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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)
W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Ogoélnych Warunkow
Ubezpieczenia POLISA ZDROWIE, okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekc;ji:

postanowienia
l.p. sekcja Ogoblnych Warunkéw
Ubezpieczenia

1. przestanki wyptaty odszkodowania i §2ust. 2,3,5,9, 16, 20, 21, 22;
innych $wiadczen §3;
§ 4 ust. 2;
§ 6;
§ 8 ust. 2;
§ 12 ust. 1-4;
2. ograniczenia oraz wytgczenia § 2 pkt. 2, 16, 20, 22;
odpowiedzialnosci zaktadu § 3;

ubezpieczen uprawniajgce do odmowy | § 4 ust. 2;

wyptaty odszkodowania i innych §5;
Swiadczen lub ich obnizenia § 6;

§ 8 ust. 2;

§ 12 ust. 1-4.
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§1.

. Na podstawie

Postanowienia ogodlne

niniejszych  Ogodlnych ~ Warunkow
Ubezpieczenia (zwanych dalej OWU), Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg 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 potwierdzajgcej zawarcie
umowy ubezpieczenia, ktérzy nie musza by¢ imiennie
wskazani w umowie.

. W przypadku uméw zawieranych na cudzy rachunek

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przekazaé niniejsze
OWU, Katalog Swiadczen, oraz warunki umowy dla
danego ubezpieczenia, kazdemu zainteresowanemu
przed przystgpieniem 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 skfadki
ubezpieczeniowej, w zaleznosci od tego, ktére z tych
zdarzen nastgpi najwczesniej.

. W umowie zawartej na cudzy rachunek postanowienia

dotyczace Ubezpieczajgcego stosuje sie odpowiednio
do Ubezpieczonego.

. Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia mogg zostac

wprowadzone dodatkowe postanowienia odbiegajgce od
niniejszych OWU, ktére majg pierwszenstwo przed
zapisami OWU. Dodatkowe postanowienia wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg

zastosowanie bezwzglednie obowigzujgce przepisy
prawa polskiego.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym dokumencie?

§2.

Definicje ogodlne

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

1) Dziecko — dziecko witasne Ilub przysposobione
Ubezpieczonego w wieku do 18 lat, lub do 26 lat,
jezeli pozostaje z Ubezpieczonym we wspdlnym
gospodarstwie domowym);

2) Gorna granica odpowiedzialnosci — GGO -
wskazany dla kazdej ustugi medycznej limit
Swiadczenia, wyrazony w PLN i/lub stanowigcy
okreslony w Katalogu Swiadczen % sumy
ubezpieczenia, wyptacany Ubezpieczonemu, osobie
lub  podmiotowi przez niego wskazanemu w
przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg w wariancie ubezpieczenia, z
ktérego korzysta dany Ubezpieczony. Swiadczenie
przystuguje Ubezpieczonemu jedynie w przypadku
zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg
w wybranym przez Ubezpieczajgcego wariancie
ubezpieczenia;
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24 h Infolinia - ustuga dziatajgca 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, dzieki kiérej Ubezpieczony
moze umowié lub potwierdzi¢ termin wizyt lekarskich,
badan diagnostycznych i zabiegéw leczniczych, fj.
zrealizowaé swiadczenie medyczne;

Karta ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
uprawnienia Ubezpieczonego do bezgotéwkowego
korzystania z ustug medycznych na zasadach
opisanych w niniejszych OWU. Karta Ubezpieczenia
jest wazna z zaopatrzonym w zdjecie dokumentem
okreslajgcym  tozsamo$¢ Ubezpieczonego (w
szczegolnosci dowodd osobisty, paszport, prawo
jazdy, legitymacja szkolna);

Katalog Swiadczen - lista Swiadczen
przystugujgcych Ubezpieczonemu w przypadku
zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg w ramach wybranego wariantu
ubezpieczenia, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do

niniejszych OWU;

Klient — osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym,
Ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym z
umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem
Ubezpieczen;

Odwotanie — wystgpienie skierowane do Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczen przez jego Klienta, w
ktérym Klient zgtasza =zastrzezenia dotyczace
rozpoznania Reklamacji;

Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
dorosta pozostajgca we wspdlnym gospodarstwie
domowym z Ubezpieczonym; na rzecz
Ubezpieczonego i Partnera moze zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia w opcji partnerskiej;

Placowka Medyczna — dziatajgcy zgodnie z prawem
podmiot leczniczy, udzielajacy ustug medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

PLN — zitoty polski, bedacy podstawowg jednostkg
monetarng w Rzeczypospolitej Polskiej;

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia pomiedzy  Ubezpieczajagcym a
Towarzystwem Ubezpieczen;

Reklamacja — wystgpienie  skierowane do
Towarzystwa Ubezpieczen przez jego Klienta, w
ktorym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen;

Rodzina — to dwie osoby doroste pozostajgce w
zwigzku matzenskim lub partnerskim, lub dwie osoby
doroste pozostajace w zwigzku matzenskim lub
partnerskim oraz dzieci wtasne przynajmniej jednej z
tych oséb lub przysposobione przez przynajmniej
jedng z tych osodb, lub jedna osoba dorosta z dzieémi
wtasnymi lub przysposobionymi; za rodzine uznaje
sie réwniez rodzine zastepcza spokrewniong lub
niespokrewniong, za wyjatkiem rodzin zastepczych
niespokrewnionych zawodowych; na rzecz
Ubezpieczonego i jego rodziny moze zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia w opcji rodzinnej;

Rok ubezpieczeniowy — kolejne 12 miesiecy od
poczatku  trwania  ochrony  ubezpieczeniowej
obejmujacej dany zakres Ustug medycznych;



TUWDHIJWIE —

15) Senior — ojciec lub matka Ubezpieczonego;

16) Skarga — interwencja Klienta lub Ubezpieczajgcego
nie bedacego osobg fizyczng w  sprawie
nieprawidtowosci w  dziatalnosci  Towarzystwa
Ubezpieczen lub podmiotéw wspotpracujgcych z
Towarzystwem Ubezpieczen  niezwigzana z
zawarciem lub wykonaniem konkretnej umowy
ubezpieczenia;

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

18) Trwaty Nosnik Informacji — nos$nik umozliwiajgcy
uzytkownikowi przechowywanie adresowanych do
niego informacji w sposéb umozliwiajgcy dostep do
nich przez okres odpowiedni do celow sporzadzenia

tych informacji i pozwalajgcy na odtworzenie
przechowywanych informacji w niezmienionej § 4.
postaci;

19) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub 1.

jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia i
zobowigzana do optacenia sktadki;

20) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktorej
zawarto umowe ubezpieczenia;

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

22) Wariant ubezpieczenia - wybrany przez
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niego wskazanemu z tytutu wystgpienia w zyciu
Ubezpieczonego, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, Zdarzenia ubezpieczeniowego,
okreslonego w Katalogu Swiadczen dla wybranego
wariantu ubezpieczenia jako wigzacego sie z
prawem Ubezpieczonego, osoby lub podmiotu przez
niego wskazanego do okre$lonego Swiadczenia
pienieznego;

3) Swiadczenia medyczne medycyny pracy -
udzielana w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, pracownikowi
Ubezpieczajgcego oraz kandydatom do pracy
Ubezpieczajgcego, ustuga  medycyny  pracy
okreslona w Katalogu Swiadczen, wymagana
zgodnie z obowigzujgcym prawem na danym
stanowisku pracy.

Co mi daje ubezpieczenie?
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje prawo do
nastepujgcych Swiadczen, ktérych udzielenie jest
uzasadnione stanem zdrowia Ubezpieczonego:

medyczne ij. udostepnienie Ubezpieczonym
bezgotowkowej realizaciji ustug medycznych,
okreslonych w Katalogu Swiadczen dla wybranego przez
Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia, w
Placowkach Medycznych wskazanych przez Konsultanta
24 h Infolinii;

pieniezne tj. wyptata Swiadczenia w PLN z tytutu
wystgpienia w zyciu Ubezpieczonego okreslonego w
wybranym wariancie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczajacego zakres $wiadczen przystugujacy Kiedy nie moge skorzystaé z ustug medycznych?

Ubezpieczonemu w ramach posiadanej ochrony

ubezpieczeniowej; §5
23) Zdarzenie ubezpieczeniowe - choroba
Ubezpieczonego wymagajgca wykonania przez 1.

placowke medyczng, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej ustugi  medycznej stuzacej
przywroceniu, zachowaniu, poprawie zdrowia lub
zapobiezeniu pogorszeniu stanu zdrowia;

§ 3. Definicje szczegdtowe swiadczen

W ramach ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu, w
przypadku wystagpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w 3.
zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, mogag
przystugiwac nastepujace swiadczenia:

1)  Swiadczenie medyczne - udzielana
Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ustuga medyczna okreslona w 4.

Katalogu Swiadczen dla wybranego wariantu
ubezpieczenia, ktorej termin i miejsce wykonania na
terytorium  Rzeczpospolitej  Polskiej wskazuje
konsultant 24 h Infolinii, lub ktérej wykonanie jest
potwierdzane telefoniczne Ubezpieczonemu Iub
bezposrednio pracownikowi placowki medycznej
przez konsultanta 24 h Infolinii;

2) Swiadczenie pieniezne — $wiadczenie w wysokosci

ograniczonej przez GGO, wyptacane w PLN 5.
Ubezpieczonemu, osobie lub podmiotowi przez
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Ograniczenia odpowiedzialnosci

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

Karencja jest to okres, w ktérym Ubezpieczonemu nie
przystuguje Swiadczenie okreslone w wybranym
wariancie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie wybrang
datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla danego
Ubezpieczonego,

Karencja dla poszczeg6inych swiadczen jest opisana w
Katalogu Swiadczen. Karencja nie obowigzuje w
przypadku kontynuacji umowy ubezpieczenia w
kolejnym roku w takim samym, lub mniejszym zakresie
ochrony.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie optaci w terminie petnej raty
sktadek za wszystkich Ubezpieczonych,
uprawnienia  Ubezpieczonych do korzystania ze
Swiadczen medycznych i $wiadczen pienieznych w
trybie on-line zostang 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 zostang przywrécone.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
za zdarzenia ubezpieczeniowe spowodowane:
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a. wprowadzeniem i wystepowaniem stanu
wyjgtkowego, stanu wojennego, wojny lub dziatan
wojennych;

b. wadag fizyczng lub psychiczng ujawniong przed 1

rokiem zycia spowodowang chorobami
genetycznymi, wczesniactwem lub uszkodzeniem
okotoporodowym;

c. spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkow
odurzajgcych lub uzalezniajgcych;

d. leczeniem i diagnozowaniem nieptodnosci;

e. stanem zdrowia, ktérego objawy wystapity, lub byty
leczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia i nie
zostaty zgtoszone, lub zostaly zgtoszone niezgodnie
z prawdg do Towarzystwa Ubezpieczen przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, jezel
Towarzystwo Ubezpieczen o nie wyraznie pytato i
mogtyby one wptyng¢ na decyzje o zawarciu umowy
ubezpieczenia, lub na decyzje o warunkach zawartej
umowy.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

za zdarzenia ubezpieczeniowe wymagajace wykonania:
a. badan genetycznych;

b. pozytonowej
(PET);

c. szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem
szczepien (aktualny na dany rok Komunikat
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych).

emisyjnej tomografii komputerowej

Kiedy moge is¢ sie leczy¢? Jak uzyskac¢ swiadczenie

§ 6.

. Jezeli

. Jezeli

pieniezne?

