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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 sekgcji. Informujemy o tym
zgodnie z art. 17 ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(Dz.U. poz. 1844 ze zmianami).

sekcja

postanowienia
Ogdlnych Warunkow

Ubezpieczenia

Przestanki, ktore zobowigzujg nas do

wyptaty swiadczen

§ 2 pkt 3, 6, 24, 25, 28, 29
§4

§6

§ 8 ust. 1

Ograniczenia oraz wyfgczenia naszej
odpowiedzialnosci uprawniajgce do
odmowy wyptaty Swiadczen lub ich

obnizenia

§2pkt2,5,8,19,24
§5

§ 6 ust. 2

§ 8 ust. 1

§12
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Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA

O czym jest ten dokument?
§ 1. Postanowienia ogdine

. 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.

. 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 o0s6b moze byé
wigcej niz jedna w przypadku jednej umowy ubezpieczenia.

. Przy zawieraniu umowy na rzecz innej osoby,
Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazac¢ Ubezpieczonemu
OWU, Katalog Swiadczen i wszystkie inne wazne informacije
0 ubezpieczeniu, w tym réwniez o zmianach warunkéw
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.

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

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

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

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym dokumencie?

§ 2. Definicje

W tych OWU nastepujgce stowa lub okreslenia oznaczaja:

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

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

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

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

5) karencja - okres, w kiérym 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. Karencje liczy sie od dnia
rozpoczecia ochrony dla danego ubezpieczonego;

\m.udrowie
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6) Katalog Swiadczen - ustugi medyczne, ktére otrzymasz
w ramach ubezpieczenia;

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

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

9) okres refundacji - okreslony okres, wskazany w
Katalogu Swiadczen, w ktérym obowigzuje Limit
Refundacji;

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

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

12)Opiekun zdrowia — osoba wyznaczona przez TU
ZDROWIE do obstugi Ubezpieczonego w zakresie
organizacji i realizacji $wiadczen medycznych,;

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

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

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

16) program korzysci - dodatkowy, pozaubezpieczeniowy
program udostepniany wybranym Ubezpieczonym w
zwigzku z objeciem ich ochrong ubezpieczeniows,
umozliwiajgcy korzystanie z preferencyjnych warunkow
zakupu wybranych produktéw lub ustug oferowanych
przez partnerow  zewnetrznych, na  zasadach
okreslonych w regulaminie Programu Korzysci;

17)rehabilitacja medyczna - 3$wiadczenia zdrowotne
udzielane przez fizjoterapeute posiadajgcego prawo
wykonywania  zawodu, W  ramach podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza, ktdrych
bezposrednim celem jest poprawa, przywrécenie albo
zapobieganie pogorszeniu funkcji organizmu zaburzonej
wskutek rozpoznanej choroby, urazu, przecigzenia,
zabiegu operacyjnego lub innego leczenia;

18)reklamacja - zgtoszenie przez Klienta zastrzezen
dotyczgcych ustug swiadczonych przez TU ZDROWIE;

19)refundacja cennikowa — $wiadczenie pieniezne, w
ramach ktérego mozna uzyskac¢ zwrot kosztéw za ustugi
medyczne na podstawie cennika refundacji, do
wysokosci GGO i Sumy ubezpieczenia;
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20)refundacja procentowa - Swiadczenie pieniezne, w
ramach ktérego mozna uzyska¢ zwrot kosztow za ustugi
medyczne na podstawie przystugujgcego procentu
zwrotu, do wysoko$ci limitu refundacji i sumy
ubezpieczenia;

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

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

23)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 osob;

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

25)swiadczenie ubezpieczeniowe - zorganizowanie
i pokrycie kosztow ustugi medycznej ($wiadczenie
rzeczowe) albo zwrot kosztéw ustugi medycznej do
wysokosci okreslonej dla refundacji cennikowej lub
procentowej ($wiadczenie pieniezne);

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

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

28)ustuga medyczna - $wiadczenie zdrowotne, ktére
placowka medyczna wykonuje dla Ubezpieczonego w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Obejmuije to:
porady lekarskie, badania, operacje, zabiegi
ambulatoryjne i rehabilitacyjne, a takze inne dziatania,
ktére majg zdrowie przywrdcié, poprawi¢, zachowacé lub
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;

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

30)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 ktérego korzysta Ubezpieczony, Ubezpieczony moze
skorzystaé z przewidzianych w ramach tej ochrony
Swiadczen ubezpieczeniowych.
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Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 3. Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

1.

. TU ZDROWIE nie

§ 4. Zakres ubezpieczenia

Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wystgpi
zdarzenie ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do
Swiadczen ubezpieczeniowych okreslonych w umowie
ubezpieczenia, 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:

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) popetnienia 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, s$rodkow
odurzajgcych, psychoaktywnych nieprzepisanych przez
lekarza lub uzalezniajgcych,

6) wad fizycznych lub psychicznych ujawnionych przed
ukonczeniem 1 roku zycia, je$li 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
zostaty 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
kosmetologii,

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

strona 6 z 27



Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA

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

. TU ZDROWIE nie odpowiada za ustugi medyczne, ktore
zostaly 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 Ubezpieczajgcy nie zaptaci w terminie petnej raty
skladki 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 otrzymaé Swiadczenie rzeczowe,
w nastepujgcych przypadkach:

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

lub

2) jesli umowi wykonanie ustugi medycznej przez infolinie
medyczng i zrealizuje jg w placéwce medycznej
wskazanej przez Opiekuna zdrowia

lub

3) jesli samodzielnie umoéwi termin i miejsce wykonania
ustugi medycznej w placéwce medycznej, ktéra
udostepnia takg mozliwos¢, a nastepnie przed
wykonaniem ustugi zgtosi ten fakt infolinii, ktora
potwierdzita jej realizacje

lub

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

. Ubezpieczony moze uzyska¢ swiadczenie pieniezne na
warunkach i do wysokosci 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
Swiadczenia”,

wypetniony  ,Wniosek o  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
elektroniczng,

5) w przypadku faktury, rachunku potwierdzajgcego
poniesienie kosztu ustugi medycznej przed jej

. TU ZDROWIE moze

\m.udrowie
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wykonaniem - dokument potwierdzajgcy realizacje
ustugi medycznej oraz date jej wykonania.

. TU ZDROWIE moze poprosi¢ Ubezpieczonego o dodatkowe

informacje lub dokumenty, w tym dokumenty medyczne, aby
ustali¢ prawo do swiadczenia lub jego wysoko$c.

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

. W celu realizacji ustugi medycznej TU ZDROWIE moze

poprosi¢ Ubezpieczonego:

1) przed umoéwieniem wykonania ustugi - o przestanie
skierowania — jego nieprzestanie moze skutkowac
brakiem mozliwosci skorzystania ze $Swiadczenia
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 wypftaty Swiadczenia
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.

. Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji $wiadczen

znajdujg sie w Katalogu Swiadczen.

Kiedy i jak mozna sie ubezpieczyc¢?
§ 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 partnerskiej.

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

uzalezni¢ zawarcie umowy
ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informacji
dotyczgcych ryzyka ubezpieczeniowego, takich jak: wiek i
zawod Gtoéwnych 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
wykorzystaé dane o kosztach realizacji $wiadczen do
ustalenia nowej wysokosci skfadki.

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

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

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

Kiedy moge zaczg¢ korzystac ze $wiadczen?
§ 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 zapfaceniu sktadki lub jej pierwszej raty w petnej
wysoKosci.

. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na rok

ubezpieczeniowy, z zastrzezeniem ustepu 3.

jeden

. 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 ziozy
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
ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia.
Jesli Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorca, termin ten wynosi
7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Odstgpienie
od umowy nie zwalnia z obowigzku zaptaty skfadki za okres,
w ktorym TU ZDROWIE udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

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

. Po wypowiedzeniu umowy przez Ubezpieczajgcego, nowg
umowe mozna zawrze¢ po uptywie 6 miesiecy od
zakonczenia ochrony, chyba ze TU ZDROWIE wyrazi zgode
na wczesniejsze zawarcie umowy.

