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§1. 12. Klient — osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym lub Ubezpieczonym z Umowy

Postanowienia Ogélne Ubezpi.ecze.nia oraz jego spafikqbigrcg posiac.iajqcy interes prawny w gstaleniu

odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z Umowy Ubezpieczenia.

Niniejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA 13. Leczenie — procedu_ry med_yczne nlezl_)edne_ z m.edyczn’ego punktu Wldze'nla,

. P . . ! . . wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan medycznych, ogéing

(ewane dalej OWU) stosuje si¢ do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy wiedza naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego leczenia, ktérego reali-

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwem Ubezpieczeri S.A. (zwang dalej SIGNAL IDUNA) 02 3 129 P 9  Kiorego real

a Ubezpieczajacym. zacja Je_st uzasadniona. SI_GNAL IDUNA ma prawo do_spravyd_zenla i ustalfe'n!a

(zgodnie z powszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie takie jest rzeczywiscie

§2 ZWROC UWAGE niezbedne z medycznego punktu widzenia. Ciezar dowodu medycznej koniecz-
: NA DEFINICJE nosci Leczenia ponosi Ubezpieczony. Leczenie dzieli sie na:

Definicje a) Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie realizowane przez Dostawce Ustug Me-

dycznych, ktdre nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala;

1. Call Center — centrum telefoniczne SIGNAL IDUNA. Poprzez Call Center Ubez- b) Leczenie Szpitalne: Leczenie $wiadczone przez Dostawce Ustug Medycz-
pieczony i Ubezpieczajacy moga w szczegdlnosci otrzymywac informacje odno- nych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.
$nie Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL  14. Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
IDUNA, jak tez moga by¢ umawiane i autoryzowane Swiadczenia Medyczne nie z obowigzujacymi przepisami prawa.
realizowane przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Call Cen- ~ 15. Medycyna Eksperymentalna — wszystkie procedury medyczne, ktore nie sa
ter nie udziela porad medycznych. stosowane w ogélnie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie sg nauczane

2. Cennik Refundacji — lista Swiadczen Medycznych, ktére moga zostac zreali- w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach
zowane u dostawcy spoza listy DUMS okreslajacy maksymalng kwote jaka edukacyjnych jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpowiednie
SIGNAL IDUNA moze zwréci¢ Ubezpieczonemu, ktéry poniost koszty Swiadcze- wiadze panstwowe lub bedace w fazie badan.
nia, stanowiacy zatacznik do Umowy Ubezpieczenia. 16. Ocena Ryzyka — proces, w trakcie ktérego SIGNAL IDUNA weryfikuje, czy i na

3. Choroba - schorzenie lub nieprawidfowo$¢, powstate w wyniku patologii jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. Wsrod wielu czyn-
powodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu narzadow ciata Ubezpieczonego, nikéw uwzglednia sie: wiek, zawod i stan zdrowia Ubezpieczonego. SIGNAL
co do ktérych Lekarz moze postawi¢ diagnoze. IDUNA moze wymaga¢ od Ubezpieczonego ztozenia dodatkowych dokumen-

4. Cztonek Rodziny — matzonek Pracownika lub Partner Zyciowy, prowadza- tow w szczegolnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumen-
¢y z Pracownikiem wspdlne gospodarstwo domowe oraz ich dzieci wiasne tacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Ubezpieczyciel moze skierowac,
lub przysposobione do ukonczenia 26. roku zycia. na swoj koszt, Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostycz-

5. Deklaracja Przystapienia — oswiadczenie woli/zgoda Ubezpieczonego na ne z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny
przystapienie do Umowy Ubezpieczenia skiadane: ryzyka ubezpieczeniowego.

- pisemnie na formularzu SIGNAL IDUNA, 17. Ochrona Ubezpieczeniowa — ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-
- poprzez E-deklaracje. stawie Umowy Ubezpieczenia.

6. Dostawca Ustug Medycznych (DUM) — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-  18. Okres Karencji — okres, w ktorym okreslone Ubezpieczone Zdarzenia sg wy-
nicza, posiadajacy wiasciwe uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych. kluczone z Ochrony Ubezpieczeniowe;.

7. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA (DUMS) — DUM, kt6-  19. Okres Rozliczeniowy — miesieczny okres, z ktorych pierwszy rozpoczyna sie
ry zawart umowe o wspotpracy z SIGNAL IDUNA. Lista Dostawcow Ustug w Poczatku Ubezpieczenia, a kolejne sg liczone po zakoriczeniu poprzedniego
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie z waznych powoddw, okresu rozliczeniowego.
za ktore uznaje sie zawarcie przez SIGNAL IDUNA uméw z innymi Dostawcami  20. Pakiet — zakres Swiadczeri Medycznych, ktérym objety jest Ubezpieczony, wy-
albo zmiane lub rozwigzaniem istniejacych uméw. Aktualna lista Dostawcow brany przez Ubezpieczajacego, wskazany w Umowie Ubezpieczenia.
jest udostepniona na stronie www.signal-iduna.pl. 21. Partner Zyciowy — osoba niespokrewniona i niespowinowacona z Pracowni-

8. Dzien roboczy — dzien od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawo- kiem, pozostajgca z nim w nieformalnym zwiazku, prowadzaca z Pracownikiem
wo wolnych od pracy. wspoine gospodarstwo domowe.

9. E-deklaracja — zestaw formularzy elektronicznych udostepnionych przez SIGNAL  22. Poczatek Ubezpieczenia — dzien wskazany w Polisie, od ktérego rozpoczyna
IDUNA, dostepny pod adresem: https://www.signal-iduna.pl/edeklaracja. sie Ochrona Ubezpieczeniowa.

10. Grupa — wszyscy Pracownicy Ubezpieczajacego. 23. Polisa — Dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktéry potwierdza zawar-

11.Katalog Swiadczen  Gwarantowanych cie Umowy Ubezpieczenia.

: 9 y ZAPOZNAJ SIE 24. Pracownik — osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczajgcym w stosunku

Z KATALOGIEM SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH

— wykaz Swiadcze Medycznych, zapewnia-
nych w ramach Umowy Ubezpieczenia, sta-
nowigcy zafacznik do Umowy Ubezpieczenia.

Ogo6lne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

umownym na podstawie umowy o prace lub innej formy wspétpracy, za wyjat-
kiem umow o dzieto, umoéw zlecen oraz innych uméw o wspdtprace zawartych
na okres krotszy niz 6 miesiecy.