Swiadczenia

. Ubezpieczonemu przystugujg nastepujace swiadczenia,

uzasadnione z medycznego punktu widzenia, objete
wybranym  wariantem  ubezpieczenia, opisane w
Katalogu Swiadczen:

a. w formie udostepnienia bezgotowkowej realizacji
ustug medycznych, Swiadczenie medyczne
realizowane za posrednictwem 24 h Infolinii;

b. wyptaty swiadczenia w wysokosci ograniczonej przez
GGO tj. Swiadczenia pienieznego;

Ubezpieczony umoéwit  wykonanie  ustugi
medycznej za posrednictwem 24 h Infolinii i zrealizowat
ja w Placowce Medycznej wskazane] przez jej
konsultanta, lub zgtosit termin i miejsce wykonania 24 h
Infolinii po samodzielnym umoéwieniu, nie ponosi
zadnych dodatkowych kosztow tej ustugi, Swiadczenie
jest realizowane bezgotéwkowo, chyba, ze =zapisy
Katalogu Swiadczen stanowig inaczej i dana ustuga nie
jest objeta wybranym wariantem ubezpieczenia.

Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotowkowej
realizacji ustug medycznych, moze uzyskaé¢ swiadczenie
w wysokosci ograniczonej przez GGO. W takim
przypadku, w celu potwierdzenia zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, Ubezpieczony ma obowigzek
przesta¢ do Towarzystwa Ubezpieczen:

a. oryginat lub czytelng
wystawionych w
medycznej,

kopie  faktury/rachunku
zwigzku  wykonaniem  ustugi

10.

11.

12.
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b. wypetniony dokument ,Wniosek o wyptate
Swiadczenia”  sporzadzonym na  formularzu
Towarzystwa Ubezpieczen dostepnym na stronie

www.tuzdrowie.pl lub;

c. przekaza¢ w/w dokumenty on — line po zalogowaniu
na Portal Ubezpieczonego.

W celu uzyskania $wiadczenia pienieznego w trybie on —
line w podmiocie posiadajgcym dostep do systemu
przyznawania s$wiadczehh on-line, konieczne jest
podpisanie i zaakceptowanie przez Ubezpieczonego
dokumentu ~Druk otrzymania Swiadczenia”
sporzgdzonego na formularzu Towarzystwa
Ubezpieczen.

W celu uzyskania $wiadczenia pienieznego w trybie on —
line lub $wiadczenia medycznego w Placowce
Medycznej wskazanej przez 24h Infolinie, 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 wymagajgce zgody Konsultanta Medycznego w
ramach ochrony ubezpieczeniowej, w celu uzyskania tej
zgody Ubezpieczony ma obowigzek przestania do
Towarzystwa Ubezpieczen skierowania na dane badanie
diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl, jako MMS na numer
723 444 999 lub przekaza¢ skierowanie on — line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

W przypadku opisanym w ust. 1a i ust. 6 w ciggu 1 dnia
roboczego Towarzystwo Ubezpieczen moze wystgpi¢ do
Ubezpieczonego z prosbg o przestanie dodatkowych
wyjasnien lub dokumentow medycznych,
potwierdzajgcych uzasadniong medycznie koniecznosc i
bezpieczenstwo przeprowadzenia takich ustug lub o
poddanie sie 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. 1b i ust. 3 Towarzystwo
Ubezpieczen moze wystgpi¢ do Ubezpieczonego o
przekazanie dodatkowych informacji lub dokumentacji
medycznej koniecznej do ustalenia prawa
Ubezpieczonego do  $wiadczenia.  Ubezpieczony
zostanie poinformowany o tych wymogach w ciggu 4 dni
roboczych od momentu otrzymania korespondencji na
podany we wniosku numer telefonu lub/i adres e-mail.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9 Towarzystwo
Ubezpieczen jest zobowigzane do wydania decyzji w
ciggu 2 dni roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
informacji lub uzyskania innej koniecznej dokumentaciji.

Przyznane $wiadczenie pieniezne w  wysokosci
ograniczonej przez GGO zostanie przestane na
rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego i

podany w dokumencie ,Wniosek o0 wyptate
Swiadczenia”.
Szczegdétowe informacje dotyczace procedur

uzyskiwania $wiadczen ubezpieczeniowych sg opisane
w Katalogu Swiadczen dla kazdego zakresu $wiadczen.
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13.Decyzja Towarzystwa Ubezpieczern o odmowie lub

§7.

zmniejszeniu  wysokosci  Swiadczenia wraz  z
uzasadnieniem zostanie doreczona Ubezpieczonemu
lub przekazana na pismie listem poleconym, na adres
korespondencyjny Ubezpieczonego lub na podany we
wniosku adres e-mail w ciggu 4 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku o wyptate $wiadczenia lub wydania
decyzji opisanej w ust. 8 lub 10.

Kiedy i jak mozna sie ubezpieczyc¢?

Zawarcie umowy ubezpieczenia

. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rzecz

osoby, ktéra nie ukonczyta 70 roku zycia.

. Ubezpieczenie moze by¢ zawarte w opcji rodzinnej, lub

w przypadku dwoch oséb dorostych w opcji partnerskie;.

. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na podstawie

wniosku Ubezpieczajgcego przekazanego Towarzystwu
Ubezpieczen.

. Whniosek zawiera nastepujgce dane:

a. imie, nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego,
nr PESEL - jezeli Ubezpieczajgcy jest osobg
fizyczng, nr KRS - jezeli Ubezpieczajgcy jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego, nr NIP;

b. imie 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;

c. wariant ubezpieczenia;

d. okres ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze uzalezni¢ zawarcie

umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych
informacji dotyczgcych stanu zdrowia i stylu zycia osoby,
ktéra ma by¢ Ubezpieczona.

. Zawarcie umowy ubezpieczenia jest potwierdzane przez

Towarzystwo  Ubezpieczenn  przekazaniem  polisy
Ubezpieczajgcemu w uzgodniony z Ubezpieczajgcym
sposob, umozliwiajacy zapoznanie sie z jej trescig i
akceptacje jej zapisow.

. Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia

jest umieszczona w polisie ubezpieczeniowej.

Kiedy mozna rozpocza¢ korzystanie ze swiadczen?

§8.

Czas trwania umowy ubezpieczenia

. Za poczatek okresu ubezpieczenia uwaza sie date

uzgodniong przez strony w umowie ubezpieczenia i
podana w polisie.

. Ochrona ubezpieczeniowa dla okreslonych $wiadczen

rozpoczyna sie w momencie wskazanym w polisie
ubezpieczeniowej, jako poczatek okresu ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak niz po uptywie okreséw karenciji dla
okreslonych $wiadczen oraz nie wczesniej niz dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres

jednego roku (12 miesigcy), z zastrzezeniem ust. 4.

. Okres obowigzywania umowy zostaje automatyczne

przedtuzony o kolejny rok ubezpieczeniowy (12
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miesiecy), jezeli umowa nie zostanie pisemnie
wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego Ilub jezeli
Towarzystwo Ubezpieczen nie ztozy propozycji nowych
warunkéw ubezpieczenia na kolejny rok ubezpieczenia,
na co najmniej 30 dni przed uptywem terminu jej
obowigzywania.

5. Kiedy konczy sie ubezpieczenie?

6. Odstgpienie, wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

7. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy

10.

11.

§9.

ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorca, w terminie 7 dni od
zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego od obowigzku zaptaty
sktadki za okres, w jakim Towarzystwo Ubezpieczen
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia
liczonego od ostatniego dnia miesigca, w ktorym
Towarzystwo Ubezpieczen otrzymato oswiadczenie o
wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku optacania
sktadki za okres wypowiedzenia.

Niezaptacenie sktadki lub kolejnej raty sktadki mimo
uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do jej zaptaty
w terminie nie krétszym niz 7 dni, uprawnia Towarzystwo
Ubezpieczen do wypowiedzenia umowy, przy czym nie
zwalania to Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty
sktadki za okres, w jakim Towarzystwo Ubezpieczen
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Towarzystwo Ubezpieczen, moze wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa
skutkujgcych  niemoznoscia  wykonywania  Umowy
ubezpieczenia.

W razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajgcego, ponowne zawarcie umowy
ubezpieczenia mozliwe bedzie po uptywie 6 miesiecy,
liczonych od ostatniego dnia trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest wskazana w Katalogu Swiadczen.

§ 10.
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Jak oblicza sie sktadke za ubezpieczenie?

Sktadka

. Sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie po dokonaniu

oceny ryzyka na podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, lub w dniu przedtuzenia
ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres.

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

Sktadka pftatna jest we wnioskowanej przez
Ubezpieczajgcego  czestotliwosci rat:  miesiecznie,
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Obowigzek zaptaty sktadki obcigza Ubezpieczajgcego.
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Skiadke lub pierwszg rate sktadki nalezy zaptaci¢ na
minimum 5 dni przed wybrang datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Terminy ptatnosci kolejnych rat sktadki i ich wysokos¢
okreslone sg w polisie.

Skiadke lub rate skiadki nalezy zaptaci¢ na wskazany w
polisie rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen.

W przypadku optacania sktadki w ratach, w razie
optacenia raty sktadki w kwocie przewyzszajgcej rate
nalezng, Towarzystwo Ubezpieczen zaliczy nadptacong
kwote na poczet kolejnej raty skiadki, chyba, ze
Ubezpieczajgcy zwrdci sie o zwrot nadptaty.

W razie powstania nadptaty sktadki na koniec okresu
ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpieczen w ciggu 30
dni od konca okresu ubezpieczenia zwréci nadptacona
kwote na rachunek wskazany przez Ubezpieczajgcego.

Do czego ma prawo Towarzystwo Ubezpieczen, a do

§ 11.

czego Ubezpieczony ?

Prawa i obowiazki stron

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzany jest podac

zgodnie z prawdg do wiadomosci Towarzystwa
Ubezpieczeh wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktére pytano we wniosku, albo o ktére zapytania byty
skierowane do niego w innej formie. Jezeli Towarzystwo
Ubezpieczen zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi Ubezpieczajgcego na poszczegdlne pytania;
pominiete okolicznos$ci uwaza sie za nieistotne.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzany jest
przekaza¢  Towarzystwu Ubezpieczen  wszelkie
informacje, ktére sg wymagane w celu stwierdzenia
uprawnienia do przyznania swiadczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen jest zwolnione z obowigzku
przyznania Swiadczenia w przypadku, gdy
Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony z naruszeniem
obowigzkéw podanych w ust. 1 — 2, podali okolicznosci
lub informacje nieprawdziwe.

Towarzystwo Ubezpieczern nie ma prawa odmowic
przyznania $wiadczenia, jezeli zawarto umowe
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na pytanie
zadane we wniosku lub innych dokumentach, a
zdarzenie ubezpieczeniowe zwigzane jest z pytaniami,
na ktére nie udzielono odpowiedzi

Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony majg prawo wglgdu
do dokumentacji Towarzystwa Ubezpieczen dotyczacej
zawarcia umowy ubezpieczenia i ustalenia prawa do
Swiadczen oraz sporzadzania na swoj koszt odpisow lub
kserokopii z tej dokumentaciji.

Towarzystwo Ubezpieczen jest obowigzane:

a. doreczy¢ Ubezpieczajgcemu tekst OWU i Katalog
Swiadczen,

b. wyda¢ Ubezpieczajgcemu
Ubezpieczenia,

polise oraz Karty

c. udostepni¢ Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu
w terminie 7 dni od dnia skierowania wniosku lub

zapytania, informacje i dokumenty dotyczace
ochrony ubezpieczeniowej, w tym informacje i
dokumenty, ktére mialy wplyw na ustalenie

odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczenia,

§ 12.

1.
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d. przedstawi¢ Ubezpieczajagcemu, w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci, roznice miedzy
postanowieniami umowy ubezpieczenia, a OWU.
Zapis nie ma zastosowania w przypadku umow
zawieranych w drodze negocjacji, potwierdzonych
umowg ubezpieczenia lub/i polisg podpisang przez
Towarzystwo Ubezpieczen i Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajagcy jest zobowigzany do przesytania do
Towarzystwa Ubezpieczen, nie wczesniej niz na 14 dni
roboczych i nie po6zniej niz na 4 dni robocze przed
rozpoczeciem kolejnego okresu ochrony
ubezpieczeniowej, danych Ilub zmiany danych oséb
obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z
przekazanym  przez  Towarzystwo  Ubezpieczen
formatem danych.

