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' MONDIAL

ASSISTANCE

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,ASSISTANCE MEDYCZNY”

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,Assistance Medyczny” (dalej ,OWU Assistance
Medyczny”) maja zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia (dalej ,Umowa
Ubezpieczenia Assistance Medyczny”), zawartej pomigdzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
(dalej ,Ubezpieczyciel”) a Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. (dalej
,Ubezpieczajacy”) na rzecz Ubezpieczonych.

0 ile Umowa Ubezpieczenia Grupowego na Zycie nie stanowi inaczej, ochrona ubezpieczeniowa
obejmuije:

a) w wariancie | - Ubezpieczonego;

b) w wariancie Il - Matzonka/Partnera Zyciowego Ubezpieczonego;

c) w wariancie lll - Dziecko/Dzieci Ubezpieczonego.

Pod warunkiem przystapienia do wariantu |, Ubezpieczony moze dokupi¢ wariant Il i/lub
wariant Il

Na podstawie niniejszych OWU Assistance Medyczny i o ile Umowa Ubezpieczenia Grupowego

na Zycie tak przewiduje, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonym ochrone w zakresie:

a) Ubezpieczenia ,Assistance Medyczny”, o ktérym mowa w § 7 OWU Assistance Medyczny;

b)  Ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy”, o ktérym
mowa w § 8 OWU Assistance Medyczny;

c) Ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Nowotworu”, o ktérym mowa w § 9 OWU
Assistance Medyczny;

d)  Ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku zawatu serca lub Udaru Mézgu”, o ktérym mowa
w § 10 OWU Assistance Medyczny;

e) Ubezpieczenia ,,Powtérna Opinia Medyczna”, o ktérym mowa w § 11 OWU Assistance
Medyczny;

f) Ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku $mierci Ubezpieczonego”, o ktérym mowa w §
12 OWU Assistance Medyczny;

g) Ubezpieczenia ,Powtdérna Opinia Medyczna Onkologiczna”, o ktérym mowa w § 13
OWU Assistance Medyczny”;

h)  Ubezpieczenia ,Powtérna Opinia Medyczna Kardiologiczna”, o ktérym mowa w § 14
OWU Assistance Medyczny;

)] Ubezpieczenia ,Wsparcie dla aktywnych”, o ktérym mowa w § 15 OWU Assistance
Medyczny;

co zostanie potwierdzone w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych OWU Assistance Medyczny jest udzielana
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjatkiem ustugi assistance w ramach ubezpieczenia:
,Assistance Medyczny” - pomoc medyczna za granica oraz w ramach ubezpieczenia ,Wsparcie
w przypadku $mierci Ubezpieczonego”.

§ 2. DEFINICJE

Bdjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami, z ktérych kazda jednoczesnie
atakuje i broni sig, w trakcie ktdrego wystepuje niebezpieczenstwo utraty zycia lub wystapienia
ciezkiego badz sredniego uszczerbku na zdrowiu.

Centrum Telemedyczne — czynne catg dobe centrum obstugujace Ubezpieczonych w zakresie

Teleopieki Kardiologicznej, nalezace do podmiotu leczniczego Swiadczeniodawcy.

Certyfikat Ubezpieczenia Assistance Medyczny — dokument przekazywany Ubezpieczonemu

za posrednictwem Ubezpieczajacego, potwierdzajacy date objecia Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela (poczatek Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej),

w ktorym okreslony jest zakres udzielanej Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej oraz

podany jest numer telefonu do Ubezpieczyciela.

Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do

zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym

ustroju.

Choroba Przewlekta -

1) stan chorobowy, zdiagnozowany przed objeciem Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, charakteryzujacy
sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem;

lub

2)  choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna Hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed objeciem Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

Choroba Psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

(FO0-F99).

Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy — powstata w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej czasowa

niezdolnos¢ do wykonywania pracy, orzeczona przez Lekarza Prowadzacego Leczenie

i potwierdzona wydanym zaswiadczeniem lekarskim lub dokumentem wydanym przez inny

organ uprawniony do orzekania w zakresie niezdolnosci do pracy.

Dziecko - dziecko Ubezpieczonego, a takze, jezeli tak okreslaja poszczegdlne postanowienia

niniejszych OWU Assistance Medyczny — dziecko Matzonka albo Partnera Zyciowego wiasne

lub przysposobione, ktére nie ukoriczyto dwudziestu pieciu lat.

Dzien Roboczy - kazdy dzier tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy.
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Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu trwajacy co najmniej jeden dzier rozumiany jako jedna zmiana
daty i zwigzany z leczeniem stanéw powstatych w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

Katastrofy Naturalne - trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany,

pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne.

Konsultant - podmiot leczniczy dziatajacy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, wyznaczony

przez Ubezpieczyciela do wspétpracy w celu przeprowadzenia Zagranicznej Konsultacji

Medycznej, upowazniony do udzielenia Powtérnej Opinii Medycznej.

Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela.

Lekarz Prowadzacy Leczenie - lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego lub Matzonka/

Partnera Zyciowego badz Dziecka, na skutek Zdarzenia Ubezpieczeniowego, niebedacy

cztonkiem rodziny ani Lekarzem Ubezpieczyciela.

Macocha - aktualna w dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego zona ojca Ubezpieczonego/

Matzonka/Partnera Zyciowego, niebedaca biologiczng matka Ubezpieczonego/Matzonka/

Partnera Zyciowego, oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego,

niebedaca biologiczna matka Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego, o ile nie wstapita

ponownie w zwigzek matzenski.

Matzonek - osoba, ktéra w dniu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego pozostaje

z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

wskazany Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczonego podczas zgtoszenia pierwszego Zdarzenia

Ubezpieczeniowego.

Nagte Zachorowanie — powstaty w sposéb nagty i niespodziewany stan chorobowy,

zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego, Dziecka,

Rodzica, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej.

Niepetnoletnie Dziecko — Dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposobione, ktére nie

ukoriczyto 18. roku zycia.

Nieszczesliwy Wypadek - niezalezne od woli Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego,

Dziecka, Rodzica nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére

spowodowato obrazenia ciata lub rozstréj zdrowia.

Niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku - catkowita i zgodnie z aktualna

wiedza medyczna trwata, czyli nierokujaca poprawy, niezdolnos¢ Ubezpieczonego do

podejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby uzyskiwacé
wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochdéd.

Nowotwor, ktéry oznacza:

a) nowotwor ztosliwy — oznacza obecnosc jednego lub wiecej guzéw ztosliwych,
charakteryzujacych sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych oraz inwazja i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze biataczke
(z wyjatkiem przewlektej biataczki limfatycznej), nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe
Hodgkina. Prawo do skorzystania z ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Nowotworu”,
o ktérym mowa w § 9 OWU Assistance Medyczny, zostanie przyznane, jesli obecnosé
nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzona badaniem histopatologicznym przez lekarza
specjaliste w dziedzinie onkologii lub patomorfologa. Z zakresu ubezpieczenia wytacza
sie nastepujace nowotwory ziosliwe:

1) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazja szyjki macicy CIN-1, CIN-2,
CIN-3) lub histologicznie opisywane jako zmiany przedinwazyjne;

2) wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia przerzutéw do innych
organdw oraz o ile nie stwierdzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci
powyzej 1,5 mm, okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfikowane
powyzej 3. poziomu inwazji w skali Clarka;

3) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wirusem HIV lub z AIDS;

4) nowotwory prostaty histologicznie opisywane jako T1 w Klasyfikacji TNM [tacznie
zT1 (a) lub T1 (b), lub rbwnowazne wedtug innej klasyfikaciji];

5) raka brodawkowatego tarczycy spetniajacego kryteria ,microcarcinoma” w ocenie
histopatologa.

W odniesieniu do nowotworu ztosliwego za dziers zdiagnozowania uwaza sie dzier pobrania

materiatu do badania

albo

b) nowotwdr o granicznej ztosliwosci, ktéry oznacza wczesne postacie nowotworéw,
ktérych stan zaawansowania lub niski stopien ztosliwosci daja podstawy do dobrego
rokowania oraz wymagaja specjalistycznego leczenia onkologicznego: operacyjnego
lub radioterapii, lub chemioterapii.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

1) stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN 3, ktéry wymaga zabiegu operacyjnego;

2) nowotwory jajnika o ztosliwosci granicznej wymagajace chemioterapii lub zabiegu
operacyjnego;

3) zespot mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mieloproliferacyjno-dysplastyczny
— wymagajace leczenia hematologicznego;

4) raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w badaniu histopatologicznym jako
mikrorak (microcarcinoma), wymagajacego zabiegu operacyjnego;

5) wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub granicznej ztosliwosci (borderline)
wg badania histopatologicznego wymagajace:

i. zabiegu operacyjnego i chemioterapii/radioterapii lub
ii. wiecej niz jednego zabiegu operacyjnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

W odniesieniu do nowotworu o granicznej ztosliwosci za date zdarzenia ubezpieczeniowego

uznaje sie date postawienia wstepnej diagnozy nowotworu o granicznej ztosliwosci przez

lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny bezposrednio zwigzanej z diagnozowana choroba.
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Okres Ochrony Ubezpieczeniowej — okres jednego miesigca liczony odpowiednio od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego w ramach Umowy Ubezpieczenia Assistance
Medyczny na zasadach opisanych w niniejszych OWU Assistance Medyczny, a nastepnie
kazdy kolejny taki okres liczony od uptywu poprzedniego okresu.

Ojczym - aktualny w dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego maz matki Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego, niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Matzonka/
Partnera Zyciowego oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego,
niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego, o ile nie
wstapit ponownie w zwigzek matzerski.

Osoba do Opieki — osoba wyznaczona pisemnie przez Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera
Zyciowego do opieki nad jego Niepetoletnim Dzieckiem i/lub Zwierzgtami Domowymi badz
osoba wystepujaca w imieniu Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego i sprawujaca
opieke nad jego Niepetnoletnim Dzieckiem i/lub Zwierzgtami Domowymi.

Osoba Kontaktowa — osoba wskazana na pismie przez Ubezpieczonego jako uprawniona
do kontaktu ze Swiadczeniodawca w imieniu Ubezpieczonego oraz do otrzymania wynikéw
badari Ubezpieczonego, udostepnionych przez Swiadczeniodawce, na zasadach opisanych
w niniejszych OWU Assistance Medyczny.

Osoba Niesamodzielna — osoba zamieszkujaca z Ubezpieczonym lub Matzonkiem/Partnerem
Zyciowym, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

Osoba Upowazniona - osoba wskazana na pi$mie przez Ubezpieczonego jako uprawniona do
otrzymywania i przekazywania Ubezpieczycielowi dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
na zasadach okreslonych w ubezpieczeniu ,,Powtdérna opinia medyczna”, o ktérym mowa
w § 11 OWU Assistance Medyczny.

Partner Zyciowy — osoba pozostajaca w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym i niebedaca
w innym zwiazku matzenskim, zgtoszona do ubezpieczenia we Wniosku przystapienia do
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze Ubezpieczony moze zgtosi¢ do ubezpieczenia Partnera
Zyciowego tylko jeden raz w okresie kolejnych 24 miesiecy od poprzedniego wskazania, pod
warunkiem iz sam Ubezpieczony nie pozostaje w innym formalnym zwiazku matzeriskim.
Partnerem Zyciowym nie moze by¢ osoba spokrewniona z Ubezpieczonym.

Placéwka Medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej. W przypadku $wiadczenia assistance ,,Pomoc medyczna za granica”
—w ramach systemu opieki zdrowotnej parfistwa innego niz Rzeczpospolita Polska.
Placéwka Rehabilitacyjna — dziatajacy zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest prowadzenie zabiegéw rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych, w specjalnie do tych celéow
przystosowanych pomieszczeniach, wyposazonych w odpowiednia infrastrukture, oraz
zatrudniajacy wykwalifikowanych rehabilitantéw i przynajmniej jednego lekarza. Placoéwka
Rehabilitacyjna nie jest dom opieki, hospicjum, o$rodek wypoczynkowy ani jakakolwiek
placéwka, ktorej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien.
Poronienie - przedwczesne zakoriczenie ciazy trwajacej krocej niz 22 tygodnie.

Powtdrna Opinia Medyczna, Powtérna Opinia Medyczna Onkologiczna, Powtérna Opinia
Medyczna Kardiologiczna - opinia bedaca rezultatem Zagranicznej Konsultacji Medycznej,
dostarczona przez Ubezpieczyciela na pismie lub w formie elektronicznej Ubezpieczonemu
lub Osobie Upowaznionej.

Pobyt w szpitalu — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu,
przywroéceniu lub poprawie stanu zdrowia, trwajacy co najmniej jeden dzieri rozumiany jako
jedna zmiana daty. Za Pobyt w szpitalu nie uwaza sig: pobytéw w szpitalu, ktérych celem
byta wytacznie rehabilitacja, pobytéw na oddziatach rehabilitacyjnych oraz pobytéw na
oddziatach dziennych.

Rehabilitacja medyczna - integralna czesc¢ leczenia poszpitalnego, nastepujaca po Pobycie
w szpitalu Ubezpieczonego, majgca na celu zmniejszenie fizycznych lub psychicznych nastepstw
Nieszczesliwego Wypadku oraz przywrdcenie Ubezpieczonego do petnej lub maksymalnej
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, przeprowadzana w Placéwce Rehabilitacyjnej lub
na oddziale rehabilitacyjnym Szpitala, o ile rozpoczeta sig¢ nie pdzniej niz przed koricem
3. miesiaca, liczac od daty zakoriczenia przez Ubezpieczonego Pobytu w szpitalu, z tytutu
ktdrego Ubezpieczony nabyt prawo do Swiadczenia. Za Rehabilitacje medyczna uznaje sie
zlecone przez lekarza specjaliste ds. rehabilitacji zabiegi rehabilitacyjne Ubezpieczonego
zgodnie z ustalonym programem zabiegéw rehabilitacyjnych, ktérych przeprowadzenie
zostato potwierdzone koricowa oceng stanu usprawnienia wydana przez lekarza specjaliste
ds. rehabilitacji.

Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
albo Macocha lub Ojczym Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego
oraz, w wariancie ll, ojciec lub matka Matzonka/Partnera Zyciowego Ubezpieczonego albo
Macocha lub Ojczym Matzonka/Partnera Zyciowego Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec
lub matka Matzonka/Partnera Zyciowego Ubezpieczonego.

Sanatorium - znajdujacy sie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w miejscowosci
uzdrowiskowej i dziatajacy zgodnie z przepisami prawa zaktad lecznictwa uzdrowiskowego,
przeznaczony do leczenia lub rehabilitacji choréb przewlektych, rehabilitacji chorych oraz do
zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewlektych, ich powiktan i zaostrzen,
przy wykorzystaniu naturalnych wtasciwosci surowcoéw leczniczych oraz naturalnego klimatu
miejscowosci, w ktérej sie znajduje.

Sita Wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdéznienie wykonania $wiadczenia przez Ubezpieczyciela lub
uniemozliwia Ubezpieczonemu lub osobie objetej ochrong ubezpieczeniowa zgtoszenie
Zdarzenia Ubezpieczeniowego do Ubezpieczyciela.

Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy Ubezpieczonemu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie. Sprzet Rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki
rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny,
watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki
do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania
kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat
tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki
ortopedyczne, w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci srédstopia,
uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa,
gorset Jewetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.
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Szpital — podmiot leczniczy, $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia,
dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania
placéwek medycznych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. W przypadku $wiadczenia
assistance ,,Pomoc medyczna za granica” — w ramach systemu opieki zdrowotnej paristwa
innego niz Rzeczpospolita Polska. Pojecie to nie obejmuje osrodkéw opieki spotecznej, osrodkow
opieki geriatrycznej, hospicjow, placéwek, ktérych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, osrodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, uzdrowiskowych,
prewentoryjnych, szpitali sanatoryjnych, szpitali uzdrowiskowych, osrodkéw wypoczynkowych,
zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych.
Swiadczeniodawca - Telemedycyna Polska S.A. z siedziba w Katowicach przy
ul. Modelarskiej 12, 40-142 Katowice, podmiot Swiadczacy na zlecenie Ubezpieczyciela
ustuge Teleopieki Kardiologicznej na rzecz Ubezpieczonego.

Teleopieka Kardiologiczna — ustuga realizowana na odlegto$¢ za pomoca systeméw
telemedycznych przez Swiadczeniodawce na rzecz Ubezpieczonego, zgodnie z zakresem
okreslonym w niniejszych OWU Assistance Medyczny.

Transport Medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu/Matzonkowi/Partnerowi
Zyciowemu/Dziecku przez Ubezpieczyciela, dostosowany do jego stanu zdrowia i éwiadczony,
jezeli jego stan zdrowia w opinii Lekarza Prowadzacego Leczenie lub dyspozytora pogotowia
ratunkowego nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego. Za Transport Medyczny nie
uwaza sie dojazdéw na wizyty kontrolne oraz do poradni rehabilitacyjnej.

Trudna Sytuacja Losowa - zaistniate w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej nagte
i nieprzewidziane zdarzenie, tj. Choroba Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego
badz Dziecka, urodzenie martwego Dziecka, Poronienie, $mier¢ Dziecka, Smier¢ Matzonka,
$mier¢ Rodzica.