25. Rok Polisowy — okres 12 kolejnych miesiecy, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie
w Poczatku Ubezpieczenia, a kolejne s liczone po zakonczeniu poprzedniego
roku polisowego.

26. Swiadczenie Medyczne — wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-
czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z badaniami medycyny
pracy, prowadzeniem cigzy, porodem i profilaktyka, ktére zostaty wykonane
przez DUM i sg objete Ochrong Ubezpieczeniowa.

27.Sktadka — kwota, ktorg Ubezpieczajacy zobowiazuje sie pfaci¢ SIGNAL

IDUNA w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpieczeniowa, okreslong

w Umowie Ubezpieczenia.

Szpital — dziafajacy na terytorium Polski zgodnie z odpowiednimi przepisami

prawa zamkniety zakfad opieki zdrowotnej.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna majaca state miejsce zamieszkania albo oso-

ba prawna majaca siedzibe jednostki organizacyjnej objetej umowa ubezpie-

czenia na terytorium Polski, ktora zawiera Umowe Ubezpieczenia z SIGNAL

IDUNA, i ktéra zobowiazuje sie do pfacenia Skfadek.

Ubezpieczone Zdarzenie — skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadcze-

nia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia.

. Ubezpieczony — osoba fizyczna zamieszkujaca na terytorium Polski, na rzecz

ktdrej zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

32.Umowa Ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
zawarta pomiedzy Ubezpieczajagcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z niniejszymi
OWU i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub przygotowanymi
w trakcie zawierania umowy.

33. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem — oswiadczenie podmiotu ubiegajgcej

sie 0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla za-

warcia i wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Wniosku o Objecie Ubezpiecze-
niem Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Pakietu.

Wypadek — nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, kt6-

re wystapito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.

35. Zaburzenie — kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.

28.

29.

30.
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34,

CO OBEJMUJEMY

§3.
UBEZPIECZENIEM

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie kosztow Swiadczen Medycz-
nych, z ktorych Ubezpieczony korzysta na terenie Polski w czasie trwania Ochro-
ny Ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie Ubezpieczenia.

2. Zakres ubezpieczenia, ktorym objeci zostajg Ubezpieczeni jest zdefiniowany
w Umowie Ubezpieczenia.

§4.
Okresy karencji

1. Okres Karencji obowiazuje dla Leczenia Szpitalnego i wynosi cztery miesigce.
W stosunku do Leczenia Szpitalnego zwigzanego z porodem Okres Karencji
wynosi dziesie¢ miesiecy. W przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wy-
padkiem, ktdry wystapit w trakcie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej Okres
Karencji nie obowiazuije.

2. Okresy Karendji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej. Za-
warcie kolejnej Umowy Ubezpieczenia bezposrednio i nieprzerwanie po wyga-
$nieciu poprzedniej nie przerywa Okresu Karencji.

3. Jezeli Okres Karendji uptynat podczas poprzedniej Umowy Ubezpieczenia to
nie ma on zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa Ubezpieczenia
bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej.

4. Okres Karencji obowiazuje jednak, jezeli kolejna Umowa Ubezpieczenia nie
jest zawierana bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej oraz

kiedy Ubezpieczony zmienia Pakiet na szerszy, ale tylko w stosunku do rozsze-

rzonego zakresu ubezpieczenia i liczony jest od dnia przystapienia Ubezpieczo-
nego do nowego Pakietu.
ZWROC UWAGE, W JAKICH
OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC JEST
OGRANICZONA

§5.

Ograniczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych
wynikajace z:
a) dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;
b) epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy;
) popetnienia, wspétsprawstwa lub usifowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu zabronionego, podlegajacego karze z mocy prawa;
d) umysinego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania swiadczen medycz-
nych poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w bfad;

e) prob samobojczych;

f) chordb oraz zaburzen psychicznych oraz ich konsekwencji; chyba ze ustalo-

no inaczej;

spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odu-

rzajacych, substancji psychotropowych, srodkoéw zastepczych, nowych

substancji psychoaktywnych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii jak réwniez leczenia odwykowego;

korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkéw, jak

tez uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych
badaniach zwigzanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

i) samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub leczenia,
w tym ich konsekwendji, jak tez wykonywania badan lub zabiegéw na
Ubezpieczonym przez jego matzonka, partnera, rodzicow lub dzieci albo
badan lub zabiegéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez osoby nie-
posiadajgce stosownych uprawnien;

j) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza;

k) zabiegéw chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledéw
estetycznych, w tym ich konsekwencji;

) diagnostykilub leczenia nieptodnosci, zaburzen pfodnosci, sterylizacji jak tez
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji; w przypadku antykoncepcji
SIGNAL IDUNA nie odpowiada za zadne Swiadczenia Medyczne poza kon-
sultacjami lekarskimi;

m) zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

n) wystawiania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktore nie sg przeznaczo-
ne do diagnostyki lub leczenia Choroby lub Zaburzenia, chyba ze uméwio-
no sie inaczej.

-
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§6.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na jeden rok na wniosek Ubezpieczaja-
cego, chyba ze ustalono inaczej.

2. Ubezpieczonym moze zostac¢ osoba, ktéra w dniu przystgpienia do Umowy
Ubezpieczenia nie ukonczyta 67 roku zycia, chyba, ze ustalono inaczej.

§7.

Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

1. Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w Umowie
Ubezpieczenia, jednak nie weczesniej niz w dniu zawarcia Umowy Ubezpiecze-
nia.

2. Dla Ubezpieczonych przystepujacych do ubezpieczenia w trakcie trwania Umo-
wy Ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie zgodnie z zapisa-
mi § 8 ust. 5.-7.

3. Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie dla wszystkich Ubezpieczonych z chwilg
zakonczenia Umowy Ubezpieczenia.

4. Dla Ubezpieczonych wystepujacych z ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy
Ubezpieczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa koniczy sie z koficem Okresu Rozli-
czeniowego, w ktdrym Ubezpieczony wystapit.

5. Ochrona Ubezpieczeniowa Cztonkdéw Rodzin konczy sie w tym samym dniu
co Ochrona Ubezpieczeniowa Pracownika.

6. Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od daty zawarcia umo-
wy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
nie poinformowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie od-
stapienia od Umowy Ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

7. Jesli pierwsza Sktadka nie zostanie zaptacona w terminie, a SIGNAL IDUNA
ponosita odpowiedzialnos¢ jeszcze przed jej zaptaceniem, SIGNAL IDUNA moze
wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym, zawiada-
miajac o tym jednoczesnie Ubezpieczajgcego, i zadac zaptaty Skfadki za okres,
w ktoérym ponosita odpowiedzialnos¢.