Dane oso6b obejmowanych ochrong ubezpieczeniowag
zawierajg co najmniej: imie i nazwisko, date urodzenia,
nr PESEL (lub numer paszportu w przypadku
cudzoziemcédw nieposiadajgcych nr PESEL), stopien
powinowactwa/pokrewienstwa Ubezpieczonych w
przypadku  ochrony  ubezpieczeniowej w  opcji
partnerskiej i rodzinnej, wybrany przez
Ubezpieczajgcego wariant ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania
wszystkim  Ubezpieczonym Kart Ubezpieczenia i
uzyskania pisemnego potwierdzania otrzymania Karty
Ubezpieczenia na druku  przekazanym  przez
Towarzystwo Ubezpieczen, a nastepnie przestania go
do Towarzystwa Ubezpieczen.

Reklamacje i odwotania

Sktadanie Reklamagciji

1) Kazdy Klient, ktoéry chce zglosic zastrzezenia
dotyczace ustug swiadczonych przez Towarzystwo
Ubezpieczen moze zgtosi¢ Reklamacije.

2) Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce
Towarzystwa Ubezpieczen.

3) Reklamacja moze by¢ ztozona:

a. w formie pisemnej - osobiscie, w jednostce
Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientow,
albo przesytkg pocztowg 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 Slgska 17, 81-
319 Gdynia, dodatkowe oznaczenie na kopercie:
.Reklamacja” — usprawni procedure rozpatrywania
Reklamaciji;

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

c. w formie elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw
komunikacji  elekironicznej, na adres email:
reklamacje@tuzdrowie.pl.

4)  Reklamacja powinna zawierac:
oznaczenie Reklamacja,

imie i nazwisko Klienta,

adres Klienta do korespondenciji,
adres e-mail Klienta,

numer PESEL Klienta,

®© 2 6o T 9o
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date i numer umowy ubezpieczenia zawartej z
Towarzystwem Ubezpieczen,

date i numer polisy ubezpieczeniowej
potwierdzajacej zawarcie umowy z Towarzystwem
Ubezpieczen,

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

ktérego

opis nieprawidtowosci w dziatalnosci Towarzystwa
Ubezpieczen, ktérych dotyczy Reklamacja,

wskazanie o co wnosi Klient sktadajacy Reklamacije,

wskazanie czy Klient wnosi o dostarczenie
odpowiedzi na Reklamacje drogg elektroniczna,

podpis Klienta.

Reklamacje niezawierajgce danych, o ktérych mowa
w punkcie 4 powyzej bedg rozpatrywane przez
Towarzystwo Ubezpieczen w takim zakresie w jakim
bedzie to mozliwe. Brak wskazania przez klienta
danych kontaktowych moze uniemozliwic¢
dostarczenie odpowiedzi na Reklamacije.

2. Tryb rozpatrywania Reklamacji

1)

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

Odpowiedz na Reklamacje Towarzystwo
Ubezpieczen moze dostarczy¢ pocztg elekironiczng
wytgcznie na wniosek Klienta.

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

W  szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych  rozpatrzenie  Reklamacji i
udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktébrym mowa w
punkcie 3 powyzej Towarzystwo Ubezpieczen w
informacji przekazywanej Klientowi, ktory wystapit z
Reklamacja:

a. wyjasnia przyczyne opoznienia;

b. wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone

dla rozpatrzenia sprawy;

okresla przewidywany termin rozpatrzenia
Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamac;ji.

Przy  rozpatrywaniu  Reklamacji  Towarzystwo
Ubezpieczen moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty
i przeprowadza¢ inne dowody zgodnie z
obowigzujgcymi 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 rozpatrzong zgodnie z
wolg Klienta.

Odpowiedz na Reklamacje powinna zawiera¢ w
szczegolnosci:

uzasadnienie faktyczne i prawne, chyba ze
Reklamacja zostata rozpatrzona zgodnie z wolg
Klienta;
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wyczerpujacg informacje na temat stanowiska
Towarzystwa Ubezpieczen w sprawie skierowanych
zastrzezen, w tym wskazanie odpowiednich
fragmentow wzorca umowy lub umowy;

imie i nazwisko osoby udzielajgcej odpowiedzi ze
wskazaniem jej stanowiska stuzbowego;

okreslenie terminu, w ktérym roszczenie podniesione
w Reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg Klienta
zostanie zrealizowane, nie diuzszego niz 30 dni od
dnia sporzadzenia odpowiedzi.

w przypadku nieuwzglednienia roszczen
wynikajgcych z Reklamaciji Klienta tres¢ odpowiedzi
na Reklamacje powinna zawiera¢ rowniez pouczenie
o0 mozliwo$ci:

odwotania sie od stanowiska zawartego w
odpowiedzi, a takze o sposobie wniesienia tego
Odwotania;

wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego;

wystgpienia z powddztwem do sadu powszechnego
ze wskazaniem podmiotu, ktéry powinien by¢
pozwany i sadu miejscowo wilasciwego do
rozpoznania sprawy.

3. Tryb odwotawczy

1)

2)
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Klient moze odwota¢ sie od odpowiedzi na
Reklamacije.

Odwotanie wnosi sie 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.

Odwotanie ztozone

Ubezpieczen:

moze byc¢ Towarzystwu

w formie pisemnej — przesytkg pocztowg 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. —
Biuro Zarzadu, ulica Slgska 17, 81-319 Gdynia,
dodatkowe oznaczenie na kopercie: ODWOLANIE —
usprawni procedure rozpatrywania Odwotania;

w formie elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw

komunikacji  elekironicznej, na adres email:
reklamacje@tuzdrowie.pl.
Odwotanie  powinno  wskazywa¢  zaskarzong

odpowiedz na Reklamacje oraz przyczyny, z powodu
ktorych  Klient  kwestionuje  odpowiedz na
Reklamacije.

Po ztozeniu Odwotania, Towarzystwo Ubezpieczen
rozpatruje Odwotanie i wudziela skladajgcemu
Odwotanie odpowiedzi w formie decyzji w postaci
pisemnej lub za posrednictwem poczty e-mail.

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

Jezeli rozpatrzenie Odwotania w powyzszym terminie
nie jest mozliwe, Towarzystwo Ubezpieczeh wysyta
Klientowi przed uptywem tego terminu informacje o
tym, ze rozpoznanie Odwotania nie jest mozliwe w
terminie  trzydziestodniowym ze  wskazaniem
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10)

przyczyn opéznienia oraz przewidywanego terminu
rozpatrzenia odwotania.

Jezeli Odwotanie zostato wniesione po terminie
wskazanym w punkcie 2 powyzej Zarzad
Towarzystwa Ubezpieczen moze, lecz nie musi,
rozpozna¢ Odwotanie.

Przy  rozpatrywaniu = Odwotania  Towarzystwo
Ubezpieczen moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty
i przeprowadza¢ inne dowody zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa

W  wyniku rozpatrzenia Odwotania Towarzystwo
Ubezpieczen wydaje decyzje uwzgledniajgca
Odwotanie lub  odmawiajgca uwzglednienia
Odwotania. W przypadku uwzglednienia Odwotania
Towarzystwo Ubezpieczenn zmienia odpowiedZz na
Reklamacje, w stosunku do ktorej wniesiono

Odwotanie.

4. Nieuwzglednienie Reklamacji — mozliwos¢ dalszych
dziatan

1)

W  przypadku  nieuwzglednienia  Reklamacji,
niezaleznie od mozliwosci wniesienia Odwotania,

wnoszacy Reklamacje ma mozliwos¢ wystgpienia z
wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego;

wnoszacy Reklamacje ma mozliwo$¢ wystgpienia z
powddztwem do sgdu powszechnego. W takim
wypadku podmiotem, ktoéry powinien by¢ pozwany
jest Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spétka
Akcyjna, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000362027, posiadajgca
numer NIP: 5862257567, posiadajgca numer
REGON: 221064894. Sgdem miejscowo wtasciwym
do rozpoznania sprawy bedzie Sad Rejonowy w
Gdyni (Plac Konstytucji 5, 81-354 Gdynia) — w
przypadku, gdy wartos¢ przedmiotu sporu nie
przewyzsza kwoty 75.000 zt albo Sad Okregowy w
Gdansku (adres: Nowe Ogrody 30/34, 80-803
Gdansk) — w przypadku, gdy warto$¢ przedmiotu
sporu przewyzsza kwote 75.000 zt. Zamiast przed
wskazanymi wyzej sgdami, powddztwo moze zostac
wytoczone przed sadem rejonowym (jezeli wartosci
przedmiotu sporu nie przewyzsza kwoty 75.000 zt)
lub sgdem okregowym (jezeli wartos¢ przedmiotu
sporu przewyzsza kwote 75.000 zt) wtasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uposazonego
lub  uprawnionego z umowy ubezpieczenia,
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia

5. Skargi

7)

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

W przypadkach innych, niz wskazane w § 13 ustepie
1 punkcie 1 Klient oraz Ubezpieczajgcy mogg wniesc
Skarge bedaca interwencja w sprawie
nieprawidfowosci w  dziatalnosci  Towarzystwa
Ubezpieczen lub podmiotéw wspotpracujgcych z

Towarzystwem  Ubezpieczenn  niezwigzang z
zawarciem lub wykonaniem konkretnej umowy
ubezpieczenia.

Skarga moze by¢ ziozona  Towarzystwu

Ubezpieczen:

w formie pisemnej — przesytkg pocztowg 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 Slagska 17, 81-319 Gdynia, dodatkowe
oznaczenie na kopercie: SKARGA - usprawni
procedure rozpatrywania SKARGI;

ustnie - telefonicznie;

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

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

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

W  szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Skargi i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie 5.5
Towarzystwo Ubezpieczerh moze przedtuzy¢ termin
rozpatrywania Skargi do 60 dni.

Przy rozpatrywaniu Skargi Towarzystwo
Ubezpieczen moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty
i przeprowadza¢ inne dowody zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Od odpowiedzi na Skarge nie przystuguje odwotanie.

§ 13. Postanowienia koncowe

1.

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do
Towarzystwa Ubezpieczen powinny by¢ sktadane na

pismie

za pokwitowaniem lub przestane listem

poleconym na adres siedziby lub na adres e-mailowy
Towarzystwa Ubezpieczen: biuro@tuzdrowie.pl.

Jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony zmienit adres

korespondencyjny

lub adres e-mailowy powinien

niezwtocznie zawiadomi¢ Towarzystwo Ubezpieczen,

podajgc aktualny adres korespondencyjny

lub e-

mailowy.

Niniejsze OWU o kodzie OWU/01/2017 zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzgdu UZ/14/2017 dnia 30.03.2017 r. i majg
zastosowanie do uméw ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.

Pezes Zgz%%vgy .
Xehia Kruszewska
[

/
i
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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Szczegdinych Warunkéw
Ubezpieczenia MOJ ONKOLOG, okreslajacych kwestie wskazane w nazwach tych sekgj:

postanowienia
l.p. sekcja Szczegdblnych Warunkow
Ubezpieczenia

3. przestanki wyptaty odszkodowania i §2;8§3;8§6
innych swiadczen

4. ograniczenia oraz wytgczenia §2;8§5;8§6
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do

odmowy wyptaty odszkodowania i

innych swiadczen lub ich obnizenia
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TUWDHUWIE

§1.

§ 2.

. Postanowienia

2) Konsultant Medyczny -

Postanowienia ogdlne

. Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia MOJ

ONKOLOG (zwane dalej SWU MO) maja
zastosowanie wytgcznie do uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Ogolnych Warunkéw
Ubezpieczenia POLISA ZDROWIE (zwanych dalej
OWU POLISA ZDROWIE).

