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Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU zawierajg podstawowe warunki umowy
ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania pkt 4—6
i innych swiadczen lub wartosci wykupu pkt 123
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 36

odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

pkt 68 w zwigzku z postanowieniami polisy
lub dokumentu umowy ubezpieczenia

pkt 70-77

Poznajmy sie

my — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.;

ubezpieczajacy — podmiot, ktéry zawiera z nami umowe, np. Twoj pra-
codawca;

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. oraz ubezpieczajacy
to strony umowy;

Ty — ubezpieczony, czyli osoba, ktéra przystapita do umowy.

Warto wiedzieé

Jestes ubezpieczonym gtéwnym, jesli jestes zwigzany z ubezpiecza-
jacym (np. pracodawca) stosunkiem prawnym (np. jeste$ pracowni-
kiem).

Jestes ubezpieczonym bliskim, jesli jestes wspétmatzonkiem, partne-
rem, dorostym dzieckiem ubezpieczonego gtéwnego.

Do wszystkich ubezpieczonych zwracamy sie na Ty. Jesli jakis zapis do-
tyczy tylko jednego rodzaju ubezpieczonego, to zaznaczamy to w tek-
Scie OWU.

Ogélne warunki ubezpieczenia zatwierdzit Zarzad uchwata nr 2/28/03/2023
z 28 marca 2023 r. i wchodzg one w zycie 1 maja 2023 r.

Postanowienia ogo6lne
— co warto wiedzie¢ na poczatek

1. Umowe zawiera z nami ubezpieczajacy.

2. W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy stosuje sie prze-
pisy prawa polskiego.

Warto wiedzie¢
Umowa ubezpieczenia

= Umowa skfada si¢ z umowy podstawowej, ktéra obejmuje ry-
zyko Smierci, oraz uméw dodatkowych, ktére obejmuja ryzyka
w nich wskazane, np. powazne zachorowanie, pobyt w szpi-
talu, niezdolnos¢ do pracy, urodzenie dziecka.

= W ramach umowy podstawowej ubezpieczamy Ciebie, w ra-
mach uméw dodatkowych ubezpieczamy Ciebie lub zdarze-
nia w Twoim zyciu, np. powazne zachorowanie wspétmatzon-
ka albo partnera, urodzenie dziecka lub Smierc rodzicow.

Warunki umowy podstawowej okreslone s3 w ogélnych wa-
runkach ubezpieczenia (OWU), a warunki uméw dodatkowych
— w og6lnych warunkach umowy dodatkowej (OWUD). Kazda
umowa dodatkowa ma oddzielne OWUD. W sprawach nieure-
gulowanych w OWUD stosujemy odpowiednio postanowienia
OWU. Jesli w OWU méwimy o umowie, mamy na mysli zarowno
umowe podstawowa, jak i umowy dodatkowe. Jesli zapis doty-
czy tylko jednego rodzaju umowy, zaznaczamy to w postano-
wieniach OWU lub OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

. Ubezpieczeniem obejmujemy Ciebie, czyli osobe, ktéra przystapita

do umowy. Do umowy mozesz przystapic, jesli w dniu przekazania
nam deklaracji spefniasz warunki wskazane w definicji ubezpieczo-
nego.

. Ubezpieczamy Twoje zycie, a w ramach uméw dodatkowych — zycie

i zdrowie.
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Ubezpieczenie w ramach umowy podstawowej obejmuje Twoja
Smierc w czasie trwania ochrony.

. Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ zakres Twojego ubezpieczenia, jesli

zawrze z nami umowy dodatkowe.

W ramach jednej umowy moze istnie¢ kilka podgrup ubezpieczo-
nych, ktére moga miec r6zny zakres lub warunki ubezpieczenia.
Mozemy sie zgodzi¢, abys byt objety ochrong w ramach wiecej niz
jednej podgrupy.

Zawarcie umowy
— co zrobi¢, aby ja zawrzec i na jaki okres

. Przed zawarciem umowy doreczamy ubezpieczajacemu OWU oraz

OWUD.

Ubezpieczajacy przekazuje nam pisemnie lub elektronicznie:
1) wniosek o zawarcie umowy;

2) liste oséb, ktére przystepuja do umowy;

3) deklaracje osob, ktére przystepuja do umowy;

4) inne dokumenty lub informacje, o ktére poprosimy.

Umowe dodatkowa zawieramy jako rozszerzenie umowy podstawo-
wej, w tej samej formie i na zasadach okreslonych w umowie pod-
stawowe;.

. Dokumenty do zawarcia umowy ubezpieczajacy powinien ztozyc

w ustalonym przez nas terminie.

. Mozemy nie zaakceptowac wniosku ubezpieczajacego i odmoéwic

zawarcia umowy. Poinformujemy go o tym.

. Jesli zaakceptujemy wniosek ubezpieczajacego, przekazemy mu po-

lise lub dokument umowy ubezpieczenia, w ktérym potwierdzimy
date poczatku ochrony ubezpieczeniowej i warunki umowy.

. Na tres¢ umowy skfadaja sie:

1) wniosek o zawarcie umowy,

2) OWU lub OWUD,

3) polisa,

4) deklaracja uczestnictwa lub zmian,

5) kazdy inny dokument, ktory zaakceptowalismy jako czeS¢ umowy.

Warto wiedziec

ale réwniez w innych uzgodnionych z nami dokumentach.

1
1
1
! Warunki Twojego ubezpieczenia okreslone sa nie tylko w OWU,
1
1

Umowe zawieramy na jeden rok polisy. Liczymy go od pierwszego
dnia ochrony, ktéry potwierdzamy w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

Przedtuzenie umowy i zmiany jej warunkéw
— jak to zrobié

Przedtuzamy umowe o kolejny rok polisy na tych samych warunkach
po uptywie kazdego roku polisy.

Zar6bwno my, jak i ubezpieczajacy, mozemy zrezygnowac z przedtu-
Zenia umowy, o czym nalezy zawiadomic druga strone na pismie lub
pocztg elektroniczng najp6zniej 30 dni przed koricem roku polisy.

Mozemy zaproponowac zmiane warunkéw umowy. Propozycje zmia-
ny przedstawimy ubezpieczajagcemu na pismie lub przeslemy pocz-
ta elektroniczna, najpdzniej 30 dni przed koricem roku polisy.
Ubezpieczajacy powinien potwierdzi¢, czy zgadza si¢ na nasza pro-
pozycje, w ciggu 14 dni od jej otrzymania. Jesli w tym terminie nie
otrzymamy zgody, umowa ulega rozwigzaniu w ostatnim dniu roku
polisy.

Potrzebujemy Twojej zgody na zmiany, jesli nie upowaznites ubez-
pieczajacego do wyrazenia jej w Twoim imieniu. Jesli nie zrobites
tego na etapie przystepowania do ubezpieczenia, mozesz to zrobic,
sktadajac ubezpieczajacemu pisemne oswiadczenie. Ubezpieczajacy
powinien je nam dostarczy¢ najp6zniej 15 dni przed koricem do-
tychczasowego roku polisy.

Jesli nie wyrazisz zgody, Twoja ochrona nie zostanie przedtuzona
i wygasnie z uptywem ostatniego dnia roku polisy.

Zmiany w umowie sg dokonywane w drodze negocjacji stron, w try-

bie ofertowym albo w inny sposéb przewidziany przepisami prawa.
Zmiany potwierdzamy pisemnie lub na innym trwatym nosniku.
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Jesli w umowie funkcjonuja podgrupy, Twoje przejscie do innej
podgrupy, ktére zgtasza nam ubezpieczajacy, wymaga naszej zgody
i mozemy zastosowac karencje.

Mozliwos¢ zmiany podgrupy i karencje potwierdzamy w polisie lub
dokumencie umowy ubezpieczenia.

Zmiany mozesz dokona¢ kazdego pierwszego dnia miesiaca polisy,
tylko raz w roku polisy.

Okres ochrony ubezpieczeniowej
— kiedy nasze ubezpieczenie dziata

Twoja ochrona rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca polisy
po spetnieniu wszystkich ponizszych warunkéw:

1) ubezpieczajacy optacit za Ciebie sktadke w naleznej wysokosci;

2) otrzymalismy Twoja deklaracje i jest wypetniona poprawnie;

3) ubezpieczajacy wskazat Cie na liscie oséb, ktére przystepuja do
umowy;

4) otrzymalismy inne dokumenty niezbedne do objecia Cie ochro-
na, o ktére prosilismy;

5) ocena ryzyka ubezpieczeniowego zakonczyta sie pozytywnie.

Date poczatku Twojej ochrony potwierdzimy ubezpieczajacemu pi-
semnie lub na innym trwatym nosniku.

Ochrona wszystkich ubezpieczonych, takze Ciebie, z tytutu umowy

podstawowej koriczy sie:

1) z dniem rozwigzania umowy podstawowej;

2) z koricem miesiaca nastepujacego po miesigcu, za ktéry zostata
optacona ostatnia sktadka za wszystkich ubezpieczonych, jednak
nie wczesniej niz po uptywie 7-dniowego dodatkowego terminu
na dokonanie zaptaty, wskazanego przez nas w wezwaniu do
uzupetnienia zalegtosci;

3) z uptywem ostatniego dnia miesiaca polisy, w ktorym ubezpie-
czajacy odstgpit od umowy podstawowej.

Ochrona wszystkich ubezpieczonych, takze Ciebie, z tytutu umowy
dodatkowej koriczy sie:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z uptywem ostatniego dnia miesiaca polisy, w ktorym ubezpie-
czajacy odstapit od umowy dodatkowej;

3) w dniu wygasniecia umowy podstawowe;j.

Twoja ochrona w ramach umowy podstawowej oraz umowy dodat-

kowej konczy sie:

1) w dniu Twojej Smierci;

2) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym ztozytes
ubezpieczajgcemu lub nam oswiadczenie o rezygnacji;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ukonczytes
70. rok zycia; chyba ze w umowie dodatkowej wskazalismy inny
wiek konca ochrony;

4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli nie wyrazites zgo-
dy na zmiane warunkéw umowy.

Jesli jestes ubezpieczonym gtéwnym, to ochrona konczy sie ostat-
niego dnia miesiaca polisy, w ktorym ustat stosunek prawny miedzy
Toba a ubezpieczajacym. Ochrona moze zosta¢ przedfuzona wzgle-
dem Ciebie i Twojego ubezpieczonego bliskiego o 1 miesigc polisy,
pod warunkiem ze zostata optacona sktadka za ten miesiac.

Jesli jestes ubezpieczonym bliskim, Twoja ochrona wygasa takze
wraz z zakoriczeniem ochrony ubezpieczonego gtéwnego.

Jesli jestes ubezpieczonym gtéwnym, ubezpieczajacy moze zawiesic
opfacanie sktadki za Ciebie, jesli:

1) wskaze Cie na liscie 0s6b, ktérych ochrona ma by¢ zawieszona;
2) uzyska nasza zgode na zawieszenie.

Zawieszenie pfatnosci sktadki i ochrony jest mozliwe w przypadku:
1) urlopu wychowawczego,

2) urlopu macierzynskiego,

3) innym, jezeli wyrazilismy zgode.

Zawieszenie nastepuje od daty, ktéra wskazesz, jednak nie wczesniej
niz od pierwszego dnia miesigca polisy, ktory nastapi po zgtoszeniu
zawieszenia.

Od dnia zawieszenia optacania sktadki Twoja ochrona z tytutu umo-
wy podstawowej i uméw dodatkowych zostaje zawieszona. Jesli
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jestes ubezpieczonym gtéwnym, to zawieszamy réwniez ochrone
ubezpieczonego bliskiego.

Wznawiamy Twojg ochrone od najblizszego miesiagca polisy po upty-
wie ustalonego okresu zawieszenia, jesli:

1) ubezpieczajacy wskaze Cie na liscie 0os6b, ktérych ochrona ubez-
pieczeniowa ma zosta¢ wznowiona;

2) zostanie optacona za Ciebie skfadka.

Jesli jestes ubezpieczonym bliskim i wznowimy ochrone Twojego
ubezpieczonego gtéwnego, mozemy wznowic¢ Twoja ochrone, jesli:

1) ubezpieczajagcy wskazat Cie na liscie osob, ktérych ochrona
ubezpieczeniowa ma zosta¢ wznowiona;

2) zostata optacona za Ciebie nalezna sktadka.