. Jesli skladka lub jej rata nie zostanie optacona w terminie
albo zostanie optacona w niepetnej wysokosci, TU
ZDROWIE wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty i wyznaczy
dodatkowy 7-dniowy termin na te zaptate
Brak =zaptaty w wyznaczonym terminie uprawnia TU
ZDROWIE do wypowiedzenia umowy ze skutkiem na koniec
miesigca, w ktéorym uptynagt dodatkowy termin. Nie zwalnia to
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w
ktorym TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

. TU ZDROWIE moze wypowiedzie¢ umowe z nastepujagcych
waznych powodow:

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

Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

2) zmienig sie 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 byly podstawg
ustalenia wysokosci sktadki.

5 pkt 1) i 2),

wypowiedzenie ma skutek natychmiastowy.

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

ZDROWIE najpierw musi zaproponowa¢ nowg wysokosc
sktadki.

Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w ciggu 14 dni od
otrzymania propozycji nowej sktadki oznacza zgode na jej
zmiane i nie wymaga podpisania aneksu do umowy.

Brak zgody Ubezpieczajgcego upowaznia TU ZDROWIE do
wypowiedzenia umowy w terminie 14 dni od otrzymania
odmowy; takie wypowiedzenie ma skutek natychmiastowy.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 7, nowa wysokos¢
sktadki obowigzuje od pierwszego dnia miesigca po
wyrazeniu zgody na zmianeg sktadki.

W  przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia grupowego, TU
ZDROWIE moze zaproponowa¢ Ubezpieczonemu zawarcie
umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia. Zakres
ubezpieczenia, warunki objecia ochrong, wysokos¢ sktadki
oraz pozostate warunki umowy indywidualnej kontynuaciji
ubezpieczenia okresla TU ZDROWIE.

§ 10. Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest wskazana w polisie.

Jak oblicza sie skfadke za ubezpieczenie?

§ 11. Sktadka

. Skfadke ustala sie po ocenie ryzyka, zgodnie z taryfg

obowigzujgcg w dniu zawarcia umowy lub przedtuzenia
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
miesigecznych, kwartalnych lub pétrocznych.

Obowigzek zaptaty sktadki jest obowigzkiem
Ubezpieczajgcego.
Sktadke lub pierwszg rate sktadki nalezy wptaci¢ co najmniej

na 5 dni przed dniem

ubezpieczeniowe;j.

rozpoczecia  ochrony
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. Terminy i wysoko$¢ kolejnych rat sg podane w polisie lub w
i umowie ubezpieczenia. Wysokos¢ skiadki lub raty sktadki
moze sie zmienia¢ w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej na skutek zmiany liczby Ubezpieczonych
lub wariantow lub opciji ubezpieczenia.

. Skfadke 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 Ubezpieczajgcy 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 obowiazki 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
niektore pytania, kwestie te uznaje sie za nieistotne.

. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony muszg przekaza¢ TU
ZDROWIE wszystkie informacje potrzebne do ustalenia
prawa do swiadczenia.

. Jesli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe
informacje lub naruszyt swoje obowigzki z ust. 1-2, TU
ZDROWIE nie musi realizowac¢ $wiadczenia.

. Ubezpieczony ma obowigzek odwota¢ umoéwiong ustuge
medyczng, jesli nie moze z niej skorzysta¢. Moze to zrobic
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

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

. Ubezpieczony zobowigzany jest wyrazi¢ zgode na
pozyskiwanie przez TU ZDROWIE - od podmiotéw
wykonujgcych  dziatalno$¢ leczniczg, ktére udzielaty
Swiadczen zdrowotnych - informacji o okolicznosciach
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i
weryfikacjg podanych danych o stanie zdrowia
Ubezpieczonego, jak réwniez ustalenia 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 wynikdw badan
genetycznych.

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

Ogélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA SWIAT ZDROWIA
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Ubezpieczajgcy musi przekaza¢ TU ZDROWIE zgody, o
ktorych mowa w ust. 5 i 7, przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej dla kazdego Ubezpieczonego.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony majg prawo wgladu do
dokumentacji TU ZDROWIE dotyczacej umowy i $wiadczen
oraz mogg na swdj 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 dokumentac;ji
medycznej.

TU ZDROWIE ma obowigzek:

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

2) wyda¢ Ubezpieczajgcemu polise i
prawem dokumenty,

inne wymagane

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 umoéw zawartych
w drodze negocjacji).

Ubezpieczajgcy musi przekaza¢ TU ZDROWIE, nie pdzniej
niz na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kolejnego
miesigca ochrony ubezpieczeniowej, dane lub zmiany
danych osob 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.

Zasady zmiany wariantu i opcji ubezpieczenia okresla Model
| albo Model Il wybrany przez Ubezpieczajgcego we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia. Wariant ten obowigzuje
przez caty okres trwania umowy ubezpieczenia i nie moze
zostaé zmieniony po zawarciu umowy.

W przypadku wyboru Modelu I:

1) Ubezpieczajgcy na wniosek Ubezpieczonego moze
zgtosi¢ che¢ zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia:

a. w ciggu dwoéch miesiecy od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej lub  nabycia prawa do
ubezpieczenia,

b. nie pdzniej niz 14 dni przed kazdg rocznicg umowy
ubezpieczenia, jezeli ochrona w danym wariancie lub
opcji trwata dtuzej niz 6 miesiecy;

2) zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia wymaga zgody
TU ZDROWIE, jezeli zgtoszenie nie nastgpito w
terminach okreslonych w pkt 1.

W przypadku wyboru Modelu II:

1) Ubezpieczajgcy, na wniosek Ubezpieczonego, moze
zgtosi¢ zmiane wariantu ubezpieczenia na wariant o
szerszym zakresie ochrony ubezpieczeniowej Iub
zmiane opcji ubezpieczenia na wyzszg, w ramach
wariantéw i opcji dostepnych w umowie ubezpieczenia;

2) zmiana, o ktérej mowa w pkt 1, moze zosta¢ zgtoszona
w dowolnym momencie, nie czesciej niz raz w roku
ubezpieczeniowym, i obowigzuje od pierwszego dnia
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostata
zgtoszona do TU ZDROWIE;

3) Ubezpieczajgcy, na wniosek Ubezpieczonego, moze
zgtosi¢ zmiane wariantu ubezpieczenia na wariant o
wezszym zakresie ochrony ubezpieczeniowej lub
zmiane opcji ubezpieczenia na nizszg, w ramach
wariantéw i opcji dostepnych w umowie ubezpieczenia;

4) zmiana, o ktorej mowa w pkt 3, moze zosta¢ zgtoszona
nie czesciej niz raz w roku ubezpieczeniowym, nie
pozniej niz 14 dni przed rocznicg umowy ubezpieczenia
i obowigzuje od tej rocznicy;

5) zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia dokonana
zgodnie z pkt 1-4 nie wymaga zgody TU ZDROWIE.

W przypadku $mierci Partnera lub Dziecka, rozwodu,
ustania zwigzku lub przysposobienia Ubezpieczajgcy moze
w dowolnym czasie zgtosi¢ zmiane opcji rodzinnej na
partnerskg albo indywidualng lub opcji partnerskiej na
indywidualna.

Po zawarciu matzenstwa, urodzeniu dziecka Ilub
przysposobieniu, Ubezpieczajgcy moze zgtosi¢ zmianeg opcji
ubezpieczenia na partnerskg lub rodzinng w ciggu dwéch
miesiecy od takiego zdarzenia. TU ZDROWIE moze
odmoéwi¢ zmiany, jesli zgtoszenie nastgpito po tym terminie.

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

Zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca po miesigcu, w ktérym
Ubezpieczajgcy zgtosit zmiane do TU ZDROWIE. Wyjatkiem
sg zmiany dokonywane zgodnie z ust. 15 pkt 1 lit. b oraz ust.