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU

MO zastosowanie majg OWU POLISA ZDROWIE.

niniejszych SwWu
pierwszenstwo przed postanowieniami
POLISA ZDROWIE.

majg
owu

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje ogodlne

Przez uzyte w niniejszych SWU MO pojecia rozumie

sie:

1) Choroba nowotworowa - niekontrolowany
rozrost wtasnych, lecz zmienionych
czynnosciowo komérek z naciekaniem zdrowych
tkanek, charakteryzujgcy sie atypig, wysokim
indeksem mitotycznym, naciekaniem tkanek
otaczajgcych, dawaniem wznéw i zdolnoscig do
tworzenia przerzutow;

profesjonalista w
dziedzinie medycyny organizujgcy proces
diagnostyczny, wskazujgcy niezbedne do
wykonania przez Ubezpieczonego  ustugi
medyczne samodzielnie lub w porozumieniu z
lekarzem leczacym Ubezpieczonego;

3) Program Zdrowotny Mdéj Onkolog — opisany w

Katalogu Swiadczen dla danego wariantu
ubezpieczenia zakres Swiadczen
diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych
i/lub promociji zdrowia koordynowany w catosci
przez  Konsultanta  Medycznego  stuzacy
przywréceniu lub zachowaniu zdrowia
Ubezpieczonego;

4) Usluga medyczna — porada lekarska, badania

diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie i inne
dziatania koordynowane w cafosci przez
Konsultanta Medycznego, stuzgce wykluczeniu
lub zdiagnozowaniu choroby nowotworowej,
pozwalajagce na rozpoczecie prawidiowego
leczenia szpitalnego w jak najkrotszym czasie.
Gwarantowane przez niniejsze SWU MO ustugi

medyczne zostaly opisane w Katalogu
Swiadczen Program Zdrowotny MOJ
ONKOLOG;

5) Zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace w

okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
wstepne rozpoznanie lub podejrzenie
rozpoznania u Ubezpieczonego, przez lekarza
leczacego, choroby nowotworowej, wymagajace
wykonania przez placéwke medyczng, w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ustugi
medycznej wymienionej w Katalogu Swiadczen
Program Zdrowotny M¢éj Onkolog stuzacej
postawieniu  lub  wykluczeniu  rozpoznania
choroby nowotworowe;.
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§ 4.

I SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
MOJ ONKOLOG
§ 3. Definicje szczego6towe swiadczen

Zardéwno $wiadczenia medyczne, jak i pieniezne
opisane w § 3 OWU dla danego wariantu
ubezpieczenia przystugujg Ubezpieczonemu po
uzgodnieniu z Konsultantem Medycznym miejsca i
terminu wykonania swiadczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Kiedy nie moge skorzystac z ustug medycznych?

§ 5.

§ 6.

. Towarzystwo

. Towarzystwo

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi

. Towarzystwo

. W celu

Ograniczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci jezeli choroba nowotworowa byta
leczona lub zostata zdiagnozowana przed dniem
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub jezeli
Ubezpieczony skorzystat z wustugi medycznej
zwigzanej z tg chorobg nowotworowg przed dniem
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnoéci za ustugi medyczne wykonane
bez uzgodnienia z Konsultantem Medycznym.

ponadto
odpowiedzialnosci za zdarzenia i ustugi medyczne
wymienione w § 5 OWU POLISA ZDROWIE.

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe,
ktore wystgpity w czasie trwania karenciji.

Kiedy moge is¢ sie leczy¢? Jak uzyskac
Swiadczenie pieniezne?

Swiadczenia

rozpoczecia  realizacji  Programu
Zdrowotnego Moj Onkolog Ubezpieczony powinien
przesta¢ na adres ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
nastepujgce dokumenty:

a. podpisany ,Wniosek o rozpoczecie Programu
Zdrowotnego” znajdujgcy sie  na  stronie

www.tuzdrowie.pl,
b. kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej

wystgpienie podejrzenia choroby nowotworowej
lub jej wstepne rozpoznanie, lub

c. przekaza¢ w/w dokumenty on -
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

line po

. Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych

skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
wniosku nr telefonu w celu:

a. przekazania informacji o akceptacji przestanego

wniosku i rozpoczeciu realizacji Programu
Zdrowotnego Méj Onkolog; lub
b. wystgpienia o0 dodatkowg dokumentacje

medyczna; lub

c. przekazania informacji o wystgpieniu o
dokumentacje medyczng do placowek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych leczyt
sie dotychczas.
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MOJ ONKOLOG

3. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji medycznej 5. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia,
Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych uzasadnione z medycznego punktu widzenia,
podejmuje decyzje 0 rozpoczeciu Programu objete wybranym wariantem ubezpieczenia opisane
Zdrowotnego  Méj Onkolog lub  przekazuje w Katalogu Swiadczen Program Zdrowotny Moj
informacije o] nieuznaniu roszczenia Onkolog w catosci koordynowane przez Konsultanta
Ubezpieczonego. Medycznego.

4. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego 6. Pozostate uregulowania dotyczace korzystania ze
wraz z uzasadnieniem jest przesytana na adres Swiadczen zostaty opisane w § 6 OWU POLISA
korespondencyjny podany we  wniosku 0 ZDROWIE.

rozpoczecie Programu Zdrowotnego, nie pdzniej niz
w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.

Niniejsze SWU o kodzie SWU_MO/02/2017 zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzgdu UZ/14/2017 dnia 30.03.2017 r. i
majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.

|/ el — {
L;/(/J‘ et
/
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POMOC W CHOROBIE

Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Szczegélnych Warunkéw
Ubezpieczenia MOJ ORTOPEDA, okreslajacych kwestie wskazane w nazwach tych sekgji:

postanowienia
l.p. sekcja Szczegollnych Warunkow
Ubezpieczenia

5. przestanki wyptaty odszkodowania i §2;§3;§6
innych swiadczen

6. ograniczenia oraz wytgczenia §2;§5;§6
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty odszkodowania i

innych dwiadczen lub ich obnizenia
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§1.

§ 2.

. Postanowienia

| SZpZEGC)LNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
MOJ ORTOPEDA
Swiadczen Program Zdrowotny MOJ
ORTOPEDA.
- . § 3. Definicje szczego6towe swiadczen
Postanowienia ogolne
Zardbwno $wiadczenia medyczne, jak i pieniezne

. Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia MOJ

ORTOPEDA (zwanych dalej SWU MR) majg
zastosowanie wytacznie do uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Ogo6lnych Warunkéw
Ubezpieczenia POLISA ZDROWIE (zwanych dalej
OWU POLISA ZDROWIE).

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU

MR zastosowanie majg OWU POLISA ZDROWIE.

niniejszych  SWU MR
pierwszenstwo przed postanowieniami
POLISA ZDROWIE.

majg
owu

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje ogdlne

Przez uzyte w niniejszych SWU MR pojecia rozumie sie:

2) Konsultant Medyczny -

1) Ztamanie kosci lub zwichniecie stawu -
catkowite przerwanie ciggtosci kosci albo
uszkodzenie, w ktéorym dochodzi do utraty
kontaktu powierzchni stawowych,
przemieszczenia w torebce stawowej z
towarzyszacym uszkodzeniem struktur
wewnatrzstawowych (wiezadet, chrzgstki,
takotek) albo rozerwaniem torebki stawowej,
potwierdzone badaniem radiologicznym;

profesjonalista w
dziedzinie medycyny organizujgcy proces
diagnostyczny, wskazujgcy niezbedne do
wykonania przez Ubezpieczonego  ustugi
medyczne samodzielnie lub w porozumieniu z
lekarzem leczagcym Ubezpieczonego;

3) Program Zdrowotny Moj Ortopeda — opisany

w Katalogu Swiadczen dla danego wariantu
ubezpieczenia zakres Swiadczen
diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych
i/lub promocji zdrowia koordynowany w catosci
przez  Konsultanta  Medycznego  stuzacy
przywréceniu lub zachowaniu zdrowia
Ubezpieczonego;

4) Ustluga medyczna — porada lekarska, badania

diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie,
rehabilitacyjne i inne dziatania koordynowane w
catosci przez Konsultanta Medycznego, stuzace
powrotowi do zdrowia i optymalnej sprawnosci w
jak najkrotszym czasie. Gwarantowane przez
niniejsze SWU MR ustugi medyczne zostaty
opisane w Katalogu Swiadczen  Program
Zdrowotny MOJ ORTOPEDA,;

5) Zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace w

okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
ztamanie  kosci lub  zwichniecie  stawu
rozpoznane przez lekarza leczgcego

udzielajgcego pierwszej pomocy wymagajace
wykonania przez placéwke medyczng, w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ustugi
medycznej stuzgcej przywrdceniu, zachowaniu,
poprawie zdrowia lub zapobiezeniu pogorszeniu
stanu zdrowia wymienionej w Katalogu

opisane w § 3 OWU dla danego wariantu

ubezpieczenia

przystugujg  Ubezpieczonemu  po

uzgodnieniu z Konsultantem Medycznym miejsca i
terminu wykonania swiadczenia.

§ 4.

Przedmiotem

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Kiedy nie moge skorzystac¢ z ustug medycznych?

§ 5.

1.

2. Towarzystwo
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Ograniczenia odpowiedzialnosci

Towarzystwo
odpowiedzialnosci
zwichniecie stawu:

Ubezpieczen nie
jezeli  ztamanie

ponosi
kosci lub

1) byto leczone lub zostato zdiagnozowane przed
dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
lub jezeli Ubezpieczony skorzystat z ustugi
medycznej zwigzanej z tym ztamaniem kos$ci lub
zwichnigciem stawu przed dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

2) jest skutkiem uprawiania przez Ubezpieczonego
sportow ekstremalnych rozumianych jako:

a. sporty powietrzne tj.: skoki ze spadochronem,
paralotniarstwo,  szybownictwo, = amatorskie
pilotowanie samolotéw silnikowych;

b. kolarstwo gorskie,
c. sporty motorowe,

d. wspinaczka wysokogérska, skalna, skatkowa,
speleologia,

e. skoki akrobatyczne na nartach i snowboardzie,
skoki narciarskie, surfing, windsurfing,
kitesurfing (wodny i zimowy),

f. sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
poruszajgce sie po sniegu lub lodzie,

g. jazda konna, polo,

h. nurkowanie z uzyciem sprzetu umozliwiajacego
oddychanie sprezonym powietrzem lub inng
mieszanka,

i. myslistwo,

j. rafting lub inne sporty wodne uprawiane na
rzekach gorskich,

k. sporty walki i systemy walki;

3) wystepuje w przebiegu choroby nowotworowe;.

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnoéci za ustugi medyczne wykonane
bez uzgodnienia z Konsultantem Medycznym.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi ponadto
odpowiedzialnosci za zdarzenia i ustugi medyczne
wymienione w § 6 OWU POLISA ZDROWIE.
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| SZpZEGC)LNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
MOJ ORTOPEDA
4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi b. wystgpienia o0 dodatkowg dokumentacje
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe, medyczng; lub
ktore wystgpity w czasie trwania karencji. . . . -
c. przekazania informacji o wystgpieniu o

Kiedy moge is¢ sie leczy¢? Jak uzyskac
Swiadczenie pieniezne?

§ 6. Swiadczenia 3.
1. W celu rozpoczecia realizacji  Programu

Zdrowotnego Moj Ortopeda Ubezpieczony powinien

przesta¢ na adres ubezpieczenia@tuzdrowie.pl

nastepujgce dokumenty: 4,

a. podpisany ,Wniosek o rozpoczecie Programu
Zdrowotnego” znajdujgcy sie  na  stronie
www.tuzdrowie.pl;

b. kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
wystgpienie ztamania kosci lub zwichniecia 5.
stawu, lub

c. przekaza¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

2. Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych 6

skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we

wniosku nr telefonu w celu:

a. przekazania informacji o akceptacji przestanego

wniosku i rozpoczeciu realizacji
Zdrowotnego Méj Ortopeda; lub

Programu

dokumentacje medyczng do placowek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych leczyt
sie dotychczas.

Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji medycznej
Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych
podejmuje decyzje 0 rozpoczeciu Programu
Zdrowotnego lub  przekazuje informacje o
nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego.

Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego
wraz z uzasadnieniem jest przesytana na adres
korespondencyjny podany we  wniosku 0
rozpoczecie Programu Zdrowotnego Méj Ortopeda,
nie pozniej niz w ciggu 1 dnia roboczego, po
kontakcie telefonicznym z Ubezpieczonym.

Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia,
uzasadnione z medycznego punktu widzenia,
objete wybranym wariantem ubezpieczenia opisane
w Katalogu Swiadczen w catosci koordynowane
przez Konsultanta Medycznego.

Pozostate uregulowania dotyczace korzystania ze
$wiadczen zostaty opisane w § 6 OWU POLISA
ZDROWIE.

Niniejsze SWU o kodzie SWU_MR/03/2017 zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/03/2017 dnia 30.03.2017 r. i
majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.

[/ oloy e
i
/
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T, 0RO | SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

POMOC W CHOROBIE

Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowiehn Szczegdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia POMOC w CHOROBIE, okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych
sekcji:

postanowienia
l.p. sekcja Szczegdblnych Warunkow
Ubezpieczenia

7. przestanki wyptaty odszkodowania i §2;§3;§6
innych swiadczen

8. ograniczenia oraz wytgczenia §2;8§5;8§6
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty odszkodowania i
innych swiadczen lub ich obnizenia
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§1.

§ 2.

. Niniejsze

Postanowienia ogdlne

Szczegdlne Warunki  Ubezpieczenia
POMOC w CHOROBIE (zwane dalej SWU PC)
majg  zastosowanie  wytgcznie do  uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogolnych
Warunkéw Ubezpieczenia POLISA ZDROWIE
(zwanych dalej OWU POLISA ZDROWIE).

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU

PC zastosowanie majg OWU POLISA ZDROWIE.

. W zakresie ubezpieczenia POMOC w CHOROBIE

w przypadku
postanowieniami
postanowieniami

sprzecznosci pomiedzy
niniejszych SwWu a
OWU POLISA ZDROWIE,
postanowienia  niniejszych SWU PC maja
pierwszenstwo przed postanowieniami OWU
POLISA ZDROWIE.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje ogdlne

Przez uzyte w niniejszych SWU PC pojecia rozumie sie:

1)  Centrum Operacyjne — AWP Polska Sp. z 0.0.
z siedzibg w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50B, zajmujgca sie w imieniu
Towarzystwa Ubezpieczen organizacja
Swiadczen przystugujgcych zgodnie z
niniejszymi SWU PC w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, ktérej Ubezpieczony lub inna
osoba kontaktujgca sie w jego imieniu
zobowigzana jest zgtosic Zdarzenie
ubezpieczeniowe pod numerem telefonu: (22)
563 12 09 lub (22) 383 22 09

2) Choroba psychiczna - choroba
zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia

psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

3) Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione

Ubezpieczonego, do ukonczenia 18 roku zycia;

4) Gorna granica odpowiedzialnosci — GGO -

wskazany w Katalogu Swiadczen dla kazdego
Zdarzenia ubezpieczeniowego limit $wiadczenia,
wyrazony w PLN, ponoszony przez Centrum
Operacyjne lub wyptacany Ubezpieczonemu lub
osobie przez niego wskazanej w przypadku
zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg w wariancie ubezpieczenia, z
ktorego korzysta dany Ubezpieczony;

5) Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu w nastepstwie
Zdarzenia ubezpieczeniowego trwajgcy
nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny,
zwigzany z leczeniem standw, ktérych nie
mozna leczy¢ ambulatoryjnie;

6) Lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktory
prowadzi leczenie Ubezpieczonego na skutek
Nagtej choroby, niebedacy ani cztonkiem rodziny
Ubezpieczonego ani  Lekarzem  Centrum
Operacyjnego;

7) Miejsce zamieszkania — adres poses;ji, budynku
lub lokalu na terytorium Rzeczypospolitej
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10)

11)

12)

13)

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
POMOC W CHOROBIE

Polskiej, stanowigcy miejsce zamieszkania
Ubezpieczonego, wskazany przez
Ubezpieczonego podczas pierwszego
zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego do
Centrum Operacyjnego;

Nagta choroba - reakcja organizmu na
dziatanie czynnika  chorobotwérczego lub
dowolnego czynnika np. mechanicznego,
termicznego, elekirycznego prowadzaca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzadach, uktadach Ilub catym

ustroju;

Osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca
z Ubezpieczonym, ktéra ze wzgledu na podeszty
wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie
jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
potrzeb i wymaga statej opieki Ubezpieczonego,
ktéry w wyniku Zdarzenia ubezpieczeniowego
takiej opieki nie moze sprawowac;

Poronienie — przedwczesne zakonczenie cigzy
trwajacej krocej niz 20 tygodni;

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do
rehabilitacji, umozliwiajgcy Ubezpieczonemu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie. Za
Sprzet rehabilitacyjny w rozumieniu niniejszych
SWU PC uznaje sie wytacznie: pitki, tasmy i
watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki,
kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek
rehabilitacyjny, watek, potwatek, klin, kostke do
rehabilitacji, dysk  korekcyjny (w  tym
sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mate
rehabilitacyjna, lekki gips, poduszke
ortopedyczng, stabilizatory, w tym aparat
tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy),
opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki
ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych
urazébw, np. ztamania kosci $rodstopia,
uszkodzenia  Sciegna  Achillesa), gorsety
ortopedyczne (w tym sznuréwka ledZzwiowo-
krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas
poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas
przepuklinowy;

Szpital — placowka opieki zdrowotnej, ktorej
zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki w

zakresie leczenia i diagnostyki w statych
pomieszczeniach,  odpowiednio do  tego
przystosowanych, zatrudniajgca

wykwalifikowany personel medyczny. Za Szpital
w rozumieniu niniejszych SWU PC nie uznaje
sie: domu opieki, domu pomocy spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, domowej
opieki pielegniarskiej, hospicjum
onkologicznego, osrodka leczenia uzaleznien
lekowych, narkotykowych czy alkoholowych,
osrodka rekonwalescencyjny, uzdrowiskowego,
sanatoryjnego ani osrodka wypoczynkowego,
szpitala rehabilitacyjnego, szpitalnych oddziatéw
rehabilitacyjnych, oddziatéw dziennego pobytu,
jak réwniez osrodkéw rehabilitacji oraz zaktadow
opieki zdrowotnej, ktérych podstawowym celem
jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacyjnego;

Transport medyczny — transport zapewniony
Ubezpieczonemu przez Centrum Operacyjne,
dostosowany do jego stanu zdrowia i
Swiadczony, jezeli jego stan zdrowia nie
wymaga interwencji pogotowia ratunkowego. Za
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§3.

Transport medyczny nie uwaza sie dojazdow do
poradni rehabilitacyjnej;

14) Trudna sytuacja losowa - stan zdrowia
psychicznego Ubezpieczonego po urodzeniu
martwego dziecka, Poronieniu, $mierci Dziecka,
Wspotmatzonka, Partnera  zyciowego lub
Rodzica;

15) Zdarzenie ubezpieczeniowe — Nagta choroba
Ubezpieczonego  powodujgca  niemoznosc
wykonywania czynnosci zycia codziennego lub
koniecznos¢ uzyskania dodatkowych informaciji i
wymagajgca poniesienia dodatkowych kosztow
zwigzanych z tg chorobg lub stanem zdrowia
Ubezpieczonego.

Definicje szczegétowe swiadczen

. W ramach ochrony ubezpieczeniowej,

Ubezpieczonemu, w  przypadku  wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego przystugujg
nastepujace swiadczenia:

1) Dostarczenie lekow — jezeli Ubezpieczony, w
wyniku Nagtej choroby, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzgcego leczenie
wskazanym na zwolnieniu lekarskim, bedzie
wymagat lezenia — Centrum Operacyjne
organizuje i pokrywa koszty dostarczenia lekéw
zaordynowanych przez lekarza, z apteki na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do Miejsca
zamieszkania. Koszty lekow pokrywa
Ubezpieczony;

2) Opieka nad Dzie¢mi i Osobami
niesamodzielnymi — w razie trwajgcej co
najmniej 3 dni Hospitalizacji Ubezpieczonego na
skutek Nagtej choroby — Centrum Operacyjne
organizuje i pokrywa koszty opieki nad Dziec¢mi i
Osobami niesamodzielnymi w Miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego. Ustuga jest
realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za
jego pisemna zgoda;

3) Organizacja procesu rehabilitacyjnego — w
razie Nagtej choroby, jezeli Ubezpieczony,
zgodnie z pisemna opinig Lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga rehabilitacji w
poradni  rehabilitacyjnej lub w  Miejscu
zamieszkania — Centrum Operacyjne pokrywa
koszty organizacji procesu rehabilitacyjnego.
Koszty organizacji procesu rehabilitacyjnego to
koszty transportu Ubezpieczonego do poradni
rehabilitacyjnej, koszty wizyty i zabiegéw w
poradni rehabilitacyjnej albo koszty wizyty
fizjoterapeuty w Miejscu zamieszkania;

4) Pomoc domowa po Hospitalizacji — w razie co
najmniej 7 dniowej Hospitalizaciji
Ubezpieczonego na skutek Nagtej choroby —
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty pomocy domowej po zakonczeniu
Hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikdéw.
Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu
positku, zrobieniu zakupow, pomocy w ubieraniu
i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych,
wykonywaniu drobnych porzadkéw (odkurzanie,
mycie podtdg, umycie naczyn). W zakres ustugi
nie wchodzi natomiast mycie okien, przesuwanie
mebli;
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Pomoc pielegniarki po Hospitalizacji — w razie
co najmniej 5 dniowej Hospitalizacji
Ubezpieczonego na skutek nagtej choroby —
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty pomocy pielegniarki po zakonczeniu
Hospitalizacji, na  podstawie  pisemnego
zalecenia pomocy pielegniarki w Miejscu
zamieszkania od Lekarza prowadzacego
leczenie. Pomoc pielegniarki po Hospitalizaciji
obejmuje pomoc w umyciu, skorzystaniu z
toalety, zrobieniu iniekcji zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie,
zmiany opatrunku, podaniu lekéw;

Pomoc psychologa w Trudnej sytuaciji
losowej — Centrum Operacyjne organizuje i
pokrywa koszty pomocy psychologa dla
Ubezpieczonego, ktory znajdzie sie w Trudnej
sytuacji losowej;

Przew6z Dzieci do osoby wyznaczonej — w
razie trwajagcej co najmniej 3 dni Hospitalizaciji
Ubezpieczonego na skutek Nagtej choroby —
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszt
przewozu  Dzieci (bilety  kolejowe Iub
autobusowe pierwszej klasy) do osoby
wyznaczonej przez Ubezpieczonego, pod opiekg
osoby uprawnionej przez Centrum Operacyjne,
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do
opieki nad Dzieémi, oraz ich powrotu. Przewdz
Dzieci do osoby wyznaczonej jest realizowany
na wniosek Ubezpieczonego i za pisemng zgoda
oraz w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania nie
ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke
sprawowac;

Transport medyczny do przychodni — w razie
Nagtego zachorowania Ilub Nieszczesliwego
wypadku, jezeli Ubezpieczony wymaga, zgodnie
z pisemng opinig Lekarza prowadzgcego
leczenie, wizyty w przychodni — Centrum
Operacyjne organizuje i pokrywa koszty
Transportu medycznego do przychodni, o ile nie
jest konieczna, wedtug wiedzy Lekarza
prowadzacego leczenie, interwencja pogotowia
ratunkowego;