Ochrona z tytutu umowy dodatkowej ulega zawieszeniu lub wzno-
wieniu odpowiednio w dniu zawieszenia lub wznowienia ochrony
Z tytutu umowy podstawowe;j.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego

—na czym polega i kogo dotyczy

Mozemy przeprowadzi¢ ocene ryzyka ubezpieczeniowego kazdej
osoby zgtaszanej nam do umowy, w tym takze Ciebie, i:

1) zazadac udzielenia informacji o Twoim stanie zdrowia w zakre-
sie, ktory wskazaliSmy w deklaracji, ankiecie medycznej lub do-
kumencie umowy ubezpieczenia;

2) wymagac dostarczenia dodatkowych dokumentéw, dotycza-
cych Twojego stanu zdrowia;

3) skierowac Cie na badania medyczne na nasz koszt, z wytacze-
niem badan genetycznych.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego dotyczy w szczegélnosci osoby,
ktéra:

1) w dniu podpisania deklaracji lub wystania do nas deklaracji
elektronicznej przebywa na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
14-dniowe;

2) objeta jest ochrong z tytutu innej umowy grupowego ubezpie-
czenia na zycie lub umowy indywidualnej kontynuacji grupowe-
go ubezpieczenia na zycie, zawartej z nami;

3) jest ubezpieczonym bliskim;

4) jest zwigzana z ubezpieczajagcym innym stosunkiem prawnym
niz stosunek pracy.

Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy:
1) zaproponowac Ci zmiane zakresu ubezpieczenia;
2) zaproponowac Ci podwyzszenie skfadki;

3) zaproponowac obnizenie sumy ubezpieczenia w ramach umo-
wy podstawowej lub poszczegélnych uméw dodatkowych;

4) odméwic objecia ochrona;
5) okresli¢ date, od ktérej moze sie rozpoczaé Twoja ochrona.

O powyzszych zmianach poinformujemy Cig¢ za posrednictwem
ubezpieczajacego.

Sktadka

— jak ustalamy jej wysokosc i jak nalezy ja optacac

Wysokos¢ sktadki za Ciebie ustalamy na podstawie taryfy sktadek
aktualnej w dniu skfadania wniosku o zawarcie umowy. Jest ona za-
lezna od:

1) wysokosci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) czestotliwosci optacania skfadek;

4) liczby, struktury zawodowej, wieku i ptci os6b, ktére przystepuja
do ubezpieczenia;

5) charakteru dziatalnosci gospodarczej, ktéra prowadzi ubezpie-
czajacy;

6) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, ktére otrzymamy w de-
klaracjach i innych dokumentach ubezpieczeniowych.

Wysokos¢ sktadki oraz sumy ubezpieczenia potwierdzamy w polisie
lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Sktadke obliczamy za czas trwania ochrony. Jesli umowa wygasnie
przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, zwrécimy ubezpie-
czajacemu sktadke za niewykorzystany okres.
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Ubezpieczajacy optaca sktadke za Ciebie i innych ubezpieczonych
z czestotliwosciag miesieczna. Na wniosek ubezpieczajgcego moze-
my sie zgodzi¢ na zmiane czestotliwosci na kwartalng, p6troczna lub
roczna.

Ubezpieczajacy opfaca sktadke na wskazany przez nas rachunek
bankowy z géry lub w innym terminie potwierdzonym przez nas
w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Sktadki z tytutu umowy podstawowej i uméw dodatkowych ubez-
pieczajacy powinien opfacac razem.

Sktadka powinna by¢ opfacana przez caty okres ochrony, takze
w okresie wypowiedzenia.

Termin ptatnosci sktadki potwierdzamy w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy powinien optaci¢ skfadke za
wszystkich ubezpieczonych we wskazanym terminie.

Sktadka jest nieopfacona, jesli ubezpieczajacy:

1) wptacit sktadke w nizszej wysokosci niz sktadka nalezna za
wszystkich ubezpieczonych;

2) wptacit sktadke na niewfasciwy numer rachunku bankowego;

3) nie optacit sktadki w wymaganym terminie.

Jesli ubezpieczajacy nie optaci sktadki w catosci lub czesci, wezwie-
my go do uzupetnienia zalegtosci. W wezwaniu wskazemy 7-dniowy

dodatkowy termin na dokonanie zapfaty. Dodatkowo poinformuje-
my go o skutkach nieoptacenia sktadki, tj.:

1) zakonczeniu ochrony ubezpieczonych; ochrone zakorficzymy
z uptywem jednego miesigca, ktéry liczymy od korica okresu, za
ktory ubezpieczajacy opfacit ostatniag nalezna sktadke, jednak nie
wczesniej niz z uptywem wskazanego przez nas dodatkowego
7-dniowego terminu na dokonanie zaptaty;

2) uznaniu umowy za wypowiedziang przez ubezpieczajacego.

Jesli wystapia zalegtosci w optacaniu sktadki, wptaty ubezpieczajace-
go przeznaczymy w pierwszej kolejnosci na pokrycie zalegtosci.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze
z ubezpieczenia

Warto wiedziec

Suma ubezpieczenia to kwota okreslona w polisie lub dokumen-
cie umowy ubezpieczenia, ktora jest podstawa do ustalenia wy-
sokosci Swiadczenia, jakie wypfacimy w przypadku zdarzenia.

Sktadka to optata za ochrone ubezpieczeniowa.

Swiadczenie z tytutu Twojej smierci wypfacimy uposazonemu. Swiad-
czenia z tytutu innych zdarzeri wypftacimy Tobie. Z tytutu umowy
podstawowej uposazony otrzyma Swiadczenie w przypadku Twojej
Smierci w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wskazujesz jednego uposazonego lub wiecej samodzielnie. Umo-
wa moze przewidywac, ze uposazonych za Twoja zgoda wskazuje
ubezpieczajacy.
Jesli wskazesz wigcej niz jednego uposazonego, okreslasz procento-
wy udziat kazdej ze wskazanych oséb w Swiadczeniu. Jesli nie okre-
Slisz udziatu lub wskazesz udziaty, ktére nie sumuja sie do 100%,
przyjmiemy, ze udziaty sa réwne.
Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Twojej Smierci osobie, ktéra swo-
im umyslnym dziataniem ja spowodowata lub przyczynita sie do niej.
Jezeli uposazony zmart przed Twoja Smiercia albo utracit prawo do
Swiadczenia w mysl postanowien pkt 57, jego prawo do Swiadczenia
przystuguje pozostatym uposazonym, proporcjonalnie do przypa-
dajacych im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.
Jezeli w chwili Twojej Smierci uposazeni nie sa wyznaczeni, nie zyja
albo wszyscy utracili prawo do Swiadczenia w mysl postanowieri
pkt 57, to Swiadczenie przystuguje uposazonemu zastepczemu.
Mozesz wskazac jednego uposazonego zastepczego lub wiecej. Je-
sli wskazesz wiecej niz jednego uposazonego zastepczego, zapisy
pkt 56 stosujemy odpowiednio. Jesli nie wyznaczysz uposazonych
zastepczych lub gdy oni takze utracili prawo do Swiadczenia w mysl
pkt 57, Swiadczenie wyptacimy w nastepujacej kolejnosci:
1) matzonkowi (jesli nie zostata orzeczona separacja) — w catosci,
a w razie jego braku lub orzeczonej separacji

2) dzieciom —w réwnych czesciach, a w razie ich braku
3) rodzicom — w réwnych czesciach, a w razie ich braku
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4) rodzenstwu — w réwnych czesciach, a w razie jego braku
5) spadkobiercom — w czesciach w jakich dziedzicza po Tobie.

Za osobe zmarfg przed Twoja Smiercig uwazamy réwniez osobe, kt6-
ra zmarta jednoczesnie z Toba.

Warto wiedziec

1
1
E Definicje uposazonego zastepczego znajdziesz na koficu OWU
A stowniku poje¢ w pkt 123 ppkt 37.

Do wyptaty Swiadczenia nalezy przekaza¢ nam dokumenty, ktore
wskazalismy w formularzu wniosku o wypfate swiadczenia. Formu-
larz jest dostepny na naszej stronie internetowej uniqa.pl.

Jesli wniosek o wypfate Swiadczenia sktadasz pisemnie, dofacz kopie
dokumentéw, ktérych zgodnos¢ z oryginatem poswiadczy:

1) notariusz lub
2) organ, ktéry je wydat, lub
3) nasz przedstawiciel, lub

4) uprawniony pracownik przychodni, szpitala lub innej placowki
medycznej, w ktérej byte$ zarejestrowany i leczony w zwiazku
z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zostaé przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza, zanim zostang do nas do-
starczone.

Swiadczenie z tytutu Twojej $mierci wyptacimy w wysokosci sumy
ubezpieczenia, ktéra wskazana jest w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

Swiadczenia z tytutu pozostatych zdarzeri wyptacamy lub realizuje-
my zgodnie z postanowieniami OWUD.

Swiadczenie wyptacimy w terminie 21 dni, liczac od daty otrzyma-
nia zawiadomienia o zdarzeniu. Jesli w tym terminie wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
albo wysokosci wyptaty bedzie niemozliwe, Swiadczenie wyptacimy
w terminie 14 dni. Liczymy je od dnia, w ktérym, przy dochowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednak bezsporna czes¢ swiadczenia spetnimy w terminie 21 dni.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-
sci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy o tym
na pisSmie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ciebie, jezeli nie
jestes osoba wystepujaca z roszczeniem (nie dotyczy Swiadczenia
z tytutu Smierci). Wyjasnimy, dlaczego odmawiamy wyptaty Swiad-
czenia lub wyptacamy je w innej wysokosci. Przekazemy réwniez
informacje o mozliwosci dochodzenia roszczern na drodze sadowej.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Karencja

Nasza ochrona jest ograniczona w okresie karencji. Karencja moze
mie¢ zastosowanie w umowie podstawowej oraz w umowach do-
datkowych. Okres karencji potwierdzamy w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Karencja nie dotyczy zdarzer ubezpieczeniowych spowodowanych
nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w okresie ochrony.
Jesli wyrazilismy zgode na przystapienie do ubezpieczenia osoby,
ktéra w dniu podpisania deklaracji lub przestania deklaracji elektro-
nicznej przebywa na co najmniej 14-dniowym zwolnieniu lekarskim,
to do czasu jego zakoriczenia nasza ochrona ograniczona jest do
zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

Wazne informacje

Karencja to okres, w ktorym nasza odpowiedzialnos¢ jest ograni-
czona lub wytaczona. Jesli w tym czasie wystapi zdarzenie obje-
te zakresem ubezpieczenia, nie otrzymasz Swiadczenia, chyba ze
to zdarzenie zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem,
wtedy nie stosujemy karencji.

Wytaczenia w umowie podstawowej oraz umowach dodatkowych

Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowe-
go, objetego zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy podsta-
wowej oraz umoéw dodatkowych, doszto wskutek:

1) wojny, dziatari wojennych i zbrojnych;
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2) swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach;

3) samobdjstwa, w okresie dwoch lat od daty objecia ochrona
ubezpieczeniowa.

Wytaczenia dotyczace uméw dodatkowych

Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowe-
go, objetego zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodatko-
wych, doszto wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na Twojg prosbe — niezaleznie
od stanu poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktyw-
nego.

Nie wypfacimy Swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek, ktory jest

przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego, objetego zakresem ubez-

pieczenia na podstawie umow dodatkowych, jest nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu
w Twoim organizmie wynosi od 0,2%o we krwi albo od 0,1 mg
w 1 dm*w wydychanym powietrzu;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia lekéw, narkotykéw, srod-
kéw odurzajacych, psychoaktywnych lub psychotropowych
w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

3) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, ktéry zostat
przeprowadzony poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych;

4) usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia czynu spet-
niajagcego ustawowe znamiona przestepstwa;

5) uprawiania niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej
o ryzykownym charakterze: wszelkich sportéw lotniczych, wspi-
naczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem spe-
cjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych,
jazdy quadami, jazdy off-road, sportow spadochronowych,
sportéw walki;

6) pefnienia stuzby wojskowej;

7) prowadzenia pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego,
jezeli nie miates odpowiednich uprawniei do kierowania tym
pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpowiedniego
Swiadectwa kwalifikacyjnego;

8) nieprzestrzegania przez Ciebie przepiséw z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych lub regula-
minu pracy, jesli zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia okre-
Slone jako spowodowane wypadkiem przy pracy.

Jesli zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej objete jest
zycie lub zdrowie innych oséb niz Ty, postanowienia pkt 71-73 oraz
75 stosujemy odpowiednio takze do: wspétmatzonka, partnera, ro-
dzicéw ubezpieczonego, rodzicow wspétmatzonka, rodzicow part-
nera oraz dziecka.

