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Ogélne Warunki Ubezpieczenia POLISA SWIAT ZDROWIA

Ponizej znajdziesz numery paragraféw Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia POLISA SWIAT
ZDROWIA, ktore odnoszg sie do kwestii wymienionych w nazwach sekcji. Informujemy o tym
zgodnie z art. 17 ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(Dz.U. poz. 1844).

postanowienia

l.p. sekcja Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia
1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do § 2 pkt 5, 16, 20, 21, 22
wyptaty swiadczen §4
§6
§ 8 ust. 1
2. | Ograniczenia oraz wylgczenia naszej §2pkt2, 4,15
odpowiedzialnosci uprawniajgce do §5
odmowy wyptaty Swiadczen lub ich § 6 ust. 2
obnizenia § 8 ust. 1
§12
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Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA

O czym jest ten dokument?
§ 1. Postanowienia ogélne

1. Te Ogolne Warunki Ubezpieczenia (dalej: OWU), okreslajg
zasady, na podstawie ktérych Towarzystwo Ubezpieczen
ZDROWIE S.A. (dalej: TU ZDROWIE) z siedzibg w Gdyni
zawiera umowy ubezpieczenia zdrowotnego z osobami
kupujgcymi ubezpieczenie (Ubezpieczajgcymi). Warunki te
sg czescig kazdej umowy ubezpieczenia, chyba ze
potwierdzajgca jej zawarcie polisa okre$la inne zasady.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ na rachunek osoby
trzeciej, czyli na rzecz innej osoby. Osoba taka bedzie
wowczas Ubezpieczonym i to jej bedg przystugiwaty
Swiadczenia ubezpieczeniowe. Takich os6b moze by¢
wiecej niz jedna w przypadku jednej umowy ubezpieczenia.

3. Przy zawieraniu umowy na rzecz innej osoby,
Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekaza¢ Ubezpieczonemu
OWU, Katalog Swiadczen i wszystkie inne wazne informacje
0 ubezpieczeniu, w tym réwniez o zmianach warunkow
umowy oraz rozwigzaniu umowy z TU ZDROWIE. Nalezy to
zrobi¢ zanim ta osoba przystgpi do ubezpieczenia, zgodzi
sie na ochrone lub na finansowanie sktadki — w zaleznosci
od tego, co nastgpi pierwsze.

4. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek
zasady dotyczgce Ubezpieczajgcego obowigzujg
odpowiednio takze Ubezpieczonego.

5. Jesli strony sie zgodzg, mogg doda¢ do umowy
ubezpieczenia inne postanowienia niz wymienione w OWU.
Takie dodatkowe postanowienia bedg wazniejsze niz
postanowienia OWU i muszg by¢ ustalone na pismie.

6. W sprawach, ktérych nie opisujg te OWU, stosujemy
przepisy prawa obowigzujgce w Polsce.

Co oznaczaja okreslenia uzyte w tym dokumencie?
§ 2. Definicje

W tych OWU nastepujace stowa lub okreslenia oznaczaja:

1) dziecko - wiasne lub przysposobione dziecko Gtéwnego
Ubezpieczonego lub jego Partnera, ktére nie ukonczyto
26 lat

2) goérna granica odpowiedzialnosci (GGO) -
maksymalna kwota $wiadczenia pienieznego, ktorg
wyptacimy za dang ustuge medyczng zgodnie z
Katalogiem Swiadczen;

3) infolinia medyczna - infolinia (czynna 24h, 7 dni
w tygodniu), przez ktérg mozna umoéwic, potwierdzi¢ lub
odwota¢ termin ustugi medycznej. Jej aktualny numer
jest na stronie internetowej TU ZDROWIE;

4) karencja - okres, w ktorym nie mozna korzystac
z wybranych swiadczen z ubezpieczenia. Karencje liczy
sie od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Czas
karencji dla kazdej ustugi okreslony jest w Katalogu
Swiadczen. Karencja nie obowigzuje, jesli umowa
kontynuowana jest na kolejny okres w tym samym lub
wezszym zakresie;

5) Katalog Swiadczen - ustugi medyczne, ktére otrzymasz
w ramach ubezpieczenia;

6) Klient - osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajgcym,
Ubezpieczonym albo inng osobg uprawniong do
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Swiadczen ubezpieczeniowych na podstawie umowy
ubezpieczenia zawartej z TU ZDROWIE;

7) opcja partnerska — wersja ubezpieczenia, w ramach
ktéorej mozna zawrze¢ umowe ubezpieczenia dla
Gtéwnego Ubezpieczonego i Partnera albo Gtéwnego
Ubezpieczonego i dziecka, w tym samym wariancie
ubezpieczenia;

8) opcja rodzinna - wersja ubezpieczenia, w ramach ktorej
mozna zawrze¢ umowe ubezpieczenia dla Gléwnego
Ubezpieczonego i Ubezpieczonych (Partner, dziecko)
bez wzgledu na liczbe dzieci, w tym samym wariancie
ubezpieczenia;

9) Partner - osoba niespokrewniona z Giéwnym
Ubezpieczonym, ktéra prowadzi z nim wspdlne
gospodarstwo domowe i ma co najmniej 18 lat. Dla
Gtéwnego Ubezpieczonego i Partnera mozna zawrzeé
umowe ubezpieczenia w opcji partnerskiej;