16 pkt 4, kitére obowigzujg od rocznicy umowy
ubezpieczenia.
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 odmowi¢
dokonania zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia, jezeli
taka zmiana jest uzasadniana zdarzeniem.

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

§13. Informacje o wynagrodzeniu os6b
dystrybuujgcych ubezpieczenia

. Dystrybutorzy ubezpieczen wspotpracujacy z TU ZDROWIE

otrzymujg wynagrodzenie w formie prowizji, wynagrodzenia
statego, premii lub nagrdd przyznawanych w konkursach.
Brokerzy mogg by¢ optacani przez TU ZDROWIE Ilub
bezposrednio przez Ubezpieczajgcego.

. Wynagrodzenie nie wptywa na obowigzek dziatania zgodnie

z interesem Klienta.

\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

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

§ 14. Reklamacje, skargi i odwotania

. TU ZDROWIE rozpatruje reklamacje zgodnie z POLITYKA

ROZPATRYWANIA REKLAMACJI dostgepng na stronie
www.tuzdrowie.pl

. Skfadanie reklamac;ji:

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. w postaci elektroniczne;j:

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.

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

€. na pismie:

- przesytka pocztowg na adres: TU ZDROWIE S.A.,
ul. Slagska 17, 81-319 Gdynia, z dopiskiem
+Reklamacja”,

— wystanym na adres do doreczen elektronicznych:
AE:PL-92466-77956-IGEJC-22.

3) Reklamacja powinna zawiera¢:
a. oznaczenie ,Reklamacja”,
b. imie i nazwisko Klienta,
c. adres Klienta do korespondenciji,
d. adres e-mail Klienta,
e. numer PESEL Klienta,
f. date i numer polisy,

opis nieprawidtowosci, ktérych dotyczy reklamacja,

7«

wskazanie zgdania Klienta,

informacje, czy Klient chce otrzyma¢ odpowiedz na
reklamacje drogg elektroniczng,

j. podpis Klienta.

4) 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.

3. Tryb rozpatrywania reklamac;ji:

1) Po zilozeniu przez klienta reklamacji TU ZDROWIE
rozpatruje reklamacje i udziela klientowi odpowiedzi na
pismie:

a. w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy
reklamacja zostata ztozona przez klienta na pi$mie w
postaci elektronicznej, chyba ze klient wniost o
udzielenie odpowiedzi na piSmie w postaci
papierowej;
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b. w postaci papierowej — w przypadku, gdy
reklamacja zostata ztozona przez klienta na pismie w
postaci papierowej, chyba ze klient wniést o
udzielenie odpowiedzi na piSmie w postaci
elektronicznej;

c. w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie
z wnioskiem klienta - w przypadku, gdy reklamacja
zostata ztozona przez klienta ustnie.

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

3) W szczegdlnie skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktéorym mowa w pkt. 2),
TU ZDROWIE w informacji przekazywanej Klientowi,
ktory wystgpit z reklamacja:

a. wyjasnia przyczyne opoznienia,
b. wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone
dla rozpatrzenia sprawy,

c. okre$la przewidywany termin rozpatrzenia reklamac;ji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyc¢
60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

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

5) W odpowiedzi na reklamacje TU Zdrowie przekaze:

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

b. dokiadng informacje na temat stanowiska

TU ZDROWIE w sprawie skierowanych zastrzezen,
w tym wskazanie odpowiednich fragmentow OWU
lub umowy,

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

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

6) Jesli roszczenia wynikajgce zreklamacji Klienta
zostang odrzucone, odpowiedz na reklamacje bedzie
zawierac¢ rowniez informacje:

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

b. O mozliwosci ziozenia wniosku o rozpatrzenie
sprawy do Rzecznika Finansowego,

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

4. 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.

\m.udrowie
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2) Odwotanie moze by¢ ztozone:

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

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

3) Odwotanie powinno wskazywac¢ zaskarzong odpowiedz
na reklamacje oraz przyczyny, dla ktorych Klient
kwestionuje odpowiedz na reklamacje.

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

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

6) 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.

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

. Jedli TU ZDROWIE nie uwzgledni roszczen zgtoszonych w

reklamacji, to niezaleznie od mozliwosci wniesienia
odwotania Klient moze wystgpic:

1) z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego;

2) z powoddztwem do sadu powszechnego. W takim
przypadku pozwanym jest Towarzystwo Ubezpieczen
ZDROWIE S.A., wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Pdétnoc 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 wartos¢ przedmiotu sporu nie
przekracza 100 000 zi,

b. Sad Okregowy w Gdansku (Nowe Ogrody 30/34, 80-
803 Gdansk), jesli wartos¢ przedmiotu sporu
przekracza 100 000 zt.

. W przypadkach innych niz wskazane w § 14 ust. 2 oraz

ust. 4, Klient oraz Ubezpieczajgcy mogg wnies¢ skarge w
sprawie nieprawidtiowosci w dziatalnosci TU ZDROWIE lub
podmiotéw wspotpracujgcych z TU ZDROWIE. Skarga nie
musi dotyczy¢ zawarcia lub wykonania konkretnej umowy
ubezpieczenia. Skarga rozpatrywana jest wediug
nastepujgcych zasad:

1) Skarga moze by¢ ztozona do TU ZDROWIE:

a. na pismie — przesytkg pocztowg na adres: TU
ZDROWIE S.A., ul. Slgska 17, 81-319 Gdynia,
z dodatkowym oznaczeniem na kopercie: ,Skarga”,

b. ustnie — telefonicznie,

2) w postaci elektronicznej — na adres e-mail:
reklamacje@tuzdrowie.pl i odpowiada na nig w postaci
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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.

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. Program korzysci

udostepnia¢  Ubezpieczonym
mozliwos¢ korzystania z dodatkowych programéw korzysci
oferowanych  lub  realizowanych przez  partneréw
wspotpracujgcych z TU ZDROWIE. Programy te nie
stanowig elementu ochrony ubezpieczeniowej ani
Swiadczenia ubezpieczeniowego i nie wptywajg na zakres
odpowiedzialnosci TU ZDROWIE, Sume Ubezpieczenia,
Goérng Granice Odpowiedzialnosci, limity swiadczen ani
wysokos¢ sktadki. Zakres dostepnych programoéw korzysci
moze ulegaé zmianom w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia.

\mzdrowie
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2. Warunki korzystania z danego programu korzysci okreslajg

odrebne regulaminy. Poszczegdlne programy korzy$ci mogg
by¢ realizowane przez TU Zdrowie Ilub podmioty
wspotpracujgce z TU Zdrowie. Korzystanie z Programu

Korzysci wymaga  posiadania  aktywnej  ochrony
ubezpieczeniowe;j.
§ 16. 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) lub 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 wysyfana na
dotychczasowy adres bedzie uznawana za skutecznie
doreczang niezaleznie od tego, czy zostata faktycznie
odebrana.
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia MOJ ONKOLOG

Ponizej znajdziesz numery paragraféw Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia MOJ ONKOLOG,
ktére 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 ze zmianami).

postanowienia
l.p. sekcja Szczegdinych Warunkow

Ubezpieczenia

1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do §18

wyptaty swiadczen §19

§ 21

2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia naszej §18

odpowiedzialnosci uprawniajgce do § 20

odmowy wyptaty swiadczen lub ich § 21
obnizenia
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1.

O czym jest ten dokument?

§17. Postanowienia ogéine

Te Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia MOJ ONKOLOG
(dalej: SWU MO) obowigzujg dla uméw ubezpieczenia
obejmujgcych ubezpieczenie MOJ ONKOLOG.

SWU MO uzupetniajg postanowienia OWU i okreslajg
dodatkowe zasady dotyczgce ubezpieczenia MOJ
ONKOLOG.

Jesli postanowienia SWU MO réznig sie od postanowien
OWU, stosujemy postanowienia SWU MO.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

§ 18. Definicje

W tych SWU MO nastepujgce stowa lub okreslenia oznaczaja:

1.

