Reklamacja,

b) imieg i nazwisko Klienta,

c) adres Klienta do korespondencji,
d) adres e-mail Klienta,

e) numer PESEL Klienta,

f) date i numer umowy ubezpieczenia zawartej z
Towarzystwem Ubezpieczen,

g) date i numer polisy
potwierdzajacej zawarcie
Towarzystwem Ubezpieczen,

ubezpieczeniowe;j
umowy z

h) wskazanie wariantu ubezpieczenia, z ktérego
korzysta Klient i ktérego dotyczy Reklamacja,

i) opis nieprawidtowosci w dziatalnosci
Towarzystwa Ubezpieczen, ktorych dotyczy
Reklamacja,

j)  wskazanie o co wnosi Klient

Reklamacie,

sktadajacy

k) wskazanie czy Klient wnosi o dostarczenie
odpowiedzi na Reklamacje droga elektroniczna,

[) podpis Klienta.

Reklamacje niezawierajace danych, o ktérych mowa w
punkcie 4 powyzej beda rozpatrywane przez
Towarzystwo Ubezpieczen w takim zakresie w jakim
bedzie to mozliwe. Brak wskazania przez klienta danych
kontaktowych ~moze uniemozliwi¢  dostarczenie
odpowiedzi na Reklamacje.

2.
)

2)

3)

4

3)

6)

7)

8)
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Tryb rozpatrywania Reklamacji

Po zlozeniu przez Klienta Reklamacji, Towarzystwo
Ubezpieczen rozpatruje Reklamacije i udziela Klientowi
odpowiedzi w postaci papierowej lub za pomocg innego
Trwatego Nosnika Informacji.

Odpowiedz na Reklamacje Towarzystwo Ubezpieczen
moze dostarczy¢ poczty elektroniczng wyfacznie na
whniosek Klienta.

Odpowiedzi na Reklamacje nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu
wystarczy wysfanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W  szczegélnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie 3
powyzej Towarzystwo Ubezpieczen w informacji
przekazywanej Klientowi, ktory wystapit z Reklamacja:

a) wyjasnia przyczyne opodznienia;

b) wskazuje okolicznosci, ktore
ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

musza zostac

c) okresla przewidywany termin rozpatrzenia
Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie
moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
Reklamaciji.

Przy  rozpatrywaniu  Reklamacji  Towarzystwo

Ubezpieczen moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty i
przeprowadza¢ inne dowody zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w
punkcie 3 powyzej, a w okreslonych przypadkach
terminu okreslonego w punkcie 4 powyzej Reklamacje
uwaza sie za rozpatrzona zgodnie z wola Klienta.

Odpowiedz na Reklamacje powinna zawiera¢ w
szczegolnosci:

a) uzasadnienie faktyczne i prawne, chyba ze
Reklamacja zostata rozpatrzona zgodnie z wola
Klienta;

b) wyczerpujaca informacje na temat stanowiska
Towarzystwa Ubezpieczen w sprawie
skierowanych zastrzezen, w tym wskazanie
odpowiednich fragmentéw wzorca umowy lub
umowy;

c) imie i nazwisko osoby udzielajacej odpowiedzi ze
wskazaniem jej stanowiska stuzbowego;

d) okreslenie terminu, w ktérym roszczenie
podniesione w Reklamacji rozpatrzonej zgodnie z
wola Klienta zostanie zrealizowane, nie dtuzszego
niz 30 dni od dnia sporzadzenia odpowiedzi.

W przypadku nieuwzglednienia roszczen wynikajacych
z Reklamacji Klienta tres¢ odpowiedzi na Reklamacje
powinna zawierac¢ réowniez pouczenie o mozliwosci:
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a) odwotania si¢ od stanowiska zawartego w
odpowiedzi, a takze o sposobie wniesienia tego
Odwotania;

b) wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
do Rzecznika Finansowego;

C) wystapienia z  powodztwem do  sadu
powszechnego ze wskazaniem podmiotu, ktéry
powinien by¢ pozwany i sadu miejscowo
wiasciwego do rozpoznania sprawy.

3. Tryb odwotawczy
1) Klient moze odwofa¢ sie od odpowiedzi na Reklamacje.

2) Odwotanie wnosi si¢ do Zarzadu Towarzystwa
Ubezpieczen w terminie 14 dni od dnia otrzymania
przez Klienta odpowiedzi na Reklamacje. Do
zachowania terminu wystarczy wystanie Odwotania
przed uptywem tego terminu.

3) Odwotanie moze by¢ zlozone Towarzystwu
Ubezpieczen:
a) w formie pisemnej — przesytka pocztowa w

rozumieniu art. 3 pkt 2| ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529) na
adres: Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A.
— Biuro Zarzadu, ulica Slaska 21, 81-319 Gdynia,
dodatkowe oznaczenie na kopercie:
ODWOLANIE - usprawni procedure
rozpatrywania Odwotania;

b) w formie elektronicznej z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej, na adres
email: reklamacje@tuzdrowie.pl.

4) Odwotanie powinno wskazywac zaskarzong odpowiedz
na Reklamacje oraz przyczyny, z powodu ktorych Klient
kwestionuje odpowiedz na Reklamacje.

5) Po ztozeniu Odwotania, Towarzystwo Ubezpieczen
rozpatruje  Odwotanie i udziela sktadajagcemu
Odwotanie odpowiedzi w formie decyzji w postaci
pisemnej lub za posrednictwem poczty e-mail.

