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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 Ogélnych Warunkow

Ubezpieczenia POLISA OPTIMA, okreslajacych kwestie wskazane w nazwach tych sekciji:

postanowienia
l.p. sekcja Ogolnych Warunkéw

Ubezpieczenia

1. przestanki wyptaty odszkodowania i §2ust. 2, 3,5,9, 14, 22 - 26;
innych swiadczen §3;
§ 4 ust. 2;
§6;
§ 8 ust. 2;
§ 12 ust. 1-4;
2. ograniczenia oraz wytgczenia § 2 pkt. 2, 17, 22-26;
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 ogéine

niniejszych  Ogolnych ~ Warunkéw
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, ktdrzy nie muszg by¢ imiennie
wskazani w umowie.

. W przypadku uméw zawieranych na cudzy rachunek

Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekazac 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 sktadki
ubezpieczeniowej, w zaleznosci od tego, ktére z tych
zdarzen nastgpi najwczes$niej.

. W umowie zawartej na cudzy rachunek postanowienia

dotyczgce Ubezpieczajgcego stosuje sie odpowiednio do
Ubezpieczonego.

. Za zgodg stron do umowy ubezpieczenia mogg zostac

wprowadzone dodatkowe postanowienia odbiegajace 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 ogoblne

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

1) Dziecko — dziecko wiasne Ilub przysposobione

Ubezpieczonego w wieku do 18 lat, lub do 26 lat,
jezeli pozostaje z Ubezpieczonym we wspdinym
gospodarstwie domowym;

2) Gérna 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 zajScia 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;

3) 24 h Infolinia — usluga dziatajgca 24 godziny na

dobe, 7 dni w tygodniu, dzieki ktérej Ubezpieczony
moze umoéwic lub potwierdzi¢ termin wizyt lekarskich,
badan diagnostycznych i zabiegéw leczniczych, tj.
zrealizowac¢ $wiadczenie medyczne;
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4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

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

Katalog Swiadczen - lista  $wiadczen
przystugujacych Ubezpieczonemu w przypadku
zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach wybranego wariantu ubezpieczenia,
stanowigcy Zatagcznik 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
ktorym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczgce
rozpoznania Reklamaciji;

Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym
Gtéwnym osoba dorosta pozostajgca we wspolnym
gospodarstwie domowym; na rzecz

Ubezpieczonego Gtéwnego i Partnera moze zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia w opcji partnerskiej;

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

PLN — zioty polski, bedgcy podstawowg jednostkg
monetarng w Rzeczypospolitej Polskiej;

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy
ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczajgcym a
Towarzystwem Ubezpieczen;

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

Rodzina — to dwie osoby doroste pozostajgce w
zwigzku maizenskim lub partnerskim, lub dwie osoby
doroste pozostajgce w zwigzku maitzenskim lub
partnerskim oraz dzieci wtasne przynajmniej jednej z
tych oséb lub przysposobione przez przynajmniej
jedna z tych osdéb, lub jedna osoba dorosta z dziec¢mi
wiasnymi lub przysposobionymi; za rodzine uznaje
sie réwniez rodzine zastepczg spokrewniong lub
niespokrewniong, za wyjatkiem rodzin zastepczych

niespokrewnionych zawodowych; na
rzecz Ubezpieczonego Gtéwnego i jego rodziny
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia w opcji
rodzinnej;

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

Senior — ojciec lub matka Ubezpieczonego Ilub
macocha lub ojczym Ubezpieczonego, przy czym
jezeli Ubezpieczony ma macoche lub ojczyma za
rodzicow nie uwaza sie odpowiednio matki
ubezpieczonego lub ojca;

Skarga — interwencja Klienta lub Ubezpieczajgcego
nie bedacego osobg fizyczng w sprawie
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§ 3.

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

nieprawidtowosci w  dziatalnosci  Towarzystwa
Ubezpieczen lub podmiotdw wspotpracujgcych z
Towarzystwem  Ubezpieczen  niezwigzana z
zawarciem lub wykonaniem konkretnej umowy
ubezpieczenia;

Suma ubezpieczenia — okreslony dla danego
wariantu ubezpieczenia limit odpowiedzialno$ci
Towarzystwa Ubezpieczehh z tytutu wystgpienia
zdarzen ubezpieczeniowych, zrealizowanych bez
posrednictwa 24 h Infolinii;

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

tych informacji i pozwalajgcy na odtworzenie
przechowywanych informacji w niezmienionej
postaci;

Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia i
zobowigzana do optacenia skfadki;

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

Ubezpieczony Gtéwny — Ubezpieczony, wskazujgcy
osoby objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach
opcji rodzinnej lub partnerskiej;

Udziat wiasny kwotowy - ustalona w Katalogu
Swiadczen dla danego $wiadczenia kwota w PLN
stanowigca udziat wtasny Ubezpieczonego w tym
Swiadczeniu, pomniejszajacy Swiadczenie
Towarzystwa Ubezpieczen;

Udziat witasny procentowy - ustalony w Katalogu
Swiadczen dla danego $wiadczenia procent ceny
Swiadczenia stanowigcy udziat wihasny
Ubezpieczonego w tym $wiadczeniu, pomniejszajacy
Swiadczenie Towarzystwa Ubezpieczen;