1) choroba nowotworowa - nieprawidtowy
i niekontrolowany rozrost komoérek organizmu, ktére
naciekajg okoliczne tkanki i moga tworzy¢ przerzuty;

2) Konsultant Medyczny — osoba z wyksztatceniem
medycznym, ktoéra organizuje proces diagnostyczny
Ubezpieczonego i wskazuje potrzebne ustugi medyczne,

samodzielnie lub we wspéipracy =z lekarzem
prowadzgcym;
3) Program Zdrowotny Méj Onkolog (Program

Zdrowotny) — zakres ustug medycznych opisanych w
Katalogu  Swiadczen, dostepnych ~w  ramach
ubezpieczenia i koordynowanych przez Konsultanta
Medycznego;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe — podejrzenie lub wstepne
rozpoznanie choroby nowotworowej u Ubezpieczonego
przez lekarza, ktére wymaga wykonania ustug
medycznych wskazanych w Katalogu Swiadczen w
okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 19. Zakres ubezpieczenia

Jesli w okresie ochrony ubezpieczeniowej wystgpi zdarzenie
ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do swiadczen
ubezpieczeniowych okreslonych w SWU MO i w Katalogu
Swiadczen, o ile sg one uzasadnione medycznie
i koordynowane przez Konsultanta Medycznego.

Kiedy nie moge skorzystac¢ ze swiadczen?

§ 20. Ograniczenia odpowiedzialnosci

. TU ZDROWIE nie odpowiada za chorobe nowotworows,

ktéra zostata zdiagnozowana Ilub byta leczona przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej. Nie odpowiada
takze wtedy, gdy przed tym dniem Ubezpieczony skorzystat
z ustug medycznych zwigzanych z tg choroba.

. Aby rozpoczgc

\mudrowie
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. Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze swiadczen tylko wtedy,

gdy uzgodni ustugi medyczne z Konsultantem Medycznym.

. Zastosowanie majg réwniez ograniczenia odpowiedzialnosci

wskazane w OWU.

Jak moge skorzystac ze swiadczenia?

§ 21. Swiadczenia

Program Zdrowotny, Ubezpieczony
przekazuje do TU ZDROWIE — w formie, ktérg wskazuje TU
ZDROWIE, np. przez narzedzie internetowe lub mailowo na
adres ubezpieczenia@tuzdrowie.pl:

1) wniosek o rozpoczecie Programu Zdrowotnego (na
formularzu TU ZDROWIE dostepnym na stronie
www.tuzdrowie.pl,

2) dokumentacje medyczng potwierdzajgcg podejrzenie
lub wstepne rozpoznanie choroby nowotworowe;.

. Gdy Konsultant Medyczny otrzyma wniosek, w ciggu 3 dni

roboczych kontaktuje sie z Ubezpieczonym, aby:
1) potwierdzi¢ rozpoczecie Programu Zdrowotnego albo

2) uzyskac¢ dodatkowe informacje lub dokumenty.

. Gdy Konsultant Medyczny przeanalizuje dokumentacje:

1) rozpoczyna Program Zdrowotny albo

2) informuje Ubezpieczonego o odmowie i jg uzasadnia.

. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen ubezpieczeniowych

okreslonych w SWU MO i Katalogu Swiadczen, o ile sg one
uzasadnione medycznie i koordynowane przez Konsultanta
Medycznego.

. Jedli Konsultant Medyczny wskazat miejsce wykonania

ustugi medycznej, TU ZDROWIE pokrywa jej koszt w
catosci.

. Jesli Ubezpieczony skorzysta z ustugi medycznej w innej

placowce niz wskazana przez Konsultanta Medycznego,
moze otrzyma¢ zwrot kosztéw do wysokosci limitu
okreslonego w Katalogu Swiadczen.

. Aby otrzymac¢ zwrot kosztéw, Ubezpieczony przekazuje do

TU ZDROWIE — w formie, ktérg wskazuje TU ZDROWIE, np.
przez narzedzie internetowe lub poczta:

1) fakture lub rachunek za ustuge medyczng z nazwg
ustugi i jej ceng jednostkowa,

2) wniosek o wyptate Swiadczenia (na formularzu TU
ZDROWIE dostepnym na stronie www.tuzdrowie.pl.

. Szczegodtowe zasady realizacji $wiadczen znajdujg sie w

Katalogu Swiadczen.
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Szczego6lne Warunki Ubezpieczenia MOJ ORTOPEDA

Ponizej znajdziesz numery paragraféw Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia MOJ
ORTOPEDA, 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 ze zmianami).

postanowienia
l.p. sekcja Szczegobinych Warunkow

Ubezpieczenia

1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do §23

wyptaty Swiadczen §24

§ 26

2. | Ograniczenia oraz wylgczenia naszej §23

odpowiedzialnosci uprawniajgce do § 25

odmowy wyptaty Swiadczen lub ich § 26
obnizenia
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1.

O czym jest ten dokument?

§ 22. Postanowienia ogéine

Te Szczegdine Warunki Ubezpieczenia MOJ ORTOPEDA
(dalej: SWU MR) obowigzujg dla umow ubezpieczenia
obejmujgcych ubezpieczenie MOJ ORTOPEDA.

SWU MR uzupetniajg postanowienia OWU i okreslajg
dodatkowe zasady dotyczgce ubezpieczenia MOJ
ORTOPEDA.

Jesli postanowienia SWU MR réznig sie od postanowien
OWU, stosujemy postanowienia SWU MR.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

§ 23. Definicje

W tych SWU MR nastepujace stowa lub okreslenia oznaczaja:

1.

1) ztamanie kosci lub zwichniecie stawu — catkowite
przerwanie ciggtosci kosci albo uszkodzenie stawu
polegajgce na utracie kontaktu powierzchni stawowych,
potwierdzone badaniem radiologicznym;

2) Konsultant Medyczny - osoba z wyksztatceniem
medycznym, ktéra organizuje proces diagnostyczny i
wskazuje potrzebne ustugi medyczne;

3) Program Zdrowotny Méj Ortopeda (Program
Zdrowotny) — zakres ustug medycznych opisanych w
Katalogu = Swiadczen, dostepnych w  ramach
ubezpieczenia i koordynowanych przez Konsultanta
Medycznego;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe — ztamanie kosci lub
zwichniecie stawu u Ubezpieczonego, rozpoznane przez
lekarza, ktére wymaga wykonania ustug medycznych
wskazanych w Katalogu Swiadczen w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 24. Zakres ubezpieczenia

Jesli w okresie ochrony ubezpieczeniowej wystgpi
zdarzenie ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do
Swiadczen ubezpieczeniowych okreslonych w SWU MR i w
Katalogu Swiadczen, o ile sg one uzasadnione medycznie
i koordynowane przez Konsultanta Medycznego.

Zakres  ubezpieczenia  okreslajg  polisa,
ubezpieczenia, SWU MR oraz Katalog Swiadczen.

umowa

Kiedy nie moge skorzystac ze swiadczen?

§ 25. Ograniczenia odpowiedzialnosci
TU ZDROWIE nie odpowiada, jezeli ztamanie kosci lub
zwichniecie stawu:

1) zostato zdiagnozowane Ilub bylo leczone przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej albo jezeli
przed tym dniem Ubezpieczony skorzystat z ustug
medycznych zwigzanych z tym urazem;

. Aby rozpoczg¢

\mudrowie
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2) powstato w zwigzku z
ekstremalnych;

uprawianiem  sportow

3) wystepuje w przebiegu choroby nowotworowej.

2. Przez sporty ekstremalne rozumiemy:

1) sporty powietrzne tj.: skoki ze spadochronem,

paralotniarstwo, szybownictwo, amatorskie
pilotowanie samolotéw silnikowych;

2) kolarstwo gorskie,

3) sporty motorowe,

4) wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa,

speleologia,

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

6) sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
poruszajgce sie po $niegu lub lodzie,

7) jazda konna, polo,

8) nurkowanie z uzyciem sprzetu umozliwiajgcego
oddychanie sprezonym powietrzem lub inng
mieszanka,

9) myslistwo,

10) rafting lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach
gorskich,

11) sporty walki i systemy walki.

. Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze swiadczen tylko wtedy,

gdy ustugi medyczne zostaly uzgodnione z Konsultantem
Medycznym.

. Zastosowanie majg réwniez ograniczenia odpowiedzialnosci

wskazane w OWU.

Jak moge skorzystac ze swiadczenia?

§ 26. Swiadczenia

Program Zdrowotny, Ubezpieczony
przekazuje do TU ZDROWIE — w formie, ktérg wskazuje TU

ZDROWIE, np. przez narzedzie internetowe lub mailowo na
adres ubezpieczenia@tuzdrowie.pl:

1) wniosek o rozpoczecie Programu Zdrowotnego (na
formularzu TU ZDROWIE dostepnym na stronie
www.tuzdrowie.pl),

2) dokumentacje medyczng potwierdzajgcg ztamanie
kosci lub zwichniecie stawu.

. Gdy Konsultant Medyczny otrzyma wniosek, w ciggu 3 dni

roboczych kontaktuje sie z Ubezpieczonym, aby:
1) potwierdzi¢ Program Zdrowotny albo

2) uzyskac dodatkowe informacje lub dokumenty.

. Gdy Konsultant Medyczny przeanalizuje dokumentacje:

1) rozpoczyna Program Zdrowotny albo

2) pisemnie informuje Ubezpieczonego o odmowie i jg
uzasadnia.

. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen ubezpieczeniowych

okreslonych w SWU MR i Katalogu Swiadczen, o ile sg one
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uzasadnione medycznie i koordynowane przez Konsultanta 7. Aby otrzymaé zwrot kosztow, Ubezpieczony przekazuje do
Medycznego. TU ZDROWIE — w formie, ktérg wskazuje TU ZDROWIE, np.

5. Jedli Konsultant Medyczny wskazat miejsce wykonania
ustugi medycznej, TU ZDROWIE pokrywa jej koszt w
catosci.

6. Jesli Ubezpieczony skorzysta z ustugi medycznej w innej
placowce medycznej niz wskazana przez Konsultanta
Medycznego, moze otrzymac zwrot kosztow do wysokosci
limitu okreslonego w Katalogu Swiadczen.
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1)

2)

przez narzedzie internetowe lub poczta:

fakture lub rachunek za ustuge medyczng z nazwag
ustugi i jej ceng jednostkowa,

wniosek o wyptate Swiadczenia (na formularzu TU
ZDROWIE dostgpnym na stronie www.tuzdrowie.pl).

8. Szczegdtowe zasady realizacji swiadczen znajdujg sie w
Katalogu Swiadczen.
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Szczegélne Warunki Ubezpieczenia PROGRAM LEKOWY

Ponizej znajdziesz numery paragraféw Szczegélnych Warunkéow Ubezpieczenia PROGRAM
LEKOWY, ktore odnoszg sie do kwestii wymienionych w nazwach sekgcji. Informujemy o tym
zgodnie z art. 17 ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz.U. poz. 1844 ze zmianami).

postanowienia
l.p. sekcja Szczegdinych Warunkow

Ubezpieczenia

1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do § 28

wyptaty swiadczen § 29

§ 31

2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia naszej §28

odpowiedzialnosci uprawniajgce do § 30

odmowy wyptaty swiadczen lub ich § 31
obnizenia
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§ 27.

1. Te Szczegdlne Warunki
LEKOWY (dalej:

O czym jest ten dokument?
Postanowienia ogdine

Ubezpieczenia PROGRAM
SWU PL) obowigzujg dla uméw

ubezpieczenia obejmujgcych ubezpieczenie PROGRAM
LEKOWY.

2. SWU PL uzupetniajg postanowienia OWU i okreslajg
dodatkowe zasady dotyczace ubezpieczenia PROGRAM
LEKOWY.

3. Jesli postanowienia SWU PL réznig sie od postanowien
OWU, stosujemy postanowienia SWU PL.

§ 28.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

Definicje

W tych SWU PL nastepujgce stowa lub okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Apteka — ogodlnodostepna apteka lub punkt apteczny,
ktore Swiadczg ustugi farmaceutyczne zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym Prawem Farmaceutycznym;

ATC - miedzynarodowa klasyfikacja anatomiczno-
terapeutyczno-chemiczna, ktora jednolicie opisuje leki.
Porzadkuje je wedtug 14 grup gtéwnych oraz podgrup
oznaczonych literami;

Dermokosmetyki — produkty do pielegnacji skory,
wioséw lub paznokci. Specjalisci (m.in. dermatolodzy,
farmaceuci lub alergolodzy) opracowujg je ze sktadnikéw
aktywnych o udokumentowanym dziataniu i poddajg
testom dermatologicznym. Dermokosmetyki
wspomagajg utrzymanie prawidtowego stanu skoéry lub
pielegnacje skéry wymagajgcej, np. wrazliwej, sktonnej
do podraznieh lub o okreslonych potrzebach. Nie sg
produktami leczniczymi;

Dowod Realizacji Recepty (DRR) — dokument, ktory
potwierdza, ze Ubezpieczony wykupit lek na podstawie
recepty wystawionej przez osobe uprawniong (lekarza,
lekarza dentyste, felczera, farmaceute, pielegniarke lub
potozng). DRR zawiera co najmniej: dane
Ubezpieczonego, date realizacji, nazwe produktu, jego
ilos¢ oraz dane apteki lub punktu realizacji. Jest to
dokument elektroniczny dostepny w Internetowym
Koncie Pacjenta. Moze zastgpi¢ kopie recepty i dowdd
zakupu, gdy Ubezpieczony wnioskuje o Swiadczenie;

Katalog Swiadczen - lista lekéw oraz porad
farmaceutycznych objetych ochrong w ramach
Programu Lekowego, wraz z Limitem refundaciji. Liste dla
danego Ubezpieczajgcego okresla umowa
ubezpieczenia potwierdzona polisg;

Lek — dopuszczona do obrotu substancja lub mieszanina
substancji, ktéra zapobiega chorobom u ludzi lub je
leczy. Lekiem jest tez substancja podawana po to, aby
postawi¢ diagnoze albo przywréci¢, poprawic lub zmienic
fizjologiczne funkcje organizmu przez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne;

Lek OTC — produkt leczniczy dopuszczony do obrotu,
ktéry moze zosta¢ wydany bez recepty;

8)

9)

\m.udrowie
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Lek RX — lek dopuszczony do obrotu, ktéry apteka
wydaje na podstawie recepty prawidiowo wystawionej
przez osobe uprawniong;

Limit refundacji — maksymalna kwota zwrotu kosztow
za zakupione przez Ubezpieczonego Leki w danym
Okresie refundaciji, ktory wynosi kwartat kalendarzowy,
zgodnie z zakresem ubezpieczenia okreslonym w OWU,
SWU PL i Katalogu Swiadczen. Limit odnosi sie do ceny
brutto, ktorg Ubezpieczony faktycznie zapfacit.
Wysokos¢  limitu  refundacji wskazuje Katalog
Swiadczen. Limit niewykorzystany w danym Okresie
refundacji nie przechodzi na kolejny;

10) Okres refundacji — trzy kolejne miesigce trwania umowy

ubezpieczenia (kwartat), w ktorych obowigzuje Limit
refundacji okreslony w Katalogu Swiadczen. Pierwszy
okres liczy sie od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej. Kolejne okresy refundacji nastepujg
bezposrednio po sobie;

11)Porada farmaceutyczna — wsparcie, ktérego udziela

farmaceuta w ramach $wiadczen objetych ochrong
ubezpieczeniowg. Farmaceuta przeprowadza wywiad
farmaceutyczny i przekazuje informacje o stosowaniu
lekéw i wyrobéw medycznych. Uwzglednia przy tym
dawkowanie, interakcje, dziatania niepozgdane, wybor
zamiennikdéw oraz prawidtowe uzytkowanie produktow,
aby terapia byta bezpieczna i skuteczna;