Ubezpieczajacy — Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., z siedziba
w Warszawie (00-854) przy al. Jana Pawta Il 17.

Ubezpieczony — osoba fizyczna objeta ochrong w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego
na Zycie, ktéra na podstawie ztozonego Wniosku przystapienia do ubezpieczenia zostata
zgtoszona do Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie oraz do Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny.

Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, z siedziba przy ul. Konstruktorskiej 12,
02-673 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS
0000189340, dziatajgca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.

Udar Mézgu - epizod mézgowo-naczyniowy wywotujacy nastepstwa neurologiczne trwajace
ponad 24 godziny, rozumiany tez jako zakrzepica, krwawienie lub zator materiatem pochodzenia
pozaczaszkowego, skutkujacy trwatym uszkodzeniem neurologicznym. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich jak: tomografia komputerowa (TK),
magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET). Przez trwate
uszkodzenie neurologiczne rozumie sie wytacznie:

i. porazenie i niedowtady konczyn;

ii. zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

iii. padaczke poudarowa;

iv. uszkodzenie osrodkowe nerwéw czaszkowych;

v. zaburzenia mowy;

vi. encefalopatig (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym
uszkodzeniem moézgu). Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowaniem
deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym oraz udokumentowane badaniem
psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktow w skali
Mini-Mental Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Istnienie trwatego uszkodzenia neurologicznego
musi potwierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii nie wczesniej
niz 6 tygodni po zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie objawy mézgowe zwigzane
z migrena, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe
prowadzace do uszkodzer oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby niedokrwienne uktadu
przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru Mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza sig dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii.

Umowa Ubezpieczenia Grupowego na Zycie — umowa grupowego ubezpieczenia na zycie
zawarta pomigdzy Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczer: i Reasekuraciji S.A. a pracodawca,
na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oraz warunkéw umoéw dodatkowych
oferowanych przez Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuraciji S.A., z tytutu ktérej
Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracii S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej,
i ktérej zakres moze zostac rozszerzony na wniosek pracodawcy o Umowe Ubezpieczenia
Assistance Medyczny.

Umowa Ubezpi lia Assi ce 1y — umowa grupowego ubezpieczenia, w ramach
ktérej swiadczone sg ustugi assistance okreslone w OWU Assistance Medyczny zawarta
pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na rzecz Ubezpieczonych.

Uprawniony - osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia w przypadku $mierci
Ubezpieczonego.

Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkcji organu, narzadu,
uktadu lub koniczyny, a takze ztamanie.

Wada Wrodzona - nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10.

Whiosek przystapienia do ubezpieczenia — formularz zawierajacy oswiadczenie woli
przystapienia do Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, a takze do Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny, ztozony przez osobe ubiegajaca sie o objecie ochrong ubezpieczeniowa,
oraz inne ztozone przez nig o$wiadczenia i zgody.

Zagraniczna Konsultacja Medyczna - analiza dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong, dokonana przez Konsultanta. Analiza ma na celu
weryfikacje, potwierdzenie lub uzupetnienie diagnozy opisanej w tej dokumentacji. Analiza
nie obejmuje bezposrednich konsultacji ani innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy
Ubezpieczonym a Konsultantem. Zagraniczna konsultacja medyczna wykonywana jest wytacznie
w przypadku stwierdzenia wystgpienia u Ubezpieczonego Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 5 OWU Assistance Medyczny.
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Zawat miesnia sercowego - oznacza powstanie martwicy czesci miesnia sercowego

w nastepstwie jego niedokrwienia. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku

stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gérnej granicy zakresu normy) poziomu biomarkeréw

uszkodzenia migénia sercowego oraz wystapienia co najmniej dwoch z trzech nizej wymienionych
objawéw:

i. typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bdl w klatce piersiowej),

ii. Swiezych zmian w EKG sugerujacych zawat miesnia sercowego,

iii. stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca) nowych, odcinkowych zaburzen

kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stwierdzong stabilng lub niestabilng chorobe wiericowa

bez cech dokonanego zawatu migénia sercowego. W odniesieniu do Zawatu miesnia sercowego

za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste

w dziedzinie kardiologii.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — nagte i nieprzewidziane zdarzenie, ktore wystapito w Okresie

Ochrony Ubezpieczeniowej i ktére — stosownie do postanowien niniejszych OWU Assistance

Medyczny oraz obowigzujacych przepiséw prawa — stanowi podstawe wystgpienia do

Ubezpieczyciela z roszczeniem o realizacje $wiadczenia w zakresie:

1)  ubezpieczenia ,Assistance Medyczny”, o ktérym mowa w § 7 OWU Assistance Medyczny
— Nagte Zachorowanie, Nieszczesliwy Wypadek, Trudna Sytuacja Losowa, narodziny
Dziecka;

2) ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy”, o ktérym
mowa w § 8 OWU Assistance Medyczny — powstanie Czasowej Niezdolnosci do Pracy
wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania, trwajacej przez okres
co najmniej 30 dni;

3) ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Nowotworu”, o ktérym mowa w § 9 OWU
Assistance Medyczny - dzier diagnozy Nowotworu;

4)  ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku Zawatu serca lub Udaru Mézgu”, o ktérym mowa
w § 10 OWU Assistance Medyczny — dzien zdiagnozowania Zawatu miesnia sercowego
lub zdiagnozowania Udaru Mézgu;

5)  ubezpieczenia ,Powtérna Opinia Medyczna”, o ktérym mowa w § 11 OWU Assistance
Medyczny - zdiagnozowanie jednej z 51 Powaznych choréb Ubezpieczonego,
wymienionych w § 11.1 ust. 2 OWU Assistance Medyczny;

6) ubezpieczenia ,Wsparcie w przypadku $mierci Ubezpieczonego”, o ktérym mowa w § 12
OWU Assistance Medyczny — $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku
albo $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Choroby;

7)  ubezpieczenia ,Powtérna Opinia Medyczna Onkologiczna”, o ktérym mowa w § 13 OWU
Assistance Medyczny - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworu;

8) ubezpieczenia ,Powtérna Opinia Medyczna Kardiologiczna”, o ktérym mowa w § 14
OWU Assistance Medyczny — zdiagnozowanie jednej z 11 Choréb kardiologicznych
Ubezpieczonego, wymienionych w § 14.1 ust. 2 OWU Assistance Medyczny;

9) ubezpieczenia “Wsparcie dla aktywnych”, o ktérym mowa w § 15 OWU Assistance
Medyczny — Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
powstanie Niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku, Pobyt w szpitalu
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku, Rehabilitacja medyczna po Pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanym Nieszczesliwym Wypadkiem.

Zestaw Teleopieki Kardiologicznej - aparat EKG, materialy eksploatacyjne, materiaty

szkoleniowe i informacyjne, udostepnione Ubezpieczonemu przez Swiadczeniodawce.

Zwierzeta domowe - nalezacy do Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera zyciowego pies

lub kot.

§ 3. UMOWA UBEZPIECZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY

Umowa Ubezpieczenia Assistance Medyczny zostata zawarta na czas nieokreslony.
Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajacemu przystuguje prawo jej rozwigzania z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nalezy przesta¢ w formie pisemnej listem poleconym, za potwierdzeniem
odbioru, na ostatni znany adres odpowiednio Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny
w terminie siedmiu dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia Assistance
Medyczny nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

§ 4. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE MEDYCZNY | WYSTAPIENIE Z NIEJ

Do Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny moze przystgpi¢ osoba objeta ochrong
w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, ktéra ztozyta Ubezpieczajgcemu
podpisany Wniosek przystapienia do ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowac¢ Ubezpieczyciela o przystapieniu do Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny osobe, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, w trybie
uzgodnionym w Umowie Ubezpieczenia Assistance Medyczny, oraz przekazac tej osobie
OWU Assistance Medyczny przed wypetnieniem Wniosku przystapienia do ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo do wystgpienia z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny
w kazdym momencie jej trwania, pod warunkiem wystapienia z Umowy Ubezpieczenia
Grupowego na Zycie, na podstawie zlozonego Ubezpieczajacemu pisemnego o$wiadczenia
o wystapieniu z Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, zawierajacego dane pozwalajace
w sposob jednoznaczny zidentyfikowa¢ Ubezpieczonego oraz prosbe o zaniechanie
obejmowania ochrong ubezpieczeniowa. W takim przypadku odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
w stosunku do Ubezpieczonego ustaje z uptywem ostatniego dnia miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie o rezygnaciji.
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Wystgpienie z Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie jest réwnoznaczne z wystgpieniem
z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

§ 5. ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
z pierwszym dniem pierwszego miesigcznego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej, przy
czym nie wczesniej niz w dniu optacenia przez Ubezpieczajacego sktadki ubezpieczeniowej
za danego Ubezpieczonego z uwzglednieniem prolongaty, tj. trzydziestodniowego okresu,
o jaki Ubezpieczyciel odroczyt optacenie sktadki, liczonego od dnia nastepujgcego po
uptywie ptatnosci sktadki. Okres Ochrony Ubezpieczeniowej w ramach Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny zostaje automatycznie przedtuzony na kolejne miesieczne Okresy
Ochrony Ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie postanowig inaczej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w ramach Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny

w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w dniu zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej

Ubezpieczonego w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie lub w przypadku

zajscia wczesniejszego z wymienionych nizej przypadkow:

1) zkoncem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit zumowy ubezpieczenia, zgodnie z § 4
ust. 3 OWU Assistance Medyczny;

2)  z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od umowy ubezpieczenia, zgodnie
z § 3 ust. 2 OWU Assistance Medyczny;

3) zkonicem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia, zgodnie z § 3 ust. 1 OWU Assistance
Medyczny;

4)  w dniu rozwigzania Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, na warunkach w niej
okreslonych;

5)  w dniu Smierci Ubezpieczonego.

§ 6. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i terminie
okreslonym w Umowie Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

§ 7. UBEZPIECZENIE ,,ASSISTANCE MEDYCZNY”
§ 7.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego i Rodzica
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

Jezeli ochrona ubezpieczeniowa zostata rozszerzona i zostato to potwierdzone w Certyfikacie
Ubezpieczenia Assistance Medyczny, jej przedmiotem jest rowniez zdrowie: )

1)  Matzonka i Rodzica Matzonka albo Partnera Zyciowego i Rodzica Partnera Zyciowego
i/lub

2) Dzieci Ubezpieczonego.

§ 7.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajs$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace $wiadczenia assistance:

1)

Transport Medyczny do Placoéwki Medycznej

W razie Nieszczesliwego Wypadku albo Nagtego Zachorowania Ubezpieczonego lub
Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, wymagajacego udzielenia natychmiastowej
pomocy medycznej, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Transportu
Medycznego do Placéwki Medycznej, jezeli zgodnie z uzyskana informacja, w opinii operatora
pogotowia ratunkowego nie jest wymagana interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu
na zagrozenie zycia.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty Transportu Medycznego do Placéwki Medycznej do wysokosci
limitu kwotowego wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu ilosciowego Zdarzen Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j. Limit kwotowy, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i kazdego Dziecka.

Transport Medyczny pomigdzy Placéwkami Medycznymi

W razie Nieszczesliwego Wypadku albo Nagtego Zachorowania Ubezpieczonego lub
Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacije i pokrywa
koszty Transportu Medycznego pomiedzy Placéwkami Medycznymi, jezeli Ubezpieczony lub
Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko przebywa w Placéwce Medycznej, ktéra w opinii
Lekarza Prowadzacego Leczenie nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony lub Matzonek/Partner zyciowy bgdz Dziecko zostato
skierowane przez Lekarza Prowadzacego Leczenie na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej Placéwce Medycznej.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty Transportu Medycznego pomiedzy Placéwkami Medycznymi
do wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance
Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu ilosciowego Zdarzeri
Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit
kwotowy, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego,
Matzonka/Partnera Zyciowego i kazdego Dziecka.

Transport Medyczny z Placowki Medycznej

W razie Nieszczesliwego Wypadku albo Nagtego Zachorowania Ubezpieczonego
lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty Transportu Medycznego z Placowki Medycznej do wskazanego miejsca,
jezeli Ubezpieczony lub Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko wymaga takiego transportu
zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie.
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Ubezpieczyciel pokrywa koszty Transportu Medycznego do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno)
Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu iloSciowego Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit kwotowy, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i kazdego Dziecka.

Wizyta pielegniarki

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
albo Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz
Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dojazdu pielegniarki do Miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka oraz pokrywa
koszty wynagrodzenia pielegniarki, jezeli zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie zaleceniem taka wizyta jest wymagana.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyty pielegniarki do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony
odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego i kazdego Dziecka.
Dostarczenie lekow

W razie Nieszczesliwego Wypadku albo Nagtego Zachorowania Ubezpieczonego lub
Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacije i pokrywa
koszty dostarczenia do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera
Zyciowego badz Dziecka lekéw zaordynowanych przez Lekarza Prowadzacego Leczenie,
jezeli zgodnie ze sporzadzonym na pismie zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie
Ubezpieczony lub Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko wymaga lezenia.

Koszty lekéw pokrywa Ubezpieczony lub Matzonek/Parter Zyciowy.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty dostarczenia lekéw do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony
odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego i kazdego Dziecka.

Transport Sprzetu Rehabilitacyjnego

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja albo
Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka,
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do
Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, jezeli
zgodnie ze sporzadzonym na pismie zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie, Ubezpieczony
lub Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko powinno uzywaé Sprzetu Rehabilitacyjnego.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do wysokosci limitu
kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzert Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, jest ustalony odrgbnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego
i kazdego Dziecka.

Wypozyczenie lub zakup Sprzetu Rehabilitacyjnego

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja albo
Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka,
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Wypozyczenia lub zakupu Sprzetu
Rehabilitacyjnego, jezeli Ubezpieczony lub Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko, zgodnie
z zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie, powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego do
wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny),
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzers Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i kazdego Dziecka.

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
albo Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz
Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty procesu rehabilitacyjnego,
jezeli Ubezpieczony lub Matzonek/Partner Zyciowy badz Dziecko, zgodnie ze sporzadzonym
na pi$mie skierowaniem Lekarza Prowadzacego Leczenie, wymaga rehabilitacji w poradni
rehabilitacyjnej lub w Miejscu zamieszkania.

Koszty procesu rehabilitacyjnego to koszty transportu Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera
Zyciowego badz Dziecka do poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni rehabilitacyjnej albo
koszty wizyty fizykoterapeuty w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera
Zyciowego badz Dziecka.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty procesu rehabilitacyjnego do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na
1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzern Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, jest ustalony odrgbnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera Zyciowego
i kazdego Dziecka.

Wizyta lekarza internisty lub lekarza pediatry

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
albo Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz
Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty Ubezpieczonego lub
Matzonka/Partnera Zyciowego u lekarza internisty/koszty wizyty Dziecka u lekarza pediatry
w Placéwce Medycznej lub pokrywa koszty dojazdu lekarza internisty do Miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, lub pokrywa koszty dojazdu lekarza
pediatry do Miejsca zamieszkania Dziecka i pokrywa koszty wynagrodzenia lekarza, jezeli
w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia.
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Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyty lekarza internisty lub lekarza pediatry do wysokosci limitu
kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwéch) Zdarzen
Ubezpieczeniowych przypadajacych na 1 (jednego) Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i Dziecko w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Limity, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, sa ustalone odrebnie dla Ubezpieczonego,
Matzonka/Partnera Zyciowego i kazdego Dziecka.
Wizyta lekarza specjalisty
W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja albo
Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka,
Ubezpieczyciel na podstawie skierowania lub pisemnego zlecenia Lekarza Prowadzgcego
Leczenie zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty Ubezpieczonego lub Matzonka/
Partnera Zyciowego badz Dziecka u lekarza specijalisty, tj. chirurga, ortopedy, laryngologa,
okulisty, neurologa, kardiologa, lekarza rehabilitacji, pulmonologa, otolaryngologa, neurochirurga
w Placéwce Medycznej i pokrywa koszty wynagrodzenia lekarza specijalisty.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyty lekarza specjalisty do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na
1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwéch) Zdarzen
Ubezpieczeniowych przypadajacych na 1 (jednego) Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i Dziecko w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Limity, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, sa ustalone odrebnie dla Ubezpieczonego,
Matzonka/Partnera Zyciowego i kazdego Dziecka.
Pomoc medyczna za granica
W razie Nieszczesliwego Wypadku albo Nagtego Zachorowania Ubezpieczonego lub
Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka, jezeli zdarzenie to miato miejsce poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego badz Dziecka w Placéwce Medycznej lub
pokrywa koszty dojazdu lekarza do miejsca pobytu za granica Ubezpieczonego lub Matzonka/
Partnera Zyciowego badz Dziecka i pokrywa koszty wynagrodzenia lekarza.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty pomocy medycznej za granica do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny) lub jej rownowartosci
w walucie kraju, w ktérym miato miejsce Zdarzenie Ubezpieczeniowe, w przeliczeniu wedtug
$redniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzers Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera
Zyciowego i kazdego Dziecka.
Opieka nad dorostymi Osobami Niesamodzielnymi i Niepetnoletnimi Dzie¢mi
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
lub Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty opieki nad Osobami Niesamodzielnymi oraz Niepetnoletnimi Dzie¢mi
zamieszkujacymi wraz z Ubezpieczonym lub z Matzonkiem/Partnerem Zyciowym.
Opieka nad dorostymi Osobami Niesamodzielnymi oraz Niepetnoletnimi Dzie¢mi jest realizowana
na wniosek Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego i za jego pisemna zgoda.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty opieki nad dorostymi Osobami Niesamodzielnymi oraz
Niepetnoletnimi Dzie¢mi do wysokosci limitu kwotowego na dzien i przez liczbe dni wskazane
w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalone na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limity, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, sg ustalone
odrebnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera Zyciowego.
Opieka nad dorostymi Osobami Niesamodzielnymi w razie Nieszczesliwego Wypadku
W razie Nieszczesliwego Wypadku Osoby Niesamodzielnej, Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty opieki nad Osoba Niesamodzielng zamieszkujaca wraz
z Ubezpieczonym lub Matzonkiem/Partnerem Zyciowym. Opieka nad Osoba Niesamodzielng
jest realizowana na wniosek Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego i za jego
pisemna zgoda.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty opieki nad dorostymi Osobami Niesamodzielnymi do wysokosci
limitu kwotowego na dzien i przez liczbe dni wskazane w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU
Assistance Medyczny), ustalone na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzer
Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.
Opieka nad Zwierzetami Domowymi
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
lub Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa:
a) koszty Opieki nad Zwierzetami Domowymi w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego,
b)  koszty transportu Zwierzat Domowych do Osoby do Opieki lub do placéwki wskazanej
przez Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego.
Opieka nad Zwierzetami Domowymi jest realizowana na wniosek Ubezpieczonego/Matzonka/
Partnera Zyciowego i za jego pisemna zgoda oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego
zaswiadczenia o szczepieniach obowigzkowych.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty opieki nad Zwierzetami Domowymi do wysokosci limitu
kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzert Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, jest ustalony odrgbnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera Zyciowego.
Pomoc psychologa w Trudnej Sytuacji Losowej
W przypadku wystapienia Trudnej Sytuacji Losowej Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera
Zyciowego w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty pomocy psychologa dla Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty pomocy psychologa w Trudnej Sytuacji Losowej do wysokosci
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limitu kwotowego wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny),
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzers Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktéorym mowa
w zdaniu poprzednim jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera
Zyciowego.