8. Ochrona Ubezpieczeniowa zakonczy sie jezeli Ubezpieczajacy nie optacit ko-
lejnej Sktadki w terminie wskazanym w Umowie Ubezpieczenia oraz w do-
datkowym terminie wskazanym w wezwaniu do zaptaty zawierajgcym infor-
macje, ze brak zaptaty spowoduje ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.
Umowa Ubezpieczenia zostanie rozwigzana z dniem wskazanym w wezwaniu
SIGNAL IDUNA.

§8.
Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia

1. Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objety Pracownik wraz z Cztonkami
Rodziny od Poczatku Ubezpieczenia, chyba, ze ustalono inacze;j.

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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10.

. W ramach Umowy Ubezpieczenia Pracownicy moga by¢ objeci tym samym

zakresem ubezpieczenia lub zréznicowanym wedtug obiektywnego kryterium.

Obiektywne kryterium wskazane jest w Umowie Ubezpieczenia.

Cztonek Rodziny jest objety tym samym zakresem ubezpieczenia co Pracownik,

z wylaczeniem Swiadczer Medycznych z zakresu badan medycyny pracy, chy-

ba, ze ustalono inaczej.

Zmiana Pakietu Pracownika w trakcie Roku Polisowego nastepuje od kolejnego

Okresu Rozliczeniowego nastepujacego po spetnieniu obiektywnego kryte-

rium.

Osoby rozpoczynajace zatrudnienie po pierwszym dniu obowigzywania Umo-

wy Ubezpieczenia przystepuja do ubezpieczenia w okresie 30 dni od daty roz-

poczecia zatrudnienia, nie wcze$niej jednak niz od kolejnego Okresu Rozlicze-

niowego nastepujacego po zgfoszeniu tego faktu SIGNAL IDUNA.

Cztonek Rodziny moze przystapic do ubezpieczenia z datg rozpoczecia Ochrony

Ubezpieczeniowej Pracownika. Przystapienie w innej dacie jest mozliwe wy-

facznie w nastepujacych przypadkach:

a) urodzenie dziecka,

b) przysposobienie dziecka,

¢) zawarcie matzenstwa,

d) zamieszkanie z Partnerem Zyciowym (raz w Roku Polisowym, pod warun-
kiem prowadzenia wspdlnego gospodarstwa domowego).

Zgtoszenie do ubezpieczenia Czfonkéw Rodziny, w zwigzku z przypadkami

wskazanymi w ust. 6. powinno nastapi¢ w ciggu 30 dni od zajscia ktéregos

z powyzszych zdarzen. Wéwczas, przystapienie do ubezpieczenia jest mozli-

we wraz z poczatkiem najblizszego Okresu Rozliczeniowego nastepujacego po

terminie zgtoszenia.

Osoby nieobjete ubezpieczeniem w terminach wskazanych w ustepach 5.-7.

nie zostang ubezpieczone do konca biezacego Roku Polisowego.

. 0 ile zakres ubezpieczenia przewiduje Pakiety szpitalne SIGNAL IDUNA moze

uzalezni¢ przyjecie danej osoby do ubezpieczenia od przeprowadzenia Oceny
Ryzyka. W takim przypadku SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo odmowy
przyjecia danej osoby do ubezpieczenia, zmiany wysokosci Sktadki badz wyta-
czenia odpowiedzialnosci lub zaoferowania innego od wnioskowanego zakre-
su Ochrony Ubezpieczeniowej.

Objecie Ochrong Ubezpieczeniowa Pracownikéw i oséb rozpoczynajacych
zatrudnienie po pierwszym dniu obowigzywania Umowy Ubezpieczenia oraz
Cztonkéw Rodzin ma miejsce po ztozeniu przez nich Deklaracji Przystapienia
w formie pisemnej lub E-deklaracji przystapienia za posrednictwem udostep-
nionego przez SIGNAL IDUNA Grupowego Portalu Obstugowego (GPO).

§9.
Sktadka

1.

Sktadka ustalana jest w skali roku po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka i zalezy,

miedzy innymi od nastepujacych czynnikéw:

a) struktury wiekowej, ptciowej oraz zawodowej Grupy,

b) stosunku liczby cztonkéw Grupy do liczby Ubezpieczonych,

¢) stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili przystgpienia do Umowy Ubezpie-
czenia w zakresie Pakietow szpitalnych, chyba, Ze ustalono inaczej,

d) wybranego zakresu ubezpieczenia.

Zaptaty Sktadek dokonuje sie co miesigc przelewem na rachunek bankowy

SIGNAL IDUNA, w terminach wskazanych w Umowie Ubezpieczenia do korica

ubezpieczenia.

Miesieczng Sktadke oblicza sie w oparciu o aktualng liczbe Ubezpieczonych

oraz ceny Pakietow wskazane w Umowie Ubezpieczenia.

Po przestaniu wykazoéw osob przystepujacych do ubezpieczenia lub wykazéw

0s6b wystepujacych z ubezpieczenia SIGNAL IDUNA przekaze Ubezpieczajqce-

mu informacje o zmienionej miesiecznej wysokosci Sktadki.

Obowiazek zaptaty Skfadki nalezy wytacznie do Ubezpieczajacego.

Do chwili optacenia przez Ubezpieczajacego petnej Skiadki w terminie wska-

zanym w Umowie Ubezpieczony moze realizowa¢ Swiadczenia Medyczne wy-

tacznie u dostawcow spoza listy DUMS.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane praw-

dopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia, kazda ze stron Umowy Ubezpie-

czenia (tj. Ubezpieczajacy i SIGNAL IDUNA) moze zada¢ odpowiedniej zmiany

wysokosci sktadki, poczynajac od poczatku biezgcego okresu ubezpieczenia.

W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wy-

powiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem natychmiastowym. Za ujaw-

nienie okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopodobien-

stwa Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie w szczegdélnosci ujawnienie, ze

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony Swiadomie udzielili we Wniosku o Objecie

Ubezpieczeniem i przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia w innych pismach,

niezgodnych z prawda odpowiedzi na zadane przez SIGNAL IDUNA pytania.

Ogo6lne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

§10.