Skutki podania nam nieprawdziwych informacji przed zawar-
ciem umowy

Jezeli okaze sie, ze przed rozpoczeciem ochrony na podstawie umo-

wy podstawowej lub jednej z uméw dodatkowych otrzymalismy od

Ciebie lub ubezpieczajacego, lub od osoby reprezentujacej Ciebie

lub ubezpieczajacego, nieprawdziwe informacje, a zwfaszcza ze

zatajono przed nami Twoja chorobe, to w okresie pierwszych 3 lat
obowiazywania umowy nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki
zatajonych okolicznosci.

W takiej sytuacji jesteSmy takze zwolnieni z odpowiedzialnosci przy

podwyzszeniu sumy ubezpieczenia. Nie ponosimy wtedy odpowie-

dzialnosci w odniesieniu do kwoty, o jaka suma ubezpieczenia zo-
stata podwyzszona.

Kiedy jeszcze nie przyznamy Swiadczenia

Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata lub realizacja ustugi

wynikajacej z ubezpieczenia mogtyby nas narazic¢ na:

1) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych;

2) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii Eu-
ropejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rzeczypospolitej
Polskiej.
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Obowiazki ubezpieczajacego, nasze i Twoje

— do czego sie zobowigzujemy

Ubezpieczajacy powinien przekazywac nam wszystkie dane i podej-

mowac dziatania niezbedne do wykonywania umowy, w szczegol-

nosci:

1) informowac nas o zmianach swoich danych kontaktowych i ad-
resowych;

2) przekazywac nam dane osob, ktore przystepuja do umowy i re-
zygnuja z ochrony;

3) przekazywa¢ nam dane osob, ktérych ochrone mamy zawiesi¢
albo wznowig;

4) optacac skfadki za Ciebie i innych ubezpieczonych;

5) udziela¢ odpowiedzi na pytania zawarte we wniosku i innych
dokumentach.

Ubezpieczajacy przekazuje Ci warunki umowy ubezpieczenia, w tym

OWU i OWUD, na pismie lub — za Twoja zgoda — na innym trwatym

nosniku, przed przystapieniem do umowy oraz wyrazeniem zgody

na finansowanie kosztu skfadki.

Ubezpieczajacy powinien przekazywac Ci, na pismie lub — jezeli wy-

razites na to zgode — na innym trwatym nosniku, informacje o:

1) zmianie warunkéw umowy lub prawa wiasciwego dla zawartej
umowy oraz ich wptywie na wartos¢ Swiadczen; ubezpieczajacy
powinien to zrobi¢, zanim wyrazi zgode na zmiane;

2) wysokosci Swiadczen, ktére przystuguja z tytutu zawartej umo-
wy; jezeli ich wysokos¢ ulega zmianie w trakcie obowigzywania
umowy, ubezpieczajacy powinien przekazac te informacje nie-
zwlocznie po jej otrzymaniu od nas;

3) zmianie sumy ubezpieczenia, jesli zgodnie z umowa przystuguje
Ci swiadczenie ustalane na podstawie sumy ubezpieczenia wyra-
zonej w ustalonej kwocie — ubezpieczajacy powinien przekazac
te informacje niezwfocznie po jej otrzymaniu od nas.

Mamy obowigzek:

1) doreczy¢ ubezpieczajgcemu przed zawarciem umowy OWU
i OWUD na pismie lub — jeZeli wyrazi na to zgode — na innym
trwatym nosniku;

2) doreczy¢ ubezpieczajgcemu polise lub dokument umowy ubez-
pieczenia;

3) prawidtowo i terminowo wykonywac obowiazki przewidziane
w umowie oraz przepisach prawa.

Powinienes nas informowac o zmianach Twoich danych, ktére poda-
fes w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia

— kiedy ubezpieczajacy moze od niej odstapic

Jesli ubezpieczajacy jest osobg fizyczna, moze odstapi¢ od umowy
w ciagu 30 dni od dnia jej zawarcia, a jesli jest przedsiebiorcg — to
w ciaggu 7 dni od zawarcia umowy. W obu przypadkach ubezpiecza-
jacy powinien przesta¢ nam oswiadczenie o odstgpieniu.

Jezeli ubezpieczajacy jest konsumentem i nie poinformowalismy go
przed zawarciem umowy o prawie odstgpienia od niej, okres 30 dni
liczymy od dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstapienia.

Jezeli ubezpieczajacy jest konsumentem, a umowa zostata zawarta
bez jednoczesnej obecnosci obu stron z uzyciem Srodkéw porozu-
miewania si¢ na odlegtos¢, ubezpieczajagcy moze odstapi¢ od umo-
wy w terminie 30 dni:

1) od dnia, w ktérym poinformujemy go o zawarciu umowy, lub

2) od dnia doreczenia mu informacji, ktoére nalezy przekazac¢ kon-
sumentowi na podstawie przepiséw dotyczacych zawierania
umoéw na odlegtosé, jezeli jest to termin p6Zniejszy.

Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem ubezpie-

czajacy wysle do nas oswiadczenie o odstapieniu.

Jezeli ubezpieczajacy odstapi od umowy, zwrécimy mu wptacong

sktadke. Pomniejszymy ja o kwote nalezna za okres, w ktérym udzie-

lalismy ochrony.

Oswiadczenie o odstapieniu nalezy przesta¢ nam w formie pisemnej
lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j.
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Rezygnacja z umowy ubezpieczenia
— kiedy i jak mozesz zrezygnowac z ochrony

Mozesz zrezygnowac z ochrony w kazdym momencie, sktadajac
ubezpieczajgcemu oSwiadczenie o rezygnacji. OSwiadczenie zt6z
w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej przez nas. Nasza od-
powiedzialnos¢ konczy sie z uptywem okresu, za ktéry optacono za
Ciebie skfadke.

Rozwiazanie umowy ubezpieczenia
— kiedy i w jaki spos6b umowa ulega rozwiazaniu

Umowa podstawowa rozwiaze sie, gdy:

1) wypowie jg ubezpieczajacy — z ostatnim dniem okresu wypowie-
dzenia;

2) uptynie okres, na jaki zostata zawarta:

a) astrony nie przedtuzyty okresu jej obowiazywania,
b) a strony nie uzgodnity warunkéw zmiany umowy do rocznicy
polisy;

3) uznamy umowe za wypowiedziang przez ubezpieczajgcego;
rozwigzanie umowy nastapi wraz z uptywem 3. miesigca zale-
gtosci w opfacaniu skfadki, liczac od korica okresu, za ktéry zo-
stata optacona ostatnia sktadka, nie wcze$niej niz z uptywem
7-dniowego dodatkowego terminu wyznaczonego przez nas na
dokonanie zapfaty, ale nie p6zniej niz z koricem okresu, na jaki
umowa zostata zawarta;

4) ubezpieczajacy zawiesit lub zaprzestat prowadzenia dziatalnosci
— z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym dziatalnos¢ zostata
zawieszona lub wykreslona z wtasciwego rejestru lub ewidencji.

Umowa dodatkowa rozwiazuje sie¢ w dniu rozwigzania umowy pod-

stawowej oraz w ostatnim dniu roku polisy, w ktérym ubezpieczaja-

cy wypowiedziat umowe dodatkowa.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe podstawowa w do-

wolnym momencie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypo-

wiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia
miesigca polisy nastepujacego bezposrednio po miesigcu polisy,

w ktérym otrzymaliSmy oSwiadczenie o wypowiedzeniu.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa w dowolnym

momencie — umowa ulegnie rozwigzaniu w ostatnim dniu roku polisy.

Wypowiedzenie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub za posrednic-

twem poczty elektronicznej.

Od momentu doreczenia nam oSwiadczenia o wypowiedzeniu do

umowy nie moga przystepowac nowe osoby.

Umowe uwazamy za wypowiedziang przez ubezpieczajacego w przy-

padku zalegtosci w opfacaniu sktadki, zgodnie z pkt 89 ppkt 3.

Kontynuacja ubezpieczenia
— kto i na jakich zasadach moze kontynuowac ubezpieczenie

Jesli jestes ubezpieczonym gtéwnym, mozesz kontynuowaé ubez-
pieczenie na warunkach zaproponowanych przez nas, gdy:

1) ustanie stosunek prawny pomiedzy Tobg a ubezpieczajacym;
2) ubezpieczajacy zaprzestanie lub zawiesi prowadzenie dziatalnosci;
3) ukonczysz wiek okreslony w umowie;

4) wystapisz z ubezpieczenia lub zawiesimy Twoja ochrone, ponie-
waz przebywasz na urlopie wychowawczym, macierzyrnskim lub
bezptatnym.

Uzyskasz prawo do kontynuacji, jezeli:

1) bezposrednio przed zgtoszeniem checi kontynuacji ubezpiecze-
nia bytes objety przez co najmniej 3 miesigce grupowym ubez-
pieczeniem na zycie;

2) dopetnites wskazanych przez nas formalnosci, w szczegélnosci
w terminie okreslonym w og6lnych warunkach kontynuacji zto-
zyte$ wniosek o zawarcie umowy lub deklaracje;

3) optacites sktadke we wskazanym przez nas terminie.

Jesli jestes ubezpieczonym bliskim, nabywasz prawo do kontynuacji
ubezpieczenia, gdy otrzymuije je ubezpieczony gtéwny.

Sposoby sktadania reklamacji, skarg i zazalen

— jak ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie i jak je
rozpatrujemy

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes oso-

ba fizyczng bedaca ubezpieczajacym, ubezpieczonym, inna osoba
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uprawniong z umowy ubezpieczenia lub spadkobierca posiada-
jacym interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spefnie-
niu Swiadczenia z umowy ubezpieczenia, a takze o ile jestes oso-
ba prawng lub sp6tka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca
ubezpieczajacym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza si¢ wystapienie,
w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas jako podmiotu rynku
finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace Swiadczonych
przez nas ustug. Wyjatek stanowig wystapienia sktadane przez osoby
fizyczne bedace klientami brokera ubezpieczeniowego albo klienta-
mi agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubezpiecze-
nia uzupetniajace, wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zafacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawiera-
jace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktory nie-
zwigzany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowa.

W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym skarge
i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia dotyczace
Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia doty-
czace brokeréw ubezpieczeniowych, agentow ubezpieczeniowych
lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetniajace, wykonu-
jacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu
ubezpieczerh w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie
z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajgce zastrzezenia doty-
czace tych podmiotéw w zakresie, ktéry niezwiazany jest z udziela-
na przez nas ochrong ubezpieczeniowa.

Reklamacje wnosi sie do zarzadu naszej spé6tki. Reklamacja moze by¢
ztozona w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow.

Reklamacje na swiadczone przez nas ustugi mozna ztozy¢:
1) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje;
2) ustnie:
a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
b) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie;
3) na pismie:
a) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie,
b) przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chfodna 51,

¢) na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w usta-
wie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicz-
nych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych jako rejestru
publicznego prowadzonego przez ministra wtasciwego do
spraw informatyzacji, tj. AE:PL-75623-64271-BRDJV-27.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pisSmie albo w przypadku
reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — poczta elektroniczna,
jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje ztozy wniosek o udzie-
lenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek tej osoby,
potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony spos6b fakt ztozenia
reklamacji.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwtocznie, nie pdézniej niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedzie-
my mogli rozpatrzy¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpowiedzi w termi-
nie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, o przy-
czynie opéznienia. W takim przypadku odpowiedzi na reklamacje
udzielimy nie p6ézniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.
Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie z naszym
stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finanso-
wego, a ponadto moze rowniez wystapi¢ do sadu powszechnego
z powddztwem przeciwko UNIQA wedtug wiasciwosci okreslonej
w OWU.

Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasa-
dowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadzenia
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postepowann w sprawach pozasagdowego rozwiazywania sporéw
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy
(ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do zfozenia reklama-
¢ji zgodnie z postanowieniami pkt 99-101, przystuguje prawo do
ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez
te podmioty maja odpowiednie zastosowanie postanowienia pkt
102-105 i 108, z zastrzezeniem ze w szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ skargi lub
zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra je
ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przyczynie opézZnienia.
W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub zazalenie udzielimy
nie pézniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Wiasciwos¢ sadow

— do ktérego sadu wnies¢ powddztwo

Powo6dztwo o roszczenie, wynikajace z umowy, mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpie-
czonego lub uprawnionego z umowy.