Dostarczenie positkéw

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja albo
Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera zyciowego, Ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostarczenia positkéw do Miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, jezeli zgodnie ze sporzadzonym na piémie
zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie Ubezpieczony lub Matzonek/Partner Zyciowy
wymaga lezenia.

Ustuga dotyczy dostarczenia gotowych positkéw. W zakres ustugi nie wchodzi dostarczenie
positkéw uwzgledniajacych specjalistyczna diete.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty dostarczenia positkow do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na
1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzern Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, jest ustalony odrgbnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera Zyciowego.
Koszt positkéw pokrywa Ubezpieczony, Matzonek/Partner Zyciowy.

Pomoc domowa

W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
lub Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty pomocy domowej po zakoriczeniu Hospitalizacji.

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positkéw, robieniu zakupéw, pomocy w ubraniu
i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzadkéw, takich jak
odkurzanie, mycie podtég, mycie naczyn. W zakres ustugi nie wchodzi mycie okien, odsuwanie
mebli.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty pomocy domowej do wysokosci limitu kwotowego za dziern
i przez liczbe dni wskazane w Tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalone
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzert Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limity, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, s3 ustalone odrebnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera Zyciowego.
Wizyta potoznej

W przypadku narodzin Dziecka Ubezpieczonego/Matzonka/Partnera Zyciowego w Okresie
Ochrony Ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dojazdu
potoznej do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego oraz
pokrywa koszty wynagrodzenia potoznej w okresie trzydziestu dni po wyjéciu matki ze Szpitala
w zwigzku z porodem.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyt potoznej do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu ilosciowego w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem termindw wskazanych w pierwszym zdaniu. Limit, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/
Partnera Zyciowego.

Transport Rodzica na wizyte kontrolna

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
albo Nieszczesliwego Wypadku Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera
Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu na wizyte
kontrolng, na podstawie sporzadzonego na pi$mie przez Lekarza Prowadzacego Leczenie
skierowania na wizyte kontrolng, o ile w opinii operatora pogotowia ratunkowego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty transportu Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/
Partnera Zyciowego na wizyte kontrolng do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony
odrebnie dla Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Matzonka/Partnera Zyciowego.
Osobisty asystent dla Rodzica

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
lub Nieszczesliwego Wypadku Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera
Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wynagrodzenia osobistego
asystenta, ktory bedzie towarzyszyt Rodzicowi Ubezpieczonego lub Rodzicowi Matzonka/
Partnera Zyciowego podczas transportu na wizyte kontrolng (zalecong w sporzadzonym na
pi$mie przez Lekarza Prowadzacego Leczenie skierowaniu) do i z Placowki medycznej oraz
bedzie stuzyt pomoca w rejestracji w Placowce Medycznej i przy wypisie z niej.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty ustug osobistego asystenta dla Rodzica do wysokosci limitu
kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzert Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Matzonka/
Partnera Zyciowego.

Pomoc domowa oraz pielegniarska dla Rodzica

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
lub Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej Rodzicowi po zakoriczeniu
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Hospitalizacji, w zwiazku ze sporzadzonym na pismie przez Lekarza Prowadzacego Leczenie

zaleceniem pomocy pielegniarki w Miejscu zamieszkania Rodzica.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej dla Rodzica do wysokosci

limitu kwotowego za dzien i przez liczbe dni wskazane w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU

Assistance Medyczny), ustalone na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzer

Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.

Limit, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Rodzica Ubezpieczonego

oraz Rodzica Matzonka/Partnera Zyciowego.

Opieka nad Niepetnoletnim Dzieckiem w razie Nieszczesliwego Wypadku

W razie Nieszczesliwego Wypadku Niepetnoletniego Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia

organizacje i pokrywa koszty opieki nad Niepetnoletnim Dzieckiem zamieszkujacym wraz

z Ubezpieczonym.

Opieka nad Niepetnoletnim Dzieckiem w razie Nieszczesliwego Wypadku jest realizowana na

wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty opieki nad Niepetnoletnim Dzieckiem w razie Nieszczesliwego

Wypadku do wysokosci limitu kwotowego na dzien i przez liczbe dni wskazane w tabeli

Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalone na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe,

bez limitu Zdarzer Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony

Ubezpieczeniowej.

Przew6z Niepetnoletnich Dzieci do Osoby do Opieki

W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja

albo Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja

Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje

i pokrywa koszty przewozu Dzieci do miejsca zamieszkania Osoby do Opieki oraz powrotu

Dzieci.

Przewdz Niepetnoletnich Dzieci do Osoby do Opieki odbywa sie pod opieka osoby wskazanej

przez Ubezpieczyciela. Przew6z Niepetnoletnich Dzieci do Osoby do Opieki jest realizowany

na wniosek Ubezpieczonego lub Matzonka/Partnera Zyciowego oraz w sytuacii, gdy w Miejscu

zamieszkania Niepetnoletniego Dziecka nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke

sprawowac. Ubezpieczyciel pokrywa koszt biletéw autobusowych lub kolejowych pierwszej

klasy koniecznych do przewozu Niepetnoletnich Dzieci do Osoby do Opieki, do wysokosci limitu

kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego

na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzert Ubezpieczeniowych w kazdym

dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Limit, o ktérym mowa w zdaniu

poprzednim, jest ustalony odrebnie dla Ubezpieczonego oraz Matzonka/Partnera zyciowego.

Pobyt opiekuna

W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja

albo Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja

Dziecka, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty pobytu jednego opiekuna

Dziecka w Szpitalu, o ile jest to mozliwe w warunkach szpitalnych, lub w hotelu przyszpitalnym.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty pobytu opiekuna do wysokosci limitu kwotowego wskazanego

w tabeli $wiadczen (§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie

Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym

Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Prywatne lekcje dla Dziecka

W razie Nagtego Zachorowania skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja albo

Nieszczesliwego Wypadku Dziecka, Ubezpieczyciel pokrywa koszty organizacji prywatnych

lekcji w Miejscu zamieszkania Dziecka w okresie maksymalnie dziewiec¢dziesieciu dni od daty

koricowej zwolnienia lekarskiego, jezeli zostato ono wystawione przez Lekarza Prowadzacego

Leczenie na okres dtuzszy niz 7 (siedem) dni. Ubezpieczyciel pokrywa koszty organizacji

prywatnych lekcji dla Dziecka do wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli $wiadczen

(§ 7.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe,

bez limitu Zdarzer Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony

Ubezpieczeniowej.

Infolinia medyczna

W ramach Infolinii medycznej Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu lub Matzonkowi/

Partnerowi Zyciowemu dostep do informacji dotyczacych:

a) niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badan medycznych;

b) diet, metod zdrowego zywienia;

c) dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz
mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy;

d) danych teleadresowych paristwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia;

e) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

f)  danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych Sprzet Rehabilitacyjny;

g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow;

h)  danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

Infolinia baby assistance

W ramach Infolinii baby assistance Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu lub Matzonkowi/

Partnerowi Zyciowemu dostep do informacji dotyczacych:

a) objawow ciazy;

b) badan prenatalnych;

wskazowek w zakresie przygotowania sie do porodu;

danych teleadresowych szkét rodzenia;

pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

karmienia noworodka;

obowiazkowych szczepien niemowlat;

pielegnaciji i opieki nad noworodkiem.

TL2020T

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

17 287 285 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek



& MoNDIAL

ASSISTANCE
§ 7.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
Tabela $wiadczen
LIMITY KWOTOWE | ILOSCIOWE
O S ZALECENIE
USLUGI ASSISTANCE Dziecko (podane ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE L
. Matzonek/Partner . PROWADZACEGO
Ubezpieczony Zycio limity dotycza LECZENIE
yelowy kazdego Dziecka)
Nieszczesliwy Wypadek lub Nagte
4y | Transport Medyczny do 2000 2t 2000 zt 2000 2t Zachorowanie Ubezpieczonego/Matzonka/ Tak
Placéwki Medycznej P N
Partnera Zyciowego/Dziecka
. Nieszczesliwy Wypadek lub Nagte
2) Trans'poﬁ M_edyczny pom_ledzy 2000 zt 2000 zt 2000 zt Zachorowanie Ubezpieczonego/Matzonka/ Tak
Placéwkami Medycznymi o ;
Partnera Zyciowego/Dziecka
Nieszczesliwy Wypadek lub Nagte
3 | TransportMedyozny 2000 21 2000 2t 2000 21 Zachorowanie Ubezpieczonego/Matzonka/ Tak
z Placowki Medycznej P N
Partnera Zyciowego/Dziecka
Nagte Zachorowanie skutkujace co
. . - najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
4) Wizyta pielegniarki 800 zt 800 zt 800 zt Nieszczesliwy Wypa dek Ubezpieczonego / Tak
Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Nieszczesliwy Wypadek lub Nagte
5) Dostarczenie lekéw 400 zt 400 zt 400 zt Zachorowanie Ubezpieczonego/Matzonka/ Tak
Partnera Zyciowego/Dziecka
Nagte Zachorowanie skutkujace co
Transport Sprzetu najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
6) Rehabilitacyjnego 12002t 1200 2t 12002t Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/ Tak
Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Nagte Zachorowanie skutkujace co
Wypozyczenie lub zakup najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
7 Sprzetu Rehabilitacyjnego 12002t 1200 2t 1200 2t Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/ Tak
Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Nagte Zachorowanie skutkujace co
Organizacja i pokrycie kosztow najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
8) i~ N 1200 zt 1200 zt 1200 zt ) o ; Tak
procesu rehabilitacyjnego Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
1000 zt - maksymalnie 1000 zt - 1000 zt - ) )
. N N Nagte Zachorowanie skutkujace co
. . . 2 razy w kazdym maksymalnie 2 razy maksymalnie 2 razy L2 . o
Wizyta lekarza internisty lub L . o najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub .
9) . 12-miesigcznym w 12-miesiecznym w 12-miesigcznym . 0 . Nie
lekarza pediatry N . . Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/
Okresie Ochrony Okresie Ochrony Okresie Ochrony . S )
. . . . . . . X " Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Ubezpieczeniowej Ubezpieczeniowej Ubezpieczeniowej
1200 zt - 1200 zt - 1200 zt - ) )
X N N Nagte Zachorowanie skutkujace co
maksymalnie 2 razy maksymalnie 2 razy maksymalnie 2 razy L2 . oo
. - o . . najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
10) Wizyta lekarza specjalisty w 12-miesigcznym w 12-miesiecznym w 12-miesigcznym . 0 . Tak
. . . Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/
Okresie Ochrony Okresie Ochrony Okresie Ochrony N S N
X . . . . . . X " Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Ubezpieczeniowej Ubezpieczeniowej Ubezpieczeniowej
Nieszczesliwy Wypadek lub Nagte
. Zachorowanie poza granicami .
11) Pomoc medyczna za granica 300 euro 300 euro 300 euro Rzeczpospolite] Polskiej Ubezpieczonego/ Nie
Matzonka/Partnera Zyciowego/Dziecka
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
Opieka nad dorostymi . . najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
12) Osobami Niesamodzielnymi 1200. 2 (maksyma!n@ 1200. Z‘ (maksyma!nlfe - Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej Nie
- PR 6 dni do 200 zt/dzien) 6 dni do 200 zl/dzien) . X Lo N
i Niepetnoletnimi Dzie¢mi jednodniowa Hospitalizacja Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego
O_p ieka nad_dorosfyml 0§obaml 800 zt (maksymalnie 800 zt (maksymalnie Nieszczesliwy Wypadek dorostej Osoby )
13) Niesamodzielnymi w razie X .. X .. - ! . R Nie
" . 4 dni do200 zt/dzien) 4 dni do 200 zt/dzien) Niesamodzielnej
Nieszczesliwego Wypadku
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
. . " najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
14) gpleka nac! Zwierzgtami 600 zt 600 zt - Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej Nie
omowymi . " O N
jednodniowa Hospltal|zacle1.Ubezp|eczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego
Pomoc psychologa w Trudnej _ Trudna Sytuacja Losowa Upezpieczonego .
15) Sytuacji Losowej 1000 2t 1000 2t lub Matzonka/Partnera Zyciowego Nie
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LIMITY KWOTOWE | ILOSCIOWE ZALEGENIE
LEKARZA
USLUGI ASSISTANCE . Dziecko (podane ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
Ubezpieczony Malz;nz:(olPartner limity dotycza PRO&Q;E?]&EGO
yclowy kazdego Dziecka)
Nagte Zachorowanie skutkujace co
16) Dostarczenie positkéw 500 zt 500 zt - najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub Tak
Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
. . najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
17) Pomoc domowa 800.2' (maksymal_nle? 800.2' (maksymalnlg - Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej Nie
4 dni do 200 zt/dzien) 4 dni do 200 zt/dzien) . N P N
jednodniowa Hospnal|zacla.Ubezp|eczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego
. o _ narodziny Dziecka Ube;pieczonego/ .
18) Wizyta potoznej 700 zt 700 zt Mafzonka/Partnera Zyciowego Nie
. . Nagte Zachorowanie skutkujace co
19) I;an’}fgl‘;" Rodzica na wizyte 800 zt 800 zt - najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub Tak
2 Nieszczesliwy Wypadek Rodzica
Nagte Zachorowanie skutkujace co
20) Osobisty asystent dla Rodzica 1200 zt 1200 zt - najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub Tak
Nieszczesliwy Wypadek Rodzica
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
21) Pomoc domowa oraz 800 zt (maksymalnie 800 zt (maksymalnie _ najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub Tak
pielegniarska dla Rodzica 4 dni do 200 zt/dzier) 4 dni do 200 zt/dzien) Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej
jednodniowa Hospitalizacja Rodzica
22) g;:;:::i:;dv:lzgsnoletmm _ _ 800 zt (maksymalnie Nieszczesliwy Wypadek Niepetnoletniego Nie
" P 4 dni do 200 zt/dzien) Dziecka
Nieszczesliwego Wypadku
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
- . najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub
23) ;Zggzzo'gzzsn:quﬁ:ki - - 800 zt Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej Nie
Y P jednodniowa Hospitalizacja Ubezpieczonego/
Matzonka/Partnera Zyciowego
Nieszczesliwy Wypadek skutkujacy co
. _ _ najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub .
24) Pobyt opiekuna 8002t Nagte Zachorowanie skutkujace co najmniej Nie
jednodniowa Hospitalizacja Dziecka
Nagte Zachorowanie skutkujace co
25) Prywatne lekcje dla Dziecka - - 600 zt najmniej jednodniowa Hospitalizacja lub Nie
Nieszczesliwy Wypadek Dziecka
26) Infolinia medyczna Tak Tak Tak - -
27) Infolinia baby assistance Tak Tak - - -

§ 7.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeri Ubezpieczeniowych
powstatych w wyniku:

1)