10)placowka medyczna - podmiot medyczny, ktory
prowadzi dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z prawem i
Swiadczy ustugi medyczne w Polsce;

11)polisa - dokument, ktéry potwierdza zawarcie umowy
ubezpieczenia miedzy Ubezpieczajgcym a TU
ZDROWIE;

12)reklamacja - zgtoszenie przez Klienta zastrzezen
dotyczacych ustug swiadczonych przez TU ZDROWIE;

13)rocznica polisy - kazda kolejna rocznica wskazanego
w polisie dnia, w ktérym rozpoczeta sie ochrona
ubezpieczeniowa;

14)rok ubezpieczeniowy - 12 kolejnych miesiecy trwania
ochrony ubezpieczeniowej, liczonych od daty jej
rozpoczecia lub od rocznicy polisy;

15)senior - ojciec, matka, macocha Ilub ojczym
Ubezpieczonego. W przypadku posiadania zaréwno
biologicznej matki i macochy albo biologicznego ojca i
ojczyma, Ubezpieczony moze wskaza¢ do ochrony tylko
jedng z tych osdb;

16)suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jakg TU
ZDROWIE wyptaci w ramach swiadczen pienieznych;

17)Swiadczenie ubezpieczeniowe - Zzorganizowanie
i pokrycie kosztéow ustugi medycznej (Swiadczenie
rzeczowe) albo zwrot kosztdw ustugi medycznej do
wysokosci okreslonej dla refundacji cennikowej lub
procentowej ($wiadczenie pieniezne);

18)Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, prawna lub jednostka
organizacyjna, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i
ptaci sktadke ubezpieczeniows;

19)Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktérej zawarto
umowe ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczony sam
zawiera umowe ubezpieczenia, to jest wowczas
jednoczesnie Ubezpieczonym i Ubezpieczajgcym.

20)Gtéwny Ubezpieczony - Ubezpieczony, ktory
decyduje, kogo obejmie ochrona ubezpieczeniowa w
ramach opcji partnerskiej lub rodzinnej;

21)ustuga medyczna - sSwiadczenie zdrowotne, ktore
placowka medyczna wykonuje dla Ubezpieczonego w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Obejmuje to:
porady lekarskie, badania, operacje, zabiegi
ambulatoryjne i rehabilitacyjne, a takze inne dziatania,
ktére majg zdrowie przywrdcié, poprawi¢, zachowac lub
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zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia, albo stuzg
profilaktyce. Za wustuge medyczng uznajemy tez
Swiadczenie z zakresu medycyny pracy, wymagane
przez przepisy dotyczgce danego stanowiska.
Swiadczenia z zakresu medycyny pracy moga dotyczy¢
Ubezpieczonego, pracownikow Ubezpieczajgcego oraz
kandydatéw do pracy u Ubezpieczajgcego;

22)wariant ubezpieczenia - zakres ustug medycznych,
z ktorych mozna korzysta¢ w ramach ubezpieczenia
wybranego przez Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego, wskazany w Katalogu Swiadczen i
potwierdzony polisg;

23)zdarzenie ubezpieczeniowe - choroba lub inny problem
zdrowotny, powstate w okresie ochrony
ubezpieczeniowej. Jesli taka choroba lub inny problem
zdrowotny wymagajg z medycznego punktu widzenia
wykonania ustug medycznych opisanych Katalogu
Swiadczen mieszczacych sie w zakresie ubezpieczenia,
z ktorego korzysta Ubezpieczony, Ubezpieczony moze
skorzystaé z przewidzianych w ramach tej ochrony
Swiadczen ubezpieczeniowych.

24)refundacja cennikowa - $wiadczenie pieniezne, w
ramach ktérego mozna uzyskaé¢ zwrot kosztow za ustugi
medyczne na podstawie cennika refundacji, do
wysokosci GGO i Sumy ubezpieczenia;

25)refundacja procentowa - Swiadczenie pieniezne, w
ramach ktérego mozna uzyskaé¢ zwrot kosztow za ustugi
medyczne na podstawie przystugujgcego procentu
zwrotu, do wysokosci limitu refundacji i sumy
ubezpieczenia;

26) limit refundacji — maksymalna kwota zwrotu kosztéw za
ustugi medyczne przypadajgca na okres refundacji, ktérg
wyptacimy za ustuge medyczng zgodnie z Katalogiem
Swiadczen. Limit refundacji, ktéry nie zostat
wykorzystany w danym okresie refundacji, nie
przechodzi na nastepny Okres Refundaciji.

27)okres refundacji - okreslony okres, wskazany w
Katalogu Swiadczen, w ktérym obowigzuje Limit
Refundaciji.

Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 3. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

§ 4. Zakres ubezpieczenia

. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe] wystgpi
zdarzenie ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do
Swiadczen ubezpieczeniowych okreslonych w umowie, o ile
sg one uzasadnione medycznie.

. Zakres ubezpieczenia mozna znalez¢ w polisie, umowie
ubezpieczenia, OWU i w Katalogu Swiadczen.