Ustuga medyczna — porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi: operacyjne, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne i inne dziatania, w tym zakup
produktow i materiatdw stuzgcych zachowaniu,
utrzymaniu i poprawie zdrowia opisane w Katalogu
Swiadczen dla danego wariantu ubezpieczenia, ktére
zostaly przeprowadzone lub zakupione w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

Wariant  ubezpieczenia — wybrany przez
Ubezpieczajgcego zakres swiadczenh przystugujacy
Ubezpieczonemu w ramach posiadanej ochrony
ubezpieczeniowej;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - choroba
Ubezpieczonego wymagajgca wykonania przez
placowke medyczng, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej ustugi medycznej stuzgcej
przywroceniu, zachowaniu, poprawie zdrowia lub
zapobiezeniu pogorszeniu stanu zdrowia;

Definicje szczegbétowe swiadczen

W ramach ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu, w

przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w
zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, mogg
przystugiwaé nastepujgce swiadczenia:

§ 4.

1

\mzdrowic

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Swiadczenie medyczne - udzielana
Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ustuga medyczna okreslona w
Katalogu Swiadczen dla wybranego wariantu
ubezpieczenia, ktérej termin i miejsce wykonania na
terytorium  Rzeczpospolitej Polskiej  wskazuje
konsultant 24 h Infolinii, lub ktérej wykonanie jest
potwierdzane telefoniczne Ubezpieczonemu lub
bezposrednio pracownikowi placowki medycznej
przez konsultanta 24 h Infolinii;

2) Swiadczenie pieniezne — $wiadczenie w wysokosci

ograniczonej przez GGO, wyptacane w PLN
Ubezpieczonemu, osobie lub podmiotowi przez niego
wskazanemu z tytulu wystgpienia w zyciu
Ubezpieczonego, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, Zdarzenia ubezpieczeniowego,
okreslonego w Katalogu Swiadczen dla wybranego
wariantu ubezpieczenia jako wigzgcego sie z prawem
Ubezpieczonego, osoby lub podmiotu przez niego
wskazanego do okreslonego Swiadczenia
pienieznego;

3) Swiadczenia medyczne medycyny pracy -

. Przedmiotem

. Ochrona

udzielana w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, pracownikowi
Ubezpieczajgcego oraz kandydatom do pracy
Ubezpieczajgcego, ustuga medyczna z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej okreslona w
Katalogu Swiadczen, wymagana zgodnie z
obowigzujgcym prawem na danym stanowisku pracy

Co mi daje ubezpieczenie?
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.
ubezpieczeniowa obejmuje

nastepujgcych sSwiadczen, ktérych udzielenie
uzasadnione stanem zdrowia Ubezpieczonego:

prawo do
jest

a. medyczne tj. udostepnienie  Ubezpieczonym
bezgotéwkowej realizacji ustug medycznych,
okreslonych w Katalogu Swiadczen dla wybranego
przez Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia, w
Placowkach  Medycznych  wskazanych przez
Konsultanta 24 h Infolinii;

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

Kiedy nie moge skorzystac z ustug medycznych?

§5.
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. Towarzystwo

Ograniczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére
wystapity w czasie trwania karenc;ji.

. 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 poszczegolnych swiadczen jest opisana w

Katalogu Swiadczen.
przypadku kontynuacji

Karencja nie obowigzuje w
umowy ubezpieczenia w



Ogolne Warunki Ubezpieczenia POLISA OPTIMA

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 $wiadczen
medycznych zostang zawieszone do dnia catkowitego
uregulowania  zalegtosci. Nastepnego dnia po
uregulowaniu zalegtos$ci uprawnienia Ubezpieczonych
do korzystania ze s$wiadczen medycznych zostang
przywrocone.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe
spowodowane:

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

b. wada fizyczng lub psychiczng ujawniong przed 1
rokiem zycia spowodowang chorobami
genetycznymi, wcze$niactwem lub uszkodzeniem
okotoporodowym;

c. spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu,

srodkéw odurzajgcych lub uzalezniajgcych;
d. leczeniem i diagnozowaniem nieptodnosci;

e. stanem zdrowia, ktérego objawy wystgpity, lub byty
leczone przed zawarciem umowy ubezpieczeniai nie
zostaly zgtoszone, lub zostaty zgtoszone niezgodnie
z prawdg do Towarzystwa Ubezpieczen przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, jezeli
Towarzystwo Ubezpieczeh 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
wymagajgce wykonania:
a. badan genetycznych;
b. pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej

(PET);

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

. Towarzystwo Ubezpieczenn nie udziela $wiadczen
rehabilitacyjnych, ani nie ponosi odpowiedzialnosci za
koszty zabiegéw rehabilitacyjnych spowodowanych
leczeniem:

a. wad wrodzonych i ich nastepstw,

b. zaburzen neurorozwojowych,

c. urazéw okotoporodowych,

d. przewlektych chordb tkanki tacznej i ich nastepstw,

e. nastepstw zabiegdw operacyjnych w okresie 30 dni
od zabiegu,

f. ostrego niedokrwienia miesnia sercowego,

g. epizodow neurologicznych i naczyniowo-
mdzgowych
oraz ustug o charakterze fitness i gimnastyki

korekcyjne;.