Transport medyczny do Szpitala — w razie
Nagtej choroby, jezeli Ubezpieczony wymaga,
zgodnie z pisemna opinig Lekarza
prowadzacego leczenie, pobytu w Szpitalu —
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty Transportu medycznego do Szpitala, o ile
nie jest konieczna, wedlug wiedzy Lekarza
prowadzacego leczenie, interwencja pogotowia
ratunkowego;

Transport medyczny z przychodni — w razie
Nagtej choroby, jezeli Ubezpieczony wymaga po
wizycie w przychodni Transportu medycznego
do Miejsca zamieszkania, zgodnie z pisemng
opinig Lekarza prowadzacego leczenie -—
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa koszt
Transportu medycznego z przychodni do
Miejsca zamieszkania, o ile nie jest konieczna,
wedtug wiedzy Lekarza prowadzacego leczenie,
interwencja pogotowia ratunkowego;

Transport medyczny ze Szpitala — w razie
Nagtej choroby, jezeli Ubezpieczony wymaga po
pobycie w Szpitalu Transportu medycznego do
Miejsca zamieszkania, zgodnie z pisemng opinig
Lekarza prowadzacego leczenie — Centrum
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

Operacyjne organizuje i pokrywa koszt
Transportu medycznego ze Szpitala do Miejsca
zamieszkania, o ile nie jest konieczna, wedtug
wiedzy Lekarza prowadzgcego leczenie,
interwencja pogotowia ratunkowego;

Transport medyczny pomiedzy Placowkami
Medycznymi — w razie Nagtej choroby, jezeli
Ubezpieczony przebywa w Placéwce
medycznej, ktéra nie odpowiada wymogom
leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia
lub gdy Ubezpieczony zostat skierowany przez
Lekarza prowadzacego leczenie na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej
Placéwce medycznej — Centrum Operacyjne
organizuje i pokrywa koszt Transportu
medycznego pomiedzy Placowkami
medycznymi, o ile nie jest konieczna, wedtug
wiedzy Lekarza prowadzacego leczenie,
interwencja pogotowia ratunkowego;

Transport Sprzetu rehabilitacyjnego — w razie
Nagtej choroby, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z
pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego
leczenie, powinien uzywaé Sprzetu
rehabilitacyjnego w Miejscu zamieszkania —
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do
Miejsca zamieszkania;

Wizyta lekarza po Nagtej chorobie -
spowodowanej przez dowolny czynnik np.
mechaniczny, termiczny, elektryczny, inny niz
chorobotwdrczy,  skutkujgcej  hospitalizacjg
Ubezpieczonego, po  ktorej  zakonczeniu
Ubezpieczony potrzebuje wizyty lekarza -
Centrum Operacyjne organizuje i pokrywa
koszty wizyty lekarza w Placowce medycznej lub
koszty  dojazdéw lekarza do  Miejsca
zamieszkania oraz jego honorariéw, o ile nie jest
konieczna, w opinii dyspozytora pogotowia
ratunkowego, interwencja pogotowia
ratunkowego;

Wizyta pielegniarki po Nagtej chorobie -
spowodowanej przez dowolny czynnik np.
mechaniczny, termiczny, elektryczny, inny niz
chorobotworczy,  skutkujgcej  hospitalizacjg
Ubezpieczonego, po ktérej zakonczeniu stan
zdrowia Ubezpieczonego, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie,
wymaga wizyty pielegniarki —  Centrum
Operacyjne organizuje i pokrywa koszty
dojazddéw pielegniarki do Miejsca zamieszkania
oraz jej honorariow;

Wizyta potoznej — Centrum Operacyjne
organizuje i pokrywa koszty dojazdéw i
honorarium potoznej do Dziecka

Ubezpieczonego i Ubezpieczonej do Miejsca
zamieszkania, w okresie 1. (pierwszego)
miesigca po wyjsciu Ubezpieczonej ze Szpitala
w zwigzku z porodem;

Wypozyczenie lub zakup Sprzetu
rehabilitacyjnego — w razie Nagtej choroby,
jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie,
powinien uzywaé Sprzetu rehabilitacyjnego w
Miejscu zamieszkania — Centrum Operacyjne
organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia lub
zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego;
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2. Towarzystwo
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Pomoc medyczna za granica — w razie Nagtej
choroby poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej — Centrum Operacyjne organizuje i
pokrywa koszty wizyty Ubezpieczonego w
Placéwce medycznej poza granicami lub koszty
dojazdu i honorarium lekarza do miejsca pobytu
Ubezpieczonego poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z wybranym
przez Ubezpieczajgcego wariantem
ubezpieczenia

Pomoc domowa - ustuga realizowana po
powrocie do kraju hospitalizowanego
ubezpieczonego wymagajacego  kontynuacji
leczenia w Rzeczpospolitej Polskiej. Centrum
operacyjne organizuje i pokrywa koszt pomocy
domowej jezeli ubezpieczony nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy innych domownikéw
zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajgcego
wariantem ubezpieczenia. Ustuga realizowana
jest raz w roku przez okres do 7 dni. Ustuga
dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku,
zrobieniu zakupow, pomocy w ubieraniu i myciu
oraz czynnosciach pielegnacyjnych,
wykonywaniu drobnych porzadkéw (odkurzanie,
mycie podtdg, umycie naczyn). W zakres ustugi
nie wchodzi natomiast mycie okien, przesuwanie
mebli.

Ubezpieczen, za posrednictwem

Centrum Operacyjnego, udziela Ubezpieczonemu
informacji w zakresie:

1)

Infolinii baby assistance, w ramach ktorej
Ubezpieczony otrzymuje dostep do informacji na
temat:

a. objawow cigzy,

b. badan prenatalnych,

wskazéwek w zakresie przygotowania sie do
porodu,

szkot rodzenia,

pielegnacji w cigzy i po porodzie,
karmienia i pielegnacji niemowlecia,
obowigzkowych szczepien dzieci;

Infolinii  medycznej, w ramach ktérej
Ubezpieczony otrzymuje dostep do informacji na
temat:

panstwowych i prywatnych placéwek stuzby
zdrowia,

dziatania lekow, skutkéw ubocznych, interakcji z
innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w czasie cigzy,

placowek prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

placowek handlowych
rehabilitacyjny,

oferujacych  sprzet

niezbednych przygotowan do zabiegéw Ilub
badan medycznych,

diet, zdrowego zywienia,

doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

. aptek czynnych przez catg dobe.
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§ 4. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Kiedy nie moge skorzystac¢ z ustug medycznych?

§ 5. Ograniczenia odpowiedzialnosci

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialno$ci za zdarzenia powstate w
nastepstwie:

1)

10)

11)

12)

umysinego dziatania lub razacego niedbalstwa
Ubezpieczonego, chyba ze zapfata
odszkodowania odpowiada w danych
okoliczno$ciach  wzgledom  stusznosci lub
zasadom wspotzycia spotecznego;

popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa umysinego w
rozumieniu ustawy Kodeks karny lub naruszenia
innych powszechnie obowigzujacych przepisow
karnych;

umysinego samookaleczenia, samobojstwa lub
jego usitowania przez Ubezpieczonego;

dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu
wyjatkowego, zamachu terrorystycznego,
wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii,
wyciekOw, zanieczyszczen, skazen, reakcji
jadrowej, skazenia spowodowanego bronig
jadrowa lub promieniotworczoscia;

wszelkich stanéw chorobowych niezwigzanych
ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym;

Choréb psychicznych;

nieprzestrzegania zalecen Lekarza
prowadzacego leczenie;

leczenia eksperymentalnego lub
niepotwierdzonego naukowo, profilaktyki
zdrowotnej, z wyjatkiem Cczynnosci

zaakceptowanych przez Lekarza Centrum
Operacyjnego;

katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych
zywiotéw  (trzesienia ziemi, nagte zmiany
temperatury, powodzie, huragany, pozary,
wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

opdznienia w realizacji Ustug assistance przez
Towarzystwo Ubezpieczen wskutek strajkow,
niepokojow spotecznych, zamieszek, aktow
terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej,
promieniowania radioaktywnego;

opOznienia w realizacji $wiadczen przez
Towarzystwo Ubezpieczen wskutek dziatania
sity wyzszej;

strajkdw, lokautow, aktow terroryzmu, sabotazu,
buntu, rozruchéw, rewoluciji, powstania,
zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny,
wojny  domowej, a takze  konfiskaty,
nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania
i zniszczenia mienia na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa;
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13) uzycia biologicznych lub chemicznych
materiatow, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia
ludzkiego;

14) spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajgcych,
substancji  psychotropowych lub  $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to
wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

15) spozycia lekéw niezaordynowanych przez
lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato
to wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

16) leczenia powstatego na skutek wojen, dziatan
wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachoéw stanu, aktéw terroru,
powstania, strajkébw oraz skazen chemicznych
lub radioaktywnych, materiatbw nuklearnych,
spalania paliwa jgdrowego, azbestozy;

17) wyczynowego Ilub zawodowego uprawiania
sportu, przez ktére rozumie sie regularne lub
intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale
w zawodach, imprezach czy obozach
kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w
ramach przynaleznosci do klubéw sportowych,
zwigzkow i organizacji sportowych, niezaleznie
od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawionej
dyscypliny sportu;

18) amatorskiego uprawiania sportow
ekstremalnych, przez ktére rozumie sie:
abseiling, alpinizm, baloniarstwo, bobsleje,
bouldering, canoeing gorski, downhill MTB,
ekstremalne  maratony  biegowe, football
amerykanski, free skiing (narciarstwo poza
wyznaczonymi trasami), gimnastyka sportowa i
akrobatyczna, heli-skiing, heli-snowboarding,
himalaizm (wyprawy w goéry powyzej 5500 m.
n.p.m.), kajakarstwo gorskie, kite-
snowboarding, kite-skiing, kite-surfing,
motocross, nurkowanie z akwalungiem ponizej
30 m, polo, rafting, rajdy terenowe, rugby,
saneczkarstwo, skoki do wody, skoki na bungee,
skoki spadochronowe, jazda skuterem wodnym,
speleologia, szybownictwo, taternictwo, triathlon,
signum polonicum, walki rycerskie, wspinaczka
indoorowa, wspinaczka lodowa, wspinaczka
wysokogorska.

19) leczenia eksperymentalnego i
niepotwierdzonego badaniami;

20) zabiegdéw ze wskazan estetycznych niezaleznie
od powodu ich wykonania.

2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
kosztéw sSwiadczen w zwigzku ze Zdarzeniami
Ubezpieczeniowymi, ktére mialy miejsce poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjatkiem
ustugi Pomoc medyczna za granica, o ktérej mowa
w § 3 ust. 1 pkt 18 i 19 zgodnie z posiadanym
wariantem ubezpieczenia.

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
kosztow wyptaty zadoséuczynienia pienieznego za
doznang krzywde.

4. W przypadku, gdy $wiadczenie okreslone w SWU
PC wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z
obowigzku  dochowania tajemnicy lekarskiej,
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§ 6.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi

| SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
POMOC W CHOROBIE
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi dokumentéw, kontaktujgc sie w tym celu z Placowka

odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte
spemienie $wiadczenia, w przypadku niewyrazenia
przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej
mowa powyzej, pod warunkiem iz niespetnienie lub
nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato z
niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na zwolnienie stuzb medycznych =z
obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz
udostepnienia dokumentacji z leczenia.

ponadto
odpowiedzialnosci za zdarzenia i ustugi medyczne
wymienione w § 5 OWU POLISA ZDROWIE.

Jak uzyskac¢ swiadczenie?