~ JAKUZYSKAC
SWIADCZENIE MEDYCZNE

Uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

2.

Ubezpieczonemu przystuguja Swiadczenia Medyczne wskazane w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych zgodnie z wybranym Pakietem.

Swiadczenia Medyczne mogg by¢ umawiane za posrednictwem Call Center
lub bezposrednio u DUM.

Swiadczenia Medyczne realizowane u dostawcow spoza listy DUMS opfacane
sq bezposrednio przez Ubezpieczonego. SIGNAL IDUNA zwréci czes¢ ich kosz-
téw zgodnie z zapisami zawartymi w § 11.

Platnosci za Swiadczenia Medyczne (z wytaczeniem badan medycyny pracy),
realizowane przez dostawcéw z listy DUMS dokonywane sa na rzecz DUMS
bezposrednio przez SIGNAL IDUNA. Pfatnosci za koszty badan medycyny pracy
dokonywane sg zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczony jest zobowiagzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDU-
NA, wszelkich informacji, oswiadczen i dokumentéw niezbednych do oceny
Ubezpieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczonego, przepro-
wadzonego Leczenia, wartosci lub kwoty, ktéra SIGNAL IDUNA ma zaptacic
za Swiadczenie Medyczne lub jej zobowigzania do tej zaptaty. SIGNAL IDUNA
moze zazadac przeprowadzenia konsultacji lub badan przez wyznaczonego
Lekarza na swoj koszt. Jesli zagdanie SIGNAL IDUNA nie zostanie spetnione
to jest ona zwolniona z odpowiedzialnosci wobec Ubezpieczonego i Ubezpie-
czajacego w zakresie tego Swiadczenia Medycznego.

Ubezpieczony moze na wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Leczenia
ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumentacja
znajduje sie w posiadaniu SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony zobowigzany jest do podejmowania wszelkich mozliwych dzia-
tan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez Ubez-
pieczonego dziatan, ktére moga by¢ uznane za przeszkode w procesie powrotu
do zdrowia.

. Roszczenia zwigzane z wyptatg kosztow Swiadczen Medycznych nie mogg by¢

przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§11.

Refundacja kosztéw Swiadczen Medycznych

1.

Koszty Swiadczen Medycznych zrealizowanych u dostawcow spoza listy DUMS
zostang zwrocone bezposrednio Ubezpieczonemu do wysokosci wskazanej
w Cenniku Refundadji, po ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA,
zgodnie z ograniczeniami wskazanymi w Umowie Ubezpieczenia.
Ubezpieczony zgtasza refundacje kosztow, o ktérych mowa w ust. 1. powyzej,
na formularzu zgodnie z Instrukcjg korzystania z formularza zgtoszenia refun-
dacji (zwrotu) kosztow leczenia SIGNAL IDUNA, stanowigca zatacznik do Umo-
wy Ubezpieczenia.

W celu uzyskania zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 1. powyzej, Ubez-
pieczony dostarczy SIGNAL IDUNA réwniez dokumenty finansowe (faktury,
rachunki, paragony fiskalne) oraz wszelkie dokumenty wymagane przez
SIGNAL IDUNA w celu poswiadczenia zasadnosci zwrotu kosztéw oraz ustale-
nia wysokosci $wiadczenia.

Zwrotowi podlegaja wyfacznie Swiadczenia Medyczne wskazane w Cenniku
Refundadji.

§12.
Obowiazki SIGNAL IDUNA

1.

2.

SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do prawidtowego i terminowego wykonywa-
nia zobowigzan przewidzianych w Umowie Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA zobowigzuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsulta-
qji z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej tj. internista, lekarzem rodzin-
nym lub pediatra w ciaggu 24 godzin od zgfoszenia sie Ubezpieczonego do
Call Center. Czas ten moze sie wydtuzy¢ do 48 godzin w przypadku gdy termin
wizyty przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
taqji z lekarzami pozostatych specjalnosci objetych zakresem ubezpieczenia
w ciggu 5 dni roboczych od daty zgtoszenia sie Ubezpieczonego do Call Center.
Zobowigzania wskazane w ustepach 2. i 3. powyzej nie maja zastosowania
w przypadku konsultacji lekarskich profesorskich oraz jesli Ubezpieczony wska-
ze konkretnego lekarza, placéwke medyczng lub wyrazi preferencje dotyczace
terminu konsultadji.

W przypadku braku mozliwosci spefnienia termindw opisanych powyzej
Call Center poinformuje o tej sytuacji i mozliwosci wykonania ustugi poza
DUMS. Koszt takich Swiadczen Medycznych bedzie w catosci refundowany przez
SIGNAL IDUNA. Zasady refundacji okresla Instrukcja refundacji kosztow Swiad-
czeft Medycznych.



§13.

ZWROC UWAGE NA OBOWIAZKI
UBEZPIECZAJACEGO

Obowiazki Ubezpieczajacego

1.
2.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowego optacania petnych Sktadek.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia Ubezpieczonym wszystkich

warunkéw Umowy Ubezpieczenia przed wyrazaniem przez nich zgody na ob-

jecie Ochrong Ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest:

1) dostarczy¢ osobom przystepujagcym do Umowy Ubezpieczenia pisemne
Deklaracje Przystapienia lub w przypadku E-deklaracji przekazac¢ im udo-
stepniony przez SIGNAL IDUNA link, numer Polisy oraz kod autoryzacyjny,
umozliwiajace dostep do E-deklaracji w Grupowym Portalu Obstugowym
(GPO), udostepnionym Ubezpieczajacemu;

2) za posrednictwem Grupowego Portalu Obstugowego (GPO), w terminie do
5 dni przed rozpoczeciem Ochrony ubezpieczeniowej albo w terminie okre-
$lonym w Umowie Ubezpieczenia:

a) zaakceptowac poprawnie ztozone E-deklaracje lub odrzuci¢ E-deklaracje
btedne,

b) zgtosi¢ osoby, w stosunku do ktérych od najblizszego Okresu Rozlicze-
niowego wygasa Ochrona Ubezpieczeniowa,

Q) zgtosi¢ zmiany Pakietu zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 4.;

3) zebra¢ podpisane Deklaracje Przystapienia i dostarczy¢ do SIGNAL IDUNA
w terminie do 20 dni przed oczekiwanym terminem przystapienia do Umo-
wy ubezpieczenia albo terminie okreslonym w Umowie Ubezpieczenia wraz
z listg 0séb, ktore przystapig do Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy przed udostepnieniem SIGNAL IDUNA danych osobowych

Ubezpieczonych, poinformuije ich o przekazaniu ich danych do SIGNAL IDUNA,

w zakresie wskazanym powyzej, w celach zwigzanych z przystapieniem do gru-

powego ubezpieczenia zdrowotnego oraz przekaze im informacje dotyczace

przetwarzania danych osobowych przez SIGNAL IDUNA.