2)
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umysinego dziatania Ubezpieczonego lub innej osoby, ktérej zdrowie objete jest ochrona
ubezpieczeniowa, tj. Matzonka/Partnera Zyciowego, Dziecka, Rodzica Ubezpieczonego,
Rodzica Matzonka/Partnera Zyciowego;

popetnienia przez Ubezpieczonego lub inng osobe, ktdrej zdrowie objete jest ochrona
ubezpieczeniowa, przestepstwa umysinego stwierdzonego na podstawie prawomocnego
wyroku sadu lub usitowania popetnienia przestepstwa;

umysinego samookaleczenia Ubezpieczonego lub innej osoby, ktérej zdrowie objete
jest ochrona ubezpieczeniowa, samobdjstwa Ubezpieczonego lub innej osoby, ktorej
zdrowie objete jest ochrona ubezpieczeniowa, lub jego usitowania;

dziatari wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego,
wyciekdéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronia
jadrowa lub promieniotwoérczoscia;

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

zabiegoéw ze wskazarn estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

Wad Wrodzonych;

zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga ptciowa, zachorowania na AIDS;
Choréb Przewlektych;

nieprzestrzegania zalecen Lekarza Prowadzacego Leczenie;
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uczestnictwa Ubezpieczonego (lub innej osoby objetej ochrona) w zajeciach sportowych
o ryzykownym charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, motorowe,
motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,
nurkowanie na gtebokosciach wiekszych niz 40 metréw, speleologie;

wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumianego jako regularne lub
intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach, imprezach czy obozach
kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubdw sportowych,
zwiazkdéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochéd
z uprawianej dyscypliny sportu;

Katastrof Naturalnych;

strajkow, lokautdw, aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchdéw, rewolucii, powstania,
zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty,
nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie
obowiagzujacych przepiséw prawa;

uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

spozycia alkoholu, zazycia srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie
powodujace szkode pozostawato w bezposrednim zwiazku przyczynowo-skutkowym
ze spozyciem tych substanciji;

Choroby Psychicznej.
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2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow:

1) rutynowych badar fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych
lekéw lub zabiegéw zapobiegawczych;

2) $wiadczen assistance w zwigzku ze zdarzeniami, ktére miaty miejsce poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej (z zastrzezeniem $wiadczenia ,Pomoc medyczna za granica”);

3)  wyptaty zado$cuczynienia pienigznego za doznana krzywde;

4)  leczenia ze wskazan estetycznych, helioterapii, niezaleznie od powodu;

5) leczenia urazéw i choréb powstatych na skutek wojen, dziatari wojennych, konfliktéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zamachdéw stanu, aktéw terroru, powstania, strajkow
oraz skazen chemicznych lub radioaktywnych, dziatania materiatéw nuklearnych, spalania
paliwa jadrowego, azbestozy.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji $wiadczenia assistance,
jezeli byto ono spowodowane:
1)  dziataniem Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;
2)  strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, sabotazu, wojna
(réwniez domowa), epidemia, pandemia, skutkami promieniowania radioaktywnego, a takze
ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 7.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

1. W celu skorzystania ze $wiadczen assistance Ubezpieczony, inna osoba, ktérej zdrowie objete
jest ochrona ubezpieczeniowa (Matzonek/Partner Zyciowy, Rodzic Ubezpieczonego, Rodzic
Matzonka/Partnera Zyciowego), lub inna osoba dziatajaca w imieniu Ubezpieczonego powinna
niezwtocznie po zaistnieniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego i przed podjeciem dziatari we
wiasnym zakresie skontaktowac sie telefonicznie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu
wskazanym w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny i podac¢ nastepujace informacje:
1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3) imie, nazwisko i numer PESEL innej osoby, ktérej zdrowie objete jest ochronag
ubezpieczeniowa, jezeli zdarzenie dotyczy innej osoby objetej ochrona niz Ubezpieczony;

4)  adres miejsca zdarzenia;

5)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub inng osoba,
ktérej zdrowie objete jest ochrona ubezpieczeniowa, lub osoba zgtaszajaca zdarzenie;

6) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;

7)  adres korespondencyjny.

2. Ubezpieczony, inna osoba, ktorej zdrowie objete jest ochrong ubezpieczeniowa, lub osoba
zgtaszajaca zdarzenie Ubezpieczycielowi powinni doktadnie opisa¢ dyzurujagcemu pracownikowi
Ubezpieczyciela okolicznosci, w jakich Ubezpieczony lub inna osoba, ktérej zdrowie objete
jest ochrona ubezpieczeniowa, sie znajduje, i powiadomic, jakiej pomocy potrzebuije, oraz
umozliwi¢ Lekarzowi Ubezpieczyciela dostep do wszystkich informaciji medycznych.

3. W przypadku braku zgtoszenia Zdarzenia Ubezpieczeniowego roszczenie zostanie rozpatrzone
po przedfozeniu przez Ubezpieczonego/inng osobe, ktérej zdrowie objete jest ochrona
ubezpieczeniowa, petnej dokumentacji niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia
i wysokosci $wiadczenia, tj. kserokopii diagnozy lekarskiej, dokumentéw stwierdzajacych
przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotyczacych innych kosztéw objetych
zakresem ubezpieczenia oraz kopii rachunkéw i dowodéw ich zaptaty.

4. W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego/inng osobe,
ktérej zdrowie objete jest ochrona ubezpieczeniowa bez powiadomienia Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty $wiadczenia w wysokosci odpowiadajgcej
kosztom, jakie ponidstby w przypadku organizowania ustug we wtasnym zakresie.

5. W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

ustugi assistance wynosi:

1)  do trzech Dni Roboczych liczonych od daty zgtoszenia roszczenia w przypadku wizyt
lekarskich;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od daty zgtoszenia roszczenia w przypadku pozostatych
Swiadczen assistance;

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnej placoéwki lub pézniejszego terminu, w ktérym

Ubezpieczony lub inna osoba, ktérej zdrowie objete jest ochrong ubezpieczeniowa, chcieliby

skorzystac z ustugi assistance.

§ 8. UBEZPIECZENIE ,,WSPARCIE W PRZYPADKU CZASOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY”

§ 8.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w § 2 ust. 57 pkt 2) OWU Assistance Medyczny.

§ 8.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajs$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonemu przystugujg nastepujace $wiadczenia:

1. Pokrycie kosztéw rachunkéw:

1)  Ubezpieczonemu przystuguje wyptata przez Ubezpieczyciela $wiadczenia w kwocie
odpowiadajacej kwocie rachunkéw za ustugi i media (czynsz, energie elektryczna, gaz,
wode, odprowadzanie $ciekow, wywoz $mieci, telefon, telewizje kablowa, telewizje
cyfrowa, abonament radiowo-telewizyjny, abonament internetowy), wystawionych na
adres korespondencyjny wskazany przez Ubezpieczonego we Wniosku przystapienia
do ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz limit wskazany w tabeli nr 1 (§ 8.3 OWU Assistance

Medyczny);
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2)  wyptata Swiadczenia, o ktérym mowa w punkcie 1) powyzej, przystuguje Ubezpieczonemu
za rachunki, ktérych data ptatnosci przypada pomiedzy 1. a 30. dniem Czasowej
Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego (z zastrzezeniem postanowier przedstawionych
w punkcie 3) ponizej);

3)  w przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego trwajacej nieprzerwanie
przez okres:

— co najmniej 60 dni - przystuguje wyptata Swiadczenia za rachunki, ktérych data ptatnosci
przypada pomiedzy 31. a 60. dniem Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego,

— co najmniej 90 dni - przystuguje wyptata Swiadczenia za rachunki, ktérych data ptatnosci
przypada pomiedzy 61. a 90. dniem Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego;

—co najmniej 120 dni — przystuguje wyptata swiadczenia za rachunki, ktérych data
ptatnosci przypada pomiedzy 91. a 120. dniem Czasowej Niezdolnosci do Pracy
Ubezpieczonego;

—co najmniej 150 dni — przystuguje wyptata swiadczenia za rachunki, ktérych data
ptatnosci przypada pomigdzy 121. a 150. dniem Czasowej Niezdolnosci do Pracy
Ubezpieczonego;

— co najmniej 180 dni — przystuguje wyptata swiadczenia za rachunki, ktérych data
ptatnosci przypada pomigdzy 151. a 180. dniem Czasowej Niezdolnos$ci do Pracy
Ubezpieczonego;

4)  Ubezpieczonemu przystuguje tacznie wyptata do 6 (szesciu) Swiadczen na Zdarzenie
Ubezpieczeniowe w dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Swiadczenia assistance — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa, do wysokosci
limitéw odpowiedzialnosci wskazanych w § 8.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 2),
koszty ponizszych ustug:

1)  pomoc domowa — pomoc udzielana Ubezpieczonemu w miejscu zamieszkania,
obejmujaca: przygotowanie positkéw, zrobienie zakupéw, pomoc w ubraniu, wykonanie
drobnych porzadkéw (odkurzanie, zmywanie, mycie podtég, podlanie kwiatéw);

2)  pomoc psychologa — konsultacje z psychologiem dla Ubezpieczonego.

§ 8.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity Swiadczenia na pokrycie kosztéw rachunkéw stanowia
gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe

w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 1

) Limit Swiadczen
Swiadczenie Limit kwotowy na Zdarzenie
Ubezpieczeniowe

Pokrycie kosztéw rachunkéow 1000 zt 6

Wskazane ponizej (tabela nr 2) limity kwotowe $wiadczen assistance stanowig gérna granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 2

Limit kwotowy na Zdarzenie

Swiadczenia assistance N A
Ubezpieczeniowe

pomoc domowa 1000 zt

pomoc psychologa 1000 zt

§ 8.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeri Ubezpieczeniowych

powstatych w wyniku:

1) umysinego dziatania Ubezpieczonego;

2)  popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego stwierdzonego na podstawie

prawomochnego wyroku sadu lub usitowania popetnienia przestepstwa;

3) umysinego samookaleczenia Ubezpieczonego, samobdjstwa Ubezpieczonego lub

jego usitowania;

4)  dziatari wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego,

wyciekdéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronia

jadrowa lub promieniotwdrczoscia, strajkéw, lokautdw, aktéw terroryzmu, sabotazu,
buntu, rozruchéw, rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny

(réwniez domowej);

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

zabiegdéw ze wskazarn estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

Wad Wrodzonych;

zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga ptciowa, zachorowania na AIDS;

Choréb Przewlekiych;

nieprzestrzegania zalecen Lekarza Prowadzacego Leczenie;

) leczenia profilaktycznego (leczenia zachowawczego lub zapobiegawczego);

) uczestnictwa Ubezpieczonego w zajeciach sportowych o ryzykownym charakterze, za
ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, motorowe, motorowodne, kaskaderstwo,
wspinaczke wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, nurkowanie na gtebokosciach
wiekszych niz 40 metréw, speleologie;
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13) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumianego jako regularne lub
intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach, imprezach czy obozach
kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych,
zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochod
z uprawianej dyscypliny sportu;

14) Katastrof Naturalnych;

15) strajkow, lokautow, aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucii, powstania,
zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty,
nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie
obowiagzujacych przepiséw prawa,

16) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

17) spozycia alkoholu, zazycia $rodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substanciji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie
powodujace szkode pozostawato w bezposrednim zwiazku przyczynowo-skutkowym
ze spozyciem tych substanciji;

18) Choroby Psychicznej.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztéw wyptaty zadoséuczynienia pienieznego
za doznana krzywde.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji $wiadczenia assistance,

jezeli byto ono spowodowane:

1)  dziataniem Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;

2)  strajkami, niepokojami spotecznymi, aktami terroryzmu, dziataniami wojennymi, skutkami
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczeniami w poruszaniu si¢ wprowadzonymi
decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 8.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania ze swiadczen Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest

zobowiazany skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym

w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny i poda¢ nastepujace informacje:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac si¢ z Ubezpieczonym lub osobg
dziatajaca w jego imieniu;

4)  date wystgpienia Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego;

5)  rodzaj wymaganej pomocy.

W celu realizacji $wiadczenia ,,Pokrycie kosztéw rachunkéw” Ubezpieczony zobowigzany
jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w sposob uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace
dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwiazku z Nagtym Zachorowaniem lub Nieszczesliwym Wypadkiem (karta
informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia diagnozy medycznej sporzadzonej przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie);

2)  kopie zaswiadczenia lekarskiego (lub zaswiadczen lekarskich wystawionych przez ten sam
podmiot i w przypadku ktérych zachowana zostaje ciggtosc) o Czasowej Niezdolnosci do
Pracy, stwierdzajacego u Ubezpieczonego niezdolnos¢ do pracy przez okres nieprzerwanie
co najmniej 30 dni, w wyniku Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego Wypadku;

3)  kopie rachunkéw za ustugi i media (czynsz, energie elektryczna, gaz, wode, odprowadzanie
Sciekow, wywoz Smieci, telefon, telewizje kablowa, telewizje cyfrowa, abonament radiowo-
telewizyjny, abonament internetowy), wystawionych na adres korespondencyjny wskazany
przez Ubezpieczonego we Wniosku przystapienia do ubezpieczenia.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej,
Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie trzech Dni Roboczych, liczac od dnia ich
otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarzenie
Ubezpieczeniowe uprawniajace do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

Swiadczen wynosi:

1)  do trzech Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, w przypadku $wiadczenia w formie pokrycia
kosztéw rachunkow;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, w przypadku swiadczen assistance, chyba ze
Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin, w ktérym chciataby skorzysta¢ z ustugi
assistance.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego
$wiadczenia Ubezpieczyciel nie pézniej niz w terminie trzech Dni Roboczych od otrzymania
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego
o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

§ 9. UBEZPIECZENIE ,,WSPARCIE W PRZYPADKU NOWOTWORU”
§ 9.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 3) OWU Assistance Medyczny.
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§ 9.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajscia objetego odpowiedzialnos$cia Ubezpieczyciela Zdarzenia Ubezpieczeniowego
Ubezpieczonemu przystuguja:

1.
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Swiadczenia medyczne — organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitow

odpowiedzialnosci wskazanych w § 9.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 1) kosztéw nizej

wymienionych $wiadczen, realizowanych na podstawie sporzadzonego na pismie skierowania

Lekarza Prowadzacego Leczenie:

1)  konsultacje lekarskie — konsultacje lekarzy specjalistéw nastepujacych specjalnosci:
chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, urolog, pulmonolog, lekarz
rehabilitacji, onkolog, endokrynolog, hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog;

2) diagnostyka laboratoryjna — w zakresie nastepujacych badan: mocz — badanie ogdine,
OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (séd i potas), lipidogram, préby
watrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna,
wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilo$ciowo, HBs przeciwciata, HCV
przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG,
CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21-1;

3) badania specjalistyczne — w nastepujacym zakresie: biopsja (pobranie materiatu wraz
z mikroskopowym badaniem histopatologicznym), RTG, USG, rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa.

Swiadczenia assistance — organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitow
odpowiedzialnosci wskazanych w § 9.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 2) kosztow
nizej wymienionych ustug:

1)  transport na badania i zaplanowane operacje — transport Ubezpieczonego do Placéwki
Medycznej w celu wykonania badan lub przeprowadzenia operacji, zgodnie ze
sporzadzonym na pi$mie skierowaniem Lekarza Prowadzacego Leczenie;

2) domowa opieka pielegniarska — pomoc pielegniarki (koszty dojazdu i wynagrodzenia)
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie zaleceniem
Lekarza Prowadzacego Leczenie;

3) dostosowania miejsca zamieszkania — dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb
Ubezpieczonego w zakresie:

— oporeczowania ciagéw komunikacyjnych, WC, tazienki;
— likwidacji barier architektonicznych poprzez montaz podjazdéw, podestéw;

4) pomoc psychologa — konsultacje z psychologiem dla Ubezpieczonego, Matzonka/
Partnera Zyciowego, Dzieci.

Swiadczenie sanatoryjne — organizacja na podstawie sporzadzonego na pismie skierowania
Lekarza Prowadzacego Leczenie i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitu
odpowiedzialnosci wskazanego w § 9.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 3) nizej
wymienionych kosztéw pobytu w Sanatorium:

1)  zakwaterowania;

2)  wyzywienia;

3) zaleconych zabiegéw.

§ 9.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity kwotowe $wiadczert medycznych stanowia gérna
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym

dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Tabela nr 1

Limit kwotowy na Zdarzenie

Swiadczenia medyczne ) .
Ubezpieczeniowe

konsultacje lekarskie 3000 zt
diagnostyka laboratoryjna 3000 zt
badania specjalistyczne 5000 zt

Wskazane ponizej (tabela nr 2) limity kwotowe ustug assistance stanowig gérna granice
odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 2

Limit kwotowy na Zdarzenie

Ustugi assistance Ubezpieczeniowe

transport na badania i zaplanowane operacje 2000 zt
domowa opieka pielegniarska 1500 zt
dostosowania miejsca zamieszkania 2000 zt
pomoc psychologa 2000 zt
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3. Wskazany ponizej (tabela nr 3) limit kwotowy $wiadczenia sanatoryjnego stanowi gérna granice
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na maksymalnie 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe

w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Tabela nr 3
Swiadczenie sanatoryjne Limit kwotowy na Zdarzenie

Ubezpieczeniowe

pobyt w sanatorium 3000 zt

§ 9.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela nie obejmuje Nowotworu, z ktérego powodu postepowanie
diagnostyczno-lecznicze trwafo lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego w okresie dwoch lat przed
datg objecia go ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

§ 9.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania ze $wiadczert Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest

zobowiazany skontaktowaé si¢ z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym

w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny i poda¢ nastepujace informacje:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé si¢ z Ubezpieczonym lub osoba
dziatajaca w jego imieniu;

4)  date zdiagnozowania Nowotworu;

5) rodzaj wymaganej pomocy.