12)Recepta — dokument papierowy lub elektroniczny (e-

recepta), ktéry zleca wydanie Ubezpieczonemu
okreslonego Leku lub wyrobu medycznego. Recepte
wystawia w okresie ochrony ubezpieczeniowej osoba
uprawniona (lekarz, lekarz dentysta, felczer, farmaceuta,
pielegniarka lub potozna);

13) Refundacja procentowa — Swiadczenie pieniezne, czyli

zwrot czesci kosztéw zakupu Lekow. Zwrot obliczamy
jako przystugujacy procent ceny faktycznie zaptaconej za
lek. Zwrot przystuguje do wysokosci Limitéw Refundacji
okreslonych w Katalogu Swiadczen oraz Sumy
Ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia
potwierdzonej polisa;

14)Swiadczenie ubezpieczeniowe — zwrot kosztu zakupu

Lekow do wysokosci okreslonej dla refundacji
procentowe;j (Swiadczenie pieniezne) lub
zorganizowanie porady farmaceutycznej (Swiadczenie
rzeczowe);

15)Suplement diety — dopuszczona do obrotu substancja

lub mieszanina substancji, ktéra uzupetnia normalng
diete. Jest skoncentrowanym zrodtem  witamin,
skfadnikéw mineralnych lub innych substancji o efekcie
odzywczym lub fizjologicznym. Wspiera prawidtowe
funkcjonowanie organizmu, ale nie dziata
farmakologicznie, immunologicznie ani metabolicznie jak
leki;

16)Wyréb medyczny — narzedzie, aparat, urzadzenie,
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oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat lub inny
artykut, ktory producent przewidziat do stosowania u
ludzi. Wyréb medyczny stuzy do: diagnozowania,
profilaktyki, monitorowania, leczenia lub tagodzenia
choroby, urazu lub niepetnosprawnosci, badania,
zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej
albo procesu fizjologicznego, lub dostarczania informacji
na podstawie badania probek z organizmu ludzkiego.
Warunkiem jest, aby zasadnicze dziatanie wyrobu w
ciele ludzkim lub na nim nie opierato sie na srodkach
farmakologicznych, immunologicznych ani
metabolicznych, cho¢ takie srodki moga je wspomagac;
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1.

. Zastosowanie

17)Wariant ubezpieczenia — zakres Swiadczen, z ktorych
Ubezpieczony moze korzysta¢ w ramach ubezpieczenia.
Wariant jest wskazany w Katalogu Swiadczen i
potwierdzony w umowie ubezpieczenia oraz polisie;

18)Zdarzenie ubezpieczeniowe — choroba Ilub inny
problem zdrowotny, ktére powstaty w okresie ochrony
ubezpieczeniowej i z medycznego punktu widzenia
wymagajg recepty na leki wymienione w Katalogu
Swiadczen. Zdarzenie potwierdza recepta wystawiona w
okresie odpowiedzialnosci TU ZDROWIE. W takim
przypadku Ubezpieczony moze skorzystac ze Swiadczen
ubezpieczeniowych w ramach tej ochrony.

Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 29. Zakres ubezpieczenia

Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wystgpi
zdarzenie ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do
Swiadczen ubezpieczeniowych okreslonych w umowie
ubezpieczenia — zgodnie z zasadami OWU, SWU PL,
limitami i Katalogiem Swiadczen. Zdarzenie potwierdza

recepta, ktorg uprawniona osoba wystawita
Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci TU
ZDROWIE.

Zakres ubezpieczenia okreslajg umowa ubezpieczenia
potwierdzona polisg i te warunki. Wykaz Lekdéw i limitdw
znajduje sie w Katalogu Swiadczen.

Kiedy nie moge skorzystac ze Swiadczen?

§ 30. Ograniczenia odpowiedzialnosci

majg
wskazane w OWU.

TU ZDROWIE nie  odpowiada za
ubezpieczeniowe, ktére powstaty w wyniku:

ograniczenia  odpowiedzialnosci
zdarzenia

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) popetienia lub proby popeienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa, przestepstwa

skarbowego, wykroczenia lub wykroczenia
skarbowego,
4) celowego spowodowania naruszenia czynnosSci

narzadu ciata, rozstroju zdrowia lub zagrozenia zycia
przez Ubezpieczonego,

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

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

3.

3.
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Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztu zakupu
Lekdw, ktorych nie wymienia Katalog Swiadczen, w tym:

1) hormondw piciowych oraz lekéw antykoncepcyjnych;

2) testow alergicznych i substancji odczulajgcych;

3) suplementéw  diety, odzywek i  preparatow
mlekozastepczych;

4) wyrobéw medycznych.

Jak moge skorzystac ze swiadczenia?

§ 31. Swiadczenia

. Ubezpieczony moze otrzyma¢ Swiadczenie pienigzne, czyli

zwrot kosztow zakupu Lekéw (refundacja procentowa).
Wysoko$é zwrotu okredla Katalog Swiadczen, z
uwzglednieniem  Limitow  Refundacji oraz  Sumy
Ubezpieczenia.

. Zwrot kosztow przystuguje wytgcznie za leki:

1) przepisane przez uprawniong osobe na prawidiowo
wystawionej recepcie i wydane w aptece na podstawie
tej recepty,

2) ujete w Katalogu Swiadczen dla
ubezpieczenia, ktory wybrat Ubezpieczony.

wariantu

Ubezpieczony moze uzyska¢ sSwiadczenie pieniezne na
warunkach i do wysokosci okreSlonych w Katalogu
Swiadczen oraz potwierdzonych polisg. Aby je otrzymag,
musi przesta¢ — elektronicznie przez narzedzie wskazane
przez TU ZDROWIE lub pocztg — nastepujgce dokumenty:

1) prawidtowo wypetniony ,Wniosek o wyptate
Swiadczenia”,
2) Dowdd Realizacji Recepty (DRR) — dokument

elektroniczny dostepny w Internetowym Koncie
Pacjenta, czytelny i kompletny (np. w formacie PDF
lub zrzutu ekranu), ktéry zastepuje kopie recepty i
dowdd zakupu; lub

3) czytelng kopie recepty i czytelng kopie rachunku lub
faktury za zakupione Leki.

Dokumenty muszg by¢ czytelne i kompletne. TU ZDROWIE
moze poprosic¢ o dodatkowe dokumenty, jesli ma watpliwosci
co do zasadnosci lub wysokosci roszczenia.

Decyzje o odmowie wyptaty Swiadczenia pienieznego lub
zmniejszeniu jego wysokosci TU ZDROWIE przesle
Ubezpieczonemu wraz z uzasadnieniem — na pismie lub
droga elektroniczng, zaleznie od formy komunikacji, ktorg
wybrat Ubezpieczony. TU ZDROWIE wyptaci $wiadczenie
niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 30 dni od otrzymania
kompletu dokumentéw. Bezsporng czes¢ swiadczenia TU
ZDROWIE wyptaci w ciggu 30 dni od ustalenia
odpowiedzialnosci, zgodnie z art. 817 Kodeksu cywilnego.

W  okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia
Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie rzeczowe -—
porada farmaceutyczna. Udzielajg jej uprawnieni farmaceuci
w formie i na zasadach opisanych w Katalogu Swiadczen.
Suma ubezpieczenia jest wskazana w polisie.
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Szczegéblne Warunki Ubezpieczenia PROGRAM ZABIEGOW OPERACYJNYCH

Ponizej znajdziesz numery paragrafow Szczegdlnych Warunkow Ubezpieczenia PROGRAM
ZABIEGOW OPERACYJNYCH, ktore odnoszg sie do kwestii wymienionych w nazwach sekcji.
Informujemy o tym zgodnie z art. 17 ustawy z 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j

i reasekuracyjnej (Dz.U. poz. 1844 ze zmianami).

postanowienia

obnizenia

l.p. sekcja Szczegdinych Warunkow
Ubezpieczenia

1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do § 33
wyptaty Swiadczen § 34
§ 36
2. | Ograniczenia oraz wylgczenia naszej § 33
odpowiedzialnosci uprawniajgce do § 35
odmowy wyptaty swiadczen lub ich § 36
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1.