Swiadczenia

. Ubezpieczony lub inna osoba kontakiujgca sie w

jego imieniu ma obowigzek niezwtocznie po
zaistnieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego,
powzieciu informacji o jego wystgpieniu lub
zaistnieniu koniecznosci skorzystania ze
Swiadczenia objetego zakresem ochrony zgodnie z
niniejszym SWU PC powiadomi¢ o nim Centrum
Operacyjne pod numerem telefonu: 48 (22) 563 12
09 lub (22) 383 22 09

. W razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

Ubezpieczony lub inna osoba kontakiujgca sie z
Centrum Operacyjnym powinna podaé¢ ponizsze
informacje niezbedne do ustalenia uprawnien
Ubezpieczonego do uzyskania $wiadczen:

1)  imie i nazwisko Ubezpieczonego;
2) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) numer telefonu, pod  ktoérym mozna
skontaktowa¢ sie z Ubezpieczonym Iub
wskazang przez niego osoba;

4)  opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;
5) adres Miejsca zamieszkania;

6) adres korespondencyijny.

3. Ubezpieczony lub osoba kontaktujgca sie w jego

imieniu z Centrum Operacyjnym powinni doktadnie
wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum
Operacyjnego okolicznosci, w jakich Ubezpieczony
sie znajduje i jakiej pomocy potrzebuje oraz
umozliwi¢ Lekarzowi Centrum Operacyjnego dostep
do informacji medycznych niezbednych do
udzielenia $wiadczen wymienionych w SWU PC.

. Ubezpieczony lub osoba kontaktujgca sie w jego

imieniu zobowigzani sg na wniosek Centrum
Operacyjnego przestac pocztg lub za
posrednictwem e-mail na adres:
assistance@mondial-assistance.pl, nastepujace

dokumenty:
1) kopie sporzgdzonej przez Lekarza
prowadzacego leczenie diagnozy;
2) kopie karty wypisowej ze Szpitala;
3) kopie skierowania Lekarza prowadzacego

leczenie do przeprowadzenia konsultacji lub
zalecenia dodatkowych $wiadczen.

5. Towarzystwo Ubezpieczen zastrzega sobie prawo

do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego
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10.

11.

12.

13.

14.

medyczng lub Lekarzem prowadzacym leczenie.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, Centrum
Operacyjne niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania,
poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate
zdarzenie stanowi Zdarzenie ubezpieczeniowe
uprawniajgce do udzielenia $wiadczenia, o ktére
wnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku powziecia przez Towarzystwo
Ubezpieczen nowych informacji majgcych zwigzek z
ustaleniem zasadno$ci realizacji $wiadczenia w
zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem, Centrum
Operacyjne, w terminie 3 dni roboczych od daty

powziecia dodatkowych informacji, pisemnie
informuje  Ubezpieczonego, jakie dodatkowe
dokumenty sg potrzebne do ustalenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

W  przypadku nieuznania  odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie swiadczenia,
o ktore rosci Ubezpieczony, Centrum Operacyjne,
nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od
otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4
albo ust. 6 pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o
odmowie  realizacji  $wiadczenia, = wskazujgc
przyczyne odmowy.

Koszty swiadczen realizowanych zgodnie z opisem
zawartym w niniejszych SWU PC, pokrywane sag
przez Centrum Operacyjne bezposrednio na rzecz
podmiotéw lub Placéwek medycznych realizujgcych
te Swiadczenia, chyba ze Ubezpieczony uzyska
zgode Centrum Operacyjnego na organizacje
Swiadczenia we wlasnym zakresie.

W przypadku organizacji $wiadczenia we wtasnym
zakresie, roszczenie zostanie rozpatrzone po
przedtozeniu przez Ubezpieczonego dokumentaciji,
niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i
wysokosci swiadczenia, 1j. kserokopii dokumentacji
medycznej, o ktdérej mowa w ust. 4. oraz rachunkéw
i dowoddw poniesionych kosztéw.

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym
zakresie przez Ubezpieczonego bez powiadomienia
Centrum Operacyjnego, Towarzystwo Ubezpieczen
zastrzega sobie prawo do wyptaty $wiadczenia w
wysoKkosci odpowiadajgcej kosztom, jakie
poniostoby w przypadku organizowania ustug we
wtasnym zakresie.

Jezeli nie umowiono sie inaczej, Towarzystwo
Ubezpieczen jest zobowigzane wyptacic
Swiadczenia przystugujgce na podstawie niniejszych
SWU w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jezeli wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen albo wysokosci swiadczenia okazato
sie niemozliwe w terminie 30 dni, Swiadczenie
powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w
ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto  mozliwe.
Jednakze bezsporng czese Swiadczenia
Towarzystwo Ubezpieczen powinno wyptaci¢ w
terminie okres$lonym w ust. 12.

Wyptata przystugujgcych $Swiadczen nastepuje w
polskich ztotych (PLN).
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15.W przypadku poniesienia przez Ubezpieczonego

§7.

kosztow w walucie innej niz polski ztoty, wyptata
Swiadczen nastepuje po przeliczeniu z waluty
zagranicznej wedtug kursu opublikowanego przez
Narodowy Bank Polski w tabeli A kurséw $rednich
walut obcych z dnia poniesienia kosztu przez
Ubezpieczonego.

Roszczenia regresowe

. Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, roszczenie

Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej odpowie-
dzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na
Towarzystwo Ubezpieczen z dniem wyptaty
Swiadczenia przez Towarzystwo Ubezpieczen do
wysokosci wykonanego lub wyptaconego
Swiadczenia.

. Na zgdanie

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
POMOC W CHOROBIE

2. Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Towarzystwa

Ubezpieczen, zrezygnuje z prawa dochodzenia
roszczenia od osoby odpowiedzialnej za szkode lub
z prawa do zabezpieczenia  roszczenia,
Towarzystwo Ubezpieczen moze odméwi¢ wyptaty
Swiadczenia do wysokosci naleznego roszczenia.

. Nie przechodzi na Towarzystwo Ubezpieczen

roszczenie  przeciwko  osobom, z  ktérymi
Ubezpieczony pozostaje we wspoélnym
gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi
odpowiedzialnosc.

Towarzystwa Ubezpieczen,
Ubezpieczony zobowigzany jest udzieli¢ pomocy
przy dochodzeniu roszczen od o0séb trzecich,
udzielajgc informacji i dostarczajgc dokumenty
niezbedne do dochodzenia roszczenia.

Niniejsze SWU o kodzie SWU_PC/04/2017 zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/14/2017 dnia 30.03.2017 .
i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.

| /) plade
W/J*
/
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LECZENIE po WYPADKU DROGOWYM

Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Szczegélnych Warunkéw
Ubezpieczenia LECZENIE po WYPADKU DROGOWYM, okreslajgcych kwestie wskazane
w nazwach tych sekcji:

postanowienia
l.p. sekcja Szczegollnych Warunkow

Ubezpieczenia

9. przestanki wyptaty odszkodowania i §2;§3;§6

innych $wiadczen

10. | ograniczenia oraz wytgczenia §2;§5;§6
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty odszkodowania i

innych dwiadczen lub ich obnizenia
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§1.

§ 2.

. Niniejsze

Postanowienia ogdlne

Szczegdlne Warunki  Ubezpieczenia
LECZENIE po WYPADKU DROGOWYM (zwane
dalej SWU LD) majg zastosowanie wytgcznie do
umoOw ubezpieczenia zawartych na podstawie

Ogolnych  Warunkéw  Ubezpieczenia  POLISA
ZDROWIE (zwanych dalej OWU POLISA
ZDROWIE).

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU
LD zastosowanie majg OWU POLISA ZDROWIE.

W  zakresie ubezpieczenia LECZENIE po
WYPADKU DROGOWYM w przypadku
sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych
SWU LD a postanowieniami OWU POLISA
ZDROWIE, postanowienia niniejszych SWU majg
pierwszenstwo przed postanowieniami OWU
POLISA ZDROWIE.

Co oznaczajg okreSlenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje ogdlne

Przez uzyte w niniejszych SWU LD pojecia rozumie sig:

1)

Choroba — potwierdzone w dokumentacji medycznej
zaburzenie funkgji lub struktury organizmu bedace
skutkiem Wypadku Drogowego, ktory wystgpit w
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, z
wytgczeniem stanu nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia wystepujgcego bezposrednio po Wypadku
Drogowego;

Konsultant Medyczny — profesjonalista w dziedzinie
medycyny organizujgcy proces diagnostyczny,
wskazujgcy niezbedne do wykonania przez
Ubezpieczonego ustugi medyczne samodzielnie lub
w porozumieniu z lekarzem leczacym
Ubezpieczonego;

Program Zdrowotny LECZENIE po WYPADKU
DROGOWYM - opisany w Katalogu Swiadczen dla
danego wariantu ubezpieczenia zakres swiadczen
diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych i/lub
promocji zdrowia koordynowany w catosci przez
Konsultanta Medycznego stuzgcy przywréceniu lub
zachowaniu zdrowia Ubezpieczonego;

Ustuga medyczna — porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie, rehabilitacyjne
i inne dziatania koordynowane w catosci przez
Konsultanta Medycznego, stuzace powrotowi do
zdrowia i optymalnej sprawnosci w jak najkrotszym
czasie. Gwarantowane przez niniejsze OWU ustugi
medyczne zostaly opisane w Katalogu Swiadczen
Program Zdrowotny LECZENIE po WYPADKU
DROGOWYM,;

Wypadek Drogowy - powstaty w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej wypadek zgtoszony na
policie  lub  potwierdzony ~w  dokumentacji
prowadzonej przez straz miejskg, sad, prokurature,
w zwigzku z ruchem Igdowym pojazdéw silnikowych,
w ktérym ubezpieczony brat udziat jako osoba
kierujgcg pojazdem lub pasazer lub inny uczestnik
ruchu drogowego w rozumieniu przepiséw o ruchu
drogowym, wywotany:

§3.

Zarbwno $wiadczenia medyczne,

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
LECZENIE PO WYPADKU DROGOWYM

a. dziataniem sity mechanicznej w momencie
zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami,
zwierzetami, lub

b. wywréceniem sie pojazdu, lub

C. pozarem, wybuchem spowodowanym
dziataniem czynnika  termicznego i/lub
chemicznego;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - Choroba

wymagajgca wykonania przez placéwke medyczng,
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ustugi
medycznej stuzacej powrotowi do zdrowia i
optymalnej sprawnosci w jak najkrétszym czasie,
wymienionej w Katalogu Swiadczen LECZENIE po
WYPADKU DROGOWYM.

Definicje szczegétowe swiadczen

jak i pieniezne

opisane w § 3 OWU dla danego wariantu

ubezpieczenia

przystugujg  Ubezpieczonemu  po

uzgodnieniu z Konsultantem Medycznym miejsca i
terminu wykonania $wiadczenia.

§ 4.

Przedmiotem
Ubezpieczonego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

ubezpieczenia jest zdrowie

Kiedy nie moge skorzystac z ustug medycznych?

§5.
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. Towarzystwo

Ograniczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki Wypadku Drogowego
jezeli Ubezpieczony w momencie, w ktérym nastgpit
Wypadek Drogowy lub bezposrednio przed nim lub
bezposrednio po nim :

1) prowadzit pojazd nie majac
okreslonych ~w  przepisach
prowadzenia danego pojazdu,

uprawnien
prawa do

2) znajdowat sie w stanie po uzyciu alkoholu albo w
stanie  nietrzezwosci, byt pod wptywem
narkotykéw, $rodkéw odurzajacych, substanciji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu  przepisbw 0  przeciwdziataniu
narkomanii;

3) prowadzit pojazd, ktoéry nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu,

4) dazyt do samookaleczenia, usitowat popetnic
albo popetnit samobojstwo;

5) brat udziat jako uczestnik, obserwator lub
kierujgcy pojazdem  biorgcym  udziat w
zorganizowanych lub, amatorskich lub

rekreacyjnych wyscigach pojazdéw silnikowych;

6) brat udziat jako uczestnik, obserwator Iub
kierujgcy pojazdem w rekreacyjnym, lub
profesjonalnym uprawianiu sportéw motorowych;

7) nie podjgt czynnosci stuzacych ograniczeniu
nastepstw Choroby bedacej skutkiem Wypadku
Drogowego w tym nie skorzystat z pomocy
przedszpitalnej lub szpitalnej i nie zastosowat sie
do zalecen lekarskich.
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2.