Kiedy nie moge skorzystac ze swiadczen?
§ 5. Ograniczenia odpowiedzialnosci

odpowiada za  zdarzenia

ubezpieczeniowe, ktdre powstaty w wyniku:

\mzdrowie
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1) wprowadzenia lub trwania stanu wyjgtkowego, stanu
wojennego, stanu kleski zywiotowej, wojny lub dziatan
wojennych,

2) udziatu Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, strajkach,
zamieszkach, rozruchach, nielegalnych
zgromadzeniach,

3) popemienia lub proby popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa, przestepstwa
skarbowego, wykroczenia lub wykroczenia skarbowego

4) celowego spowodowania naruszenia czynnosci narzadu
ciata, rozstroju zdrowia lub zagrozenia zycia przez
Ubezpieczonego,

5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkow
odurzajgcych, psychoaktywnych nieprzepisanych przez
lekarza lub uzalezniajgcych,

6) wad fizycznych lub psychicznych ujawnionych przed
ukonczeniem 1 roku zycia, jesli sg spowodowane
chorobami genetycznymi, wczesniactwem lub
uszkodzeniem okotoporodowym,

7) stanu zdrowia, ktérego objawy wystgpity lub byty leczone
przed zawarciem umowy, a nie zostaty zgtoszone lub
zostaly zgtoszone niezgodnie z prawdg do TU ZDROWIE
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jesli TU
ZDROWIE o nie wyraznie pytato i mogty mie¢ wplyw na
decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia lub jej
warunki.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) ustug medycznych zwigzanych z diagnozowaniem lub
leczeniem nieptodnosci lub zaburzen ptodnosci,

2) ustug medycznych zwigzanych ze zmiang pitci,

3) ustug medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej lub
kosmetyki,

4) ustug medycznych, ktére nie byly uzasadnione
medycznie, w tym odnosnie do czestotliwosci ich
Swiadczenia,

5) ustug medycznych, ktore nie zostaty wymienione w
Katalogu Swiadczen.

. TU ZDROWIE nie odpowiada za ustugi medyczne, ktore

zostaty wykonane w okresie karencji, jesli taki okres jest
wskazany w Katalogu Swiadczen.

. TU ZDROWIE moze odmowi¢ pokrycia kosztu ustugi

medycznej, jesli zostata ona wykonana bez wymaganej
zgody lub skierowania.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci w terminie petnej raty

sktadki za wszystkich Ubezpieczonych, prawa do
korzystania ze $wiadczen rzeczowych mogg zostaé
zawieszone do czasu catkowitego uregulowania zalegtosci.
Nastepnego dnia po uregulowaniu zalegtosci uprawnienia
zostang przywrocone.

Jak moge skorzystac¢ ze swiadczenia?
§ 6. Swiadczenia

Ubezpieczony moze otrzymac¢ s$Swiadczenie rzeczowe,

w nastepujgcych przypadkach:

1) jesli samodzielnie umdwi wykonanie ustugi medycznej
online przez narzedzie wskazane przez TU ZDROWIE

lub
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2) jesli umoéwi wykonanie ustugi medycznej przez infolinie
medyczng i zrealizuje jg w placéwce medycznej
wskazanej przez opiekuna

lub

3) jesli samodzielnie umowi termin i miejsce wykonania
ustugi medycznej w placéwce medycznej, ktora
udostgpnia takg mozliwos¢, a nastgpnie przed
wykonaniem ustugi  zgtosi ten fakt infolinii, ktora
potwierdzita jej realizacje

lub

4) jesli uzyska w placowce medycznej potwierdzenie
mozliwosci  realizacji  sSwiadczenia od  osoby
rejestrujgcej, ktora zweryfikuje wazno$¢ ochrony
ubezpieczeniowej za posrednictwem Panelu Placéwki
na stronie www.tuzdrowie.pl, jezeli placowka korzysta
z tego panelu.

. Ubezpieczony moze uzyska¢ swiadczenie pieniezne na
warunkach i do wysoko$ci okres$lonej w Katalogu Swiadczen
i potwierdzonych polisg. Aby je otrzymac, musi przesta¢ za
posrednictwem wniosku elektronicznego przez narzedzie
wskazane przez TU ZDROWIE Ilub pocztg ponizsze
dokumenty:

1) oryginat lub czytelng kopie imiennej faktury lub rachunku
za zrealizowang ustuge medyczng, z nazwg ustugi, jej
ceng i danymi osoby, ktéra skorzystata z ustugi,

2) prawidtowo +~Wniosek o

Swiadczenia”,

wypetniony wyptate

3) kopie skierowania na ustuge medyczng (jesli jest
wymagane w Katalogu Swiadczen),

4) kopie bankowego potwierdzenia ptatnosci, jesli optaty za
ustuge  dokonano  przelewem lub  pfatnoscig
elektroniczna.

. TU ZDROWIE moze poprosi¢ Ubezpieczonego o dodatkowe
informacje lub dokumenty, w tym dokumenty medyczne, aby
ustali¢ prawo do swiadczenia lub jego wysokosc.

. Przed skorzystaniem z ustugi medycznej w placowce
medycznej, Ubezpieczony musi okazaé dokument ze
zdjeciem potwierdzajgcy tozsamosc.