W celu realizacji $wiadczert medycznych i $wiadczen assistance, Ubezpieczony zobowigzany
jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace
dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Nowotworem (karta informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia
diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie);

2) kopie skierowania Lekarza Prowadzacego Leczenie do przeprowadzenia konsultaciji,
badan, operacji;

3) kopig zalecenia Lekarza Prowadzacego Leczenie do $wiadczenia domowej opieki
pielegniarskiej.

W celu realizacji $wiadczenia sanatoryjnego Ubezpieczony zobowiazany jest dostarczy¢

Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Nowotworem (karta informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia
diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie);

2) pisemne zalecenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie przeprowadzenia leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej badz skierowanie od tegoz lekarza na
takie leczenie lub rehabilitacje;

3) pisemne potwierdzenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie braku przeciwwskazan do
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;.

W przypadku braku wskazania przez Lekarza Prowadzacego Leczenie proponowanego
miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej miejsce i rodzaj
Sanatorium ustala Lekarz Ubezpieczyciela, w porozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu
o informacje medyczne w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1 powyzej.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-3 powyzej,
Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie trzech Dni Roboczych, liczac od dnia ich
otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarzenie
Ubezpieczeniowe uprawniajace do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

$wiadczen wynosi:

1) do trzech Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, w przypadku $wiadczern medycznych, chyba ze
Ubezpieczony wskaze konkretna placéwke lub pdzniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony
chciatby skorzysta¢ ze Swiadczen medycznych;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, w przypadku $wiadczen assistance, chyba ze
Ubezpieczony wskaze pézniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony chciatby skorzystaé
z ustugi assistance;

3)  dodziesieciu Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informaciji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, na organizacje w przypadku swiadczenia
sanatoryjnego.

W przypadku nieuznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego
$wiadczenia, Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie trzech Dni Roboczych od otrzymania
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2-3 powyzej, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego
o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty $wiadczen medycznych oraz $wiadczenia sanatoryjnego, realizowanych zgodnie
z opisem zawartym w niniejszym rozdziale, pokrywane sa przez Ubezpieczyciela bezposrednio
na rzecz podmiotéw lub Placéwek Medycznych realizujgcych te $wiadczenia.
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§ 10. UBEZPIECZENIE ,,WSPARCIE W PRZYPADKU ZAWALU SERCA

LUB UDARU MOZGU”
§ 10.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zaj$cia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 4 OWU Assistance Medyczny.

§ 10.2 SWIADCZENIA

W przypadku zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace $wiadczenia:

1.

Swiadczenia medyczne — organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitow

odpowiedzialnosci wskazanych w § 10.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 1) kosztéw nizej

wymienionych swiadczen, realizowanych na podstawie sporzadzonego na pismie skierowania

Lekarza Prowadzacego Leczenie:

1)  konsultacje lekarskie — konsultacje lekarzy specjalistéw nastepujacych specjalnosci:
kardiolog, kardiochirurg, dietetyk, neurolog, endokrynolog, chirurg naczyniowy;

2) diagnostyka laboratoryjna — w zakresie nastepujacych badan: koagulogram, troponina,
CPK, morfologia, OB, kreatynina, mocznik, elektrolity (séd i potas), TSH, AspAT, ALAT,
glukoza, lipidogram;

3)  badania specjalistyczne — w nastepujacym zakresie: Holter ABPM (dwudziestoczterogodzinne
monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi), EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe, Holter
EKG, echo serca, RTG klatki piersiowej, tomografia komputerowa serca, tomografia
komputerowa gtowy, rezonans magnetyczny gtowy, arteriografia, USG tetnic mézgowych.

Swiadczenia assistance — organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitow
odpowiedzialnosci wskazanych w § 10.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 2) kosztéw
nizej wymienionych ustug:

1)  transport na badania i zaplanowane operacje — transport Ubezpieczonego do Placéwki
Medycznej w celu wykonania badan lub przeprowadzenia operacji, zgodnie ze
sporzadzonym na pi$mie skierowaniem Lekarza Prowadzacego Leczenie;

2)  domowa opieka pielegniarska — opieka pielegniarki w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
(koszty przejazdu i wynagrodzenia), w zakresie okreslonym w sporzadzonym na pismie
zaleceniu Lekarza Prowadzacego Leczenie;

3) dostosowania miejsca zamieszkania — dostosowanie miejsca zamieszkania do potrzeb
Ubezpieczonego w zakresie:

— oporeczowania ciagéw komunikacyjnych, WC, tazienki;
— likwidacji barier architektonicznych poprzez montaz podjazdéw, podestéw;

4)  pomoc psychologa — konsultacje z psychologiem dla Ubezpieczonego oraz cztonkéw
rodziny (Matzonka, Partnera Zyciowego, Dzieci).

Swiadczenie sanatoryjne — organizacja na podstawie sporzadzonego na pismie skierowania
od Lekarza Prowadzacego Leczenie i pokrycie przez Ubezpieczyciela do wysokosci limitu
odpowiedzialnosci wskazanego w § 10.3 (tabela nr 3) nizej wymienionych kosztéw pobytu
w Sanatorium:

1)  zakwaterowanie;

2)  wyzywienie;

3) zalecone zabiegi.

Swiadczenie Teleopieka Kardiologiczna

1)  Zapewnienie Ubezpieczonemu przez okres stu osiemdziesieciu dni, poczawszy od
godziny 00.00 dnia nastepnego po dniu dostarczenia Ubezpieczonemu za posrednictwem
Swiadczeniodawcy zestawu Teleopieki Kardiologicznej, dostepu do Centrum
Telemedycznego $wiadczacego nastepujace ustugi:

a) przyjmowanie i rejestrowanie w systemie telemedycznym badan przestanych przez
Ubezpieczonego za pomoca otrzymanego aparatu EKG;

b) analiza przestanych badan przez personel Centrum Telemedycznego;

c) staty kontakt telefoniczny z personelem Centrum Telemedycznego;

d) dostep do informacji na temat wyniku badarn pod numerem Centrum Telemedycznego,
znajdujacym sie na aparacie EKG;

e) archiwizacja wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami przez okres
dwudziestu lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego
wpisu;

f) udostgpnienie droga telefoniczng lub za posrednictwem e-maila wynikéw badan
Ubezpieczonego Osobie Kontaktowej lub Lekarzowi Prowadzacemu Leczenie;

g) wezwanie pogotowia ratunkowego do miejsca zamieszkania lub Miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego
Swiadczeniodawcy potrzeby pomocy medycznej, a takze poinformowanie o tym
fakcie Oséb Kontaktowych w przypadku wyrazenia takiej woli przez Ubezpieczonego;

h) przekazywanie dyspozytorowi pogotowia ratunkowego informaciji na temat wyniku
badania Ubezpieczonego oraz wskazéwek dojazdu do Miejsca zamieszkania.

2) Zestaw Teleopieki Kardiologicznej dostarczany jest Ubezpieczonemu w terminie
maksymalnie trzech Dni Roboczych od daty zgtoszenia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
do Ubezpieczyciela.

3) Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:

a) dostarczenia przez Swiadczeniodawce zestawu Teleopieki Kardiologicznej do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego;

b) telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG oraz korzystania z Teleopieki
Kardiologicznej, przeprowadzonego przez Swiadczeniodawce;
c) Teleopieki Kardiplogicznej;

d) odbioru przez Swiadczeniodawce aparatu EKG, stanowigcego element zestawu
Teleopieki Kardiologicznej, z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, po uptywie stu
osiemdziesieciu dni od daty przeprowadzenia szkolenia z obstugi zestawu Teleopieki
Kardiologicznej (poczatku okresu $wiadczenia Teleopieki Kardiologicznej).
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4)  Warunkiem telefonicznego kontaktu Ubezpieczonego z personelem Centrum
Telemedycznego jest posiadanie przez Ubezpieczonego telefonu stacjonarnego lub
komarkowego, ktérego numer zostat podany w trakcie kontaktu z Ubezpieczycielem.

5)  Warunkiem udostepnienia wynikéw badan Ubezpieczonego Osobie Kontaktowej lub
Lekarzowi Prowadzacemu Leczenie Ubezpieczonego jest pisemna zgoda Ubezpieczonego
przekazana Ubezpieczycielowi.

6)  Ustugi wymienione w pkt 1) powyzej sa $wiadczone bez limitu iloSciowego w okresie
stu osiemdziesieciu dni, na jaki Ubezpieczonemu zostat wypozyczony zestaw Teleopieki
Kardiologiczne;j.

7)  Okres stu osiemdziesigciu dni, w ktérym $wiadczona jest Teleopieka Kardiologiczna,
przystuguje Ubezpieczonemu na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

8) W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia Ubezpieczeniowego w kazdym kolejnym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, okres, w jakim przystuguje
prawo do Teleopieki Kardiologicznej, ulega przedtuzeniu o kolejne 180 dni, liczac od daty
zaistnienia kolejnego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

§ 10.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity kwotowe $wiadczeri medycznych stanowia gérna
granice odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym

dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 1

Limit kwotowy na Zdarzenie

Swiadczenia medyczne . g
Ubezpieczeniowe

konsultacje lekarskie 3000 zt
diagnostyka laboratoryjna 3000 zt
badania specjalistyczne 5000 zt

Wskazane ponizej (tabela nr 2) limity kwotowe ustug assistance stanowia gérna granice
odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 2
) Limit kwotowy na Zdarzenie
Swiadczenia assistance Ubezpieczeniowe
transport na badania i zaplanowane operacje 2000 zt
domowa opieka pielegniarska 1500 zt
dostosowanie miejsca zamieszkania 2000 zt
pomoc psychologa 2000 zt

Wskazany ponizej (tabela nr 3) limit kwotowy Swiadczenia sanatoryjnego stanowi gérna granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na maksymalnie 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe
w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Tabela nr 3

Limit kwotowy Zdarzenie

wiadczenie sanatoryjne . .
$ ") Ubezpieczeniowe

pobyt w sanatorium 3000 zt

§ 10.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeri Ubezpieczeniowych
powstatych w wyniku:

1)  leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

2) zabiegow ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

3) Wad Wrodzonych;

4)  Choréb Przewlekiych;

5) nieprzestrzegania zalecen Lekarza Prowadzacego Leczenie;

6) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

7)  spozycia alkoholu, zazycia $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powodujace
szkode pozostawato w bezposrednim zwiazku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem/
przyjeciem tych substancji.
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W przypadku $wiadczenia Teleopieka Kardiologiczna:

1) Ubezpieczyciel nie odpowiada za ewentualne szkody powstate na skutek interwenciji
pogotowia ratunkowego (wywazenie drzwi, wybicie szyb w oknie);

2) ochrong Ubezpieczyciela nie sg objete koszty potaczer z Centrum Telemedycznym;

3) w przypadku gdy udzielenie $wiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy
lekarskiej Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte
spetnienie $wiadczenia, jesli zgoda nie zostata wyrazona, pod warunkiem ze niespetnienie
lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato wtasnie z niewyrazenia przez
Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji $wiadczenia assistance,

jezeli byto ono spowodowane:

1)  dziataniem Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;

2)  strajkami, niepokojami spotecznymi, aktami terroryzmu, dziataniami wojennymi, skutkami
promieniowania radioaktywnego, epidemia, pandemia a takze ograniczeniami w poruszaniu
sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

Za koszty naprawy zestawu Teleopieki Kardiologicznej uszkodzonego przez Ubezpieczonego
odpowiedzialno$¢ ponosi Ubezpieczony.

§ 10.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania ze swiadczen Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest

zobowigzany skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym

w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny i podac¢ nastepujace informacje:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac si¢ z Ubezpieczonym lub osobg
dziatajaca w jego imieniu;

4) date wystapienia Zawatu migénia sercowego lub Udaru Mézgu;

5)  rodzaj wymaganej pomocy.

W celu realizacji $wiadczert medycznych i $wiadczen assistance, Ubezpieczony zobowigzany
jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace
dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Zawatem migsnia sercowego lub Udarem Mézgu (karta informacyjna
leczenia szpitalnego lub kopia diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie);

2) kopie skierowania od Lekarza Prowadzacego Leczenie do przeprowadzenia konsultacji,
badan lub zalecenia dodatkowych $wiadczen.

W celu realizacji $wiadczenia sanatoryjnego Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczyc

Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Zawatem migsnia sercowego lub Udarem Mézgu (karta informacyjna
leczenia szpitalnego lub kopia diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie);

2) pisemne zalecenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie przeprowadzenia leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej badz skierowanie od tegoz lekarza na
takie leczenie lub rehabilitacje;

3) pisemne potwierdzenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie braku przeciwwskazan do
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej.

W przypadku braku wskazania przez Lekarza Prowadzacego Leczenie proponowanego
miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, miejsce i rodzaj
Sanatorium ustala Lekarz Ubezpieczyciela w porozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu
o informacje medyczne w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1 powyzej.

W celu skorzystania z Teleopieki Kardiologicznej Ubezpieczony zobowiazany jest dostarczy¢

Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Zawatem migsnia sercowego lub Udarem Mézgu (karta informacyjna
leczenia szpitalnego lub kopia diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie);

2) wiasnorecznie podpisane przez Ubezpieczonego oswiadczenie zawierajgce imie
i nazwisko, date urodzenia Ubezpieczonego, telefon do Osoby Kontaktowej lub Lekarza
Prowadzacego Leczenie, majace na celu umozliwienie kontaktu z ww. osobami, zgodnie
z zakresem OWU, oraz upowaznienie do odbioru wynikéw badan.

Po potwierdzeniu uprawniert Ubezpieczonego do swiadczenia Teleopieki Kardiologicznej,
na podstawie postanowien ust. 5 pkt 1-2 powyzej, Ubezpieczyciel kontaktuje sie ze
Swiadczeniodawcg w celu przekazania danych Ubezpieczonego oraz z Ubezpieczonym
w celu przekazania szczegétowych informaciji dotyczacych realizacji Teleopieki Kardiologicznej.

Swiadczeniodawca kontaktuje sie z Ubezpieczycielem w celu poinformowania o dacie
dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu Teleopieki Kardiologicznej.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-5 powyzej,
Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie trzech Dni Roboczych, liczac od dnia ich
otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarzenie
Ubezpieczeniowe uprawniajace do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.
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W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

Swiadczen wynosi:

1) do trzech Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 8, w przypadku swiadczeri medycznych, chyba ze
Ubezpieczony wskaze konkretna placowke lub pdzniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony
chciatby skorzysta¢ ze Swiadczen medycznych;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 8, w przypadku swiadczen assistance, chyba ze
Ubezpieczony wskaze pézniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony chciatby skorzystac
z ustugi assistance;

3)  dodziesieciu Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informaciji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 8 — na organizacje w przypadku swiadczenia
sanatoryjnego;

4)  do trzech Dni Roboczych w przypadku $wiadczenia Teleopieka Kardiologiczna, chyba
ze Ubezpieczony wskaze pozniejszy termin.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego
Swiadczenia Ubezpieczyciel nie pézniej niz w terminie trzech Dni Roboczych liczonych
od otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2-5 powyzej, pisemnie poinformuje
Ubezpieczonego o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujgc przyczyne odmowy.

Koszty $wiadczen medycznych, swiadczenia sanatoryjnego oraz Teleopieki Kardiologicznej,
realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszym rozdziale, pokrywane sa przez
Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz podmiotéw lub Placéwek Medycznych realizujgcych
te $wiadczenia.

§ 11. UBEZPIECZENIE ,POWTORNA OPINIA MEDYCZNA”
§ 11.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 5 OWU Assistance Medyczny.

Za Powazna Chorobe Ubezpieczonego uznaje sig¢ zdiagnozowana u Ubezpieczonego
w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej Chorobe lub przeprowadzony w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej zabieg operacyjny u Ubezpieczonego, ktérych odpowiednio diagnoza lub
koniecznos¢ przeprowadzenia zostata potwierdzona przez lekarza w dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (K50), wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

bakteryjne zapalenie opon mézgowych;

bablowiec mézgu;

catkowita utrata wzroku ($lepota);

choroba Crohna;

choroba Huntingtona (plasawica Huntingtona);

choroba neuronu ruchowego;

choroba Parkinsona;

ciezkie oparzenie;

dystrofia migsni;

aNdglexdouLsN

0) tagodny (nieztosliwy) guz mézgu;
1) masywny zator tetnicy ptucnej;
2) niedokrwistosc¢ aplastyczna;
3) niewydolnosc¢ nerek;
14) nowotwor ztosliwy lub nowotwodr o granicznej ztosliwosci;
15) odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu;
16) operacja na naczyniach wiericowych;
17) operacja wszczepienia protezy aortalnej;
18) operacja zastawek serca;
19) pierwotne nadcisnienie ptucne;
20) piorunujace zapalenie watroby;
21) porazenie (paraliz);
22) powazny uraz gtowy;
23) przewlekta niewydolno$¢ oddechowa;
24) przewlekta niewydolnos¢ watroby;
25) ropien moézgu;
26) sepsa;
27) stwardnienie rozsiane;
28) $piaczka;
29) tezec;
30) transplantacja gtéwnych narzadow;
31) Udar Mozgu;
32) utrata koriczyn;
33) utrata mowy;
34) utrata mozliwosci niezaleznej egzystenciji;
35) utrata stuchu (gtuchota);
36) wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
37) wscieklizna;
38) zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera);
39) zakazona martwica trzustki;
40) zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia zawodowego;
41) zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi;
42) zapalenie mézgu;
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43) zawat serca;
44) zespot krotkiego jelita;
45) zgorzel gazowa;
46) matoinwazyjna operacja zastawek serca;
47) operacja na naczyniach wiericowych bez otwarcia klatki piersiowej;
48) Udar Mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych;
49) wczesne stadium stwardnienia rozsianego;
50) kardiomiopatia;
51) operacja tetniaka mézgu.