Powo6dztwo o roszczenie, wynikajace z umowy ubezpieczenia, moz-
na wytoczy¢ wedfug przepiséw o witasciwosci ogélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczone-
go lub spadkobiercy uprawnionego z umowy.

Postanowienia koncowe
— co jeszcze jest wazne

W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje si¢ odpowiednio
postanowienia OWU.

Za zgoda stron do umowy mozemy wprowadzi¢ postanowienia do-
datkowe lub odmienne od tych OWU.

Wprowadzenie postanowien, o ktorych mowa w pkt 115, wymaga
pisemnej akceptacji przez obie strony umowy pod rygorem bezsku-
tecznosci.

Strony moga sktada¢ oswiadczenia i zawiadomienia, ktére dotycza
umowy, z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odle-
gtos¢, o ile OWU nie wymagajg zachowania formy pisemne;j.

Sprawozdania o wyptacalnosci i naszej kondycji finansowej publiku-
jemy na naszej stronie internetowe;j.

Integralna czes¢ tych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli infor-
macja sporzadzona zgodnie z art. 17 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych
przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczer na zycie okresla ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zy-
cie sa wolne od podatku.

Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie
podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b praw-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego
1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWU lub OWUD
W OWU i OWUD uzywamy pojec, ktére maja nastepujgce znaczenia:

: Pojec, ktére zdefiniowaliSmy ponizej, uzywamy w tym samym
E znaczeniu takze w ogélnych warunkach uméw dodatkowych.
! Jesli w jakiejs umowie dodatkowej zdefiniowaliSmy je inaczej,
! wtedy zastosowanie ma definicja z danego OWUD.

1) choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
tworczego, stwierdzona przez lekarza, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym ustroju;

2) dziecko — Twoje wiasne lub przysposobione lub dziecko Two-
jego wspétmatzonka lub partnera, jezeli nie zyje jego ojciec lub
matka, ktére w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie
ukoniczyto 25. roku zycia; w przypadku dodatkowego grupowe-
go ubezpieczenia na wypadek:

a) osierocenia dziecka — ograniczenie wiekowe do 25. roku zycia
nie dotyczy dziecka, ktére uznane jest za niezdolne do samo-
dzielnej egzystencji,
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b) pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby — przez
dziecko rozumiemy dziecko, ktére ukonczyto 1. rok zycia i nie
ukoriczyto 25. roku zycia;

dzien roboczy — kazdy dzien od poniedziatku do piagtku wiacz-
nie, z wytaczeniem dni wolnych od pracy, zgodnie z Ustawa
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy;

elektronicznie — z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie
na odlegtos¢, czyli sSrodkéw takich jak np. poczta elektroniczna,
ktére umozliwiaja kontakt bez jednoczesnej fizycznej obecnosci;

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia;

karencja — okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos¢ jest ograni-
czona lub wyfaczona; jesli w tym czasie wystapi zdarzenie obje-
te zakresem ubezpieczenia nie otrzymasz Swiadczenia, chyba ze
jest ono spowodowane nieszczesliwym wypadkiem;

lekarz specjalista — lekarz uwzgledniony w wykazie specjalno-
sci lekarskich w zafaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (m.in. alergo-
log, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg naczyniowy,
chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastro-
log, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg,
neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, prokto-
log, pulmonolog, reumatolog, urolog);

miesiac polisy — miesiac, ktory rozpoczyna sie w dniu poczatku
ochrony okreslonym w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia, a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego mie-
sigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym miesigcu — w ostat-
nim dniu tego miesiaca;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie, wy-
wotane wytacznie przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli
ani stanu zdrowia Twojego oraz odpowiednio — w zaleznosci od
przedmiotu ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej
— wspoétmatzonka lub partnera, dziecka, Twojego rodzica, rodzi-
ca wspo6tmatzonka lub partnera; nie uznajemy za nieszczesliwy
wypadek zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet
tych, ktére wystepuja nagle; a takze nastepstw zdrowotnych
przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia;

niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ do wykonywa-
nia przez Ciebie jakiejkolwiek pracy, ktéra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy, o ile zgodnie z wiedza me-
dyczna nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez
Ciebie zdolnosci do pracy; o niezdolnosci do pracy moga orzec,
dziatajac na podstawie wtasciwych przepisow prawa polskiego
o emeryturach i rentach: wtasciwy lekarz orzecznik, sad lub or-
gan rentowy; w przypadku braku orzeczenia wyzej wskazanych
podmiotéw o niezdolnosci do pracy moze orzec nasz lekarz
orzecznik;

obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narza-
doéw, ktére powstato w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) lub Oddziat
Intensywnej Terapii (OIT) — wydzielony specjalistyczny oddziat
szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia, ktérzy wymagaja intensywnego leczenia i statego
nadzoru podstawowych czynnosci zyciowych oraz podtrzymy-
wania czynnosci niewydolnych organéw i uktadéw organizmu;
w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznaje sie rowniez oddziat
intensywnego nadzoru medycznego lub intensywnej terapii ro-
zumiany jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny
wyposazony na state w specjalistyczny sprzet do reanimacji i pod-
trzymywania podstawowych funkgcji zyciowych, ktory funkcjonuje
w obrebie oddziatu lub kliniki i przeznaczony jest do leczenia oraz
podtrzymania czynnosci niewydolnych organéw i uktadéw orga-
nizmu chorych wymagajacych statego nadzoru i ciagtego moni-
torowania podstawowych czynnosci zyciowych; w rozumieniu
OWUD za OIOM lub OIT nie uwazamy: oddziatu rehabilitacji, sal
pooperacyjnych ani sal nadzoru pooperacyjnego;

operacja medyczna — zabieg medyczny, wymieniony w tabeli

operacji medycznych, ktéry przeprowadza lekarz w znieczuleniu

0g6lnym miejscowym lub przewodowym w trakcie Twojego po-

bytu w placéwce medycznej; wyrézniamy nastepujace rodzaje

operacji medycznych:

a) operacja medyczna metoda endoskopowg — zabieg chirur-
giczny, polegajacy na takim otwarciu jam ciafa, zamknigtych
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przestrzeni lub narzadéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia
czynnosci, okreslone w terminologii medycznej jako rekoczy-
ny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

b

~

operacja medyczna metoda otwarta — zabieg chirurgiczny,
polegajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni
lub Swiatfa narzadéw wewnetrznych potaczony z czynno-
Sciami, okreslonymi w terminologii medycznej jako rekoczy-
ny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

c) operacja medyczna metoda zamknietg — zabieg chirurgiczny
bez otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub swiatta
narzadéw wewnetrznych (zabiegi przezskérne, przeznaczy-
niowe, z uzyciem endoskopu);

jezeli w tabeli operacji medycznych nie jest sprecyzowane, jaka
metoda dana operacja medyczna jest wykonywana, ponosimy
odpowiedzialnos¢ za operacje medyczng wykonang metoda
otwartg lub endoskopowa;

partner — osoba fizyczna wskazana w deklaracji, ktéra w dniu ob-
jecia ochrona ubezpieczeniowa oraz w dniu zdarzenia ubezpie-
czeniowego pozostawata w trwatym wsp6lnym pozyciu z Tobg
oraz prowadzita z Toba wspdlne gospodarstwo domowe; za part-
nera nie uznajemy osoby spokrewnionej z Toba, tj. pozostajacej
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub przysposobienia;
zaréwno Ty, jak i ta osoba nie pozostajecie w zwiagzkach matzen-
skich w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; mozesz
wskaza€ partnera w momencie przystapienia do ubezpieczenia —
ze skutkiem od dnia przystapienia, lub w tracie roku polisy — ze
skutkiem od najblizszej rocznicy polisy; jesli w trakcie roku polisy
zgfaszasz zmiane partnera, to jest to skuteczne od najblizszej rocz-
nicy polisy;

partner medyczny — operator medyczny, z ktérym wspéfpracu-
jemy w zakresie udzielania Swiadczefi w ramach umowy ubez-
pieczenia;

placéwka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pie-
legniarek lub pofoznych, osoba wykonujaca zawéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, dziatajace na terenie Polski na podsta-
wie obowiazujacych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za
placéwke medyczng nie uwazamy: osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien (w szczeg6lnosci od alkoholu, narkotykéw lub le-
kéw), osrodka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

podgrupa — grupa ubezpieczonych, ktéra zostata wyodrebnio-
na wedfug zaakceptowanych przez nas kryteriéw, w szczegdlno-
sci ze wzgledu na zakres ubezpieczenia;

polisa — dokument wystawiony przez nas, potwierdzajacy za-
warcie umowy oraz warunki tej umowy, w tym wysokosci sum
ubezpieczenia;

rekonwalescencja — okres pobytu na zwolnieniu lekarskim,
ktory nastepuje bezposrednio po zakorczeniu okresu pobytu
w szpitalu i stuzy Twojemu powrotowi do zdrowia; do okresu
rekonwalescencji nie wliczamy okresu, w ktérym przebywates
w placéwce medycznej;

rocznica polisy — dzieri obowiazywania umowy w kazdym roku
kalendarzowym, odpowiadajacy dacie poczatku ochrony ubez-
pieczeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostat-
ni dzief miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data roz-
poczecia ochrony;

rodzic — Twoja matka lub Twéj ojciec w rozumieniu kodeksu ro-

dzinnego i opiekuriczego; w przypadku gdy Twoja matka lub oj-

ciec nie zyje za Twojego rodzica uznajemy réwniez odpowiednio

osobe, ktéra w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest:

a) zong Twojego ojca lub wdowa po Twoim ojcu, o ile po Smier-
ci ojca nie wstapita ponownie w zwiazek matzenski,

b) mezem Twojej matki lub wdowcem po Twojej matce, o ile po
Smierci matki nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski;
rodzic wspétmatzonka — matka lub ojciec wspétmatzonka w ro-
zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego; w przypadku
gdy nie zyje matka lub ojciec wsp6tmatzonka za rodzica wspot-
matzonka uznaje si¢ réwniez odpowiednio osobe, ktéra w dniu

zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest:
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a) zonga ojca wspotmatzonka lub wdowa po ojcu wspdétmatzon-
ka, o ile po Smierci ojca wsp6tmatzonka nie wstapita ponow-
nie w zwiazek matzenski,

b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce
wspétmatzonka, o ile po Smierci matki wspétmatzonka nie
wstgpit ponownie w zwigzek matzeriski;

rodzice wsp6tmatzonka po Smierci Twojego wspétmatzonka po-
zostajg w rozumieniu OWUD rodzicami wsp6tmatzonka, o ile nie
zawrzesz ponownie zwiazku matzenskiego;

rok polisy — okres, ktéry rozpoczyna sie w dniu poczatku ochro-
ny ubezpieczeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a konczy sie
w dniu bezposrednio poprzedzajacym rocznice polisy;

sanatorium — zakfad lecznictwa, ktory znajduje si¢ na terenie
Polski, dziata zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa i prze-
znaczony jest do leczenia, gtéwnie naturalnymi srodkami, cho-
réb przewlektych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania
u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewlektych, ich powi-
ktaniom i zaostrzeniom;

suma ubezpieczenia — wartos¢ okreslona w polisie lub doku-
mencie umowy ubezpieczenia, ktéra jest podstawa do ustalenia
wysokosci Swiadczenia, jesli zajdzie zdarzenie ubezpieczeniowe,
objete zakresem ubezpieczenia;

szpital — zakfad opieki lecznictwa zamknietego, dziatajacy zgod-
nie z odpowiednimi przepisami prawa, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie za-
biegéw chirurgicznych; za szpital nie uznajemy: osrodka opieki
spotecznej, osrodka, oddziatu, pododdziatu dla psychicznie cho-
rych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego
leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznien (w szczeg6lnosci
od alkoholu, narkotykéw lub lekdéw), osrodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, oddzia-
téw dziennych ani szpitala rehabilitacji, oddziatu i osrodka reha-
bilitacji, szpitala sanatoryjnego ani domu opieki;

Smier¢ w nastepstwie udaru mézgu — Smier¢ w nastepstwie
udaru niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku pod-
pajeczynéwkowego na skutek peknigcia tetniaka wewnatrz-
czaszkowego, co zostato wskazane jako przyczyna zgonu w kar-
cie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego;

Smier¢ w nastepstwie zawatu serca — Smier¢ w nastepstwie
martwicy czesci miesnia sercowego, spowodowanej niedokrwie-
niem, co zostato wskazane jako przyczyna zgonu w karcie zgonu
lub w protokole badania sekcyjnego;

trwatly nosnik — materiat lub narzedzie, ktére umozliwia ubez-
pieczajagcemu lub Tobie przechowywanie informacji w taki spo-
s6b, aby méc zachowac dostep do nich w przysztosci przez czas
odpowiedni do cel6w, jakim te informacje stuzg, oraz pozwoli¢
na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej
postaci;