§14.

Sktadanie i rozpatrywanie reklamacji

1.

Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia do-
tyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (zwane dalej
tacznie reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw lub wysytajac na
adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego Centrum Obstugi Ubezpie-
czeni (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane s3 na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub na adres do doreczen elektro-
nicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie in-
ternetowej http://www.signal-iduna.pl/kontakt/;

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow, tj.
w siedzibie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w Warszawie (ul. Siedmiogrodz-
ka 9, 01-204 Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpie-
czen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane sa na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicznie pod numerem
22 50 56 506;

3) elektronicznie — z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej
przesytajgc wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpo-

wiedzi niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrze-

nie reklamacji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie, SIGNAL IDUNA

Polska TU S.A. wyjasni klientowi przyczyny opo6znienia, wskaze okolicznosdi,

ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywa-

ny termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi nieprzekraczajacy
jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamadji.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klienta odpo-

wiedz na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona pocztg elektroniczna.

Bedacy osobg fizyczng ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub upraw-

niony z Umowy Ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes prawny

w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spefnieniu $wiadczenia z Umowy Ubezpie-

czenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ma prawo

wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
lub o przeprowadzenie pozasagdowego postepowania w sprawie rozwigzy-
wania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem
uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego
rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — wiecej in-
formacji o Rzeczniku Finansowym na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/.

9.

Klienci moga takze korzysta¢ z pomocy miejskich i powiatowych Rzecznikdw
Konsumenta.

Klient moze tez skfadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego
lub powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organéw zajmujacych
sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finansowego.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
przeciwko SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wedtug przepisow o wiasciwosci
ogolInej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, jak
réwniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpie-
czonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania spo-
réw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrekty-
wy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich),
istnieje mozliwos¢ pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych zobo-
wigzan umownych wynikajgcych z internetowych uméw sprzedazy lub uméw
o $wiadczenie ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii
Europejskiej a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Roz-
strzyganie ww. sporéw odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostep-
nej pod nastepujgcym adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/main/.
Adres poczty elektronicznej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do kontaktu:
Info@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§15.

Postanowienia koncowe

1.

Strony moga zgodzic¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-
nowieri odmiennych od okreslonych w niniejszych OWU. Wprowadzenie od-
miennych postanowieft wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Tego rodzaju postanowienia bedg miaty pierwszenstwo przed
postanowieniami niniejszych OWU.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczonego,

Ubezpieczajgcego powinny by¢ sktadane w formie pisemnej lub formie doku-

mentowej pod rygorem niewaznosci, chyba ze postanowienia OWU lub Umo-

wy ubezpieczenia wskazuja inng forme.

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia

wystane sg odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres

do korespondengji. Strony Umowy Ubezpieczenia sg zobowigzane do informo-
wania sie o kazdej zmianie adresu siedziby oraz o kazdej zmianie adresu do
korespondencji.

SIGNAL IDUNA udostepnia niniejsze OWU na stronie www.signal-iduna.pl

oraz w swej siedzibie nieodpfatnie, w formie umozliwiajacej ich pozyskanie,

odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

SIGNAL IDUNA o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozu-

mieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6z-

nieniom w transakcjach handlowych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowigzek zastoso-

wania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,

Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego panstwa

lub organizacje na Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposazonego lub inne-

go uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

a) odméwi¢ zawarcia Umowy Ubezpieczeniaa, w tym w czesci, w jakiej ma
zostac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata za-
warta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowiazujgce
przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego
powodu,

0 nie zrealizowac pfatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, w zakresie
Swiadczenia lub zwrotu skiadki, niezaleznie na czyj rachunek i w jaki sposéb
miataby ona zosta¢ wykonana

w takim zakresie, w jakim wynikac to bedzie z tych sankgji.

§ 16.
Obowigzywanie OWU

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 61/2/2024 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 16.07.2024 r. i majg zasto-
sowanie do Umoéw Ubezpieczenia zawieranych od 01.08.2024 r.

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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Pakiet Ubezpieczenia — Assistance Medyczny

§1.

Definicje

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Centrum Alarmowe Assistance — jednostka zajmujgca sie organizacja
i Swiadczeniem ustug assistance w imieniu SIGNAL IDUNA.

Choroba Przewlekta — stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy lub roz-
poznanie miaty miejsce przed rozpoczeciem Ochrony Ubezpieczeniowej i ktd-
re nawrdcity, trwaty nadal lub zaostrzyty sie w trakcie jej udzielania.

. Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego oraz jego

Matzonka lub Partnera Zyciowego do ukoriczenia 26. roku zycia.
Hospitalizacja — trwajacy powyzej jednego dnia pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, wytacznie gdy nie mozna
leczenia prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. Okres pobytu w szpitalu
rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a konczy sie w dniu wypisania
Ubezpieczonego ze szpitala.

Lekarz Centrum Alarmowego Assistance — osoba uprawniona do wykony-
wania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum
Alarmowe Assistance i uprawniona do wystepowania w jego imieniu.
Lekarz Prowadzacy — osoba wykonujgca zawdd lekarza na podstawie
uprawnien udzielonych przez wtasciwe organy upowaznione do ich wyda-
wania, pod ktdrej opieka znajduje sie Ubezpieczony.

Matzonek — osoba, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzeriskim
w dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Miejsce Zamieszkania — adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na
terytorium Polski.

. Nagte Zachorowanie — powstaty w sposdb nagty, stan chorobowy zagraza-

jacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia Ubezpieczo-
nemu pomocy medycznej.

Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie przypadkowe, nagte, niezalezne od
woli odpowiednio Ubezpieczonego lub Cztonka Rodziny Ubezpieczonego
i wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére powstato w czasie trwania Ochrony
Ubezpieczeniowej i skutkuje powstaniem obrazen ciata odpowiednio Ubez-
pieczonego lub Cztonka Rodziny Ubezpieczonego.

Osoba Niesamodzielna — osoba, ktéra w chwili zajécia Zdarzenia Ubezpie-
czeniowego zamieszkuje z Ubezpieczonym i ktéra z powodéw zdrowotnych
lub ze wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samodzielnego wykony-
wania czynnosci zycia codziennego i wymaga stafej opieki.