§ 11.2 SWIADCZENIE

W przypadku zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie:

Powtdrna Opinia Medyczna — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Zagranicznej
Konsultacji Medycznej, obejmujacej:

1)

2)
3)

20

udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentaciji medycznej, umozliwiajacej
wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej;

tlumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji,
ktére umozliwiag Konsultantowi odczytanie dokumentacii i jej analize;

wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej przez Konsultanta;

ttumaczenie na jezyk polski Powtérnej Opinii Medycznej wydanej przez Konsultanta;
udostepnienie Powtérnej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.

§ 11.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej Zagranicznej Konsultacji Medycznej w odniesieniu
do jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, bez limitu iloSciowego Zdarzeri Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
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§ 11.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzern Ubezpieczeniowych

powstatych w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru lub zamieszkach;

b)  proby samobojstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasne
zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa;

d) uczestnictwa Ubezpieczonego w zajeciach sportowych o ryzykownym charakterze, za
ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, motorowe, motorowodne, kaskaderstwo,
wspinaczke wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, nurkowanie na gtebokosciach
wiekszych niz 40 metréw, speleologie;

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci, po zazyciu srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), jesli stan ten miat wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego Wypadku;

f)  zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w § 11.1 ust. 2 pkt 40) OWU Assistance
Medyczny oraz pkt 41) OWU Assistance Medyczny.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje powaznej choroby Ubezpieczonego,
z ktorej powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze trwato lub zostato rozpoczete
u Ubezpieczonego w okresie dwéch lat przed datg objecia go ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Powaznej Choroby Ubezpieczonego,
gdy choroba pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Powazng Choroba
Ubezpieczonego byta lub zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej u Ubezpieczonego
postepowanie diagnostyczno-lecznicze trwato lub zostato rozpoczete w okresie dwdch lat przed
datg objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktdre spetnia kryteria wiecej niz jednej
Powaznej Choroby Ubezpieczonego wskazanej w § 11.1 ust. 2 OWU Assistance Medyczny,
zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ogranicza sig¢ wytacznie do jednej zdiagnozowanej
Powaznej Choroby Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analizg prébek
histopatologicznych. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ Powtérnej Opinii
Medycznej, w tym wnioskoéw i zalecert medycznych wynikajacych z Powtérnej Opinii Medycznej.

Realizacja Zagranicznej Konsultacji Medycznej moze by¢ opdzniona na skutek:

1)  dziatania Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;

2) strajkéw, niepokojow spotecznych, aktow terroryzmu, dziatarn wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze ograniczer w poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 11.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania z Powtdrnej Opinii Medycznej Ubezpieczony jest zobowigzany skontaktowac
sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym w Certyfikacie Ubezpieczenia
Assistance Medyczny.
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Ubezpieczony podczas telefonicznego zgtoszenia powinien podac¢ Ubezpieczycielowi

nastepujace informacije:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3)  numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym
lub wskazang przez niego Osoba Upowazniona.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Osobie Upowaznionej informaciji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej.

Warunkiem uzyskania Powtérnej Opinii Medycznej, ktéra jest rezultatem Zagranicznej
Konsultacji Medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong
dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej na trwatym nosniku na adres korespondencyjny
Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub
na adres e-mail wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej
przez Lekarza Prowadzacego Leczenie Ubezpieczonego.

Lekarz Ubezpieczyciela weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczna i przygotowuje do
wystania do Konsultanta.

W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest w opinii Lekarza Ubezpieczyciela
niekompletna, Ubezpieczyciel kontaktuje sig¢ droga telefoniczna lub za posrednictwem e-maila
z Ubezpieczonym lub Osoba Upowazniong w celu poinformowania o brakujacych dokumentach.

Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Ubezpieczyciel informuije telefonicznie lub
za posrednictwem e-maila Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong o posiadaniu wymaganej
dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji ustugi Powtérnej Opinii Medycznej.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do przestania Powtérnej Opinii Medycznej w sposéb okreslony
w ust. 10 ponizej w mozliwie najkrétszym terminie, nie przekraczajacym jednak 30 (trzydziestu)
Dni Roboczych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby Upowaznionej
kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej, z zastrzezeniem
ust. 9 ponizej.

W przypadku gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego za posrednictwem
Ubezpieczyciela kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej, do
wydania Powtdérnej Opinii Medycznej konieczne bedzie uzupetnienie tej dokumentaciji lub
przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Ubezpieczyciel lub Lekarz
Ubezpieczyciela niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz Osobe
Upowazniong droga telefoniczng lub za posrednictwem e-maila.

Ubezpieczyciel odsyta Powtérng Opinie¢ Medyczng na adres e-mail (w postaci zaszyfrowanych
plikéw), z ktérego Ubezpieczony lub Osoba Upowazniona przez Ubezpieczonego wystata
do Ubezpieczyciela dokumentacje medyczna. Powtérna Opinia Medyczna, na zyczenie
Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres korespondencyjny podany przez
Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong.

§ 12. UBEZPIECZENIE ,WSPARCIE W PRZYPADKU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO”

§ 12.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej sa $wiadczenia realizowane przez Ubezpieczyciela na
wniosek Uprawnionego w przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2
ust. 57 pkt 6 OWU Assistance Medyczny.

§ 12.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa do wysokosci limitéw odpowiedzialnosci wskazanych
w § 12.3 OWU Assistance Medyczny (tabela nr 1), koszty ponizszych $wiadczen:

1)

organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu — organizacja i pokrycie kosztéw: przewozu ciata
do miejsca pochéwku na odlegto$¢ nie wigksza niz 50 km, zakupu trumny lub urny, zakupu
miejsca ha cmentarzu, zakupu i postawienia nagrobka, zakupu wiercéw i kwiatéw, zakupu
odziezy zatobnej, ceremonii pogrzebowej, poczestunku dla uczestnikéw ceremonii pogrzebowej;
pokrycie kosztéw przejazdu cztonkéw rodziny — zwrot poniesionych przez cztonkéw rodziny
Ubezpieczonego (Rodzice Ubezpieczonego, Matzonek, Dzieci, rodzernstwo Ubezpieczonego)
kosztéw przejazdu do miejsca ceremonii pogrzebowej (koszty biletéw autobusowych lub
kolejowych, rachunkoéw za takséwke, rachunku za wynajem autokaru), o ile z przedtozonych
rachunkéw wynika, ze przejazd odbyt sie na dystansie przekraczajacym 50 km; Ubezpieczyciel
zwraca koszty przejazdu na podstawie przedtozonych kopii rachunkéw i dowodéw ich zaptaty;
pokrycie kosztéw noclegu dla cztonkéw rodziny — zwrot poniesionych przez cztonkéw rodziny
(Rodzice Ubezpieczonego, Matzonek, Dzieci, rodzenstwo Ubezpieczonego) kosztow noclegu
w zwigzku ze $wiadczeniem okreslonym w pkt 2) powyzej; Ubezpieczyciel zwraca koszty
noclegu na podstawie przedtozonych kopii rachunkéw i dowodéw ich zaptaty;

organizacja i pokrycie kosztéw transportu ciata do wskazanego miejsca pochéwku — organizacja
i pokrycie kosztéw transportu ciata do miejsca pochéwku w odlegtosci co najmniej 50 km od
wskazanego miejsca pochéwku;

organizacja i pokrycie kosztéw transportu ciata do Rzeczpospolitej Polskiej — organizacja
i pokrycie kosztéw transportu ciata do miejsca pochéwku na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
w przypadku gdy Zdarzenie Ubezpieczeniowe miato miejsce poza granicami Rzeczpospolitej
Polskiej;
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infolinia — Ubezpieczyciel zapewnia cztonkom rodziny (Rodzice Ubezpieczonego, Matzonek,
Dzieci, rodzenstwo Ubezpieczonego) dostep do informacji na temat:

a) procedur postgpowania i wydania karty zgonu, w zaleznosci od okolicznosci $mierci
Ubezpieczonego;

terminéw zgtoszenia faktu $mierci w Urzedzie Stanu Cywilnego;

dokumentéw niezbednych do wydania aktu zgonu;

danych teleadresowych zaktadéw pogrzebowych;

dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy;

zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

komu przystuguje;

wysokosci zasitku;

wymaganych dokumentéw;

przedawnienia roszczen o jego wyptate;

danych teleadresowych kwiaciarni.

=zg=eaoyT
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§ 12.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity kwotowe Swiadczen stanowia gérna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela na Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej.

Tabela nr 1
) Limit kwotowy
Swiadczenia na Zdarzenie

Ubezpieczeniowe

organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu 5000 zt
pokrycie kosztéw przejazdu cztonkéw rodziny 1500 zt
pokrycie kosztéw noclegu dla cztonkéw rodziny 1000 zt
organizacja i pokrycie kosztéw transportu ciata do wskazanego 2000 2t
miejsca pochowku
organizacja i pokrycie kosztéw transportu ciata do Rzeczpospolitej 15000 2t
Polskiej
infolinia bez limitu

§ 12.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeri Ubezpieczeniowych powstatych
w wyniku:

1)
2

14

dziatart wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru lub zamieszkach;
samobdjstwa ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty
objecia go ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

§ 12.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W razie wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Uprawniony zobowigzany jest niezwtocznie
skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym w Certyfikacie
Ubezpieczenia Assistance Medyczny i podaé nastepujace informacje:

imie i nazwisko Ubezpieczonego;

numer PESEL Ubezpieczonego;

numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z osoba zgtaszajaca;

date $mierci Ubezpieczonego;

rodzaj wymaganej pomocy.

Ssen2

Uprawniony zobowiazany jest postepowaé zgodnie z dyspozycjami Ubezpieczyciela,
a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére wnioskuje Ubezpieczyciel, niezbedne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne do dalszego
prowadzenia postepowania: odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte statystyczna
zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacje medyczna potwierdzajaca przyczyne zgonu
Ubezpieczonego, rachunki i dowody zaptaty kosztéw przejazdu cztonkdw rodziny do miejsca
ceremonii pogrzebowej i kosztéw noclegu cztonkéw rodziny.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje
$wiadczen wynosi do pieciu Dni Roboczych, chyba ze Uprawniony wskaze termin pdzniejszy.

Jezeli Uprawniony z winy umysinej lub razacego zaniedbania nie dopetnit ktéregokolwiek
z obowiazkdw okreslonych w ust. 1-2 powyzej, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub zakres $wiadczen, Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢
Swiadczenie.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

17 287 285 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek



§ 13. UBEZPIECZENIE ,,POWTORNA OPINIA MEDYCZNA ONKOLOGICZNA”
§ 13.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 7 OWU Assistance Medyczny.

Za Nowotwor uznaje sie zdiagnozowana u Ubezpieczonego w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej
chorobe zdefiniowana § 2 ust. 22 OWU Assistance Medyczny.

§ 13.2 SWIADCZENIA

W przypadku zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela,

Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie:

Powtérna Opinia Medyczna Onkologiczna — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty

Zagranicznej Konsultacji Medycznej, obejmujacej:

1) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajacej
wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej Onkologicznej;

2) tlumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

3) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji,
ktére umozliwig Konsultantowi odczytanie dokumentacii i jej analize;

4) wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej Onkologicznej przez Konsultanta;

5) ttumaczenie na jezyk polski Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej wydanej przez
Konsultanta;
6) udostepnienie Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej Ubezpieczonemu.

§ 13.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej Zagranicznej Konsultacji Medycznej w odniesieniu
do jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, bez limitu ilosciowego Zdarzenn Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

§ 13.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzern Ubezpieczeniowych

powstatych w wyniku:

a) dziatart wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne
zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa;

d) zakazenia wirusem HIV.

2. Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Nowotworu, z ktérego powodu
postepowanie diagnostyczno-lecznicze trwato lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego
w okresie dwdch lat przed datg objecia go ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

3. Zakres odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela nie obejmuje Nowotworu, gdy choroba pozostajaca
w zwiazku przyczynowo-skutkowym z Nowotworem byta lub zostata zdiagnozowana lub
z powodu ktérej u Ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze trwato lub zostato
rozpoczete w okresie dwdch lat przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

4. W przypadku zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktére spetnia kryteria Nowotworu wskazane
w § 2 ust. 22 OWU Assistance Medyczny, zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zostanie
zredukowany o ten Nowotwor ztosliwy lub Nowotwodr o granicznej ztosliwosci, z powodu
ktérego Ubezpieczony otrzymat $wiadczenie.

5. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw zwiazanych z przesytaniem i analiza probek
histopatologicznych. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ Powtérnej Opinii
Medycznej Onkologicznej, w tym wnioskow i zalecerh medycznych wynikajacych z Powtérnej
Opinii Medycznej Onkologiczne;j.

6. Realizacja Zagranicznej Konsultacji Medycznej moze by¢ opdzniona na skutek:
1)  dziatania Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;
2) strajkéw, niepokojow spotecznych, aktow terroryzmu, dziatarn wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii a takze ograniczen w poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 13.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

1. W celu skorzystania z Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej Ubezpieczony jest
zobowiazany skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym
w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

2. Ubezpieczony podczas telefonicznego zgtoszenia powinien podaé Ubezpieczycielowi
nastepujace informacije:
1)  imie i nazwisko Ubezpieczonego;
2)  numer PESEL Ubezpieczonego;
3)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z osoba zgtaszajaca lub wskazang
przez niego Osoba Upowazniona.

3. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Osobie Upowaznionej informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej Onkologiczne;j.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690
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4. Warunkiem uzyskania Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej, ktora jest rezultatem
Zagranicznej Konsultacji Medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe
Upowazniong dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej na trwatym nosniku na adres
korespondencyjny Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa lub na adres e-mail wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku
polskim i podpisanej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie Ubezpieczonego.

5. Lekarz Ubezpieczyciela weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczna i przygotowuje do
wystania do Konsultanta.

6. W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest w opinii Lekarza Ubezpieczyciela
niekompletna, Ubezpieczyciel kontaktuje sig¢ droga telefoniczna lub za posrednictwem e-maila
z Ubezpieczonym lub Osoba Upowazniong w celu poinformowania o brakujacych dokumentach.

7. Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Ubezpieczyciel informuje telefonicznie
lub za posrednictwem e-maila Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniona o posiadaniu
wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji ustugi Powtérnej Opinii
Medycznej Onkologiczne;j.

8. Ubezpieczyciel zobowiazuje si¢ do przestania Powtérnej Opinii Medycznej Onkologicznej
w sposo6b okreslony w ust. 10 ponizej w mozliwie najkrétszym terminie, nie przekraczajacym
jednak 30 (trzydziestu) Dni Roboczych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub
Osoby Upowaznionej kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej,
z zastrzezeniem ust. 9 ponizej.

9. W przypadku gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego za posrednictwem
Ubezpieczyciela kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej,
do wydania Powtdrnej Opinii Medycznej Onkologicznej konieczne bedzie uzupetnienie tej
dokumentacji lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badarn, Ubezpieczyciel
lub Lekarz Ubezpieczyciela niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz
Osobe Upowazniong drogg telefoniczng lub za posrednictwem e-maila.

10.  Ubezpieczyciel odsyta Powtérng Opinie Medyczng Onkologiczng na adres e-mail (w postaci
zaszyfrowanych plikow), z ktérego Ubezpieczony lub Osoba Upowazniona przez Ubezpieczonego
wystata do Ubezpieczyciela dokumentacje medyczna. Powtérna Opinia Medyczna Onkologiczna,
na zyczenie Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres korespondencyjny podany
przez Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniona.

§ 14. UBEZPIECZENIE ,,POWTORNA OPINIA MEDYCZNA KARDIOLOGICZNA”
§ 14.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 8 OWU Assistance Medyczny.

2. Za Chorobe uktadu krazenia uznaje sig zdiagnozowana u Ubezpieczonego w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej Chorobe lub przeprowadzony w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej zabieg
operacyjny u Ubezpieczonego, ktérych odpowiednio diagnoza lub koniecznos$c¢ przeprowadzenia
zostata potwierdzona przez lekarza w dokumentacji medycznej Ubezpieczonego wraz ze
wskazaniem wtasciwego kodu choroby (K50), wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

Udar Mézgu;

Zawat miesnia sercowego;

kardiomiopatia;

operacja na naczyniach wiericowych;

operacja tetniaka moézgu;

operacja wszczepienia protezy aortalnej;

operacja zastawek serca;

transplantacja miesnia sercowego;

matoinwazyjna operacja zastawek serca;

operacja na naczyniach wiericowych bez otwarcia klatki piersiowej;

Udar Mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych.