O czym jest ten dokument?

§ 32. Postanowienia ogéine

Te Szczegolne Warunki Ubezpieczenia ,PROGRAM
ZABIEGOW OPERACYJNYCH” (dalej: SWU PZO)
obowigzujg dla uméw ubezpieczenia obejmujgcych

ubezpieczenie PROGRAM ZABIEGOW OPERACYJNYCH.

SWU PZO uzupetniajg postanowienia OWU i okreslajg
zasady korzystania ze Swiadczeh w zakresie planowego
leczenia szpitalnego.

Jesli postanowienia SWU PZO réznig sie od postanowien
OWU, stosujemy postanowienia SWU PZO.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?

§ 33. Definicje

W tych SWU PZO nastepujace stowa lub okreslenia oznaczaja:

1) Implant premium - implant, proteza, endoproteza lub
ich element, ktéry wykracza poza zakres niezbedny do
prawidiowego i bezpiecznego wykonania zabiegu oraz
uzyskania odpowiedniego efektu leczenia, jezeli mozliwe
jest zastosowanie implantu standardowego. Implantem
premium jest w szczegdlnosci implant wybrany ze
wzgledu na dodatkowe wtasciwos$ci, ktére nie sa
medycznie konieczne w przypadku Ubezpieczonego, a
takze implant indywidualizowany lub wykonywany na
zamowienie. Za implant premium nie uwaza sie implantu,
ktérego zastosowanie jest medycznie konieczne, jezeli
implant standardowy nie moze zosta¢ bezpiecznie lub
skutecznie zastosowany, a TU ZDROWIE
zaakceptowato jego zastosowanie w ramach autoryzacji
Swiadczenia;

2) Implant standardowy — implant, proteza, endoproteza
lub ich element, ktéry jest odpowiedni do wskazan
medycznych, stanu zdrowia i warunkéw anatomicznych
Ubezpieczonego, umozliwia prawidiowe i bezpieczne
wykonanie zabiegu oraz jest objety zakresem i kosztem
Swiadczenia autoryzowanego przez TU ZDROWIE;

3) Katalog Swiadczen — wykaz zabiegéw i procedur
szpitalnych objetych ubezpieczeniem, okreslony w
umowie ubezpieczenia i potwierdzony polisa;

4) Konsultant Medyczny — osoba z wyksztatceniem
medycznym, ktéra dziata w imieniu TU ZDROWIE.
Kwalifikuje Ubezpieczonego do zabiegu, organizuje
leczenie szpitalne i koordynuje jego realizacje;

5) Planowe leczenie szpitalne — leczenie, ktére wymaga
pobytu w szpitalu i moze sie odby¢ najwczesniej po 14
dniach od dnia wystawienia skierowania;

6) Skierowanie — dokument, ktory wystawia lekarz
posiadajgcy prawo wykonywania zawodu. Potwierdza
on, ze zabieg objety Katalogiem Swiadczen jest
konieczny;

7) Zdarzenie ubezpieczeniowe — konieczno$¢ wykonania
planowanego zabiegu operacyjnego objetego
Katalogiem Swiadczen, powstata w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, potwierdzona  skierowaniem i
zaakceptowana przez TU ZDROWIE.

3.

4.

5.

. Zastosowanie
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Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 34. Zakres ubezpieczenia

. Jesli w okresie ochrony ubezpieczeniowej wystgpi zdarzenie

ubezpieczeniowe, Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen.
Swiadczenia obejmujg organizacije i pokrycie kosztu zabiegu
szpitalnego wskazanego w Katalogu Swiadczen.

. Swiadczenia przystugujg wytgcznie w zakresie planowego

leczenia szpitalnego.

Swiadczenia sg organizowane i realizowane wylgcznie w
placowkach medycznych na terenie Rzeczypospolitej
Polskie;.

. Zakres ubezpieczenia obejmuje wytgcznie zabiegi i

procedury szpitalne wskazane w Katalogu Swiadczen dla
wybranego wariantu ubezpieczenia.

Ubezpieczony korzysta ze sSwiadczen wytgcznie po
uzgodnieniu z Konsultantem Medycznym. TU ZDROWIE
organizuje leczenie szpitalne oraz wskazuje miejsce i termin
zabiegu szpitalnego.

Kiedy nie moge skorzystac ze Swiadczen?
§ 35.

Ograniczenia odpowiedzialnosci

maja
wskazane w OWU.

ograniczenia  odpowiedzialnosci

. TU ZDROWIE nie odpowiada za:

1) leczenie szpitalne
Swiadczen,

niewymienione w Katalogu

2) operacje rewizyjne, rekonstrukcyjne, wieloetapowe i
skojarzone, chyba ze dana procedura rekonstrukcyjna
lub skojarzona zostata wyraznie wymieniona w
Katalogu Swiadczen,

3) zabiegi wykonywane z wykorzystaniem chirurgii
robotycznej, chyba ze taka metoda zostata wyraznie
wymieniona w Katalogu Swiadczen,

4) implanty premium, chyba ze ich zastosowanie zostato
wyraznie wskazane w Katalogu Swiadczen,

5) rekonstrukcje ztozone i procedury eksperymentaine,
chyba ze dana procedura lub technologia zostata
wyraznie wskazana w Katalogu Swiadczen,

6) zabiegi wykonane bez uzgodnienia z Konsultantem
Medycznym,

7) leczenie szpitalne przeprowadzone w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia,

8) zabiegi wykonane bez skierowania lub bez
potwierdzenia zasadnosci ich przeprowadzenia,

9) leczenie szpitalne rozpoczete przed uptywem okresu
karenciji.

Swiadczenia przystugujg po uptywie okresu karencji
okreslonego w Katalogu Swiadczen.

TU ZDROWIE realizuje $wiadczenie ubezpieczeniowe
wytgcznie w formie $wiadczenia rzeczowego.

TU ZDROWIE nie odpowiada za leczenie chordb
wspdtistniejgcych ani  $wiadczenia wykraczajgce poza
zakres niezbedny do wykonania zabiegu objetego
Katalogiem Swiadczen.
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6. Jezeli Katalog Swiadczen okresla metody wykonania

zabiegu objete ochrong ubezpieczeniowg, TU ZDROWIE
odpowiada wytgcznie za metody wskazane w Katalogu
Swiadczen.

Jak moge skorzystac¢ ze swiadczenia?
§ 36. Swiadczenia

. Swiadczenie ubezpieczeniowe polega na tym, ze TU
ZDROWIE organizuje leczenie szpitalne i pokrywa koszty
zabiegu objetego Katalogiem Swiadczen.

\ﬁudrowie
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. Aby skorzysta¢ ze swiadczenia, Ubezpieczony przekazuje

do TU ZDROWIE skierowanie — w formie, ktorg wskazuje TU
ZDROWIE w Katalogu Swiadczen.

. Na podstawie skierowania TU ZDROWIE:

1) kwalifikuje Ubezpieczonego do zabiegu,

2) moze poprosi¢ o dodatkowe informacje, ktére pozwolg
na potwierdzenie koniecznosci wykonania zabiegu,

3) wskazuje placéwke medyczng oraz termin zabiegu.

. Konsultant Medyczny organizuje leczenie szpitalne i

nadzoruje jego przebieg.

. TU ZDROWIE pokrywa koszt zabiegu, jesli placéwka

wykonata go zgodnie z ustaleniami, o ktérych mowa w ust.
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Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia DRUGA OPINIA MEDYCZNA

Ponizej znajdziesz numery paragraféw Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia DRUGA OPINIA
MEDYCZNA, ktore odnoszg sie do kwestii wymienionych w nazwach sekgji. Informujemy o tym
zgodnie z art. 17 ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(Dz.U. poz. 1844 ze zmianami).

postanowienia

obnizenia

l.p. sekcja Szczegobinych Warunkow
Ubezpieczenia

1. Przestanki, ktore zobowigzujg nas do § 38
wyptaty Swiadczen § 39
§ 41
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia naszej § 38
odpowiedzialnosci uprawniajgce do § 40
odmowy wyptaty Swiadczen lub ich § 41

strona 24 z 27




Szczegolne Warunki Ubezpieczenia DRUGA OPINIA MEDYCZNA

O czym jest ten dokument?