Placéwka Medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziataja-
ce na podstawie obowigzujacych przepisow prawa w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Pracownik Uprawniony przez SIGNAL IDUNA — pracownik podmiotu, ktéry
w imieniu i na zlecenie SIGNAL IDUNA organizuje $wiadczenia assistance oraz
udziela informacji w ramach Infolinii Medycznej i Infolinii Baby Assistance.
Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegolnosci taki
jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawoéw, stabiliza-
tory.

Szpital — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z od-
powiednimi przepisami prawa polskiego, zaktad opieki lecznictwa zamknie-
tego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
lekarskq i pielegniarskg catodobowe]j opieki medycznej, leczenie w warun-
kach statych i w specjalnie do tych celéw przygotowanych pomieszczeniach,
posiadajacych odpowiednig infrastrukture do przeprowadzania badan dia-
gnostycznych i wykonywania zabiegdw chirurgicznych. Za szpital nie uwaza
sie: osrodka opieki spotecznej, hospicjum, osrodka dla psychicznie chorych,
osrodka leczenia uzaleznien od narkotykéw, alkoholu, lekéw i innych, osrod-
ka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, a tak-
ze jakiegokolwiek osrodka rehabilitacyjnego, rekonwalescencyjnego, czy tez
szpitala uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego.

Urodzenie Martwego Dziecka — urodzenie sie dziecka martwego, ktore
zostafo zarejestrowane w urzedzie stanu cywilnego i w ktérego akcie uro-
dzenia Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Nagte Zachorowanie lub Nieszczesliwy Wy-
padek Ubezpieczonego, $mier¢ lub Nieszczesliwy Wypadek Cztonka Rodziny
Ubezpieczonego lub Urodzenie Martwego Dziecka, zaistniate w czasie trwa-
nia Ochrony Ubezpieczeniowej.
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§2.

1.

Zakres ochrony

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zorganizowaniu lub zorganizowaniu
i pokryciu przez SIGNAL IDUNA kosztow Swiadczen wskazanych w tabeli
w ust. 2 ponizej realizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Ponizsza tabela wskazuje Zdarzenia Ubezpieczeniowe, z ktérych tytutu przy-

stuguje dane Swiadczenie, zakres swiadczen oraz limit odpowiedzialnosci na
poszczegdlne zdarzenia okreslony liczbowo lub kwotowo.

N Limit liczbowy | LMt
Nieszczesliwy P 5 kwotowy
. . Swiadczen .
Swiadczenie Wypadek Rok na Zdarzenie
Ubezpieczonego W Roku ubezpiecze-
Polisowym .
niowe
Nieszczesliwy
Dostarczenie Wypadek
do miejsca pobytu | Ubezpieczonego 1 Bez limitu
lekdw zaordynowa- | Nagte
nych przez lekarza | Zachorowanie
Ubezpieczonego
1 transport
do Placowki 2.000 PLN
Medycznej
Nieszczesliwy ! transport
Transport Wypadek pon’uedzy. 2.000 PLN
medyczny . Placéwkami
Ubezpieczonego .
Medycznymi
1 transport
z Placdwki 2.000 PLN
Medycznej
o Nieszczesliwy
Organizadja procesu |y ook Brak 1,000 PLN
rehabilitacji Ubezpieczonego
Koszty zakupu
o lub
Organizadja wypo- Nieszczesliwy wypozyczenia:
zyczenia lub za.k.upu Wypadek Brak 500 PLN
E;)J;Zs;l; Rehabilita- Ubezpieczonego Koszty
transportu:
500 PLN
Nieszczesliwy
i Wypadek
leyta Lo Ubezpieczonego
pielegniarki Brak 500 PLN
po Hospitalizacji ;lag’fe .
achorowanie
Ubezpieczoneg
Opieka nad
Dzie¢mi i Osobami
Niesamodzielnymi,
obejmujaca:
a) Tra_nsp_ort ) Nieszczesliwy a) 3 Transporty
Dzieci i Os6b Wypadek w Roku
Niesamodzielnych Ubezpieczonego Polisowym 500 PLN
b) Transport os_oby Nagte b) 3 Transporty
wyznaczone Zachorowanie w Roku
przez. Ubezpieczonego Polisowym
Ubezpieczonego
do Opieki nad
Dzie¢mi
i Osobami
Niesamodzielnymi




Nieszczesliwy
Wypadek
Ubezpieczonego
Nagte
Zachorowanie
Ubezpieczonego
Nieszczesliwy
Wypadek
Cztonka Rodziny
Ubezpieczonego

Pomoc

psychologa Brak

500 PLN

Smier¢ Cztonka
Rodziny
Ubezpieczonego

Urodzenie
Martwego Dziecka

Whniosek
Ubezpieczonego

Infolinia

Bez limitu
medyczna

Brak
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§

Whiosek
Ubezpieczonego

Infolinia Baby

. Bez limitu
Assistance

Brak

. 0 celowosci organizacji i pokrycia kosztéw Swiadczern wymienionych w tabe-
li powyzej, decyduje Pracownik Uprawniony przez SIGNAL IDUNA.

Jezeli koszt Swiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztéw okreslo-
ny w opisie danego Swiadczenia, moze by¢ ono zrealizowane przez SIGNAL
IDUNA, o ile Ubezpieczony lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode
i zobowiaze sie do pokrycia réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwa-
rantowanym przez SIGNAL IDUNA limitem.

3.

Opis $wiadczen

1.

2

Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza.

1) Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, zgodnie
z decyzjq Lekarza Prowadzacego, wymaga lezenia, SIGNAL IDUNA zorgani-
zuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpieczonemu lekéw zapisanych przez
lekarza. Koszty zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony.

2) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie
lekéw w aptekach.

. Transport medyczny.

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z dostepnego pu-
blicznego lub prywatnego srodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje
i pokrywa koszty transportu medycznego:

a) z miejsca zaistnienia Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania do odpowiedniej Placéwki Medycznej, wskazanej przez Lekarza
Prowadzacego, albo

b) z Placéwki Medycznej do Placowki Medycznej, w przypadku gdy Pla-
cowka Medyczna, w ktdrej przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innej Placéwce Medycznej, albo

¢) z Placéwki Medycznej do Miejsca Zamieszkania, w przypadku gdy
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania
Ubezpieczony przebywat w Placéwce Medycznej.

2) Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja pogoto-
wia ratunkowego.

3) Koszty transportu nie sg pokrywane, jezeli jest on wykonywany za po-
$rednictwem pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego.

4) 0 celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Assistance.

Organizacja procesu rehabilitacji.

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony, zgodnie
ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego, wymaga rehabilitacji w domu lub
w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu Ubezpieczonego do po-
radni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

2) W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze $rodka
transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance w porozu-
mieniu z Lekarzem Prowadzacym.

. Organizacja wypozyczenia lub zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego.

) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony, zgodnie
ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego, powinien uzywac Sprzetu Re-
habilitacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji
dotyczacych placdwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych Sprzet
Rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego
oraz

b) zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyj-
nego do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

2) Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego nie sg po-
krywane przez SIGNAL IDUNA, jezeli s one pokrywane w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie
Sprzetu Rehabilitacyjnego.

. Wizyta pielegniarki po hospitalizacji.

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania Ubezpieczony byt hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy pielegniarskiej po zakonczeniu
Hospitalizacji, w zakresie zaleconym przez Lekarza Prowadzacego i moz-
liwym do wykonania w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekdw,
srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach spra-
wowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubez-
pieczony.

. Opieka nad Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi.

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia Ubezpieczony jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia podczas
Hospitalizacji Ubezpieczonego zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) Transportu Dzieci i Oséb Niesamodzielnych w towarzystwie osoby
wybranej przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby wyzna-
czonej przez Ubezpieczonego do Opieki nad Dzie¢mi i Osobami Niesa-
modzielnymi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy);

b) Transportu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do Opieki nad
Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do
Miejsca Zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobus owe pierwszej klasy);

2) SIGNAL IDUNA $wiadczy ustugi wymienione w pkt 1) powyzej po uzyska-
niu przez Lekarza Centrum Alarmowego Assistance informacji ze Szpitala
co do przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢
skontaktowania sie z osoba wyznaczong do opieki. W przypadku gdy
SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac z osoba wyznaczong do opieki
w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczo-
nego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie
zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwo-
$ci wykonania $wiadczen wymienionych w pkt 1) powyzej SIGNAL IDUNA
zorganizuje i pokryje koszty Opieki nad Dzie¢mi i Osobami Niesamodziel-
nymi w Miejscu Zamieszkania, przez osobe wyznaczong przez Centrum
Alarmowe Assistance.

3) Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1) powyzej sg realizowane na
whniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy
w Miejscu Zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke
zapewnic.

Pomoc psychologa.

1) W razie zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA zorganizuje
i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego u psychologa.

2) SIGNAL IDUNA na wniosek Ubezpieczonego zapewnia réwniez ustugi in-
formacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

. Infolinia Medyczna.

1) W ramach Infolinii Medycznej SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng roz-
mowe z Pracownikiem Uprawnionym przez SIGNAL IDUNA, ktéry w miare
posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego postepowania.
Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:

a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wiasciwych
w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza Miejscem Zamiesz-
kania;

b) o dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy oraz karmienia piersia itp.;

¢) o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

d) o placowkach handlowych oferujgcych Sprzet Rehabilitacyjny;
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e) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do
zabiegdw lub badan medycznych;

f) odietach, zdrowym zywieniu.

3) Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z Pracownikiem Upraw-
nionym przez SIGNAL IDUNA nie majg charakteru diagnostycznego
i leczniczego, i nie mogg byc¢ traktowane jako podstawa do jakichkol-
wiek roszczen wobec pracownika, ktéry ich udzielit lub wobec SIGNAL
IDUNA. Informacje medyczne nie dotyczg interpretacji wynikéw badan
diagnostycznych.

Infolinia Baby Assistance

W ramach Infolinii Baby Assistance SIGNAL IDUNA umozliwia dostep do in-

formacji o:

a) objawach ciazy;

b) badaniach prenatalnych;

¢) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

d) szkotach rodzenia;

e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

f) karmieniu noworodka;

g) obowigzkowych szczepieniach dzieci;

h) pielegnacji noworodka.

=

-

§4.

Postepowanie w razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego

1.

Przy udzielaniu pomocy lub spetnianiu $wiadczen assistance SIGNAL IDUNA
postuguje sie Centrum Alarmowym Assistance, podmiotem zawodowo
swiadczacym ustugi objete odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA.

. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba

dziatajgca w jego imieniu zobowiazany jest niezwtocznie, przed podjeciem

dziatan we wtasnym zakresie, skontaktowac sie z dziatajgcym catodobo-

wo numerem telefonu Centrum Alarmowego Assistance i poda¢ wszelkie
dostepne informacje potrzebne do udzielenia pomocy zgodnej z zakresem
$wiadczen assistance, a w szczegélnosci:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) adres zamieszkania;

¢) PESEL;

d) numer Polisy;

e) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;

f) numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe Assistance moze skon-

taktowac sie z Ubezpieczonym lub jego przedstawicielem;

wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu Assistance

w celu udzielenia $wiadczenia assistance.

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziafajaca w jego imieniu zobowigzany

jest:

a) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami Centrum Alarmowe-

go Assistance do czasu bezposredniego kontaktu z udzielajagcym pomocy

przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

okaza¢ dokumenty potwierdzajace zgodnos$¢ danych Ubezpieczonego

z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposrednim

kontakcie z przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

¢) w przypadku korzystania ze $wiadczen assistance organizowanych przez

SIGNAL IDUNA Ubezpieczony ma obowigzek upowazni¢ Lekarza Pro-

wadzacego do udzielenia pracownikowi uprawnionemu przez Centrum

Alarmowe Assistance wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia

i przebiegu leczenia Ubezpieczonego, niezbednych do zorganizowania

pomocy przez Centrum Alarmowe Assistance;

udzieli¢ przedstawicielowi Centrum Alarmowego Assistance wyjasnien

dotyczacych zdarzenia niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i za-

kresu $wiadczen assistance;

e) dostarczy¢ na wniosek Centrum Alarmowego Assistance wskazane do-
kumenty do ktdrych nalezg w szczegélnosci zaswiadczenia i skierowania
lekarskie, recepty, oryginaty faktur/rachunkéw;

f) podja¢ dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia oraz
tagodzace skutki tego zdarzenia.