=2 00NN
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§ 14.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajs$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela,

Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie:

Powtdrna Opinia Medyczna Kardiologiczna — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty

Zagranicznej Konsultacji Medycznej, obejmujacej:

1) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentaciji medycznej, umozliwiajacej
wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej Kardiologicznej;

2) tlumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

3) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji,
ktére umozliwiag Konsultantowi odczytanie dokumentacii i jej analize;
4) wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej Kardiologicznej przez Konsultanta;

5) ttumaczenie na jezyk polski Powtérnej Opinii Medycznej Kardiologicznej wydanej przez
Konsultanta;
6) udostepnienie Powtérnej Opinii Medycznej Kardiologicznej Ubezpieczonemu.

§ 14.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej Zagranicznej Konsultacji Medycznej w odniesieniu
do jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, bez limitu iloSciowego Zdarzen Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

17 287 285 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek
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§ 14.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzern Ubezpieczeniowych

powstatych w wyniku:

a) dziatart wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne
zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa;

d) zakazenia wirusem HIV.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Choroby uktadu krazenia,
z ktoérej powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze trwato lub zostato rozpoczete
u Ubezpieczonego w okresie dwdch lat przed datg objecia go ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Choroby uktadu krazenia, gdy choroba
pozostajaca w zwiazku przyczynowo-skutkowym z Choroba uktadu krazenia byta lub zostata
zdiagnozowana lub z powodu ktérej u Ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze
trwato lub zostato rozpoczete w okresie dwéch lat przed datg objecia ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Zycie.

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktére spetnia kryteria wiecej niz jednej
Choroby ukftadu krazenia wskazanej w § 14.1 ust. 2 OWU Assistance Medyczny, zakres
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ogranicza sie wytacznie do jednej zdiagnozowanej
Choroby ukfadu krazenia.

Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analiza probek
histopatologicznych. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ Powtérnej Opinii
Medycznej Kardiologicznej, w tym wnioskéw i zalecert medycznych wynikajacych z Powtérnej
Opinii Medycznej Kardiologicznej.

Realizacja Zagranicznej Konsultacji Medycznej moze by¢ opdzniona na skutek:

1)  dziatania Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;

2) strajkéw, niepokojow spotecznych, aktow terroryzmu, dziatan wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii a takze ograniczen w poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 14.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania z Powtérnej Opinii Medycznej Kardiologicznej Ubezpieczony jest
zobowiazany skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym
w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Ubezpieczony podczas telefonicznego zgtoszenia powinien podaé Ubezpieczycielowi

nastepujace informacije:

1)  imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z osoba zgtaszajaca lub wskazang
przez niego Osoba Upowazniona.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Osobie Upowaznionej informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtérnej Opinii Medycznej Kardiologiczne;j.

Warunkiem uzyskania Powtoérnej Opinii Medycznej Kardiologicznej, ktora jest rezultatem
Zagranicznej Konsultacji Medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe
Upowazniong dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej na trwatym nosniku na adres
korespondencyjny Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa lub na adres e-mail wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku
polskim i podpisanej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie Ubezpieczonego.

Lekarz Ubezpieczyciela weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczna i przygotowuje do
wystania do Konsultanta.

W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest w opinii Lekarza Ubezpieczyciela
niekompletna, Ubezpieczyciel kontaktuje sig¢ droga telefoniczna lub za posrednictwem e-maila
z Ubezpieczonym lub Osobg Upowazniong w celu poinformowania o brakujacych dokumentach.

Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Ubezpieczyciel informuje telefonicznie
lub za posrednictwem e-maila Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong o posiadaniu
wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizaciji ustugi Powtérnej Opinii
Medycznej Kardiologicznej.

Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do przestania Powtdérnej Opinii Medycznej Kardiologicznej
w sposo6b okreslony w ust. 10 ponizej w mozliwie najkrétszym terminie, nie przekraczajacym
jednak 30 (trzydziestu) Dni Roboczych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub
Osoby Upowaznionej kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej,
z zastrzezeniem ust. 9 ponizej.

W przypadku gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego za posrednictwem
Ubezpieczyciela kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 i 7 powyzej,
do wydania Powtdrnej Opinii Medycznej Kardiologicznej konieczne bedzie uzupetienie tej
dokumentacji lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badarn, Ubezpieczyciel
lub Lekarz Ubezpieczyciela niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz
Osobe Upowazniona droga telefoniczng lub za posrednictwem e-maila.
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Ubezpieczyciel odsyta Powtérng Opinie Medyczng Kardiologiczng na adres e-mail
(w postaci zaszyfrowanych plikow), z ktérego Ubezpieczony lub Osoba Upowazniona przez
Ubezpieczonego wystata do Ubezpieczyciela dokumentacje medyczng. Powtérna Opinia
Medyczna Kardiologiczna, na zyczenie Ubezpieczonego, moze zostac¢ wystana takze na adres
korespondencyjny podany przez Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniona.

§ 15. UBEZPIECZENIE ,,WSPARCIE DLA AKTYWNYCH”
§ 15.1 PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego w przypadku zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 57 pkt 9 OWU Assistance Medyczny.

§ 15.2 SWIADCZENIA

W przypadku zajs$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela,
Ubezpigczonemu przystuguja nastepujace Swiadczenia assistance:

1)

16

Swiadczenia medyczne
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty nastepujacych swiadczen:
a) badania specjalistyczne: tomografia komputerowa; rezonans magnetyczny; ultrasonografia;
b) diagnostyka laboratoryjna: badania laboratoryjne (zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do OWU
Assistance Medyczny); zabiegi ambulatoryjne (zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do OWU
Assistance Medyczny);
do wysokosci limitu ilo$ciowego wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance
Medyczny).
Dostarczenie lekéw lub Sprzetu Rehabilitacyjnego
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, jezeli zgodnie ze sporzadzonym
na pi$mie zaleceniem Lekarza Prowadzgcego Leczenie Ubezpieczony wymaga lezenia
i zazywania lekéw zaordynowanych przez Lekarza Prowadzacego Leczenie lub zgodnie
ze sporzadzonym na pismie zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie, Ubezpieczony
powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania. Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty dostarczenia do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lekéw lub
Sprzetu Rehabilitacyjnego. Koszty lekéw pokrywa Ubezpieczony. Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w aptekach. Ubezpieczyciel pokrywa koszty
dostarczenia lekéw lub Sprzetu Rehabilitacyjnego do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
Zakup Sprzetu Rehabilitacyjnego
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem
Lekarza Prowadzacego Leczenie, powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
Konsultacje z psychologiem po Hospitalizacji
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego, gdy Ubezpieczony wymaga konsultacji psychologa Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty konsultacji psychologa dla Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty konsultacji psychologa do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
Konsultacje z trenerem fitness
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, gdy Ubezpieczony wymaga konsultaciji
z trenerem fitness Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszt konsultacji z trenerem
fitness dla Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel pokrywa koszty konsultacji z trenerem fitness
do wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance
Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzer
Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.
Organizacja konsultaciji z fizykoterapeuta
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, gdy Ubezpieczony wymaga
konsultacji z fizykoterapeuta Ubezpieczyciel zapewnia organizacije i pokrywa koszt konsultacji
z fizykoterapeuta w poradni rehabilitacyjnej lub wizyty fizykoterapeuty w Miejscu zamieszkania
dla Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel pokrywa koszty konsultaciji z fizykoterapeuta do wysokosci
limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny),
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzers Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Wizyta lekarza specjalisty
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel na podstawie skierowania lub pisemnego zlecenia Lekarza
Prowadzacego Leczenie zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty u lekarza specjalisty,
tj. chirurga, ortopedy, laryngologa, okulisty, neurologa, kardiologa, lekarza rehabilitacji,
pulmonologa, otolaryngologa, neurochirurga w Placéwce Medycznej i pokrywa koszty
wynagrodzenia lekarza specjalisty. Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyty lekarza specjalisty
do wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance
Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie
2 (dwoch) Zdarzen Ubezpieczeniowych przypadajacych na 1 (jednego) Ubezpieczonego,
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.
Pomoc pielegniarki po Hospitalizacji
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacije i pokrywa koszty pomocy pielegniarki,
w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i po zakoriczeniu przez niego Hospitalizacji, jezeli
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zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie przez Lekarza Prowadzacego Leczenie zaleceniem taka
pomoc jest wymagana. Ustuga dotyczy pomocy w codziennej pielegnacii, skorzystaniu z toalety,
wykonaniu iniekcji, zmiany opatrunku, podaniu lekéw. Do wykonania iniekcji konieczne jest
skierowanie na jej wykonanie. Ubezpieczyciel pokrywa koszty pomocy pielegniarki do wysokosci
limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny),
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzers Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Transport Medyczny do Placoéwki Medycznej
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, wymagajacego wizyty w Placéwce
Medycznej, zgodnie z zaleceniami Lekarza Prowadzacego Leczenie, Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty Transportu Medycznego do Placéwki Medycznej, jezeli zgodnie
z uzyskana informacja, w opinii operatora pogotowia ratunkowego nie jest wymagana
interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia. Ubezpieczyciel pokrywa
koszty Transportu Medycznego do Placéwki Medycznej do wysokosci limitu kwotowego
wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno)
Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu iloSciowego Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Transport Medyczny z Placowki Medycznej
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, wymagajacego po wizycie w Placéwce
Medycznej Transportu Medycznego do Miejsca zamieszkania, zgodnie z zaleceniami Lekarza
Prowadzacego Leczenie, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Transportu
Medycznego z Placéwki Medycznej do wskazanego miejsca, jezeli Ubezpieczony wymaga
takiego transportu zgodnie ze sporzadzonym na pismie zaleceniem Lekarza Prowadzacego
Leczenie. Ubezpieczyciel pokrywa koszty Transportu Medycznego do wysokosci limitu
kwotowego wskazanego w tabeli $wiadczer (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego
na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez limitu ilosciowego Zdarzen Ubezpieczeniowych
w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Wizyta lekarza
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty Ubezpieczonego
u lekarza w Placéwce Medycznej lub pokrywa koszty dojazdu lekarza do Miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i pokrywa koszty wynagrodzenia lekarza, jezeli w opinii dyspozytora pogotowia
ratunkowego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie
zycia. Ubezpieczyciel pokrywa koszty wizyty lekarza do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwdch) Zdarzers Ubezpieczeniowych
przypadajacych na 1 (jednego) Ubezpieczonego w kazdym dwunastomiesiecznym Okresie
Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
Zwrot kosztéw opfaty wpisowej za niewykorzystana impreze sportowa (marathon, triathlon,
wyscig)
W razie Nieszczesliwego Wypadku skutkujacego co najmniej jednodniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zwraca udokumentowane koszty optaty wpisowej za
niewykorzystana impreze sportowa (marathon, triathlon, wyscig). Ubezpieczyciel zwraca
udokumentowane koszty optaty wpisowej za niewykorzystana impreze sportowa do wysokosci
limitu kwotowego wskazanego w tabeli Swiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny),
ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwoch)
Zdarzen Ubezpieczeniowych przypadajacych na 1 (jednego) Ubezpieczonego w kazdym
dwunastomiesiecznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.
Organizacja procesu rehabilitacyjnego
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty procesu rehabilitacyjnego, jezeli Ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym
na pi$mie skierowaniem Lekarza Prowadzacego Leczenie, wymaga rehabilitacji w poradni
rehabilitacyjnej lub w Miejscu zamieszkania. Koszty procesu rehabilitacyjnego to koszty
transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni rehabilitacyjnej
albo koszty wizyty fizykoterapeuty w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty procesu rehabilitacyjnego do wysokosci limitu kwotowego wskazanego
w tabeli $wiadczen (§ 15.3 OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, bez limitu Zdarzen Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesiecznym
Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
Zakup lub wypozyczenie przedmiotéw ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych
W razie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych oraz $rodkéw
pomochniczych, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem Lekarza Prowadzacego Leczenie,
powinien uzywac przedmiotéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych. Ubezpieczyciel
pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych oraz srodkéw
pomocniczych do wysokosci limitu kwotowego wskazanego w tabeli $wiadczen (§ 15.3
OWU Assistance Medyczny), ustalonego na 1 (jedno) Zdarzenie Ubezpieczeniowe, bez
limitu Zdarzenn Ubezpieczeniowych w kazdym dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej.
Infolinia medyczna
W ramach Infolinii medycznej Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu dostep do informaciji
udzielanych przez Lekarza Ubezpieczyciela dotyczacych:
a) danych teleadresowych parstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia w razie
Nieszczesliwego Wypadku;
b) dziatania lekéw, skutkdw ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz
mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy;
c) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
d) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny;
e) przygotowania do zabiegéw lub badari medycznych;
f)  diet, zdrowego zywienia;
g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow, danych teleadresowych
aptek czynnych przez cata dobe.
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§ 15.3 LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Wskazane ponizej (tabela nr 1) limity kwotowe/iloSciowe $wiadczen stanowia gérna
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na Zdarzenie Ubezpieczeniowe w kazdym

dwunastomiesigcznym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Tabela nr 1

Limit kwotowy/ilosciowy na

Swiadczenia A - ¢
Zdarzenie Ubezpieczeniowe

maksymalnie jedno (1) badanie do
wykorzystania w ramach jednego (1)
Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Tomografia komputerowa

Rezonans magnetyczny maksymalnie jedno (1) badanie do
wykorzystania w ramach jednego (1)

Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Ultrasonografia maksymalnie jedno (1) badanie do
wykorzystania w ramach jednego (1)

Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Badania laboratoryjne Swiadczenia do wielokrotnego
wykorzystania w ramach jednego (1)

Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Zabiegi ambulatoryjne

Dostarczanie lekéw lub Sprzetu Rehabilitacyjnego 500 zt
Zakup Sprzetu Rehabilitacyjnego 600 zt
Konsultacje z psychologiem po hospitalizacji 800 zt
Konsultacje z trenerem fitness 500 zt
Konsultacje z fizykoterapeuta 700 zt
Wizyty lekarza specjalisty po Hospitalizacji 800 zt

Pomoc pielegniarki po Hospitalizacji do 5 dni do 1500 zt

Transport Medyczny do Placéwki Medycznej 1000 zt
Transport Medyczny z Placéwki Medycznej 1000 zt
Wizyta lekarza 700 zt
Zwrot kosztéw optaty wpisowej za niewykorzystana 500 zt
impreze sportowa (marathon, triathlon, wyscig etc.)

Organizacja procesu rehabilitacyjnego 800 zt
Zakup lub wypozyczenie przedmiotéw 600 zt
ortopedycznych oraz $rodkéw pomocniczych

Infolinia medyczna Bez limitu

§ 15.4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeri Ubezpieczeniowych

powstatych w wyniku:
a)  umysinego dziatania lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego;

b)  popetnienia przez Ubezpieczonego, przestepstwa umysinego stwierdzonego na podstawie

prawomochego wyroku sadu lub usitowania popetnienia przestepstwa;
c) umysinego samookaleczenia, samobdjstwa Ubezpieczonego lub jego usitowania;

d) dziatai wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego,
wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronia

jadrowa lub promieniotwérczoscia;
e) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;
f)  zabiegéw ze wskazarn estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

g) rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest

wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczgkowego;
h)  Wad Wrodzonych;

i) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga ptciowa, zachorowania na AIDS;

j) Choréb Przewlektych;
k)  nieprzestrzegania zalecer Lekarza Prowadzacego Leczenie;

)] leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawczego, chyba, ze byto ono

zalecone przez lekarza;
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m) uczestnictwa Ubezpieczonego (lub innej osoby objetej ochrona) w zajeciach sportowych

o ryzykownym charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, motorowe,

motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,

nurkowanie na gtebokosciach wigkszych niz 40 metréw, speleologie;

wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumianego jako regularne lub

intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach, imprezach czy obozach

kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych,

zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochod

z uprawianej dyscypliny sportu;

o) Katastrof Naturalnych;

p) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

q) spozycia alkoholu, zazycia srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych lub nowych substanciji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych

niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie

powodujace szkode pozostawato w bezposrednim zwiazku przyczynowo-skutkowym

ze spozyciem tych substanciji;

Choroby Psychicznej;

petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa

Ubezpieczonego w operacjach sit zbrojnych;

skierowanie na Rehabilitacje medyczng Ubezpieczonego zostato wystawione lub

gdy o Rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego postanowiono przed data objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa;

przeprowadzenie Rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego wymagato dziatan w trybie

nagtym, w szczegdlnosci wchodzacych w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej

przez pogotowie ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

2

o

=

k=S

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow:

1) rutynowych badar fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych
lekéw lub zabiegéw zapobiegawczych;

2) $wiadczen assistance w zwigzku ze zdarzeniami, ktére miaty miejsce poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej;

3)  wyptaty zado$cuczynienia pienigznego za doznana krzywde;

4)  leczenia ze wskazan estetycznych, helioterapii, niezaleznie od powodu;

5) leczenia urazéw i choréb powstatych na skutek wojen, dziatari wojennych, konfliktéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zamachdéw stanu, aktéw terroru, powstania, strajkow
oraz skazen chemicznych lub radioaktywnych, dziatania materiatéw nuklearnych, spalania
paliwa jadrowego, azbestozy.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji $wiadczenia assistance,

jezeli byto ono spowodowane:

1)  dziataniem Sity Wyzszej lub Katastrofy Naturalnej;

2)  strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, sabotazu, wojna
(réwniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego, epidemia, pandemia a takze
ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 15.5 SPOSOB POSTEPOWANIA

W celu skorzystania ze $wiadczen assistance Ubezpieczony, inna osoba, ktérej zdrowie objete

jest ochrona ubezpieczeniowa lub inna osoba dziatajaca w imieniu Ubezpieczonego powinna

niezwtocznie po zaistnieniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego i przed podjeciem dziatari we

wiasnym zakresie skontaktowac sie telefonicznie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu

wskazanym w Certyfikacie Ubezpieczenia Assistance Medyczny i podac¢ nastepujace informacje:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2)  numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac si¢ z Ubezpieczonym lub osobg
dziatajaca w jego imieniu;

4)  opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy.