\mzdrowic

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Kiedy moge i$¢ sie leczy¢? Jak uzyskaé swiadczenie

§ 6.
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. Jezeli

. Jezeli

. W przypadku koniecznosci

pieniezne?
Swiadczenia

Ubezpieczonemu przystugujg nastepujgce swiadczenia,
uzasadnione z medycznego punktu widzenia, objete

wybranym  wariantem  ubezpieczenia, opisane w
Katalogu Swiadczen w formie:
a. udostepnienia bezgotowkowej realizacji ustug

medycznych, $wiadczenie medyczne realizowane
za posrednictwem 24 h Infolinii;

b. wyptaty $wiadczenia w wysokosci
przez GGO tj. $wiadczenia pienieznego;

ograniczonej

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

Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotéwkowej
realizacji ustug medycznych, moze uzyska¢ $wiadczenie
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 kopie faktury/rachunku
wystawionych w zwigzku wykonaniem ustugi
medycznej,

b. wypetniony dokument ,Wniosek o wypftate
Swiadczenia”  sporzadzonym na  formularzu

Towarzystwa Ubezpieczen dostepnym na stronie
www.tuzdrowie.pl na adres: Polmed S.A., Os.
Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski z dopiskiem
Polisa OPTIMA.

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 Ubezpieczenh skierowania na dane badanie
diagnostyczne, zabieg lub inng ustuge na adres e-mail
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub jako MMS na numer
723 444 999.

. W przypadku opisanym w ust. 1a i ust. 4 w ciggu 1 dnia

roboczego Towarzystwo Ubezpieczen moze wystgpi¢ do
Ubezpieczonego z prosbg o przestanie dodatkowych
wyjasnien lub dokumentow medycznych,
potwierdzajgcych uzasadniong medycznie koniecznos¢ 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. 5 Towarzystwo

Ubezpieczen jest zobowigzane do wydania decyzji w
ciggu 2 dni roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentow lub przeprowadzenia badania lekarskiego.

7. W przypadku opisanym w ust. 1b i ust. 3 Towarzystwo

Ubezpieczen moze wystgpi¢ do Ubezpieczonego o
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§7.

przekazanie dodatkowych informacji lub dokumentaciji
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. 7 Towarzystwo
Ubezpieczen jest zobowigzane do wydania decyzji w
ciggu 2 dni roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
informac;ji lub uzyskania innej koniecznej dokumentaciji.

Przyznane $wiadczenie pieniezne w  wysoko$ci
ograniczonej przez GGO zostanie przestane na
rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego i
podany w dokumencie ,Wniosek o wyptate swiadczenia”.

Szczegdtowe informacje dotyczace procedur
uzyskiwania $wiadczen ubezpieczeniowych sg opisane
w Katalogu Swiadczen dla kazdego zakresu $wiadczen.

Decyzja Towarzystwa Ubezpieczenn o odmowie lub
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. 6 lub 8.

Kiedy i jak mozna sie ubezpieczy¢?
Zawarcie umowy ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rzecz
osoby, ktdra nie ukonczyta 70 roku zycia.

Ubezpieczenie moze by¢ zawarte w opcji rodzinnej, lub
w przypadku dwoch osdéb 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 Ubezpieczajacego,
nr PESEL - jezeli Ubezpieczajgcy jest osobg
fizyczna, 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 dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego,
takich jak: stan zdrowia, styl zycia os6b ktére majg byc¢
ubezpieczone lub wystepowanie narazen zdrowotnych
zwigzanych z wykonywang pracg.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze odmowi¢ zawarcia

umowy ubezpieczenia lub zaproponowaé zawarcie
umowy ubezpieczenia na warunkach innych niz
wskazanych we wniosku Ubezpieczajgcego, w
szczegolnosci w sytuacji gdy liczba wariantow w
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pierwszym okresie ochrony jest mniejsza niz
deklarowana liczba Ubezpieczonych Gtéwnych podana
we wniosku Ubezpieczajgcego.

. Zawarcie umowy ubezpieczenia jest potwierdzane przez

Towarzystwo  Ubezpieczen  przekazaniem  polisy
Ubezpieczajgcemu w uzgodniony z Ubezpieczajgcym
spos6b, umozliwiajgcy zapoznanie sie z jej trescig i
akceptacje jej zapisow.

. Za akceptacje zapisow polisy przez Ubezpieczajgcego

przyjmuje sie optacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki
lub pierwszej raty sktadki.

Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia
jest umieszczona w Polisie.

Kiedy mozna rozpoczgé¢ korzystanie ze swiadczen?

§ 8.

§9.
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. Ubezpieczajgcy

Czas trwania umowy ubezpieczenia

. Za poczatek okresu ubezpieczenia uwaza sie date

uzgodniong przez strony w umowie ubezpieczenia i
podang 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 okresow karencji dla
okreslonych $wiadczen oraz nie wcze$niej niz dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres jednego

roku (12 miesiecy), z zastrzezeniem ust. 4.

. Okres obowigzywania umowy zostaje automatyczne

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

Kiedy konczy sie ubezpieczenie?

Odstapienie, wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia

. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy

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

moze wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia
liczonego od ostatniego dnia miesigca, w ktdérym
Towarzystwo Ubezpieczen otrzymalo oswiadczenie o
wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacania
skfadki za okres wypowiedzenia.