. W celu realizacji ustugi medycznej TU ZDROWIE moze
poprosi¢ Ubezpieczonego:

1) przed umdwieniem wykonania ustugi - o przestanie
skierowania — jego nieprzestanie moze skutkowaé
brakiem mozliwosci skorzystania ze $wiadczenia
ubezpieczeniowego,

2) o przestanie dodatkowych informacji lub dokumentow
dotyczgcych leczenia lub skierowa¢ Ubezpieczonego na
dodatkowe badanie lekarskie do wskazanego przez TU
ZDROWIE specjalisty w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci; koszty takiego badania
pokrywa TU ZDROWIE.

. Decyzja TU ZDROWIE o odmowie wypfaty $wiadczenia
pienieznego lub zmniejszeniu jego wysokosci, wraz
z uzasadnieniem, zostanie przestana Ubezpieczonemu na
piSmie lub zostanie udostepniona w aplikacji, jezeli
Ubezpieczony wybrat forme komunikacji za posrednictwem
aplikacji. Przyznane $wiadczenie bedzie wyptacone
przelewem na rachunek bankowy wskazany we ,Wniosku
o wyptate Swiadczenia” w ciggu 30 dni od otrzymania
dokumentow okreslonych w ust. 2.

. Szczegotowe informacje dotyczgce realizacji swiadczen
znajdujg sie w Katalogu Swiadczen.

. TU ZDROWIE moze

ciggu 30 dni  od  dnia  jej
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Kiedy i jak mozna sie ubezpieczy¢?
§ 7.Zawarcie umowy ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz osoby,
ktora nie ukonczyta 70 lat. Ograniczenie wieku nie dotyczy
Gtéwnego Ubezpieczonego i seniora.

Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze w opcji
rodzinnej lub partnerskie;j.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku
Ubezpieczajgcego, ztozonego na formularzu TU ZDROWIE,
wypetnionego poprawnie i kompletnie.

uzalezni¢ zawarcie umowy
ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informac;ji
dotyczgcych ryzyka ubezpieczeniowego, takich jak: wiek i
zawod Gtownych Ubezpieczonych, ich stan zdrowia, styl
zycia, narazenia zdrowotne zwigzane z pracg oraz koszty
realizacji Swiadczen.

. W przypadku propozycji zmiany warunkéw umowy

ubezpieczenia w rocznice polisy, TU ZDROWIE moze
wykorzysta¢ dane o kosztach realizacji $wiadczen do
ustalenia nowej wysokosci sktadki.

. Jesli TU ZDROWIE po ocenie ryzyka uzna, ze jest ono

podwyzszone, moze odmowi¢ zawarcia  umowy
ubezpieczenia lub zaproponowa¢ inne warunki niz te
wskazane we wniosku.

Potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia jest polisa,
ktorag TU ZDROWIE przekazuje Ubezpieczajgcemu w taki
sposob, aby umozliwi¢ jemu zapoznanie sie z jej trescig.
Umowa zostaje zawarta z dniem wystawienia polisy. Od
tego dnia Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do optacania
skfadki w sposob wskazany w polisie lub w umowie.

Kiedy moge zacza¢ korzystac¢ ze swiadczen?

§ 8.Czas trwania ochrony ubezpieczeniowej

. Ochrona ubezpieczeniowa, z uwzglednieniem karenciji,

zaczyna sie w dniu wskazanym w polisie jako poczagtek
okresu ubezpieczenia, ale nie wczesniej niz od nastepnego
dnia po zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty w petnej
WysoKosScCi.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na jeden rok
ubezpieczeniowy, z zastrzezeniem ustgpu 3.

. Okres obowigzywania umowy ubezpieczenia zostaje

automatycznie przedtuzony o kolejny rok ubezpieczeniowy,
jezeli Ubezpieczajgcy nie wypowie umowy na pismie
zgodnie z §9 OWU Ilub jezeli TU ZDROWIE nie ztozy
propozycji nowych warunkéw ubezpieczenia na kolejny rok
ubezpieczeniowy co najmniej 30 dni przed rocznicg polisy.

Kiedy konczy sie ubezpieczenie?

§ 9. Odstgpienie, wypowiedzenie i rozwigzanie
umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w
zawarcia.
Jesli Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg, termin ten wynosi
7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Odstgpienie
od umowy nie zwalnia z obowigzku zaptaty sktadki za okres,
w ktorym TU ZDROWIE udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

strona 6 z 11


http://www.tuzdrowie.pl/

Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA

2. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia
w kazdym momencie. Obowigzuje miesieczny okres
wypowiedzenia, liczony od ostatniego dnia miesigca, w
ktorym TU ZDROWIE otrzymato o$wiadczenie o
wypowiedzeniu. Wypowiedzenie nie zwalnia z obowigzku
optacenia skiadki za okres, w ktorym TU ZDROWIE
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Po wypowiedzeniu umowy przez Ubezpieczajgcego, nowg
umowe mozna zawrzeC po uplywie 6 miesiecy od
zakonczenia ochrony, chyba ze TU ZDROWIE wyrazi zgode

na wczesniejsze zawarcie umowy. 4.