Ubezpieczony powinien dokfadnie opisa¢ dyzurujgcemu pracownikowi Ubezpieczyciela
okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje i powiadomic, jakiej pomocy potrzebuije.

W przypadku braku zgtoszenia Zdarzenia Ubezpieczeniowego roszczenie zostanie rozpatrzone
po przedtozeniu przez Ubezpieczonego petnej dokumentacji niezbednej do ustalenia
zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia, tj. dokumentéw stwierdzajacych przyczyny
i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotyczacych innych kosztéw objetych zakresem
ubezpieczenia oraz kopii rachunkéw i dowoddw ich zapfaty.

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego bez
powiadomienia Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty Swiadczenia
w wysokosci odpowiadajacej kosztom, jakie ponidstby w przypadku organizowania ustug we
wiasnym zakresie.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

ustugi assistance wynosi:

1) do trzech Dni Roboczych liczonych od daty zgtoszenia roszczenia w przypadku wizyt
lekarskich;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od daty zgtoszenia roszczenia w przypadku pozostatych
Swiadczen assistance;

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnej placowki lub pézniejszego terminu, w ktérym

Ubezpieczony chciatby skorzysta¢ z ustugi assistance.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690
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§ 16. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE MEDYCZNY

Ubezpieczony, osoba kontaktujaca sie w jego imieniu lub inna osoba, ktérej zdrowie jest
chronione w ramach Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny, ma prawo do zgtoszenia
Ubezpieczycielowi Zdarzenia Ubezpieczeniowego, poczawszy od pierwszego dnia Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, zobowiazuje sie postepowaé zgodnie z dyspozycjami
wydanymi przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony ma obowiazek poinformowania Ubezpieczajacego o kazdej zmianie danych, na
podstawie ktérych zostat objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny, a takze o zmianie danych osob, ktérych zdrowie jest chronione w ramach
Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Do obowiazkéw Ubezpieczyciela nalezy:

1)  przyjmowanie i rejestracja zgtoszen Zdarzer Ubezpieczeniowych;

2) informowanie Ubezpieczonego, innej osoby, ktérej zdrowie jest chronione w ramach
Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny lub osoby zgtaszajacej zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego o dokumentach niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela;

3) weryfikacja uprawniert Ubezpieczonego do $wiadczen przystugujacych na podstawie
Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny;

4)  rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny;

5)  przygotowanie Certyfikatow Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do wypetniania obowiazkéw niezbednych do realizacji

Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny, a w szczegdlnosci do:

1)  przekazywania osobom ubiegajacym sig¢ o objecie ochrona ubezpieczeniowa — przed
wyrazeniem przez nie zgody na objecie ochrona przez Ubezpieczyciela i ztozeniem
Whiosku przystapienia do ubezpieczenia — warunkéw OWU Assistance Medyczny;

2) terminowego przekazywania sktadek naleznych z tytutu Umowy Ubezpieczenia Assistance
Medyczny za wszystkich Ubezpieczonych;

3) dostarczania Ubezpieczycielowi listy osob przystepujacych do Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny;

4)  dostarczania listy oséb odstepujacych od Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny,
z zastrzezeniem ze za prawidtowo$c¢ przekazanych informacji odpowiada Ubezpieczajacy;

5) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatow Ubezpieczenia Assistance Medyczny
przygotowanych przez Ubezpieczyciela;

6) niezwtocznego informowania Ubezpieczyciela o zmianie danych Ubezpieczonych (jesli jest
w ich posiadaniu), niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy Ubezpieczenia
Assistance Medyczny.

§ 17. REGRES

Jezeli nie umdwiono sig inaczej, z dniem wyptaty Swiadczenia przez Ubezpieczyciela, roszczenie
Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode, przechodzi z mocy
prawa na Ubezpieczyciela, do wysokosci zaptaconego $wiadczenia.

Nie przechodzi na Ubezpieczyciela roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnos¢.

Na zadanie Ubezpieczyciela, Ubezpieczony zobowiagzany jest udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu
roszczen od oséb trzecich, udzielajgc informacji i dostarczajgc dokumenty niezbedne do
dochodzenia roszczenia.

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
i Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny, z wyjatkiem zgtoszenia
zdarzenia, powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Ubezpieczenia Assistance

Medyczny, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony z Umowy Ubezpieczenia Assistance

Medyczny badz ich spadkobiercy moga ztozy¢ Ubezpieczycielowi w formie:

1)  ustnej - telefonicznie pod numer: +48 22 522 26 40 (dostepny w Dni Robocze w godzinach
8:00-16:00) albo osobiscie do protokotu w siedzibie Ubezpieczyciela;

2) pisemnej — przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorskiej 12,
02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce rozpatrzy reklamacje zwiazane z zawieraniem lub
wykonywaniem Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny niezwtocznie, nie pézniej niz
w terminie trzydziestu dni od ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie
rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem skfadajacy reklamacje zostanie poinformowany
w formie pisemne;j.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej poczta. Na wniosek sktadajacego
reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

17 287 285 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek
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Sktadajgcemu reklamacije przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacije poprzez ztozenie do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie trzydziestu dni od jej
otrzymania. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie pozniej
niz w terminie trzydziestu dni od jej otrzymania i przesytana jest poczta lub zgodnie z ust. 4.

Zgtaszajacej reklamacije osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub Uprawnionym z Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym
trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacije osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub Uprawnionym z Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny przystuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporow
pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postgpowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczegétowe
informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333 73 26 — Recepcja
+48 22 333 73 27 — Recepcja

faks +48 22 333 73 29

www.rf.gov.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU Assistance Medyczny majg zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
powszechnie obowiazujacych aktéw prawnych w zakresie umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla OWU Assistance Medyczny jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajgcym,
Ubezpieczonym, Uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny badz ich
spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajace z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny mozna rozwigzac¢ w drodze
postepowania sadowego poprzez wystapienie z powoddztwem do sadu powszechnego.
Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny.

Ubezpieczyciel nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzany do wyptaty
odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia majatkowego w zakresie udzielonej ochrony,
jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majgtkowe moga narazi¢ Ubezpieczyciela
na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych, przepiséw
ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego lub
Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

Niniejsze OWU Assistance Medyczny przyjete zostaty uchwatga Ubezpieczyciela nr 054/2021
z dnia 21.09.2021 r. i wchodza w zycie z dniem 18.10.2021 .
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Tomasz Fraczek

Dyrektor Oddziatu
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
ul. Konstruktorska 12 dla m. St. Warszawy 17 287 285 EUR wptacony w catosci
02-673 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy KRS PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340 Bank Polska Kasa Opieki S.A.
Fax: +48 22 522 28 01 NIP: 107-00-00-164 Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek
e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl REGON: 015647690
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Zatacznik nr 1 do OWU Assistance Medyczny - Zabiegi ambulatoryjne

AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

Proste nacigcie i usunigcie ciata obcego, tkanek podskérnych

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

Usunigcie szwoéw

Zmiana opatrunku

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie — maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa
wyrostka tokciowego)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub koriczyn,

Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych

Proste usunigcie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

Usunigcie ciata obcego, $srédnosowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

Usunigcie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

Usuniegcia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewodoéw tzowych

Wstrzykniecie podspojéwkowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)

Zamkniete nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, fokie¢)

Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata koriczyne dolna

Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajacego na koriczynie dolnej — podudzie

Zastosowanie gipsu biodrowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego - od barku do reki (ramienny)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — od tokcia do palca (przedramienia)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — palec (np. przykurcz)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — ésemkowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - gips piersiowo-ramienny

Usunigcie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)

Zatacznik nr 2 do OWU Assistance Medyczny - Badania laboratoryjne

Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkéw leukocytow

Morfologia krwi obwodowej — z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz rgcznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow

Morfologia krwi obwodowej — retikulocytoza; recznie

Szybkos$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieautomatycznie

Szybko$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

ul. Konstruktorska 12 dla m. St. Warszawy 17 287 285 EUR wptacony w catosci
02-673 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy KRS PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340 Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Fax: +48 22 522 28 01 NIP: 107-00-00-164 Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl REGON: 015647690
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Polityka prywatnosci
Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest licencjonowanym
ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony
prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposob i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane, w jakich
celach beda one zbierane i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie sig
z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?
Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych i odpowiada
za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wiasnie
administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbiera¢ i przetwarza¢ rézne rodzaje Paristwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym
wykazem:

. Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona);

. Imiona rodzicow;

. PESEL;

. Adres zameldowania i zamieszkania;

. Data urodzenia;

. Plec;

. Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci;

. Numery telefondéw;

. Adres e-mail;

] Informacje o posiadanym prawie jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer
dokumentu);

. Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym;

. Numer rejestracyjny pojazdu;

. Numer VIN pojazdu;

. Numer polisy;

. Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia;

. Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia;

. Obywatelstwo;

. Informacje o prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej;

. Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody;

W zaleznosci od Paristwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym przypadku.
Bedziemy réwniez zbiera¢ i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe”, tj. dane dotyczace
stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez

Panstwa udziatu (tj. z placoéwek medycznych, od Panstwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu
Zdrowia) zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Podstawa
prawna
przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa

Cel przetwarzania zgody?

art. 6 ust. 1 lit. b)

i c) RODO",
. Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy art. 9 ust. 2
Zarzadzanie umowa, w tym umowa dane dotycza stanu zdrowia oraz lit. a) RODO*,

ubezpieczenia (np. ustalenie
wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka
ubezpieczeniowego, likwidacja szkod,
rozpatrywanie reklamacji)

sytuaciji, kiedy nie sa Paristwo
naszym klientem, a my nie mamy
innej podstawy do przetwarzania
Paristwa danych)

art. Qust. 2 lit. g
w zw. z art. 41
ust. 1 ustawy

o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa lub
umozliwienia spétkom z Grupy AWP

i wybranym osobom trzecim informowanie
Paristwa, o produktach i ustugach,

ktére naszym zdaniem moga Paristwa art. 6 ust. 1it. a)

zainteresowaé, zgodnie z Panstwa URSD1OIit‘ af)rt. 6
preferencjami dotyczacymi otrzymywania RODO" (naszym

informacji marketingowych. Preferencje te
moga Paristwo zmieni¢ w dowolnym czasie. Tak
W razie zmiany decyzji w zakresie preferencji
wskazanych powyzej, w tym wycofania zgody
na ktorakolwiek z powyzszych pozycii, nalezy
powiadomi¢ nas klikajac na link ,Zaprzestan
subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail

z informacjami marketingowymi, lub
kontaktujac si¢ z nami w sposéb opisany

w pkt 9 ponizej

prawnie uzasad-
nionym interesem
jest marketing
bezposredni na-
szych produktéow
i ustug)

Wypetnienie obowiazkéw (np. podatkowych,
rachunkowych, administracyjnych) Nie
wynikajacych z przepiséw prawa

art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO*
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Podstawa
prawna
przetwarzania

Czy potrzebujemy Paristwa

Cel przetwarzania zgody?

art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO* (naszym
prawnie uzasad-
Nie nionym interesem
jest zmniejszenie
ryzyka ubezpie-
czeniowego)

W celu roztozenia ryzyka poprzez
reasekuracje lub koasekuracje

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie

sankcji gospodarczych poprzez weryfikacje

i zastosowanie innych odpowiednich srodkéw
sprawdzajgcych, czy klient lub ryzyko
podlegajace ubezpieczeniu nie podlega
jakimkolwiek ograniczeniom oraz czy umowa
nie narusza zadnych sankcji gospodarczych,
poprzez cykliczne kontrole ubezpieczonych Nie
i klientow, a takze — na etapie likwidacji
szkody - poprzez przeprowadzenie
analizy pod wzgledem obowigzywania
sankcji finansowych w odniesieniu do
ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptata
odszkodowania lub $wiadczenia

art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO*

art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO* (naszym
prawnie uzasad-
nionym interesem
jest zapobieganie
przestepstwom
ubezpie-
czeniowym

i obrona przed
naduzyciami)

art. 6 ust. 1

lit. fy RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym
interesem jest
badanie jakosci
$wiadczonych
przez nas ustug
oraz poziomu
zadowolenia
naszych klientéw
Z tych ustug)

art. 6 ust. 1 lit. )
RODO* (naszym
prawnie uzasad-
nionym interesem
jest mozliwosé
ustalenia,
dochodzenia

i obrony przed
ewentualnymi
roszczeniami)

W celu zapobiegania przestepstwom

X N Nie
ubezpieczeniowym

W celu badania satysfakgii klienta Nie

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed

- Nie
roszczeniami

Na cele okreslone powyzej nie wymagamy Paristwa wyraznej zgody (z wyjatkiem niektérych sytuaciji,
kiedy podaja Paristwo dane dotyczace stanu zdrowia lub nie sa Paristwo naszym klientem), dane
sa bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowiazkéw
wynikajacych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac¢ Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw
i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechca Panstwo przekazaé nam tych danych,
mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktdre sie Paristwo zwréca lub ktére Paristwa
interesuja, badz dostosowac naszej oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac
zgtoszonej przez Panistwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki
(np. na dedykowanej do tego celu stronie www) bedziemy podejmowaé w Paristwa sprawie decyzje
réwniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod
uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrozy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profilowanie. Oznacza to, ze
bedziemy ocenia¢ podane przez Paristwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia,
dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na podstawie
posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji maja Panstwo prawo do jej
zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub
przeanalizowania Paristwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
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4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Paristwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi
powyzej.

We wskazanych powyzej celach Paristwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujacym osobom
trzecim bedacym administratorami danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpieczeniowym
oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Parstwa dane osobowe nastepujacym
podmiotom przetwarzajacym dane na nasze zlecenie: innym spoétkom z Grupy AWP, konsultantom
technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd, serwisantom, lekarzom i innym
podwykonawcom $wiadczacym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatar (zgtoszenia szkod,
obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja szkody, wykonanie
umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym
ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalaja przepisy
krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Paristwa zgody
nie udostepnimy Paristwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

] w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego
przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscia lub czescia naszego
przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub
podobnego postgpowania) lub

] w celu wypetnienia obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu
rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Paristwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra
Panstwu sprzedali$my.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Paristwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczei umownych
dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktdre nie sa uprawnione do
ich przetwarzania.

Przekazanie Panistwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spoétke z Grupy
kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywaé¢ zgodnie
z zatwierdzonymi wigzacymi regutami korporacyjnymi, ktére zapewniaja odpowiednia ochrone
danych osobowych i sg prawnie wiazace dla wszystkich spoétek z tej grupy kapitatowej. W wypadku,
gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnic nalezyta
ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki
jest zapewniany w EOG. Jezeli sa Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez
nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy
o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczaja to obowiazujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

. dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajduja sie w naszym posiadaniu, i poznania
pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajacym (przetwarzajacych) oraz
podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

. wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sa przetwarzane
na podstawie zgody;

. aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe;

. usunigcia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sa juz potrzebne w celach
wskazanych powyzej;

. zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach,

np. kiedy kwestionujg Parfstwo prawidtowos$¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy
nam sprawdzi¢ ich prawidtowosc;

] uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub
nowego ubezpieczyciela; oraz
] ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. W Polsce

organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujac sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem
imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zadania. Moga Parstwo réwniez ztozy¢ wniosek
o dostep do danych wypetniajac Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na stronie:
https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. Jak mozna wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczaja to obowiazujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub zadania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania
(w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy
dalszego przetwarzania Paristwa danych osobowych, chyba ze dopuszczaja to obowiazujace przepisy.
W ten sam sposob moga Paristwo korzystac z innych praw wskazanych w pkt 6.
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8. Jak diugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywaé Paristwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy
lub stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia postgpowania w sprawie likwidacji szkody lub
rozpatrzenia Parstwa reklamacji. 6-letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia
roszczen oraz koniecznosci archiwizaciji dokumentéw zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywac Paristwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy
je przechowywac jedynie w celach, w ktorych je uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytari dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Parstwa danych
osobowych, mozna sie z nami skontaktowac listownie pod adresem:

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Pani Katarzyna Kosiriska. Z Inspektorem
mozna sig kontaktowac poczta elektroniczna lub listownie pod nastepujacymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych
dostepnego na stronie: https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sa regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby
na naszej stronie internetowej: https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx dostepna byta
zawsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Paristwa dotyczyc,
poinformujemy Paristwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony
prywatnosci miata miejsce w dniu 01.01.2021 r.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).
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