. Niezaptacenie skfadki lub kolejnej raty sktadki mimo

uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do jej zaptaty
w terminie nie krotszym niz 7 dni, uprawnia Towarzystwo
Ubezpieczeh do wypowiedzenia umowy, przy czym nie
zwalania to Ubezpieczajgcego z obowigzku  zaptaty
skladki za okres, w jakim
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Towarzystwo Ubezpieczen udzielato

ubezpieczeniowe;.

ochrony

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

. Towarzystwo Ubezpieczen, moze wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa
skutkujgcych niemoznoscig wykonywania  Umowy
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia moze zostaé wypowiedziana
przez Towarzystwo Ubezpieczen. z nastepujgcych

waznych powodow:

a. jezeli podjeto uchwate lub wydano prawomocne
orzeczenie o likwidacji Ubezpieczajgcego;

b. jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa skutkujgcej
niemoznoscig wykonywania umowy ubezpieczenia;

C. jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa lub ich
oficjalnej interpretacji skutkujgcej istotng zmiang
prawdopodobienstwa zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

d. jezeli w trakcie trwania umowy ubezpieczenia doszto
do ujawnienia okolicznosci istotnie zmieniajgcych
prawdopodobienstwo zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, a w szczegolnosci doszto do
znaczacej zmiany ilosciowej i jakosciowej danych
podanych przez Ubezpieczajgcego przed zawarciem
umowy ubezpieczenia i bedacych podstawg
wyliczenia sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadkach, o ktdorych mowa w ust. 6 w lit. c i d,
Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzane jest w
pierwszej  kolejnosci  zaproponowa¢  zmieniong
wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowe;.

Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 14 dni od
dnia doreczenia pisma wskazujagcego nowg wysokosé
sktadki ubezpieczeniowej, jest réwnoznaczny z
wyrazeniem zgody na zmiang wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych i nie wymaga odrebnej zmiany
umowy ubezpieczenia.

Brak zgody Ubezpieczajgcego na zmiane wysokosci
skfadki ubezpieczeniowej upowaznia Towarzystwo
Ubezpieczen do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
w terminie 14 dni od dnia otrzymania oswiadczenia
Ubezpieczajgcego, z ktérego wynika brak zgody na
zmiane wysokosci skfadki ubezpieczeniowej. W takim
przypadku wypowiedzenie dokonane przez Towarzystwo
Ubezpieczen ma skutek natychmiastowy.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, zmieniona
wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca przypadajgcego po miesigcu,
w ktérym wyrazona zostata zgoda na zmiane wysokosci
skfadki ubezpieczeniowej wprost lub w sposéb
dorozumiany, o ktérym mowa w ust. 8.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 6 lit. a i b okres
wypowiedzenia jest miesieczny i rozpoczyna bieg od
pierwszego dnia miesigca przypadajgcego po miesigcu,
w  ktérym  Towarzystwo  Ubezpieczen  zlozyto
Ubezpieczajgcemu oswiadczenie o wypowiedzeniu.

§ 10.
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Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest wskazana w Polisie.

§11.

Jak oblicza sie skfadke 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 zawdd.

Sktadka pfatna jest we
Ubezpieczajgcego  czestotliwosci
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

wnioskowanej  przez
rat: miesiecznie,

Obowigzek zaptaty sktadki obcigza Ubezpieczajgcego.

5. Skiadke lub pierwszg rate sktadki nalezy zapfaci¢ na

minimum 5 dni przed wybrang datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Terminy pfatnosci kolejnych rat sktadki i ich wysokosc¢
okreslone sg w polisie.

Sktadke lub rate skfadki nalezy zaptaci¢ na wskazany w
polisie rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen.

W przypadku optacania sktadki w ratach, w razie
optacenia raty skladki 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 kohca okresu ubezpieczenia zwrdci nadptacona
kwote na rachunek wskazany przez Ubezpieczajgcego.

Do czego ma prawo Towarzystwo Ubezpieczen, a do

§12.
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czego Ubezpieczony ?
Prawa i obowigzki stron

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzany jest podac
zgodnie z prawdg do wiadomosci Towarzystwa
Ubezpieczenh 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 okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzany jest
przekaza¢é  Towarzystwu  Ubezpieczen  wszelkie
informacje, ktére sg wymagane w celu stwierdzenia
uprawnienia do przyznania $wiadczenia.

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

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony majg prawo wgladu
do dokumentacji Towarzystwa Ubezpieczerr dotyczacej
zawarcia umowy ubezpieczenia i ustalenia prawa do
Swiadczen oraz sporzgdzania na swoj koszt odpiséw lub
kserokopii z tej dokumentac;ji.

Towarzystwo Ubezpieczen jest obowigzane:

a. dorgczy¢ Ubezpieczajgcemu tekst OWU i Katalog
Swiadczen,

b. wyda¢ Ubezpieczajgcemu polise oraz inne

dokumenty wymagane przepisami prawa.

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 mialty wplyw na ustalenie
odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczenia,

d. przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu, w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci, réznice 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.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przesytania do
Towarzystwa Ubezpieczen, nie wczesniej niz na 14 dni
roboczych i nie pdzniej niz na 6 dni roboczych przed
rozpoczeciem kolejnego okresu ochrony
ubezpieczeniowej, danych lub zmiany danych oso6b
obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z
przekazanym  przez  Towarzystwo  Ubezpieczen
formatem danych.