Ty, ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra przystapita do ubez-

pieczenia i:

a) w dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa ukonczyta 16. rok
zycia i nie ukonczyfa 69. roku zycia, ktéra pozostaje z ubez-
pieczajacym w stosunku prawnym o charakterze okreslonym
w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia (ubezpie-
czony gtéwny),

b

N

w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukorczyta 18. rok
zycia i nie ukoniczyta 69. roku zycia, ktéra jest wsp6tmatzon-
kiem ubezpieczonego gtéwnego, partnerem albo petnolet-
nim dzieckiem wtasnym lub przysposobionym ubezpieczo-
nego gtéwnego (ubezpieczony bliski); rozszerzenie definicji
ubezpieczonego na ubezpieczonego bliskiego jest potwier-
dzane w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia;

ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktoéra zawie-
ra umowe i zobowiazuje sie do optacania skfadek;

udar mézgu — nagfe, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie
tkanki mézgowej, ktére powstato w nastepstwie zaburzen kra-
Zenia wewnatrzmézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu),
powoduje powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére
znajduja potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymuja sie
przez okres co najmniej 48 godzin od chwili rozpoznania uda-
ru mézgu; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscia
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Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (TK) lub
rezonansu magnetycznego (RM);

zakres ubezpieczenia nie obejmuje:
a) epizodéw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),
b) uszkodzenia m6zgu w nastepstwie krwawienia Srédczaszko-

wego, ktére zostato spowodowane zewnetrznym urazem lub
wypadkiem,

¢) patologii naczyni krwionosnych, ktére powoduja zaburzenia
widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki)
lub zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na
podstawie badan obrazowych;

umowa — umowa podstawowa, a jesli zostata rozszerzona o umo-
wy dodatkowe, wéwczas obejmuje réwniez te umowy dodat-
kowe;

umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie ogélnych
warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia (OWUD)
jako rozszerzenie umowy podstawowej;

umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie tych OWU;

uposazony — osoba, kt6rg wskazates jako uprawniona do otrzy-
mania Swiadczenia z tytutu Twojej Smierci;

uposazony zastepczy — osoba, ktora wskazates jako uprawniona
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Twojej Smierci, jezeli w chwi-
li zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie bylo uposazonych
lub utracili oni prawo do Swiadczenia;

uprawniony — Ty, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepetnoletnie,
prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opieki
nad dzieckiem, kt6érzy sa uprawnieni do organizowania i odby-
wania wizyt w placéwkach medycznych z dzieckiem;

urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka, potwier-
dzone aktem urodzenia wystawionym przez urzad stanu cywil-
nego, w ktérym jestes wymieniony jako rodzic tego dziecka;
urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia — urodzenie sie
zywego dziecka, potwierdzone aktem urodzenia wystawionym
przez urzad stanu cywilnego, w ktérym jestes wymieniony jako
rodzic dziecka, ktore przy urodzeniu spetniato co najmniej jedng
z ponizszych przestanek:

a) otrzymato 1-8 punktéw w skali Apgar,
b) urodzito sie z wada wrodzona,
¢) urodzito sie jako wczesniak;

przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatnia do-
konang ocene;

uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesli-
wego wypadku, ktére wymienilismy w tabeli uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

uszczerbek na zdrowiu — trwafe naruszenie sprawnosci orga-
nizmu, powodujgce uposledzenie czynnosci organizmu, ktére
wymieniliSmy w tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu;

wada wrodzona — nieprawidfowos¢ rozwojowa dotyczaca na-
rzadu lub czesci ciafa, nabyta w zyciu ptodowym, pojedyncza
lub mnoga, ktéra doprowadzita do zmian morfologicznych da-
nego narzadu, narzadéw lub czesci ciafa, zakwalifikowana we-
dtug ICD-10 w rozdziale XVII ,Wady rozwojowe wrodzone, znie-
ksztafcenia i aberracje chromosomowe” (Q00-Q99); w zakresie
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia
dziecka wymagajacego leczenia za wade wrodzona uznajemy
tylko wade, ktéra zostata zdiagnozowana przed ukoriczeniem
1. roku zycia dziecka;

wczesniak — zywy noworodek, ktéry urodzit sie przed 36. tygo-
dniem cigzy z waga ponizej 2500 g; poréd przedwczesny oraz
wiek korygowany ptodu muszg by¢ potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej;

wspotmatzonek — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego pozostawata z Toba w zwiazku matzeriskim;
jesli wystepuje w roli ubezpieczonego bliskiego — osoba, ktéra
w dniu przystagpienia do umowy ubezpieczenia oraz w dniu zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego pozostawata z Toba w zwiaz-
ku matzenskim;




46)

47)

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek, ktéremu
ulegtes jako pasazer, kierujacy, cztonek zatogi, pieszy lub rowe-
rzysta w zwigzku z ruchem:

a) pojazdu silnikowego w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym, motoroweru, roweru lub pojazdu szynowego,

b) pasazerskiego statku powietrznego,
c) statku morskiego, promu morskiego lub pasazerskiego;

wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, zakwalifikowany
jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP lub
karcie wypadku, ktory nastapit w zwiazku z praca:

a) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem zwy-
ktych czynnosci lub polecen przetozonych oraz w trakcie
trwania podrézy stuzbowej, chyba ze wypadek zostat spowo-
dowany postepowaniem, ktére nie pozostawato w zwiazku
z wykonywaniem powierzonych zadan,

b

Nt

podczas wykonywania lub w zwiazku z wykonywaniem czyn-
nosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze
migdzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obo-
wiazku wynikajacego ze stosunku pracy,

d) w zwiazku z odbywaniem stuzby w zaktadowych i resorto-
wych formacjach samoobrony albo w zwiazku z przynalez-
noscig do obowigzkowej lub ochotniczej strazy pozarnej dzia-

48)

fajacej u pracodawcy, a takze podczas szkolenia w zakresie
powszechnej samoobrony,

e) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pra-
codawcy organizacje zawodowe lub uczestniczeniu w orga-
nizowanych przez nie czynach spotecznych;

za wypadek przy pracy nie uznajemy wypadku w drodze do pra-
cy lub z pracy;

zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia
sercowego, wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarke-
réw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedng wartoscig przekraczajacg 99. percentyl za-
kresu goérnej granicy referencyjnej, ze wspétistniejgcym co naj-
mniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wykfadnikow
niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na Swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstafe uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe pa-
tologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespo-
tow wiericowych.




(& ) Ogoélne warunki dodatkowego grupowego
N ubezpieczenia zdrowotnego OWU D
UNIQA

Indeks GNPM/24/03/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informagji Zapisy OWU lub OWUD, w ktoérych znajdziesz te

informacje
Przestanki wyptaty odszkodowania pkt 114 Ogdélnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia
i innych Swiadczen lub wartosci na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01
wykupu ubezpieczenia pkt 1-5, pkt 8, pkt 11-15, pkt 18-20, pkt 25
Katalog swiadczen zdrowotnych, ktéry stanowi zatgcznik
do OWUD
Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 114 Ogoélnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zaktadu na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01

ubezpieczen uprawniajgce do odmowy pkt 9-10, pkt 23—-24
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

Pamietaj, aby formularz do ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia czytaé
tgcznie z formularzem do ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem.

Te OWUD zatwierdzit Zarzad uchwata nr 3/12/03/2024 z 12 marca 2024 r. 6. Ubezpieczenie Ciebie i 0s6b wspétubezpieczonych mozliwe jest wy-
i wchodzg one w zycie 15 marca 2024 r. faczenie w tym samym wariancie i formie ubezpieczenia.
T T S S S T S S T S R S g 7. Mozesz zmienic¢ forme lub wariant ubezpieczenia w kazda rocznice

Wazne informacje polisy, a za nasza zgoda takze w innym terminie.

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest
to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 123 oraz w OWUD

Swiadczenie ubezpieczeniowe
w pkt 25. Pamietaj, aby czytac je uwaznie.

1
1
1
1
1
1
1
i — na jakich zasadach skorzystasz ze Swiadczen zdrowotnych

8. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy wytacznie Swiadczenia zdro-

. . . . wotne:
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

— co obejmuje nasze ubezpieczenie 1) wymienione w Katalogu swiadczen zdrowotnych, ktory stanowi

zatgcznik do OWUD, oraz

1. W formie indywidualnej ubezpieczamy Twoje zdrowie.
2) objete wybranym wariantem ubezpieczenia.

2. W formie partnerskiej ubezpieczamy zdrowie:
9. Z zastrzezeniem pkt 19 i 20 nie obejmujemy ochrong Swiadczen
zdrowotnych innych niz wskazane w pkt 8, a takze tych, ktore zre-
alizujesz w placéwkach medycznych niewspotpracujacych z naszym

1) Twoje oraz Twojego wspétmatzonka albo partnera, albo
2) Twoje oraz jednego Twojego dziecka.

3. W formie rodzinnej ubezpieczamy zdrowie: partnerem medycznym.

1) Twoje oraz Twojego wspotmatzonka albo partnera i dziecka lub 10. Ochrone ubezpieczeniowa swiadczymy w wariancie podstawowym
dzieci Twoich lub wspétmatzonka albo partnera, albo lub rozszerzonym. Oba warianty obejmuja réwniez Swiadczenia

2) Twoje oraz Twoich dzieci. zdrowotne, ktére realizujemy z doptata. Doptata jest to czes¢ kosztu

4. W ramach ubezpieczenia udostepniamy Tobie oraz osobom wspét- za §wifadczenig z<3|row.otf1e, kt(’).ry pokrywasz Ty IUF’ osok.)a YVSP()}“
ubezpieczonym w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej swiad- ubez_pleczona i ktory nie jest QbJ‘%_tY zakresem ubezplec;e.nla. Swiad-
czenia zdrowotne i pokrywamy ich koszty zgodnie z Katalogiem czenia zdrowotne, ktore realizujemy z doptata oraz jej wysokosc
Swiadczen zdrowotnych, jesli zrealizujesz je w placéwkach medycz- wskazujemy w Katalogu Swiadczen zdrowotnych.
nych wspoéfpracujacych z naszym partnerem medycznym, z zastrze-
zeniem pkt 19 i 20. — w jaki sposob realizujemy Swiadczenia zdrowotne

5. Zakres swiadczen zdrowotnych zalezy od formy oraz wariantu ubez- 11. Jezeli zajdzie potrzeba medyczna spowodowana Twoim stanem
pieczenia, ktére wybierzesz. Dostepne formy i warianty ubezpiecze- zdrowia lub osoby wspétubezpieczonej, udostepniamy osobie
nia wskazujemy w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpie- zgtaszajacej taka potrzebe Swiadczenia zdrowotne i pokrywamy ich
czenia. koszty, z zastrzezeniem ze Ty i osoba wspétubezpieczona musicie

5010324 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



13.

17.

18.

20.

Przyktad

ponies¢ koszt doptaty okreslonej w Katalogu swiadczen zdrowot-
nych, o ile w danym wypadku doptata ma zastosowanie.

. Kazda z os6b objetych ochrong uzyskuje dostep do platformy in-

ternetowej naszego partnera medycznego, ktérej adres podajemy
w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

Aby korzystac z platformy internetowej naszego partnera medycz-
nego nalezy zatozy¢ konto. Po otwarciu strony internetowej pod
adresem, ktory podajemy w polisie lub innym dokumencie umowy
ubezpieczenia, nalezy:

1) wpisa¢ wymagane dane, w szczeg6lnosci kod vouchera, czyli
numer PESEL, a w przypadku obcokrajowcéw — numer doku-
mentu tozsamosci podany w deklaracji przystapienia do umowy
ubezpieczenia, oraz

2) zaakceptowac regulaminy naszego partnera medycznego, ktére
sg dostepne na platformie internetowe;j.

. Aby skorzystac ze Swiadczen zdrowotnych nalezy:

1) uzgodnic termin za posrednictwem infolinii medycznej lub zgto-
si¢ zapotrzebowanie na wizyte na platformie internetowej part-
nera medycznego;

2) dokonac doptaty za Swiadczenie zdrowotne naszemu partnero-
wi medycznemu — o ile jest wymagana;

3) przybyc¢ do placowki medycznej w uzgodnionym terminie i oka-
za¢ dokument tozsamosci.