4. Jesli sktadka lub jej rata nie zostanie optacona w terminie

albo zostanie optacona w niepetnej wysokosci, TU 5,

ZDROWIE wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty i wyznaczy
dodatkowy 7-dniowy termin nate zaptate
Brak zaptaty w wyznaczonym terminie uprawnia TU

ZDROWIE do wypowiedzenia umowy ze skutkiem na koniec 6.

miesigca, w ktorym uptynat dodatkowy termin. Nie zwalnia to
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres w
ktorym TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowe;..

5. TU ZDROWIE moze wypowiedzie¢ umowe z nastepujgcych

waznych powodow: 7.

1) podjeta zostanie uchwata lub wydane prawomocne
orzeczenie o likwidacji Ubezpieczajgcego, jesli jest on

osobg prawng lub jednostkg organizacyjna, 8.

2) zmienig sig przepisy prawa, co uniemozliwi lub istotnie
utrudni wykonywanie umowy ubezpieczenia,

3) zmienig sie przepisy prawa lub ich interpretacja, co
istotnie wptynie na prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) w okresie obowigzywania umowy ujawnione zostang
okolicznosci istotnie zmieniajgce prawdopodobienstwo
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym z
tego powodu, ze wystgpig zmiany dotyczgce danych
podanych przez Ubezpieczajgcego przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, ktére to dane bylty podstawg

ustalenia wysokosci sktadki. 1

6. W przypadkach wskazanych w ust. 5 pkt 1) i 2),
wypowiedzenie ma skutek natychmiastowy.

7. W przypadkach wskazanych w ust. 5 pkt 3) i 4) TU

ZDROWIE najpierw musi zaproponowac nowg wysokos¢ o

sktadki.
8. Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w ciggu 14 dni od

otrzymania propozycji nowej sktadki oznacza zgode na jej 3

zmiane i nie wymaga podpisania aneksu do umowy.

9. Brak zgody Ubezpieczajgcego upowaznia TU ZDROWIE do

wypowiedzenia umowy w terminie 14 dni od otrzymania 4

odmowy; takie wypowiedzenie ma skutek natychmiastowy.

10.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, nowa wysokosc

sktadki obowigzuje od pierwszego dnia miesigca po 5

wyrazeniu zgody na zmiane sktadki.
§10. Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia jest wskazana w polisie.
Jak oblicza sie skfadke za ubezpieczenie?
§ 11. Sktadka

1. Sktadke ustala sie po ocenie ryzyka, zgodnie z taryfg
obowigzujgcg w dniu zawarcia umowy lub przedtuzenia

\mzdrowie
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ochrony ubezpieczeniowej. Ocena ryzyka dotyczy oceny
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego i jest dokonywana przez TU ZDROWIE.

Sktadka moze by¢ wyzsza, jesli ryzyko jest wieksze, na
przyktad ze wzgledu na stan zdrowia, styl zycia,
wykonywany zawdd lub zagrozenia zwigzane z wykonywang
praca.

Sktadke mozna zaptaci¢ jednorazowo albo w ratach
miesigcznych, kwartalnych lub poétrocznych.

Obowigzek zaptaty skiadki jest obowigzkiem
Ubezpieczajgcego.

Sktadke lub pierwszg rate sktadki nalezy wptacic¢ co najmniej
na 5 dni przed dniem rozpoczecia  ochrony
ubezpieczeniowe;.

Terminy i wysokosc¢ kolejnych rat sg podane w polisie lub w
i umowie ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki lub raty sktadki
moze si¢ zmienia¢ w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej na skutek zmiany liczby Ubezpieczonych
lub wariantéw lub opcji ubezpieczenia.

Sktadke lub rate sktadki wptaca sie na rachunek bankowy
TU ZDROWIE wskazany w polisie lub umowie
ubezpieczenia.

W przypadku nadptaty raty sktadki, TU ZDROWIE zaliczy
nadptate na kolejng rate, chyba ze Ubezpieczajacy w ciggu
7 dni od dnia powstania nadptaty poprosi o jej zwrot.

Jesli na koniec okresu ubezpieczenia powstanie nadptata,
TU ZDROWIE zwrdci jg w ciggu 30 dni od konca okresu
ubezpieczenia na rachunek wskazany przez
Ubezpieczajgcego.

Do czego ma prawo TU ZDROWIE, a do czego
Ubezpieczony?

§12. Prawa i obowiagzki stron

. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony muszg przekaza¢ TU

ZDROWIE prawdziwe informacje, o ktére TU ZDROWIE
pytato przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Jesli TU
ZDROWIE zawarto umowe mimo braku odpowiedzi na
niektdére pytania, kwestie te uznaje sie za nieistotne.

. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony muszg przekaza¢ TU

ZDROWIE wszystkie informacje potrzebne do ustalenia
prawa do $wiadczenia.

. Jesli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe

informacje lub naruszyt swoje obowigzki z ust. 1-2, TU
ZDROWIE nie musi realizowa¢ $wiadczenia.

. Ubezpieczony ma obowigzek odwota¢ umoéwiong ustuge

medyczng, jesli nie moze z niej skorzysta¢. Moze to zrobi¢
przez infolinie medyczng lub SMS.