W przypadku niedotrzymania terminu opisanego w ust.
7 powyzej Swiadczenia medyczne i Swiadczenia
pieniezne w trybie on — line przystugujg Ubezpieczonym
od 6-go dnia roboczego od dnia przekazania tych
danych.

Dane o0s6éb obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg
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
otrzymanych od Towarzystwa Ubezpieczen.

Ubezpieczony, w ciggu dwdch miesiecy od rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej lub nabycia prawa do objecia
ochrong ubezpieczeniowg, moze dokona¢ zmiany
wariantu lub opcji ubezpieczenia, w ramach wariantéw i
opcji wskazanych jako mozliwe do wyboru we wniosku o
zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg.

Ponadto Ubezpieczony ma prawo dokona¢ zmiany
wariantu oraz opcji ubezpieczenia, w ramach wariantow
i opcji wskazanych jako mozliwe do wyboru we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisa:
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a. w przypadku kontynuacji umowy ubezpieczenia na
kolejny okres ubezpieczenia — na 14 dni przed
zakonczeniem biezgcego okresu ubezpieczenia;

b. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zawarta jest
na okres dtuzszy niz 12 miesiecy — na 14 dni przed
kazda rocznica objecia ochrong ubezpieczeniows;

pod warunkiem, ze okres objecia ochrong w danym
wariancie byt dtuzszy niz 6 miesiecy.

Terminy, o ktérych mowa powyzej w niniejszym ustepie
dotyczg zgtoszenia zmiany
Ubezpieczajgcemu przez Ubezpieczonego.

Zmiana odbywa sie poprzez zgtoszenie zmiany
Ubezpieczajgcemu przez Ubezpieczonego, a nastepnie
ztozenie Towarzystwu Ubezpieczen przez
Ubezpieczajgcego stosownego oswiadczenia woli.

W przypadku $mierci Partnera/Dziecka, rozwigzania
zwigzku malzenskiego tgczgcego Ubezpieczonego z
Partnerem lub rozwigzania przysposobienia, zmiana
opcji partnerskiej/rodzinnej na indywidualng lub opcji
rodzinnej na partnerskg moze nastgpi¢ na wniosek
Ubezpieczonego w dowolnym czasie, z zastrzezeniem
ust. 151 16.

W przypadku wstgpienia przez Ubezpieczonego w
zwigzek matzenski, urodzenia dziecka Ubezpieczonego
lub  dokonania przez niego  przysposobienia,
Ubezpieczony ma prawo dokona¢ zmiany opcji
ubezpieczenia z indywidualnej na partnerskg lub
rodzinng albo z partnerskiej na rodzinng. Zgtoszenie
zmiany opcji ubezpieczenia moze nastgpi¢ maksymalnie
w ciggu dwoch miesiecy od daty wystgpienia zdarzenia,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

Zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia, obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktorym zmiany zostatly zgtoszone przez
Ubezpieczajgcego do TU ZDROWIE, z wyjatkiem zmiany
o ktoérej mowa w ust. 12. Zmiana, o ktérej mowa w ust.
12 obowigzuje odpowiednio: od daty rozpoczecia okresu
ubezpieczenia z nowej polisy lub od rozpoczecia
kolejnego roku objecia ochrong ubezpieczeniowg. W
przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 12
Ubezpieczajagcy zobowigzany jest zglosic zmiany
Towarzystwu Ubezpieczen na co najmniej 5 dni
roboczych przed zakohczeniem biezgcego okresu
ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego lub na co
najmniej 5 dni roboczych przed kazdg rocznicg objecia
ochrong ubezpieczeniowg dla danego ubezpieczonego.

TU ZDROWIE moze zazgda¢, aby Ubezpieczony
przedstawit do wglagdu dokumenty potwierdzajgce
wystgpienie zdarzenia uprawniajgcego do zmiany opciji
ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 14 i 15.

W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
przez Ubezpieczonego, ponowne objecie ochrong jest
mozliwe po uptywie 12 miesiecy od ostatniego dnia, w
ktorym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony
ubezpieczeniowej dla tego Ubezpieczonego.
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§ 13. Obowigzki Ubezpieczajacego wynikajace z

§ 14.

. Administratorem

zapisow ustawy o ochronie danych
osobowych

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania
Towarzystwu Ubezpieczen zgody Ubezpieczonych na
przetwarzanie danych osobowych.

Zgody sa podpisywane przez Ubezpieczonych na
dokumencie przekazanym lub zaakceptowanym przez
Towarzystwo Ubezpieczen.

Ponadto Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przed
uzyskaniem zgody Ubezpieczonego zapozna¢ go z
informacjami Towarzystwa Ubezpieczen dotyczgcymi
przetwarzania danych osobowych wynikajgcymi z
obowigzujgcych przepiséw prawa, przekazanych
Ubezpieczajgcemu w osobnym dokumencie.

Odpowiedzialno§¢ za  brak uzyskania zgod
Ubezpieczonych na przetwarzanie danych osobowych
obcigza Ubezpieczajgcego.

Do momentu przekazania zgody Ubezpieczonego na
przetwarzanie danych osobowych przez
Ubezpieczajgcego ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje prawo do Swiadczen pienigznych, ktérych
uzyskanie opisane jest w § 6 ust. 3.