. Aby skorzystac ze Swiadczenia telekonsultacji nalezy:

1) zalogowac sie do platformy internetowe;j;

2) wybrac specjalizacje lekarza, forme telekonsultacji oraz prefero-
wany jej termin;

3) w uzgodnionym terminie oczekiwac na kontakt lekarza.

. Przed uméwionym terminem Swiadczenia zdrowotnego nasz part-

ner medyczny wysyta SMS z przypomnieniem o wizycie.

W przypadku rezygnacji z uméwionego Swiadczenia zdrowotnego
nalezy je odwotac na platformie internetowej zgodnie z zasadami
okreslonymi w regulaminie realizacji Swiadczen zdrowotnych nasze-
go partnera medycznego lub za posrednictwem infolinii medyczne;j.

Swiadczenia zdrowotne sa realizowane na zasadach okreslonych
w regulaminie partnera medycznego dotyczacym udzielania Swiad-
czen zdrowotnych.

— czy moge korzystac ze Swiadczen zdrowotnych poza sieciag
placéwek medycznych wspétpracujacych z partnerem
medycznym

. Jesli realizacja Swiadczenia zdrowotnego w placéwkach, ktére

wspotpracuja z naszym partnerem medycznym jest niemozliwa
w terminie okreslonym w Katalogu Swiadczen zdrowotnych, Ty lub
osoba wspotubezpieczona mozecie skorzysta¢ z danego Swiadcze-
nia zdrowotnego w dowolnej placowce medyczne;j.

W sytuacji opisanej w pkt 19 nalezy skontaktowac sie z infolinia
medyczng, ktéra poinformuje, w jaki sposéb mozesz Ty lub osoba
wspoétubezpieczona zrealizowac to Swiadczenie. Na podstawie tego
zgtoszenia oraz imiennej faktury nasz partner medyczny zwraca
100% kosztow poniesionych za Swiadczenia zdrowotne zrealizowa-
ne w placowce medycznej, ktora nie wspotpracuje z naszym partne-
rem medycznym, o ile znajdujg si¢ one w zakresie naszego ubezpie-
czenia. Jesli realizacja Swiadczenia zdrowotnego wymaga dopfaty,
partner medyczny zwraca kwote faktury pomniejszong o dopfate.

Jesli koszt Twojej wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wy-
niost 150 zt i przedstawisz fakture imienna partnerowi medycznemu
z prosba o refundacje, to otrzymasz zwrot w wysokosci 110 zt (kwote
pomniejszong o doptate w wysokosci 40 zf). Zwrot ten otrzymasz, je-
Sli przed skorzystaniem z tej wizyty uzgodnisz z infoliniag medyczna
mozliwos¢ konsultacji u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poza
siecig placowek wspofpracujacych z partnerem medycznym.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej
— kiedy konczy sie nasza ochrona

21.

Poza przypadkami, ktére wskazujemy pkt 28—-32 OWU, ochrona z ty-
tutu tych OWUD koriczy sie:

1) w przypadku Smierci Twojego wspé6tmatzonka albo partnera lub
dziecka — w dniu ich Smierci;

22.

23.

24.

25.

2) w przypadku Twojej Smierci — z dniem Smierci w stosunku do
Ciebie, a w stosunku do Twojego wspétmatzonka albo partnera
lub dziecka w ostatnim dniu okresu, za ktéry zostata optacona
sktadka;

3) w stosunku do dziecka — z uptywem ostatniego dnia roku polisy,
w ktorym dziecko ukoriczyto 25. rok zycia.

Obowiazki ubezpieczajacego

— co nalezy do jego obowiazkow w stosunku do nas
Ubezpieczajacy zgtasza nam zmiany na liscie oséb ubezpieczonych
najp6zniej 10 dni przed poczatkiem kolejnego miesiaca polisy. Jezeli
nie otrzymamy zgfoszenia, uznajemy, ze lista 0séb z ostatniego mie-
sigca polisy nie zmienia sie.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Realizacja Swiadczen zdrowotnych moze op6znic sie lub by¢ ogra-
niczona na skutek strajkow, zamieszek, niepokojow spotecznych,
zamachow terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu
miedzynarodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, epidemii lub dziatania sity wyzszej.

Nie zrealizujemy Swiadczen zdrowotnych, jezeli wynikaja z:

1) leczenia uzaleznien,

2) diagnozowania i leczenia zaburzen pfodnosci,

3) leczenia wad wrodzonych oraz ich nastepstw,

4) leczenia zakazen wirusem HIV lub zespotu AIDS,

5) leczenia dentystycznego,

6) niestosowania si¢ do zalecen lekarza prowadzacego lub lekarza
placowki medycznej wspotpracujacej z naszym partnerem me-
dycznym.

Definicje

— jak rozumiemy pojecia w OWUD

W OWUD uzywamy pojec, ktére majg nastepujace znaczenia:

1) dziecko — dziecko, ktdre nie ukoriczyto 25 lat i jest dzieckiem:

a) w formie partnerskiej — dzieckiem wtasnym lub przysposo-
bionym ubezpieczonego albo ubezpieczony jest dla niego
rodzing zastepcza niezawodowq i jednoczesnie opiekunem
prawnym, lub

b

~

w formie rodzinnej — dzieckiem wtasnym lub przysposobio-

nym ubezpieczonego, wspétmatzonka albo partnera ubez-

pieczonego lub ubezpieczony, wspétmatzonek albo partner

ubezpieczonego jest dla niego rodzing zastepcza niezawodo-

w3 i jednoczesnie opiekunem prawnym;

2) osoba wspétubezpieczona — w zaleznosci od formy ubezpiecze-
nia jest to wsp6tmatzonek albo partner oraz dziecko lub dzieci;

3) partner medyczny — podmiot, ktéry wspofpracuje z nami i za
posrednictwem ktérego realizujemy Swiadczenia zdrowotne
zgodnie z OWUD;

4) placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pie-
legniarek lub potoznych, osoba wykonujaca zawéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktére dziataja na terenie Polski na pod-
stawie obowiazujacych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD
za placowke medyczna nie uwazamy: osrodka opieki spofeczne;j,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien (w szczeg6lnosci od alkoholu, narkotykéw lub le-
kow), osrodka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

5) platforma internetowa — serwis internetowy naszego partne-
ra medycznego, ktérego adres podajemy w polisie lub innym
dokumencie umowy ubezpieczenia i ktory jest czescig systemu
teleinformatycznego partnera medycznego; umozliwia osobom,
ktore obejmujemy ochrona, miedzy innymi kontakt z lekarza-
mi podczas telekonsultacji oraz zgtaszanie zapotrzebowania na
umoéwienie Swiadczenia zdrowotnego;

6) sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne niemozliwe do przewidze-
nia, ktérego skutkom nie mozna zapobiec ani przeciwdziatac,
ktore uniemozliwia, op6znia lub ogranicza wykonanie umowy
w catosci lub w czesci, na state lub na pewien czas.




Katalog swiadczen zdrowotnych

Zatacznik do Ogdélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego

Zakres Swiadczen zdrowotnych

Catodobowa pomoc lekarska 24/7/365

podstawowy

rozszerzony

Konsultacje w formi telefonicznej i czatu z lek dst  opieki zdrowotnei (interni bez limitu bez limitu
onsultacje w formie rozmowy telefonicznej i czatu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej (interni- bez doptaty bez dopfaty
sta, lekarz rodzinny lub pediatra).
o . A e . bez limitu bez limitu
Telekonsultacje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej bez dopfaty o T

wystawienie e-zwolnienia.

Telekonsultacje realizowane sa w ciaggu 3 h (w godz. 8.00-22.00) lub w ciagu 4 h (w godz. 22.00-8.00) od momentu zgtoszenia takiej potrzeby.
Swiadczenie dostepne jest w formie rozmowy telefonicznej, czatu lub wideoczatu przez cata dobe, takze w Swieta i dni wolne.

Swiadczenie zawiera: wywiad, porade lekarza, a takze konsultacje wynikéw badari, wystawienie e-recepty, wystawienie skierowania na diagnostyke,

internista @ M
lekarz rodzinny M M
pediatra (nie dotyczy formy indywidualnej) M M
Telekonsultacje ze specjalistami bez limitu bez limitu
bez dopftaty bez dopfaty

nicznej, czatu lub wideoczatu przez cata dobe, takze w Swieta i dni wolne.

ke, wystawienie e-zwolnienia.

Telekonsultacje realizowane sa w ciaggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia takiej potrzeby. Swiadczenie dostepne jest w formie rozmowy telefo-

Swiadczenie zawiera: wywiad, porade specjalisty, a takze konsultacje wynikéw badan, wystawienie e-recepty, wystawienie skierowania na diagnosty-

Dla ubezpieczonych i os6b wspétubezpieczonych powyzej 18. roku zycia

17 specjalistow

24 specjalistow

alergolog

chirurg ogélny

dermatolog

diabetolog

endokrynolog

gastroenterolog

ginekolog

kardiolog

laryngolog

neurolog

okulista

onkolog

ortopeda

NN EEE

psycholog

limit: 3 konsultacje/
rok polisy

pulmonolog

urolog

wenerolog

YR

androlog

hipertensjolog

nefrolog

neurochirurg

R N R R R R R N R R R R R R NG R QG ENQEN

pofozna

. limit: 3 konsultacje/
psychiatra rok polisy
traumatolog M




Zakres swiadczen zdrowotnych

Wariant

podstawowy

rozszerzony

Dla ubezpieczonych ponizej 18. roku zycia

11 specjalistow

15 specjalistow

kazdej konsultacji

alergolog @ M
chirurg ogolny M M
dermatolog M M
diabetolog M M
gastroenterolog M M
kardiolog M M
laryngolog M M
neurolog @ M
ortopeda M M
psycholos imi: 3 korstace/ |
pulmonolog ] M
ginekolog M
okulista M
onkolog M
urolog M
bez limitu bez limitu
Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (internista, lekarz rodzinny lub pediatra) doptata 40 zt do doptata 40 zt do

kazdej konsultacji

partnerem medycznym.

tycznej oraz monitorowania leczenia.

Konsultacje realizowane sg w ciggu 2 dni roboczych od momentu zgtoszenia takiej potrzeby, w placéwkach medycznych wspétpracujacych z naszym

Swiadczenie zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeu-

kazdej konsultacji

internista @ M
lekarz rodzinny M M
pediatra (nie dotyczy formy indywidualnej) M M

bez limitu bez limitu
Konsultacje ze specjalistami doptata 40 zt do doptata 40 zt do

kazdej konsultacji

partnerem medycznym. Konsultacje nie wymagaja skierowania lekarskiego.
tycznej oraz monitorowania leczenia.

lekarzy, ktorzy sa na stanowiskach: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Konsultacje realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia takiej potrzeby, w placéwkach medycznych wspétpracujacych z naszym
Swiadczenie zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeu-

Nie organizujemy ani nie pokrywamy kosztow konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez

Dla ubezpieczonych i os6b wspé6tubezpieczonych powyzej 18. roku zycia

16 specjalistow

33 specjalistow

alergolog

chirurg ogélny

dermatolog

diabetolog

endokrynolog

gastroenterolog

ginekolog

kardiolog

laryngolog

neurolog

okulista

NI E

NN




Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony

onkolog M @
ortopeda M M
pulmonolog @ M
urolog M M
wenerolog M M
androlog M
anestezjolog M
audiolog M
chirurg naczyniowy |:/|
chirurg onkolog M
ginekolog-endokrynolog M
hematolog M
hepatolog M
lekarz choréb zakaznych M
nefrolog M
neurochirurg M
proktolog M
psychiatra M
psycholog @
rehabilitant M
reumatolog M
traumatolog =
Dla ubezpieczonych ponizej 18. roku zycia 12 specjalistow 20 specjalistow

alergolog

chirurg ogélny

dermatolog

endokrynolog

gastroenterolog

ginekolog

kardiolog

laryngolog

neurolog

okulista

ortopeda

NN EREEER

pulmonolog

chirurg onkolog

diabetolog

hematolog

nefrolog

psychiatra

psycholog

rehabilitant

NI QNI

urolog




Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony
Zabieai ambulatoryine bez limitu bez limitu
9 Y] bez dopfaty* bez dopftaty*

Zabiegi ambulatoryjne sg wykonywane przez lekarza (w ramach konsultacji lekarskiej) lub przez pielegniarke, jesli istnieje wskazanie medyczne i moz-
liwos¢ ich wykonania w warunkach ambulatoryjnych w placéwce medycznej wspétpracujacej z naszym partnerem medycznym. Zabiegi realizowane
sg bez skierowania lekarskiego.
* Swiadczenie obejmuje materiaty i srodki medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, wenflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowice
— antytoksyne tezcowa, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne.
Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do zabiegoéw od ubezpieczonego lub osoby wspétubezpieczonej pobierana jest opfata zgodnie
z cennikiem placéwki medyczne;j.