§ 6.

1.

| SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
LECZENIE PO WYPADKU DROGOWYM
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi . Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych

odpowiedzialnosci za ustugi medyczne wykonane
bez uzgodnienia z Konsultantem Medycznym.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi ponadto
odpowiedzialnosci za zdarzenia i ustugi medyczne
wymienione w § 6 OWU POLISA ZDROWIE.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe,
ktore wystgpity w czasie trwania karenciji.

Swiadczenia

W celu rozpoczecia realizacji Programu
Zdrowotnego Leczenie Po Wypadku Drogowym
Ubezpieczony powinien przesta¢ na adres
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl nastepujgce
dokumenty:

a. podpisany ,Wniosek o rozpoczecie Programu
Zdrowotnego” znajdujgcy sie  na  stronie

www.tuzdrowie.pl i;

b. kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
wystgpienie choroby spowodowanej Wypadkiem
Drogowym, w tym udzielenie pierwszej pomocy
przedszpitalnej lub szpitalnej i;

c. kopie dokumentacji zgtoszenia Wypadku
Drogowego na policje lub kopie dokumentacji
prowadzonej przez straz miejska, sad,
prokurature; lub

d. przekaza¢ w/w dokumenty on -
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

line po

skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
wniosku nr telefonu w celu:

a. przekazania informacji o akceptacji przestanego
wniosku i rozpoczeciu realizacji Programu
Zdrowotnego; lub

b. wystgpienia o dodatkowag dokumentacije; lub

c. przekazania informacji o wystgpieniu o
dokumentacje medyczng  do placéwek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych leczyt
sie dotychczas.

. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji Konsultant

Medyczny w ciggu 3 dni roboczych podejmuje
decyzje o rozpoczeciu Programu Zdrowotnego lub
przekazuje informacje 0 nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego.

. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego

wraz z uzasadnieniem jest przesytana na adres
korespondencyjny podany we  wniosku 0
rozpoczecie Programu Zdrowotnego, nie pdzniej niz

w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.
. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia,

uzasadnione z medycznego punktu widzenia,
objete wybranym wariantem ubezpieczenia opisane
w Katalogu Swiadczen w catosci koordynowane
przez Konsultanta Medycznego.

. Pozostate uregulowania dotyczace korzystania ze

$wiadczen zostaty opisane w § 6 OWU POLISA
ZDROWIE.

Niniejsze SWU o kodzie SWU_LD/05/2017 zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/14/2017 dnia 30.03.2017 r. i
majg zastosowanie do umow ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.
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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Szczegdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia KONTYNUACJA LECZENIA SZPITALNEGO, okres$lajgcych kwestie

wskazane w nazwach tych sekcji:

postanowienia
l.p. sekcja Szczegoblnych Warunkow
Ubezpieczenia

11. | przestanki wyptaty odszkodowania i §2;§3:8§6

innych $wiadczen

12. | ograniczenia oraz wytgczenia §2;8§5;§6
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty odszkodowania i

innych swiadczen lub ich obnizenia
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§1.

§ 2.

. W zakresie

Postanowienia ogdlne

. Niniejsze Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia
KONTYNUACJA LECZENIA  SZPITALNEGO
(zwanych dalej SWU LS) majg zastosowanie

wytgcznie do umoOw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia
POLISA ZDROWIE (zwanych dalej OWU POLISA
ZDROWIE).

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU

zastosowanie majg OWU POLISA ZDROWIE.

ubezpieczenia  KONTYNUACJA
LECZENIA SZPITALNEGO w przypadku
sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych
SWU a postanowieniami OWU POLISA ZDROWIE,
postanowienia niniejszych SwWu majg
pierwszenstwo przed postanowieniami OWU
POLISA ZDROWIE.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje ogdlne

Przez uzyte w niniejszych SWU LS pojecia rozumie sie:

1) Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 72
godziny;

2) Szpital - podmiot leczniczy bedacy w
rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawa
podmiotem  udzielajgcych  stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen szpitalnych, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach dziatalnosci
ambulatoryjnej innych podmiotéw. Za szpitale w
rozumieniu niniejszych SWU nie uwaza sig
szpitali psychiatrycznych i odwykowych (kody
resortowe: HC.1.1, HC.2.2; HC.2.1; HC.2.2 —
dziedzina medycyny: 30 psychiatria), sanatoriow
(kod resortowy HC.1.1.; kody charakteryzujace
specjalnos¢ komorki: od 6100 do 6700),
zaktadow/oddziatéw a. rehabilitacji leczniczej
(kod resortowy HC.2.1; HC.2.2), szpitali
uzdrowiskowych  (kod resortowy HP.1.7.),
zaktadow  opiekunczo —  leczniczych i
pielegnacyjno — opiekunczych (kod resortowy
HC.3.; kody charakteryzujace specjalnosc
komorki: od 5160 do 5360), (kody resortowe
podane zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczego6towego
sposobu ich nadawania z p6zn. zmianami);

3) Konsultant Medyczny - profesjonalista w
dziedzinie medycyny organizujgcy proces
diagnostyczny, wskazujgcy niezbedne do
wykonania przez Ubezpieczonego  ustugi
medyczne samodzielnie lub w porozumieniu z
lekarzem leczacym Ubezpieczonego;

4) Program Zdrowotny Kontynuacja Leczenia
Szpitalnego — opisany w Katalogu Swiadczen
dla danego wariantu ubezpieczenia zakres
Swiadczen diagnostycznych, leczniczych,
profilaktycznych  i/lub promocji  zdrowia
koordynowany w catosci przez Konsultanta

§3.

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
KONTYNUACJA LECZENIA SZPITALNEGO

Medycznego  stuzacy  przywrdceniu lub
zachowaniu zdrowia Ubezpieczonego;

Ustuga medyczna — porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie,
rehabilitacyjne i inne dziatania koordynowane w
catosci przez Konsultanta Medycznego, stuzace
powrotowi do zdrowia i optymalnej sprawnosci w
jak najkrotszym czasie. Gwarantowane przez
niniejsze SWU ustugi medyczne zostaty opisane
w Katalogu Swiadczen Program Zdrowotny
KONTYNUACJA LECZENIA SZPITALNEGO
stanowigcym integralny zatgcznik do niniejszych
SWU;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujgca w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Hospitalizacja, ktéra wymaga po zakonczeniu
leczenia szpitalnego wykonania przez placéwke
medyczng, w trakcie trwania  ochrony
ubezpieczeniowej Ustugi medycznej stuzacej
przywréceniu, zachowaniu, poprawie zdrowia
lub zapobiezeniu pogorszeniu stanu zdrowia

wymienionej w Katalogu Swiadczen Program
Zdrowotny KONTYNUACJA LECZENIA
SZPITALNEGO.

Definicje szczegdtowe swiadczen

Zaréwno $wiadczenia medyczne, jak i pieniezne opisane w
§ 3 OWU dla danego wariantu ubezpieczenia przystugujg
Ubezpieczonemu po uzgodnieniu z Konsultantem
Medycznym miejsca i terminu wykonania swiadczenia.

§ 4.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Kiedy nie moge skorzystac¢ z ustug medycznych?

§ 5. Ograniczenia odpowiedzialnosci

1. Towarzystwo

Ubezpieczen nie ponosi

odpowiedzialnosci jezeli hospitalizacja byta:

skutkiem leczenia powiktan cigzy, zwigzana z
porodem lub leczeniem nieptodnosci;

krotsza niz 3 petne doby (72 godziny);

skutkiem uczestnictwa Ubezpieczonego w
badaniach  klinicznych i  eksperymentach
medycznych;

skutkiem $wiadomego nie poddania sie

zaleceniom lub ambulatoryjnej opiece lekarskiej;

spowodowana wykonaniem planowych badan
diagnostycznych;

skutkiem uprawiania przez Ubezpieczonego
sportéw ekstremalnych rozumianych jako:

sporty powietrzne tj.: skoki ze spadochronem,
paralotniarstwo,  szybownictwo, = amatorskie
pilotowanie samolotéw silnikowych;

kolarstwo gorskie,

c. sporty motorowe,
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§ 6.

. Towarzystwo

. Towarzystwo

. W celu

e. skoki akrobatyczne na nartach i snowboardzie,
skoki narciarskie, surfing, windsurfing,
kitesurfing (wodny i zimowy),

f. sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
poruszajace sie po sniegu lub lodzie,

g. jazda konna, polo,

h. nurkowanie z uzyciem sprzetu umozliwiajacego
oddychanie sprezonym powietrzem lub inng
mieszanka,

i. myslistwo,

j. rafting lub inne sporty wodne uprawiane na
rzekach gorskich,

k. sporty walki i systemy walki.

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za ustugi medyczne wykonane
bez uzgodnienia z Konsultantem Medycznym.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi ponadto

odpowiedzialnosci za zdarzenia i ustugi medyczne
wymienione w § 6 OWU POLISA ZDROWIE.

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe,
ktore wystapity w czasie trwania karenciji.

Kiedy moge is¢ sie leczy¢? Jak uzyskac
Swiadczenie pieniezne?

Swiadczenia

rozpoczecia  realizacji  Programu
Zdrowotnego Kontynuacja Leczenia Szpitalnego
Ubezpieczony powinien przestaé na adres
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl nastepujace
dokumenty:

a. podpisany ,Wniosek o rozpoczecie Programu
Zdrowotnego Kontynuacja Leczenia
Szpitalnego”  znajdujacy sie  na  stronie
www.tuzdrowie.pl;
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. Ubezpieczonemu

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
KONTYNUACJA LECZENIA SZPITALNEGO

b. kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
Hospitalizacje, lub;

c. przekaza¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

. Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych

skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
wniosku nr telefonu w celu:

a. przekazania informacji o akceptacji przestanego
wniosku i rozpoczeciu realizacji Programu
Zdrowotnego; lub

b. wystgpienia o0 dodatkowg dokumentacje
medyczna; lub

C. przekazania informacji o wystgpieniu o
dokumentacje medyczng do placowek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych leczyt
sie dotychczas.

. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji medycznej

Konsultant Medyczny w ciggu 3 dni roboczych
podejmuje decyzje 0 rozpoczeciu Programu
Zdrowotnego lub  przekazuje informacje o
nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego.

. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego

wraz z uzasadnieniem jest przesytana na adres
korespondencyjny podany we  wniosku 0
rozpoczecie Programu Zdrowotnego, nie pdzniej niz
w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.

przystugujg Swiadczenia,
uzasadnione z medycznego punktu widzenia,
objete wybranym wariantem ubezpieczenia opisane
w Katalogu Swiadczen w catosci koordynowane
przez Konsultanta Medycznego.

. Pozostate uregulowania dotyczace korzystania ze

Swiadczen zostaty opisane w § 6 OWU POLISA
ZDROWIE.

Niniejsze SWU o kodzie SWU_LD/05/2017 zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/14/2017 dnia 30.03.2017 r. i
maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia obowigzujgcych po tym dniu.
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Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE
Spotka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt.
optacony w catosci, Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc
w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000362027

NIP 5862257567

REGON 221064894

Siedziba:

ul. Slgska 17, 81-319 Gdynia,
tel. 58 728 9 555, fax 58 585 80 50

Biura Handlowe:

ul. Langiewicza 31, 02-071 Warszawa,
tel. 58 728 9 555

ul. Bochenskiego 38A lok. 208, 40-859 Katowice,
tel. 58 728 9 509