Centrum Alarmowe Assistance, w granicach bezwzglednie obowigzujgcych

przepisow prawa, jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spetnienia

Swiadczenia w catosci, jezeli Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imie-

niu nie wypetnia obowigzkéw wskazanych w ustepach powyzszych.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-

szej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowad sie z SIGNAL IDUNA i w zwigzku

z tym sam pokryt koszty Swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, SIGNAL

IDUNA moze zwroci¢ Uprawnionemu w catosci badz cze$ciowo poniesione

przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA naj-

pozniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia upraw-
niajgcego do $wiadczen i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA
dokumentow. SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow

o
=

b

o
=
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w takiej wysokosci, jaka poniostoby w przypadku organizowania swiadczen
we wiasnym zakresie.

§5.
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za nie spetnienie lub opdznie-
nia w realizacji $wiadczenia assistance, gdy udzielenie tego $wiadczenia zo-
stato uniemozliwione lub opdznione z powodu:

1) zadziatania sity wyzszej, w szczegolnosci takiej jak: trzesienie lub osunie-
cie sie ziemi, powddz, huragan, pozar, lub tez z powodu awarii lub braku
urzadzen telekomunikacyjnych,

2) czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od SIGNAL IDUNA takich jak
strajki, niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki pro-
mieniowania radioaktywnego a takze ograniczenia w poruszaniu sie
wprowadzone decyzjami wtadz administracyjnych, mogace powodowac
niemozliwos¢ realizacji danych $wiadczen przez ustugodawcéw SIGNAL
IDUNA,

3) interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypad-
kach, za bezpieczenstwo, ochrone srodowiska, usuwanie awarii o wiek-
szym zasiegu, usuwanie skazen lub wskutek interwencji strazy pozarne;j,
policji lub pogotowia ratunkowego,

4) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do in-
nych oséb, w stosunku do ktdérych miato zosta¢ spetnione $wiadczenia
assistance, wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do innego miejsca,
w ktérym miato zostac spetnione $wiadczenia assistance.

SIGNAL IDUNAnie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowigzku
zwrotu wszelkich kosztéw, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego
zgtoszenia zadania spetnienia Swiadczenia do Centrum Alarmowego Assi-
stance i poniost takie koszty bez porozumienia z Centrum Alarmowym As-
sistance, nawet jesli mieszcza sie one w granicach okreslonych limitami,
a zdarzenia ktdrych one dotycza sg objete ochrong ubezpieczeniows, chyba,
ze skontaktowanie sie z Centrum Alarmowym Assistance byto niemozliwe
z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.
W przypadku $wiadczen assistance wymagajacych zwolnienia stuzb medycz-
nych udzielajacych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwiazku z zaist-
nieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z obowigzku dochowania tajemni-
cy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego,
udzielenie $wiadczenia bezwzglednie wymaga wyrazenia przez Ubezpieczo-
nego pisemnej zgody na powyzsze w stosunku do SIGNAL IDUNA i podmio-
tow dziatajacych w jego imieniu. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzial-
nosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, w przypadku
niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zda-
niu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
$wiadczenia wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody
na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekar-
skiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA wyfaczone sg Zdarzenia Ubezpieczenio-

we bedace nastepstwem:

1) dziatania sity wyzszej oraz dziatan wojennych, zamieszek, rozruchéw,
strajkdw, aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka,

2) znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozy-
ciu alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, jak réwniez
substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli
Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedziec¢ o takim dziataniu leku,
w szczegolnosci gdy adnotacja na opakowaniu lub ulotka zawierata infor-
macje o wptywie leku na zdoInosci psychomotoryczne,

3) chorob psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobojstwem lub préba samobdjcza Ubezpieczonego,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytgczeniem przypadku obrony
koniecznej,

6) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby,
z ktdrg Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,
chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci,

7) razacego niedbatego Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ubezpieczenie nie obejmuje zdarzen, ktdre miaty miejsce poza granicami te-

rytorium Polski, a $wiadczenia assistance nie sg realizowane poza terytorium

Polski.

Z zakresu odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA wytaczone sg zdarzenia beda-

ce nastepstwem chordb przewlektych, chordb istniejacych przed zawarciem

Umowy Ubezpieczenia oraz ich powikfan i zaostrzen, na ktére Ubezpieczony

chorowat przed rozpoczeciem Ochrony Ubezpieczeniowe;.



7. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw:

1) leczenia obrazen ciata lub chordb, ktérych zaistnienie nie jest bezposred-

nio zwigzane ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym,

2) operadji plastycznych, zabiegdw ze wskazan kosmetycznych, helioterapii,

3) leczenia sanatoryjnego,
4) planowanego leczenia,
5) leczenia choréb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV,
6) zabiegu usuwania cigzy (aborcja),
7)

sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a takze

zwigzanych z zakupem $rodkéw antykoncepcyjnych,

8) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezpo-
$rednio zwigzane ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym (Nagtym Zachoro-

waniem lub Nieszczesliwym Wypadkiem).
8. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:
1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu,

2) amatorskiego uprawiania nastepujacych sportow: powietrznych, spele-
ologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczaja-
cego lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftin-
gu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze
uczestniczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy

przyrodniczymi.

9. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizo-

wanej przez nie terapii, leczenia, zabiegéw, badan lub rehabilitacji.

10. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku za-
stosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen Lekarza Centrum
Alarmowego Assistance badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecz-

nych z zaleceniami Lekarza Centrum Alarmowego Assistance.

11. Informacje udzielane w ramach infolinii majg charakter ogélny i informacyj-
ny, nie stanowig porady medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego
i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna ekspertyza (opinia czy porada).
SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki dziatan podjetych
przez Ubezpieczonego w zwigzku z uzyskaniem informacji w ramach infolinii

(dotyczy wszystkich wystepujacych w ubezpieczeniu infolinii).

§ 6.

Postanowienia koncowe

Niniejszy Pakiet Ubezpieczenia — Assistance Medyczny zostat zatwierdzony przez
Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 12/2/2025 z dnia 26.02.2025 r.

i ma zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.04.2025 .

Pakiet Ubezpieczenia — Assistance Medyczny

"
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SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim doswiadczeniem, jako jedno z najwiekszych
towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.
Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa

tel.: 22 50 56 100

e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19

30-001 Krakéw

tel.: 12 25 28 680

e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123
60-810 Poznan

tel.: 61 82 74 884 do 86

e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstancow Slaskich 16
53-314 Wroctaw

tel.: 71 34 72 750

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