W celu zabezpieczenia praw Ubezpieczonego do
ochrony danych osobowych, w tym danych o
zdrowiu, Swiadczenia medyczne i Swiadczenia
pieniezne w trybie on - line przystuguja
Ubezpieczonemu od 3-ciego dnia roboczego po dniu
otrzymania przez Towarzystwo Ubezpieczen zgody
Ubezpieczonego na przetwarzanie danych osobowych
za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub zlozeniu
przez Ubezpieczonego zgody  Towarzystwu
Ubezpieczen innym sposobem, w szczegodlnosci za
posrednictwem formularza na stronie
www.tuzdrowie.pl, w trakcie pierwszego logowania na
Portalu Ubezpieczonego lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
lub poczty tradycyjnej na adres siedziby Towarzystwa
Ubezpieczen.

Informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych

przekazanych przez
Ubezpieczajgcego danych osobowych Ubezpieczonych
jest Towarzystwo Ubezpieczen.

. Z Towarzystwem Ubezpieczen mozna sie¢ skontaktowac

poprzez adres email: biuro@tuzdrowie.pl, formularz
kontaktowy pod adresem www.tuzdrowie.pl,
telefonicznie pod numerem 58 888 2 999 lub pisemnie na
adres siedziby Towarzystwa Ubezpieczen.

Towarzystwo Ubezpieczen wyznaczylo Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé
poprzez email iod@tuzdrowie.pl, telefonicznie pod
numerem 58 888 2 999 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé

we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
Z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe Ubezpieczonych sg przetwarzane w celu:
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a. zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia
zdrowotnego, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego - podstawg prawng
przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy oraz
zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia,

b. oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb
zautomatyzowany w ramach profilowania klientow
przed zawarciem umowy - podstawg prawng
przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze oraz zgoda na przetwarzanie danych
o stanie zdrowia,

c. marketingu bezposredniego produktéw i ustug
witasnych Towarzystwa Ubezpieczen, w tym
w celach analitycznych i profilowania — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Towarzystwa Ubezpieczen; uzasadnionym
interesem Towarzystwa Ubezpieczenh jest
prowadzenie marketingu bezposredniego swoich
ustug,

d. wypelnienia przez Towarzystwo Ubezpieczen
obowigzkoéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg
prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze  wynikajgcego z przepiséw o0
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu,

e. wypetniania przez Towarzystwo Ubezpieczen
obowigzkow zwigzanych z raportowaniem
FATCA/CRS - podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Towarzystwie Ubezpieczen
wynikajgcego z  przepisbw 0  wypetnianiu
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw
0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z
innymi panstwami;

f. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen
zwigzanych z =zawarta umowg ubezpieczenia
zdrowotnego — podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Towarzystwa
Ubezpieczen; uzasadnionym interesem
Towarzystwa  Ubezpieczenh jest  mozliwosé
dochodzenia przez niego roszczen,

g. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w
zwigzku z  przeciwdziataniem  przestepstwom
ubezpieczeniowym - podstawg prawng
przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Towarzystwa Ubezpieczen; uzasadnionym
interesem Towarzystwa Ubezpieczen jest mozliwosé
przeciwdziatania i Sciganie przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen,

h. reasekuracji ryzyk — podstawa prawna przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Towarzystwa
Ubezpieczen; uzasadnionym interesem
Towarzystwa Ubezpieczen jest zmniejszenie ryzyka

ubezpieczeniowego zwigzanego
Zz umowg ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen otrzymuje dane osobowe

takie jak:
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7.

10.

11.

12.

13.

a. imie, nazwisko, PESEL/nr paszportu, data urodzenia,
pte¢, ew. powinowactwo z Ubezpieczonym Gtéwnym,
nr tel. komodrkowego i adres e-mail od
Ubezpieczajgcego w celu wykonywania umowy
ubezpieczenia;

b. dane o wykonanych ustugach medycznych
przekazywane od operatora/6w medycznego/ych lub
placowek medycznych przekazywane w celu
rozliczenia ustug  wykonywanych na rzecz
Ubezpieczonych w ramach ochrony
ubezpieczeniowej oferowanej przez Towarzystwo
Ubezpieczen.

Dane osobowe Ubezpieczonych bedg przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia  zdrowotnego lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisOw prawa, w szczegolnosci
obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczgcych  umowy  ubezpieczenia,  obowigzku
przechowywania  wynikajgcego z  przepisbw o0
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepisow o] wypetnianiu
migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz
dotyczgcych wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz

przepisow o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.
Towarzystwo  Ubezpieczen przestanie  wczesniej

przetwarza¢ dane wykorzystywane do celéw marketingu

bezposredniego, w tym profilowania i celéw
analitycznych jezeli Ubezpieczony zgtosi sprzeciw
wobec przetwarzania danych osobowych

Ubezpieczonego w tych celach.

Dane osobowe Ubezpieczonych moga by¢ udostepnione
podmiotom $wiadczgcym ustugi medyczne, podmiotom
realizujgcym $wiadczenia ubezpieczeniowe na rzecz
ubezpieczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen,
podmiotom $wiadczacym ustugi infolinii medycznej i
zaktadom reasekuraciji.