§ 37. Postanowienia ogéine

1. Te Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia ,DRUGA OPINIA
MEDYCZNA” (dalej: SWU DOM) obowigzujg dla umoéw
DRUGA

ubezpieczenia obejmujgcych
OPINIA MEDYCZNA.

ubezpieczenie

2. SWU DOM uzupetniajg postanowienia OWU i okreslajg
dodatkowe zasady dotyczace ubezpieczenia DRUGA

OPINIA MEDYCZNA.

3. Jesli postanowienia SWU DOM roéznig sie od postanowien

OWU, stosujemy postanowienia SWU DOM.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym
dokumencie?
§ 38. Definicje

W tych SWU DOM nastepujace stowa lub okreslenia
oznaczajg:

1) Diagnoza - oznacza pisemne wnioski wyciggniete przez

lekarza, ktory fizycznie (nie w formie teleporady) zbadat
zawieraé nazwe
Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10).

Ubezpieczonego.
choroby ujetej

Diagnoza musi
w  Miedzynarodowej

2) Druga opinia medyczna (DOM) — pisemna opinia
wniosek
oparta na analizie dokumentaciji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Obejmuje
ocene poprawnosci Diagnozy, zastosowanego leczenia
oraz rokowania, a takze zawiera propozycje planu
wszystkich
Kwalifikujgcych sie przypadkéw. Jezeli Druga opinia
medyczna zostanie sporzadzona w jezyku innym niz
jezyk polski, zostanie ona wydana Ubezpieczonemu po
jej przettumaczeniu przez Swiadczeniodawce DOM na

Lekarza  opiniujgcego,
Ubezpieczonego,

wydawana na

leczenia. Ustuga DOM dotyczy

jezyk polski.

3) Katalog Swiadczen — zakres ustug przystugujgcych
Ubezpieczonemu w ramach Drugiej opinii medycznej,
wraz z opisem trybu sporzgdzania tej opinii, ktérych
realizacja jest koordynowana przez Swiadczeniodawce
DOM, stanowigcy Zatgcznik do niniejszych SWU i ich

integralng czes¢;

4) Kwalifikujacy sie przypadek — przypadek medyczny, w
ktéorym Ubezpieczony moze skorzysta¢ z ustugi Drugiej
opinii medycznej zgodnie z Katalogiem Swiadczen, pod
warunkiem spetnienia tgcznie kazdego z nastepujgcych

warunkow:

— Ubezpieczony posiada Diagnoze wydang w ciggu
ostatnich dwunastu miesiecy — poprzedzajgcych
ztozenie przez Ubezpieczonego wniosku o DOM, co

medyczna

Ubezpieczonego, dostarczona przez niego razem z

potwierdza aktualna dokumentacja

wnioskiem o DOM,

— U Ubezpieczonego nie wystepuje ostry, zagrazajgcy
zyciu stan wymagajgcy natychmiastowej pomocy

medycznej,

— wydanie DOM nie wymaga osobistego badania

Ubezpieczonego i oceny fizykalne;j.

1.
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5) Lekarz opiniujgcy - lekarz, praktykujgcy poza
terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej posiadajgcy
specjalizacje i doswiadczenie zawodowe wiasciwe dla
specyfiki opiniowanej choroby, ktéry sporzgdza Drugg
opinie medyczna.

6) Swiadczeniodawca DOM — podmiot odpowiedzialny za
organizacje wydania Drugiej opinii medycznej dla
Ubezpieczonego.

7) zdarzenie ubezpieczeniowe - wydanie
Ubezpieczonemu w  okresie trwania  ochrony
ubezpieczeniowej Diagnozy potwierdzonej w

dokumentacji medycznej Ubezpieczonego zawierajgcej
nazwe  choroby, bedacej Kwalifikujgcym  sie
przypadkiem, ktéry uprawnia do pozyskania Drugiej
opinii medyczne;j.

Co obejmuje ubezpieczenie?

§ 39. Zakres ubezpieczenia

W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
ochrona ubezpieczeniowa w ramach SWU DOM obejmuje
prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego stanowigcego
wydanie Ubezpieczonemu Drugiej opinii medyczne;.

Peten zakres ubezpieczenia przystugujgcego
Ubezpieczonemu jest okreslony w polisie, umowie
ubezpieczenia, warunkach ubezpieczenia, w tym SWU DOM
i w Katalogu Swiadczen

Kiedy nie moge skorzystac ze Swiadczen?

§ 40. Ograniczenia odpowiedzialnosci

. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli choroba

leczona lub zostata
rozpoczecia ochrony

wskazana w Diagnozie byta
zdiagnozowana przed dniem
ubezpieczeniowe;j.

. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci dla przypadkéw

chorobowych, w ktérych nie postawiono Diagnozy, sytuaciji
wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej w
zwigzku z ostrym, zagrazajgcym zyciu stanem, przypadkow
wymagajgcych oceny fizykalnej stanu zdrowia
Ubezpieczonego, w tym choréb psychicznych i zaburzen
wymagajgcych bezposredniego badania psychiatrycznego
lub psychologicznego.

. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli lekarz

nie udostepni dokumentacji medycznej niezbednej do
wydania Drugiej opinii medycznej, lub jezeli Ubezpieczony
nie dostarczy takiej dokumentacji do TU ZDROWIE.

. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki

dziatan lub zaniechan na podstawie Drugiej opinii medycznej
oraz za skutecznos¢ proponowanego w niej leczenia.

TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére wystgpity w czasie trwania okresu
Karencji.
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Jak moge skorzystaé¢ ze Swiadczenia?
§ 41. Swiadczenia

1. W celu rozpoczecia realizacji Drugiej opinii medycznej
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z infolinig
medyczna., ktéra zweryfikuje uprawnienia Ubezpieczonego
i potwierdzi realizacje $wiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Po potwierdzeniu realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego
TU ZDROWIE, Swiadczeniodawca DOM
skontaktuje sie¢ z Ubezpieczonym w celu potwierdzenia
warunkéw wydania Drugiej opinii medycznej.

3. Ubezpieczony  zobowigzany jest dostarczy¢ do
Swiadczeniodawcy DOM wszystkie wymagane przez niego
dokumenty, w tym w szczegdlnosci:

a. dokumentacje = medyczng
wskazanej w Diagnozie,

dotyczacg  choroby

\mudrowie
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b. dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia choroby
wskazanej w Diagnozie z ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie przez Ubezpieczonego
whniosku o DOM,

c. formularzy, o ktoérych wypetnienie zwrocit sie
Swiadczeniodawca DOM.

. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej dotyczacej

stanu zdrowia Ubezpieczonego, wydawana jest Druga
opinia medyczna.

. Dostarczenie Drugiej opinii medycznej Ubezpieczonemu

realizowane jest w sposob i w terminie wskazanym w
Katalogu Swiadczen.

. Szczegdtowe informacje dotyczace ftrybu i termindw

realizacji $wiadczen ubezpieczeniowych sg opisane w
Katalogu Swiadczen.

Te OWU wraz SWU MO, SWU MR, SWU PL, SWU PzZO, SWU DOM (kod OWU/01/2026) zostaly przyjete uchwatg Zarzadu
(UZ/43/2026) z dnia 05.10.2026 r. i sg stosowane do umoéw ubezpieczenia zawartych od 05.10.2026 r.

Prezes Zarzadu
Wojciech Kropiewnicki

M'c;me)f Mo"[){w ;,Z ’

Cztonek Zarzadu
Paulina Bebenek-Wroblewska

Foubimo,
B¢ oometi— llm\odw(cq/
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