. W celu wykonywania umowy ubezpieczenia Ubezpieczony

zobowigzany jest wyrazi¢ zgode na przetwarzanie jego
danych o stanie zdrowia, w formie wskazanej przez TU
ZDROWIE

Ubezpieczajacy jest zobowigzany przed uzyskaniem zgody
Ubezpieczonego zapozna¢ go z klauzulg informacyjng
dotyczg przetwarzania danych osobowych, przekazang
przez TU ZDROWIE oraz dostepng na stronie internetowej
https://tuzdrowie.pl/klauzula-informacyjna-dla-
ubezpieczonych/.

7. Ubezpieczony zobowigzany jest wyrazi¢é zgode na

pozyskiwanie przez TU ZDROWIE - od podmiotéw
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

wykonujgcych  dziatalnos¢ leczniczg, ktére udzielaty
Swiadczen zdrowotnych - informacji o okoliczno$ciach
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i
weryfikacjg podanych danych o stanie zdrowia
Ubezpieczonego, jak réwniez wustalenia prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci
tego sSwiadczenia w tym informacji o stanie zdrowia
Ubezpieczonego oraz dokumentacji medycznej dotyczacej
Ubezpieczonego — z wylgczeniem wynikébw badan
genetycznych.

Odpowiedzialno$¢ za brak uzyskania zgdd Ubezpieczonych
wskazanych w ust. 5i 7, ponosi Ubezpieczajacy.

Ubezpieczajgcy musi przekaza¢ TU ZDROWIE zgody, o
ktorych mowa w ust. 5 i 7, przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej dla kazdego Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony majg prawo wglgdu do
dokumentacji TU ZDROWIE dotyczacej umowy i Swiadczen
oraz mogg na swoj koszt wykonywac odpisy lub kopie z tej
dokumentacji. Ubezpieczajgcy nie moze bez zgody
Ubezpieczonego przegladac¢ jego danych osobowych oraz
danych o jego stanie zdrowia, w tym dokumentacji
medyczne;.

TU ZDROWIE ma obowigzek:

1) przekaza¢ Ubezpieczajgcemu tekst OWU i Katalog
Swiadczen, Klauzule informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych,

2) wyda¢ Ubezpieczajgcemu polise i inne wymagane
prawem dokumenty,

3) udostepni¢ Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu (w
terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku) informacje
i dokumenty dotyczace ochrony ubezpieczeniowej
(z zastrzezeniem ust. 10),

4) przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu na pismie przed

zawarciem umowy réznice miedzy umowg
ubezpieczenia a OWU (nie dotyczy to uméw zawartych
w drodze negocjacji).

Ubezpieczajgcy musi przekaza¢ TU ZDROWIE, nie pozniej
niz na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kolejnego
miesigca ochrony ubezpieczeniowej, dane lub zmiany
danych oséb objetych ubezpieczeniem wedtug wzoru TU
ZDROWIE.

Jesli Ubezpieczajgcy nie dotrzyma terminu z ust. 12,
Swiadczenia rzeczowe i pieniezne przystuguja
Ubezpieczonym od trzeciego dnia roboczego po

przekazaniu danych.

Ubezpieczajgcy na wniosek Ubezpieczonego moze zgtosic
che¢ zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia:

1) w ciggu dwoch miesiecy od rozpoczecia ochrony lub
nabycia prawa do ubezpieczenia,

2) oraz nie pdzniej niz 14 dni przed kazdg rocznica polisy,
jesli ochrona w danym wariancie trwata dtuzej niz 6
miesiecy.

Zmiana wariantu lub opcji, o ktérej mowa w ust. 14, wymaga
zgody TU ZDROWIE; jesli zgtoszenie nie nastgpito w
terminach okreslonych w ust. 14.

W przypadku $mierci Partnera lub Dziecka, rozwodu,
ustania zwigzku lub przysposobienia, mozna zmieni¢ opcje
rodzinng lub partnerskg na indywidualng lub partnerskg w
dowolnym czasie. Wystarczy zgtoszenie Ubezpieczajgcego.

Po zawarciu matzenstwa, urodzeniu dziecka Iub
przysposobieniu, Ubezpieczajgcy moze zgtosi¢ zmiane opciji

18.

19.

20.

21.
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ubezpieczenia na partnerskg lub rodzinng w ciggu dwdch
miesigcy od takiego zdarzenia. TU ZDROWIE moze
odmdéwi¢ zmiany, jesli zgtoszenie nastgpito po tym terminie.

Zmiana Partnera zgtoszonego w opcji partnerskiej jest
mozliwa jeden raz w trakcie trwania  roku
ubezpieczeniowego.

Zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca po miesigcu, w ktorym
Ubezpieczajgcy zgtosit zmiane do TU ZDROWIE. Wyjatkiem
jest zmiana opisana w ust. 14 pkt 2. Ta zmiana obowigzuje
od rocznicy polisy.

TU ZDROWIE ma prawo zazada¢ dokumentow
potwierdzajgcych zdarzenia, ktére uprawniajg do zmiany
wariantu lub opcji ubezpieczenia. Jezeli wymagane
dokumenty nie zostang przedstawione lub zdarzenie nie
zostanie potwierdzone, TU ZDROWIE moze odméwic
dokonania zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia.

Jesli Ubezpieczony zrezygnuje z ochrony ubezpieczeniowe;j,
ponowne objecie ochrong jest mozliwe po uptywie 12
miesiecy od dnia zakohczenia poprzedniej ochrony.
Wyjatkiem jest sytuacja, gdy TU ZDROWIE wyrazi zgode na
wczesniejsze objecie ochrong ubezpieczeniows.