Zabiegi chirurgiczne:

« opatrunek chirurgiczny

opatrzenie drobnych urazéw
opatrzenie oparzen, odmrozen
usuniecie ciata obcego

o usuniecie kleszcza

« zafozenie i zdjecie gipsu tradycyjnego
« zafozenie i zmiana prostego opatrunku
o zdjecie szwow

« szycie rany do 3 cm
« toaleta rany
« unieruchomienie konczyn i stawow M
zatozenie sgczka
znieczulenie miejscowe

K\
K\

Zabiegi dermatologiczne:
« dermatoskopia

K\
K\

Zabiegi ginekologiczne:
« podstawowa cytologia wymazu szyjki macicy (nie obejmuje badania na podtozu ptynnym)

K\
K\

Zabiegi laryngologiczne:

« donosowe podanie leku obkurczajacego

« odessanie wydzieliny z nosa lub przewodéw nosa
« opatrunek uszny z lekiem

» pedzlowanie gardta

« ptukanie uszu

» postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
« przedmuchiwanie trabki stuchowej

e usuniecie ciafa obcego z ucha, nosa, gardfa

« usuniecie tamponady przedniej

« zaftozenie tamponady przedniej

« zdjecie szwow

\{
\{

Zabiegi okulistyczne:

« badanie dna oka

« badanie lampga szczelinowa
 badanie ostrosci widzenia

« badanie pola widzenia

« badanie widzenia przestrzennego
« dobor szkiet korekcyjnych

« gonioskopia

« komputerowe badanie wzroku

« ptukanie drég tzowych

« podanie leku przez okuliste

« pomiar cisnienia srédgatkowego
« usuniecie ciata obcego z oka, powieki

K\
K\

Zabiegi ortopedyczne:

« opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichnigcia)
unieruchomienie koAczyn i stawow @ g
zatozenie opaski elastycznej i temblaka
« zmiana opatrunku i toaleta rany

« unieruchomienie zeber opatrunkiem plastrowym
« zafozenie i zdjecie gipsu tradycyjnego

« zafozenie szyny Kramera

« zatozenie szyny Zimmera

zatozenie/dopasowanie ortezy (bez kosztu ortezy)
znieczulenie miejscowe




Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony

Zabiegi pielegniarskie:

« badanie palpacyjne piersi

iniekcja domiesniowa

iniekcja dozylna

iniekcja podskérna

opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichnigcia)
pobranie krwi

podanie leku, w tym dozylny wlew kroplowy
pomiar RR, w tym tetna

pomiar temperatury ciata

pomiar wzrostu i wagi

proba uczuleniowa na lek

zdjecie szwow

zmiana opatrunku i toaleta rany

K\
K\

Zabiegi urologiczne:
» cewnikowanie pecherza moczowego
« wymiana cewnika

K\

Testy alergologiczne:

« testy uczuleniowe metoda naktuc panel pokarmowy (1 punkt)

« testy uczuleniowe metoda nakfuc panel pokarmowy (10 punktow)
« testy uczuleniowe metoda nakfu¢ panel wziewny (1 punkt)

« testy uczuleniowe metoda naktuc panel wziewny (10 punktow)

« testy alergiczne ptatkowe (1 alergen)

« testy alergiczne ptatkowe (10 alergen6w)

« odczulanie bez kosztu leku

K\

Diagnostyka laboratoryjna bez limitu bez limitu
Badania realizowane sa na podstawie skierowania lekarskiego. bez dopftaty bez dopfaty

Badania biochemiczne z krwi:
« albumina

o ALT

« biatko catkowite

cholesterol catkowity
cholesterol HDL

cholesterol LDL bezposredni
CRP ilosciowo

glukoza na czczo

e s6d

tréjglicerydy

wapn catkowity

« zelazo

amylaza

Apo Al

o AST

bilirubina catkowita
bilirubina wolna (posrednia)
chlorki

CK-MB, aktywnosc

o CPK

CRP jakosciowo
dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
ferrytyna

fosfataza kwasna

fosfataza kwasna sterczowa
« fosfataza zasadowa (ALP)

« fosfor

« GGTP

jonogram

kreatynina

kwas foliowy

kwas moczowy

lipaza

magnez

mocznik

potas

« proteinogram

K\
K\,

K\




Zakres swiadczen zdrowotnych

Wariant

podstawowy

rozszerzony

« proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP)

« test obcigzenia glukoza

« test obciazenia zelazem — krzywa wchfaniania 120 min po obcigzeniu
« TIBC

« transferryna

« troponina ilosciowo

« ASO ilosciowo

« odczyn Waalera-Rossego

K\

Badania hematologiczne z krwi:

o APTT

morfologia krwi obwodowej bez rozmazu

« morfologia krwi obwodowej z rozmazem (pefnym réznicowaniem granulocytéw)
. OB

o plytki krwi

o PT (INR)

 czas trombinowy

o D-dimer ilosciowo

« eozynofilia bezwzgledna (manualnie)
fibrynogen

rozmaz krwi (manualnie)

Badania hormonalne z krwi:
. ]‘T3

. fT4

« insulina na czczo

« TSH

o beta-HCG

« estradiol

« estriol wolny

« FSH

° LH

 progesteron

« prolaktyna

L] -I—3

. T4

« testosteron catkowity

K\

Badania immunologiczne i diagnostyka alergii z krwi:
« immunoglobulina IgA

« immunoglobulina IgG

« immunoglobulina IgM

« immunoglobuliny E catkowite (IgE)

Badania katu:
« kaf — badanie ogolne

« badanie katu w kierunku jaj pasozytow
o kaf — krew utajona (bez diety)
« owsiki (wymaz parazytologiczny)

Badania moczu:
e mocz — badanie ogdlne

« biatko w moczu

« bilirubina w moczu

kortyzol w moczu

kreatynina w moczu

kwas moczowy w moczu ze zbi6rki dobowej
magnez w moczu ze zbiérki dobowej
mocznik w moczu

mocznik w moczu ze zbiérki dobowej

potas w moczu

potas w moczu ze zbi6rki dobowe;j

s6d w moczu

e s6d w moczu ze zbiérki dobowe;j

* wapn w moczu

wapn catkowity w moczu ze zbiérki dobowej
wolny aldosteron w moczu ze zbiérki dobowe;j

K\
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Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony

Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybéw, plesni z antymykogramem:
« badanie mykologiczne

o kaf posiew (bad. mykol.)

« plwocina posiew (bad. mykol.)

o posiew krwi

« posiew moczu (bad. mykol.)

posiew ropy

wymaz z jamy ustnej

wymaz z jamy ustnej (bad. mykol.)

wymaz z jezyka

« wymaz z migdatkow [/,
e Wymaz z nosa

« wymaz z nosa (bad. mykol.)

« wymaz z rany (bad. mykol.)

« wymaz z kanatu szyjki macicy — beztlenowo

» wymaz z nosogardzieli (bad. bakter.)

o wymaz z odbytnicy z kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS)

« wymaz z owrzodzenia (bad. bakter.)

« wymaz z pepka (bad. bakter.)

« wymaz z pochwy (bad. bakter.)

« wymaz z pochwy (czystos¢ pochwy)

o wymaz z rany (bad. bakter.)

Markery nowotworowe — badania z krwi:

« CA125

« CA15-3

« CA19-9 ™
« CEA

o PSA catkowity

o PSA wolny

Badania serologiczne z krwi:
« HBs antygen

o HBs przeciwciata M
« HCV przeciwciata

« Helicobacter pylori IgA
« tyreoglobulina

Diagnostyka obrazowa bez limitu bez limitu
Badania realizowane sg na podstawie skierowania lekarskiego. bez doptaty bez dopfaty

Badania radiologiczne (RTG):
« mammografia 2-stronna

o RTG jamy brzusznej

« RTG klatki piersiowej AP M M
o RTG klatki piersiowej bok

« RTG klatki piersiowej PA i bok
« RTG koriczyny dolnej

o RTG koriczyny gornej

o RTG czaszki

« RTG dfoni

« RTG dtoni (reki) — AP + bok

o RTG dtoni (reki) — poréwnawcze obu rak
RTG dtoni (reki) — AP

RTG dtoni (reki) — bok

RTG dtoni (reki) — AP + bok + skos

« RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego
RTG gruczotow slinowych

RTG jelit z kontrastem (wlew doodbytniczy)
RTG klatki piersiowej z barytem — AP

RTG klatki piersiowej z barytem — AP + bok
RTG klatki piersiowej z barytem — bok

o RTG kolan

o RTG kolan — AP + bok

RTG kosci podudzia — AP i bok

RTG kosci krzyzowej

o RTG kosci nosa — 2 boki

o RTG kosci nosowej

K\
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Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony

RTG kosci ogonowej — AP + bok

RTG kosci ogonowej — bok wraz z koscig guziczna

RTG kosci ogonowej — bok/AP — jedna projekcja

RTG kosci podudzia — ze stawem kolanowym AP

RTG kosci podudzia — ze stawem kolanowym bok

RTG kosci podudzia — ze stawem skokowym AP

RTG kosci podudzia — ze stawem skokowym bok

RTG kosci podudzia — poréwnawcze obu koriczyn

o RTG kosci ramieniowej — poréwnawcze AP obu kosci

o RTG kosci ramieniowej — poréwnawcze projekcja osiowa obu kosci
o RTG kosci ramieniowej — AP

o RTG kosci ramieniowej — AP + bok

o RTG kosci ramieniowej — ze stawem barkowym osiowe

RTG kosci twarzy okolicy czotowej

RTG kosci udowej — ze stawem biodrowym AP

RTG kosci udowej — ze stawem biodrowym bok

RTG kosci udowej — ze stawem kolanowym AP

RTG kosci udowej — ze stawem kolanowym bok

RTG kregostup w pozycji stojacej

RTG kregostupa catego, tj. kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego — AP
RTG kregostupa catego, tj. kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego — AP + bok
RTG kregostupa czynnosciowe

RTG kregostupa ledzwiowego — 2 rzuty

RTG kregostupa ledZwiowego — czynnosciowe

RTG kregostupa ledZzwiowego — celowane na stawy krzyzowe AP
RTG kregostupa ledZzwiowego — celowane na stawy krzyzowe AP + bok
RTG kregostupa ledZzwiowego — celowane na stawy krzyzowe projekcja skosna
RTG kregostupa ledzwiowego — AP

RTG kregostupa ledZzwiowego — AP + bok

RTG kregostupa ledZzwiowego — AP + bok + skosna

RTG kregostupa ledZzwiowego — bok

RTG kregostupa ledZzwiowego — projekcja skosna

RTG kregostupa piersiowego — AP i bok

RTG kregostupa piersiowego — AP, bok i skosy

RTG kregostupa piersiowego — AP

RTG kregostupa piersiowego w projekcji bocznej

RTG kregostupa piersiowego w projekgcji skosnej

RTG kregostupa szyjnego — AP, bok i skosy

RTG kregostupa szyjnego — AP i bok

RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe

RTG kregostupa szyjnego — AP

RTG kregostupa szyjnego w projekcji bocznej

RTG kregostupa szyjnego w projekgji skosnej

o RTG kregu szczytowego i obrotowego

o RTG krtani

RTG topatek poréwnawcze

RTG topatki — 1 rzut

RTG tukéw jarzmowych — 2 rzuty

o RTG miednicy

o RTG miednicy matej

RTG mostka — AP

RTG mostka — bok

o RTG nadgarstka

RTG obojczyka — 1 rzut

RTG oczodotéw — 1 rzut

o RTG palca

o RTG podstawy czaszki

o RTG podzebrza

RTG przedramienia — poréwnawcze AP + bok obu kosci

RTG przedramienia — AP

RTG przedramienia — AP + bok

RTG przegladowe jamy brzusznej

o RTG stawéw biodrowych — poréwnawcze obu stawow (dorosli)
o RTG stawow biodrowych — AP (dorosli)

o RTG stawow biodrowych — projekcja osiowa (dorosli)

o RTG stawow krzyzowo-biodrowych — AP

o RTG stawow krzyzowo-biodrowych — AP + projekcja skosna

o RTG stawéw mostkowo-obojczykowych

o RTG stawéw skokowych — poréwnawcze obu stawow

K\
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Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony

o RTG stawow skokowych — AP + bok

RTG stawu barkowego — AP

RTG stawu barkowego — projekcja osiowa
RTG stawu fokciowego

« RTG stop

RTG sciggna Achillesa

RTG trzeciego migdata

o RTG Zeber — projekcja bok

o RTG Zeber — projekcja skosna

o RTG Zeber — PA

K\

Badania ultrasonograficzne (USG):