6) Odpowiedzi na Odwotanie nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania Odwotania. Do zachowania terminu
wystarczy wysfanie odpowiedzi przed jego uptywem.

7) Jezeli rozpatrzenie Odwotania w powyzszym terminie
nie jest mozliwe, Towarzystwo Ubezpieczen wysyla
Klientowi przed uptywem tego terminu informacje o
tym, ze rozpoznanie Odwofania nie jest mozliwe w
terminie trzydziestodniowym ze wskazaniem przyczyn
opo4znienia oraz przewidywanego terminu rozpatrzenia
odwotania.

8) Jezeli Odwotanie zostalo wniesione po terminie
wskazanym w punkcie 2 powyzej Zarzad Towarzystwa

Ubezpieczen moze, lecz nie musi, rozpoznac
Odwotanie.
9) Przy  rozpatrywaniu  Odwotania  Towarzystwo

Ubezpieczenh moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty i
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przeprowadzac¢ inne dowody zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa

I10)W  wyniku rozpatrzenia Odwotania Towarzystwo
Ubezpieczen wydaje decyzje uwzgledniajaca Odwotanie
lub odmawiajaca uwzglednienia Odwotania. W
przypadku uwzglednienia Odwotania Towarzystwo
Ubezpieczen zmienia odpowiedz na Reklamacjg, w
stosunku do ktorej wniesiono Odwotanie.

4. Nieuwzglednienie Reklamacji — mozliwos¢ dalszych
dziatan

1) W przypadku nieuwzglednienia Reklamacji, niezaleznie
od mozliwosci wniesienia Odwofania,

a) wnoszacy Reklamacje ma mozliwos¢ wystapienia z
whnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego;

b) wnoszacy Reklamacje ma mozliwos¢ wystapienia z
powodztwem do sadu powszechnego. W takim
wypadku podmiotem, ktéry powinien by¢
pozwany jest Towarzystwo Ubezpieczen
ZDROWIE Spétka Akcyjna, wpisana do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-
Pothoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem:
0000362027, posiadajaca numer NIP:
5862257567, posiadajaca  numer REGON:
221064894. Sadem miejscowo wihasciwym do
rozpoznania sprawy bedzie Sad Rejonowy w
Gdyni (Plac Konstytucji 5, 81-354 Gdynia) — w
przypadku, gdy warto$¢ przedmiotu sporu nie
przewyzsza kwoty 75.000 zt albo Sad Okregowy
w Gdansku (adres: Nowe Ogrody 30/34, 80-803
Gdansk) — w przypadku, gdy wartos¢ przedmiotu
sporu przewyzsza kwote 75.000 zt. Zamiast przed
wskazanymi wyzej sadami, powddztwo moze
zosta¢ wytoczone przed sadem rejonowym (jezeli
wartosci przedmiotu sporu nie przewyzsza kwoty
75.000 zt) lub sadem okregowym (jezeli wartos¢
przedmiotu sporu przewyzsza kwote 75.000 zf)
wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

5. Skargi

1) W przypadkach innych, niz wskazane w § I3
ustepie | punkcie | Klient oraz Ubezpieczajacy
moga wnies¢ Skarge bedaca interwencja w
sprawie  nieprawidtowosci w  dziatalnosci
Towarzystwa Ubezpieczen lub podmiotow
wspotpracujacych z Towarzystwem Ubezpieczen
niezwigzana z zawarciem lub wykonaniem
konkretnej umowy ubezpieczenia.

2) Skarga moze by¢ ztozona Towarzystwu
Ubezpieczen:
a) w formie pisemnej — przesytka pocztowa w

rozumieniu art. 3 pkt 2| ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529) na
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4

5)
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adres: Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE
S.A., ulica Slaska 21, 81-319 Gdynia, dodatkowe
oznaczenie na kopercie: SKARGA — usprawni
procedureg rozpatrywania SKARGI;

b) ustnie - telefonicznie;

c¢) w formie elektronicznej z wykorzystaniem
srodkdéw komunikacji elektronicznej, na adres
email: skargi@tuzdrowie.pl.

Po ztozeniu Skargi, Towarzystwo Ubezpieczen
rozpatruje Skarge i udziela sktadajacemu Skarge
odpowiedzi w postaci pisemnej lub za posrednictwem
poczty e-mail.

Odpowiedzi na Skarge nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania Skargi. Do zachowania terminu wystarczy
wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W  szczegélnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie Skargi i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie 5.5
Towarzystwo Ubezpieczen moze przedtuzy¢ termin
rozpatrywania Skargi do 60 dni.
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6) Przy rozpatrywaniu Skargi Towarzystwo Ubezpieczen

moze  gromadzi¢ niezbedne dokumenty i
przeprowadza¢ inne dowody zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

7) Od odpowiedzi na Skarge nie przystuguje odwotfanie.

§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do
Towarzystwa Ubezpieczen powinny by¢ sktadane na
piSmie za pokwitowaniem Ilub przestane listem
poleconym na adres siedziby lub na adres e-mailowy

Towarzystwa Ubezpieczen: biuro@tuzdrowie.pl.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zmienit adres

korespondencyjny lub adres e-mailowy powinien
niezwtocznie zawiadomi¢ Towarzystwo Ubezpieczen,
podajac aktualny adres korespondencyjny lub e-
mailowy.

Niniejsze OWU o kodzie OWU/07/2015 zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/51/2015 dnia 12.10.2015 r.
i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia obowiazujacych po tym dniu.