Ponadto dane osobowe Ubezpieczonych moga byé¢
przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane
osobowe na zlecenie Towarzystwa Ubezpieczen, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane
w celu windykacji naleznosci, agencjom
marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym —
przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z Towarzystwem Ubezpieczen i
wytacznie zgodnie z  poleceniami  Towarzystwa
Ubezpieczen.

Dane osobowe Ubezpieczonych, za wyjatkiem danych o
wykonanych ustugach medycznych sg udostepniane
Ubezpieczajgcym w celu zapewnienia nalezytej ochrony
ubezpieczeniowej/rozliczania naleznej sktadki.

Dane osobowe Ubezpieczonych nie bedg przekazywane
do odbiorcow znajdujgcych sie w panstwach poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Ubezpieczonym przystuguje prawo dostepu do swoich
danych osobowych oraz prawo zagdania ich
sprostowania, ich usuniecia Iub ograniczenia ich
przetwarzania zgodnie z przepisami Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L

numer 119, strona 1).

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

§ 15.
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W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych
osobowych Ubezpieczonych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Towarzystwa Ubezpieczen |,
przystuguje = Ubezpieczonemu  prawo  wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
Ubezpieczonego.

W szczegodlnosci przystuguje Ubezpieczonemu prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu bezposredniego oraz profilowania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
osobowych Ubezpieczonego jest zgoda, Ubezpieczony
ma prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim dane osobowe ubezpieczonego sg
przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie zgody —
przystuguje  Ubezpieczonemu takze prawo do
przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od
Towarzystwa Ubezpieczen danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Ubezpieczony
moze przestac te dane innemu administratorowi danych.

Ubezpieczonemu przystuguje rowniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw Ubezpieczony
kontaktuje sie z Towarzystwem Ubezpieczen lub jego
Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe
podane s3g na stronie www.tuzdrowie.pl

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Ubezpieczonych, decyzje dotyczace Ubezpieczonego
nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany.

Podanie  danych  osobowych w  zwigzku z
przystepowaniem do umowy jest konieczne do objecia
ochrong ubezpieczeniowg i wykonywania umowy
ubezpieczenia — bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe objecie Ubezpieczonego ochrong z umowy
ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych
jest dobrowolne.

Informacje dotyczace charakteru
wynagrodzenia otrzymywanego przez osoby
wykonujace czynnosci dystrybucyjne

Pracownicy Towarzystwa Ubezpieczen wykonujgcy
Czynnosci dystrybucyjne otrzymujg regularne
wynagrodzenie miesieczne i premie od zawartych umoéw
ubezpieczen.

Agenci z tytutu doprowadzenia do zawarcia lub zawarcia
umowy ubezpieczenia otrzymujag od Towarzystwa
Ubezpieczen wynagrodzenie stanowigce uzgodniony
procent sktadki miesieczne;.

Brokerzy ubezpieczeniowi z tytutu doprowadzenia do
zawarcia umowy  ubezpieczenia  otrzymujg od
Towarzystwa Ubezpieczen wynagrodzenie stanowigce
uzgodniony procent sktadki miesiecznej Ilub sg
wynagradzani przez Ubezpieczajgcego.
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§ 16. Reklamacje i odwotania

1. Skfadanie Reklamaciji

1) Kazdy Klient, ktéry chce zgtosi¢ zastrzezenia dotyczace
ustug swiadczonych przez Towarzystwo Ubezpieczen

moze zgtosi¢ Reklamacje.

2) Reklamacja moze by¢ zlozona w kazdej jednostce

Towarzystwa Ubezpieczen.

3) Reklamacja moze by¢ ztozona:

a. napi$mie - osobiscie, w jednostce TU ZDROWIE
obstugujgcej Klientéw, albo przesytkg pocztowag
w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U. poz.
1529 ze zm.) albo nadana w placéwce podmiotu
zajmujgcego sie doreczaniem korespondencji na
terenie Unii Europejskiej na adres: TU ZDROWIE
S.A., ulica Slgska 17, 81-319 Gdynia, z
dodatkowym  oznaczeniem na  kopercie
,Reklamacja”, albo wystana na adres do
doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art.
2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o
doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1045 i 1841), wpisany do bazy adresow
elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej
ustawy. Adres do elektronicznych doreczen
Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE S.A:
AE:PL-92466-77956-IGEJC-22;

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

c. w postaci elektronicznej z wykorzystaniem
Srodkow komunikacji elektronicznej, na adres
email: reklamacje@tuzdrowie.pl. lub poprzez
formularz reklamacji udostepniony na stronie
internetowej TU ZDROWIE www.tuzdrowie.pl,
lub zaktadke Zgto$s reklamacje w Panelu

Ubezpieczonego.
4)  Reklamacja powinna zawierac:

a. oznaczenie Reklamacja,

=

imie i nazwisko Klienta,
adres Klienta do korespondenciji,
adres e-mail Klienta,

numer PESEL Klienta,

~ o a o

date i numer umowy ubezpieczenia zawartej z
Towarzystwem Ubezpieczen,

g. date i numer polisy
potwierdzajgcej zawarcie
Towarzystwem Ubezpieczen,

ubezpieczeniowej
umowy z

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

w dziatalnosci
ktérych dotyczy

i. opis nieprawidtowosci
Towarzystwa Ubezpieczen,
Reklamacja,

j. wskazanie o co wnosi Klient

Reklamacije,

sktadajacy

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

|.  podpis Klienta.