§ 13. Informacje o wynagrodzeniu oséb
dystrybujacych ubezpieczenia

Dystrybutorzy ubezpieczen wspétpracujgcy z TU ZDROWIE
otrzymujg wynagrodzenie w formie prowizji, wynagrodzenia
statego, premii lub nagréd przyznawanych w konkursach.
Brokerzy mogg byc¢ optacani przez TU ZDROWIE Ilub
bezposrednio przez Ubezpieczajgcego.

Wynagrodzenie nie wptywa na obowigzek dziatania zgodnie
z interesem Klienta.

Gdzie, jak i kiedy moge zgfosi¢ niezadowolenie z
ustug TU ZDROWIE?

§ 14. Reklamacje, skargi i odwotania

Sktadanie reklamagiji:

1) Klient, ktéry ma zastrzezenia dotyczace ustug
$wiadczonych przez TU ZDROWIE, ma prawo do
ztozenia reklamacji do TU ZDROWIE.

2) Reklamacja moze by¢ ztozona:

a. napi$mie:
osobiscie w jednostce TU ZDROWIE obstugujacej
klientdw: w Gdyni przy ul. Slgskiej 17 lub w Warszawie
przy ul. Cybernetyki 7a,

—  przesytkg pocztowg na adres: TU ZDROWIE S.A., ul.
Slaska 17, 81-319 Gdynia, z dopiskiem ,Reklamacja”,

— wystang na adres do doreczen elektronicznych:
AE:PL-92466-77956-IGEJC-22,

ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas
wizyty klienta w jednostce TU ZDROWIE (adresy podane
sg powyzej)

w postaci elektronicznej:

na adres e-mail: reklamacje@tuzdrowie.pl,

poprzez formularz reklamacyjny dostepny na stronie
internetowej TU ZDROWIE www.tuzdrowie.pl lub
przez narzedzie wskazane przez TU ZDROWIE .
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3)

4)

Reklamacja powinna zawierac:

a. oznaczenie ,Reklamacja”,

b. imie i nazwisko Klienta,

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

numer PESEL Klienta,

0

date i numer polisy,

opis nieprawidtowosci, ktérych dotyczy reklamacja,

5 @

wskazanie zgdania Klienta,

i. informacje, czy Klient chce otrzymac odpowiedz na
reklamacje droga elektroniczna,

j. podpis Klienta.

Reklamacje, ktére nie zawierajg danych, o ktérych
mowa w pkt. 3), bedg rozpatrywane przez TU ZDROWIE
w takim zakresie, w jakim bedzie to mozliwe. Brak
wskazania przez Klienta danych kontaktowych moze
uniemozliwi¢ dostarczenie odpowiedzi na reklamacje.

2. Tryb rozpatrywania reklamacii:

1)

2)

3)

4)

5)

TU ZDROWIE rozpatruje reklamacje i odpowiada na
piSmie. Na wniosek Klienta odpowiedZz moze byc¢
wystana pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail.

Odpowiedz na reklamacje powinna by¢ udzielona jak
najszybciej, nie pézniej 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 ktérym mowa w pkt. 2),
TU ZDROWIE w informacji przekazywanej Klientowi,
ktory wystgpit z reklamacja:

a. wyjasnia przyczyne opoéznienia,

b. wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac¢ ustalone
dla rozpatrzenia sprawy,

c. okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamaciji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé
60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust.
2 pkt. 2), a w okreslonych przypadkach terminu
okreslonego w pkt. 3), reklamacje uwaza sie za
rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.

W odpowiedzi na reklamacje TU Zdrowie przekaze:

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

b. doktadng informacje na temat stanowiska
TU ZDROWIE w sprawie skierowanych zastrzezen,
w tym wskazanie odpowiednich fragmentéw OWU
lub umowy,

c. imie i nazwisko osoby udzielajgcej odpowiedzi wraz
Z jej stanowiskiem stuzbowym,

okreslenie terminu, w ktérym roszczenie zgtoszone
w reklamacji, rozpatrzonej zgodnie z wolg Klienta,
zostanie zrealizowane. Termin ten nie moze byc¢
dtuzszy niz 30 dni od dnia przygotowania odpowiedzi.

6)

\mudrowie
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Jesli roszczenia wynikajgce z reklamacji Klienta zostang
odrzucone, odpowiedz na reklamacje bedzie zawiera¢
rowniez informacje:

a. O mozliwosci odwotania sie od stanowiska
zawartego w odpowiedzi oraz o sposobie wniesienia
tego odwotania,

b. O mozliwosci ztozenia wniosku o
sprawy do Rzecznika Finansowego,

rozpatrzenie

c. O mozliwosci wystgpienia z powddztwem do sadu
powszechnego, ze wskazaniem podmiotu, ktory
powinien by¢é pozwany oraz sgadu miejscowo
wiasciwego do rozpoznania sprawy.

3. Klient ma prawo do odwotania sie od odpowiedzi na
reklamacje w trybie okreslonym ponizej:

1)

Odwotanie wnosi sie do TU ZDROWIE w terminie 14 dni
od dnia otrzymania przez Klienta odpowiedzi na
reklamacje. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odwotania przed jego uptywem.

Odwotanie moze byc¢ ztozone:

a. na piSmie j — przesytkg pocztowg na adres: TU
ZDROWIE S.A. — Biuro Zarzadu, ul. Slaska 17, 81-
319 Gdynia, z dodatkowym oznaczeniem na
kopercie: ,Odwotanie”,

b. w postaci elektronicznej — na adres e-mail:

reklamacje@tuzdrowie.pl.

Odwotanie powinno wskazywac¢ zaskarzong odpowiedz
na reklamacje oraz przyczyny, dla ktérych Klient
kwestionuje odpowiedz na reklamacje.

TU ZDROWIE rozpatruje odwotanie i odpowiada na nie
na piSmie lub drogg elektroniczng, na adres e-mail
Klienta.

Odpowiedz na odwofanie powinna by¢ udzielona jak
najszybciej, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania odwotania. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

Jezeli nie mozna rozpatrzy¢ odwotania w powyzszym
terminie, TU ZDROWIE wysyta Klientowi przed uptywem
tego terminu informacje o przyczynach opdznienia oraz
przewidywanym terminie rozpatrzenia odwotania.

W wyniku rozpatrzenia odwotania TU ZDROWIE
uwzglednia odwotanie lub odmawia jego uwzglednienia.
Jesli TU ZDROWIE uwzgledni odwotanie, zmieni
odpowiedz na reklamacje, w stosunku do ktorej Klient sie
odwotat.

4. Jesli TU ZDROWIE nie uwzgledni roszczen zgtoszonych w

reklamaciji,

to niezaleznie od mozliwosci wniesienia

odwotania Klient moze wystapic:

1)

2)
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z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego;

z powodztwem do sgdu powszechnego. W takim
przypadku pozwanym jest Towarzystwo Ubezpieczen
ZDROWIE S.A., wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000362027, NIP
5862257567, REGON 221064894. Sgdem miejscowo
wiasciwym do rozpoznania sprawy bedzie:
a) Sad Rejonowy w Gdyni (Plac Konstytucji 5, 81-354
Gdynia), jesli warto$¢ przedmiotu sporu nie
przekracza 100 000 zt,
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b) Sad Okregowy w Gdansku (Nowe Ogrody 30/34,
80-803 Gdansk), jesli wartos¢ przedmiotu sporu
przekracza 100 000 zt.

5. W przypadkach innych niz wskazane w § 14 ust. 1 oraz

ust. 3, Klient oraz Ubezpieczajgcy mogg wnies¢ skarge w
sprawie nieprawidtowosci w dziatalnosci TU ZDROWIE lub
podmiotéw wspétpracujgcych z TU ZDROWIE. Skarga nie
musi dotyczy¢ zawarcia lub wykonania konkretnej umowy

ubezpieczenia. Skarga rozpatrywana jest wedug
nastepujgcych zasad:
1) Skarga moze by¢ztozona do TU ZDROWIE:

a. na piSmie — przesylkg pocztowg na adres: TU

ZDROWIE S.A., ul. Sigska 17, 81-319 Gdynia,
z dodatkowym oznaczeniem na kopercie: ,Skarga”,

b. ustnie — telefonicznie,

c. w postaci elektronicznej — na adres e-mail:
reklamacje@tuzdrowie.pl.

2) TU ZDROWIE rozpatruje skarge i odpowiada na nig
w postaci pisemnej lub na adres e-mail Klienta podany w
tresci skargi.

3) TU ZDROWIE odpowiada na skarge jak najszybciej, nie
pozniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania. Do
zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

Czitonek Zarzadu
Paulina Bebenek-Wroéblewska
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4) W  szczegolnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie skargi i udzielenie
odpowiedzi w terminie okreSlonym w pkt 3,
TU ZDROWIE moze przedtuzy¢ termin rozpatrywania
skargi do 60 dni.

5) Klient nie moze odwotac¢ sie od odpowiedzi na skarge.

§ 15. Postanowienia koncowe

. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do

TU ZDROWIE, jezeli inaczej nie wskazano w OWU lub
umowie ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane w formie
pisemnej (za pokwitowaniem) Ilub przestane listem
poleconym na adres siedziby lub e-mail TU ZDROWIE:
biuro@tuzdrowie.pl.

. Jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczeni zmienili adres

korespondencyjny lub adres e-mail, powinni jak najszybciej
zawiadomi¢ TU ZDROWIE i poda¢ aktualny adres
korespondencyjny lub e-mail. Do momentu powyzszego
zawiadomienia, korespondencja wysytana na
dotychczasowy adres bedzie uznawana za skutecznie
doreczang niezaleznie od tego, czy zostata faktycznie
odebrana.

Te OWU (kod OWU/06/2025) zostaty przyjete uchwatg Zarzadu (UZ/49/2025) z 15.09.2025 r. i sg stosowane do umow
ubezpieczenia zawartych od 01.10.2025 r.

Cztonek Zarzadu
Agnieszka Karbowiak
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TU ZDROWIE Spétka Akcyjna

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

Siedziba: ul. Slaska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Cybernetyki 7A, 02-677 Warszawa, tel. 58 888 2 999