\mzd rowie
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5) 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 uniemozliwi¢ dostarczenie
odpowiedzi na Reklamacije.

1)

2)

3)

4)

2. Tryb rozpatrywania Reklamacji

5)

6)

7

8)

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

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

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

w szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie 3 powyzej
Towarzystwo Ubezpieczen w informacji przekazywanej
Klientowi, ktéry wystapit z Reklamacja:

a. wyjasnia przyczyne opdznienia;

b. wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostaé ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

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

Przy rozpatrywaniu Reklamacji Towarzystwo Ubezpieczen
moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty i przeprowadzac 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 zawierac

szczegolnosci:

na Reklamacje powinna w

a. uzasadnienie faktyczne i prawne, chyba ze Reklamacja
zostata rozpatrzona zgodnie z wolg Klienta;

b. wyczerpujagcg informacije na temat stanowiska
Towarzystwa Ubezpieczen w sprawie skierowanych
zastrzezen, w tym wskazanie odpowiednich fragmentow
wzorca umowy lub umowy;

c. imie i nazwisko osoby udzielajgcej odpowiedzi
wskazaniem jej stanowiska stuzbowego;

ze

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

W przypadku nieuwzglednienia roszczen wynikajgcych z
Reklamaciji Klienta tre$¢ odpowiedzi na Reklamacje powinna
zawieraé réwniez pouczenie 0 mozliwosci:

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

b. wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego;

c. wystgpienia z powdédztwem do sadu powszechnego ze
wskazaniem podmiotu, ktéry powinien by¢é pozwany i
sgdu miejscowo witasciwego do rozpoznania sprawy.
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3. Tryb odwotawczy
1) Klient moze odwotac sie od odpowiedzi na Reklamacjg.

2) 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.

3) Odwotanie
Ubezpieczen:

moze by¢ zlozone  Towarzystwu

a. 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;

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

4)  Odwotanie powinno wskazywa¢ zaskarzong odpowiedz
na Reklamacje oraz przyczyny, z powodu ktérych Klient
kwestionuje odpowiedz na Reklamacije.

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

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

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

odwotania.

8) Jezeli Odwotanie =zostatlo wniesione po terminie
wskazanym w punkcie 2 powyzej Zarzad Towarzystwa
Ubezpieczen moze, lecz nie musi, rozpoznac
Odwotanie.

9) Przy rozpatrywaniu Odwotania Towarzystwo

Ubezpieczen moze gromadzi¢ niezbedne dokumenty i
przeprowadzaé inne dowody zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa

10) W wyniku rozpatrzenia Odwotania Towarzystwo
Ubezpieczen wydaje decyzje uwzgledniajacg Odwotanie
lub odmawiajgcg uwzglednienia Odwotania. W
przypadku uwzglednienia Odwotania Towarzystwo
Ubezpieczehh zmienia odpowiedz na Reklamacje, w
stosunku do ktérej wniesiono Odwotanie.

4. Nieuwzglednienie Reklamacji —
dziatan

mozliwos¢ dalszych

1) W przypadku nieuwzglednienia Reklamaciji, niezaleznie
od mozliwosci wniesienia Odwotania,

\mzd rowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDRDWIA,

a. wnoszgcy Reklamacje ma mozliwosc wystgpienia z
wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego;

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

5. Skargi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W przypadkach innych, niz wskazane w § 13 ustepie 1
punkcie 1 Klient oraz Ubezpieczajgcy mogg wnies¢ Skarge
bedacg interwencjag w sprawie nieprawidtowosci w
dziatalnosci Towarzystwa Ubezpieczen Ilub podmiotow
wspotpracujgcych  z  Towarzystwem Ubezpieczen
niezwigzang z zawarciem lub wykonaniem konkretnej
umowy ubezpieczenia.

Skarga moze byc¢ zlozona Towarzystwu Ubezpieczen:

a. 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 Slqska 17, 81-319 Gdynia, dodatkowe
oznaczenie na kopercie: SKARGA — usprawni
procedure rozpatrywania SKARGI;

b. ustnie - telefonicznie;

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

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

Odpowiedzi na Skarge nalezy udzieli¢ 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 szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych  rozpatrzenie Skargi i udzielenie

odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie
5.5 Towarzystwo Ubezpieczeh moze przedtuzy¢ termin
rozpatrywania Skargi do 60 dni.

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

7)  Od odpowiedzi na Skarge nie przystuguje odwofanie.

2.

§ 17. Postanowienia koncowe

1. Wszystkie zawiadomienia i oSwiadczenia kierowane
do Towarzystwa Ubezpieczen powinny byé
sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane

\mzdrowic

TRUM WSPIERANIA ZDROWIA

listem poleconym na adres sie&EzNiby 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/05/2025 zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu UZ/18/2025 z dnia 25.03.2025 r. i majg

zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od dnia 01.04.2025 r.

Prezes Zarzadu
Stawomir Koszewski

Ve ,

( ¢
W CledksA0d
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Cztonek Zarzadu
Maciej Korzeniowski
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Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spétka Akcyjna

Kapitat zakladowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci,
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894

Siedziba: ul. Slgska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Cybernetyki 7A, 02-677 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