Swiadczenie nie obejmuje badari USG w wersji 3D i 4D:
« USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne E M
« USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)
o USG jamy brzusznej

« USG tarczycy

o USG drobnych stawoéw i wiezadet

« USG gruczotu krokowego przezodbytnicze (transrektalne)
o USG jader i najadrzy (moszny)

¢ USG miednicy matej

« USG migsni (jedna okolica anatomiczna)

« USG nadgarstka

« USG narzadow rodnych przez powtoki brzuszne

« USG palca

« USG pecherza moczowego

» USG piersi

« USG prostaty

o USG przezciemiaczkowe (dzieci)

o USG reki

« USG stawo6w biodrowych (dzieci)

o USG stawow tokciowych

o USG stawoéw skokowych

« USG stawu barkowego (ramiennego)

« USG stawu biodrowego

« USG stawu biodrowego (dzieci)

o UST stawu kolanowego

« USG stopy

« USG sciegna

« USG slinianek

o USG tkanek migkkich

o USG tkanki podskornej

« USG transrektalne — prostata, odbyt, odbytnica

« USG uktadu moczowego

o USG weztéw chtonnych

« USG dopplerowskie koriczyn dolnych (obie koriczyny)
« USG dopplerowskie koriczyn gérnych tetnicy (obie koriczyny)
o USG dopplerowskie szyi

« USG dopplerowskie tetnic domézgowych (tetnic szyi — szyjnych i kregowych)
o USG szyi (w tym krtani)

K\

bez limitu

doptata 140 zt do
kazdego badania

Diagnostyka obrazowa specjalistyczna
Badania realizowane sg na podstawie skierowania lekarskiego.

Badania endoskopowe:

« anoskopia

« anoskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym
« gastroskopia

« gastroskopia z biopsja (bez znieczulenia)

« gastroskopia test ureazowy, pobranie wycinka (bez znieczulenia)
kolonoskopia (bez znieczulenia)

kolonoskopia z biopsja (bez znieczulenia)

rektoskopia

rektoskopia z biopsja

sigmoidoskopia

sigmoidoskopia z biopsja (bez znieczulenia)

sigmoidoskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym (bez znieczulenia)
znieczulenie miejscowe

K\
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podstawowy

rozszerzony

Tomografia komputerowa (TK) w zaleznosci od zalecenia lekarskiego z kontrastem: dozylnym,
doustnym lub bez (z wytagczeniem badan w opcji naczyniowej — angiografii/ANGIO):
« TK glowy

« TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej (bez TK aorty)

o TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
o TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego

o TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego

o TK klatki piersiowej

o TK kosci skroniowej (uszu)

o TK krtani, nosogardfa

o TK miednicy mniejszej

o TK nerek i nadnerczy

» TK oczodotéow

« TK stawu kolanowego

o TK stawow

o TK stawow biodrowych

o TK stopy

o TK szyi

o TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorty)

» TK twarzoczaszki

« TK zatok

K\

Rezonans magnetyczny (RM) w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem: dozylnym lub
bez (z wytaczeniem badan w opcji naczyniowej — angiografii/ANGIO):

« RM gtowy

o RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej

« RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
o RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka piersiowego

o RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka szyjnego

RM klatki piersiowej

o RM konczyn dolnych

« RM miednicy

« RM oczodotéw

« RM przysadki

« RM stawu barkowego, kolanowego, biodrowych

« RM stawu fokciowego

« RM stawu mostkowo-obojczykowego

o RM szyi

« RM twarzoczaszki

« RM zatok

K\

Badania czynnosciowe
Badania realizowane sg na podstawie skierowania lekarskiego.

bez limitu
bez doptaty

bez limitu
bez dopfaty

Badania narzadu stuchu:
« audiometria impedancyjna
» tympanometria

&

Badania uktadu krazenia:
» EKG spoczynkowe bez opisu
o EKG spoczynkowe z opisem

« echokardiografia — ECHO serca (dorosli)
o EKG wysitkowe

7
« Holter EKG M
« Holter RR (24-godzinne badanie cisnienia tetniczego)

Badania uktadu moczowego:

« badanie uroflowmetryczne =

o urografia

Badania uktadu oddechowego:
« spirometria — standardowa bez leku
 spirometria z lekiem

&

Badania profilaktyczne
Swiadczenie obejmuje wykonanie 1 raz w roku badan profilaktycznych bez skierowania lekarskiego.

bez limitu
bez doptaty

bez limitu
bez dopfaty

« cholesterol catkowity

« glukoza na czczo

» mocz — badanie ogélne

« morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

« podstawowa cytologia wymazu szyjki macicy

&

&




Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

podstawowy rozszerzony
Szczepienia bez limitu bez limitu
Swiadczenie obejmuje konsultacje lekarska kwalifikujaca do szczepienia, iniekcje oraz koszt szczepionki. bez dopftaty bez dopfaty
anatoksyna przeciw tezcowi (TT) M

szczepienie przeciwko grypie sezonowej

YR

szczepienie ochronne przeciwko WZW A'i B

bez limitu
Wizyty domowe dopftata 40 zt
do kazdej wizyty

Swiadczenie odbywa sie w miejscu wskazanym przez ubezpieczonego lub osobe wspoétubezpieczong i obejmuje badanie fizykalne, zebranie wywiadu
chorobowego, postawienie diagnozy, zalecenia co do sposobu leczenia oraz wystawienie recept. Swiadczenie jest realizowane przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (interniste, lekarza rodzinnego lub pediatre), pielegniarke lub ratownika medycznego, wytacznie w przypadkach nagfego
zachorowania lub nagfego pogorszenia stanu zdrowia, ktéry uniemozliwia ubezpieczonemu lub osobie wspétubezpieczonej przybycie do placowki
medycznej.

Swiadczenie realizowane jest na terytorium okreslonym przez partnera medycznego (informacja o organizacji wizyty domowej dostepna jest na in-
folinii partnera medycznego). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu przez
infolinie lub po konsultacji telemedycznej z lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem.

Wizyta domowa lekarska, pielegniarska lub z ratownikiem medycznym w godz. 8.00-22.00 M
20 zabiegow
Rehabilitacja bez dopfaty / rok
polisy

Zakres i rodzaj zabiegow realizowany jest na podstawie skierowania lekarskiego w placwkach medycznych wskazanych przez partnera medycznego.
Swiadczenia realizowane sa po urazie, ktory wystapit w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Fizykoterapia

« elektrostymulacja

« galwanizacja

« jonoforeza

« krioterapia miejscowa
« laser

« pole magnetyczne

« prady diadynamiczne (DD)
« prady interferencyjne
o prady TENS

« prady Traeberta

« terapuls

o ultradzwieki

K\

Kinezyterapia

« Cwiczenia usprawniajace
* masaz wirowy

« masaz peretkowy

« masaz podwodny

K\
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Ogoélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek pobytu w sanatorium

OWUD

Indeks GNSAN/24/03/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .

0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktoérych znajdziesz te
informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania

wykupu ubezpieczenia

innych swiadczen lub wartosci

pkt 114 Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01

pkt 14, pkt 15-17, pkt 22

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

pkt 114 Ogolnych warunkoéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01

pkt 6-13, pkt 19-21

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia czytac
tgcznie z formularzem do ogdlnych warunkoéw grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem.

Te OWUD zatwierdzit Zarzad uchwatg nr 3/12/03/2024 z 12 marca 2024 r.
i wchodzg one w zycie 15 marca 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczeg6towo, niz jest
to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 123 oraz w OWUD
w pkt 22. Pamietaj, aby czytac je uwaznie.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. W formie indywidualnej ubezpieczamy Twoje zdrowie.

2. W formie partnerskiej ubezpieczamy zdrowie:
1) Twoje oraz Twojego wspétmatzonka albo partnera, albo
2) Twoje oraz jednego Twojego dziecka.

3. W formie rodzinnej ubezpieczamy zdrowie:

1) Twoje oraz Twojego wspo6tmatzonka albo partnera i dziecka lub

dzieci Twoich lub wspétmatzonka albo partnera, albo
2) Twoje oraz Twoich dzieci.

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt w sanatorium — Tw6j lub kaz-
dej osoby wspétubezpieczonej — w czasie trwania ochrony ubezpie-

czeniowe;j.

5. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie lub dokumencie umo-

wy ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach skorzystasz ze Swiadczenia

6. Zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu — Twojego lub osoby

wspotubezpieczonej — w sanatorium, jesli:

10.

1.

1) w okresie naszej ochrony Ty lub osoba wspétubezpieczona prze-
bywaliscie w szpitalu w celu leczenia zwigzanego z nieszczesli-
wym wypadkiem lub chorobg oraz

2) pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie 4 dni w przypadku choro-
by lub 1 dziefi w przypadku nieszczesliwego wypadku, oraz

3) Ty lub osoba wspétubezpieczona otrzymaliscie w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej od lekarza prowadzacego leczenie pisem-
ne skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje w sa-
natorium.

W ramach Swiadczenia sanatoryjnego organizujemy i pokrywamy
koszty pobytu w sanatorium, ktére obejmuja zakwaterowanie, wy-
zywienie oraz zalecone w sanatorium zabiegi — do limitu 4000 zto-
tych w roku polisy. Limit stanowi gérng granice naszej odpowie-
dzialnosci na jedno Swiadczenie sanatoryjne dla Ciebie lub kazdej
osoby wspétubezpieczonej.

. W ramach Swiadczenia sanatoryjnego mozemy zorganizowac dla

Ciebie lub osoby wspétubezpieczonej transport do i z sanatorium.
Koszt tej ustugi wyliczany jest do limitu okreslonego w pkt 7.

. Jezeli swiadczenie sanatoryjne jest zgodne ze skierowaniem i prze-

kroczy limit 4000 ztotych, zrealizujemy je, jesli zgodzisz sie:

1) pokryc réznice miedzy kosztami za catosc leczenia w sanatorium
a limitem 4000 ztotych lub

2) zmieni¢ parametry zwigzane z pobytem w sanatorium w taki
sposob, aby koszt pobytu nie przekraczat limitu, o ktérym mowa
w pkt 7.

Swiadczenie sanatoryjne realizujemy wyfacznie, jesli pobyt w sana-
torium ma miejsce w Polsce.

Ty lub osoba wspétubezpieczona mozecie skorzystac z pobytu w sa-
natorium maksymalnie przez 24 miesiace, ktére liczymy od nastep-
nego dnia roboczego po zakonczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym
mowa w pkt 6.
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13.

17.

18.

20.

. Zorganizujemy pobyty w sanatorium dla Ciebie i osoby wspétubez-

pieczonej oraz pokryjemy ich koszty do limitu:
1) 4000 zt w roku polisy w przypadku Twojego pobytu,

2) 4000 zt w roku polisy w przypadku pobytu kazdej z 0s6b wspot-
ubezpieczonych,

w zaleznosci od wybranej formy i wariantu.

Aby uzyskac Swiadczenie Ty lub osoba wspétubezpieczona, lub oso-
ba, ktéra wystepuje w jej imieniu, powinniscie skontaktowac sie za
posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej na-
szego partnera medycznego lub telefonicznie z Centrum Operacyj-
nym oraz:

1) wyjasni¢ pracownikowi Centrum Operacyjnego okolicznosci,
w jakich znajduje sie osoba uprawniona do Swiadczenia i jakiej
pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Opera-
cyjnego dostep do informacji medycznych niezbednych do usta-
lenia prawa do Swiadczenia;

2) podac imieg i nazwisko, numer PESEL i w miare mozliwosci numer
telefonu osoby uprawnionej do swiadczenia;

3) podac numer polisy.

. Na podstawie przekazanej dokumentacji medycznej poinformujemy

Ciebie lub osobe wspoétubezpieczona, czy przystuguje uprawnienie
do Swiadczenia sanatoryjnego, oraz w uzgodnieniu z Tobg lub oso-
ba wspotubezpieczona ustalimy termin i miejsce realizacji Swiadcze-
nia sanatoryjnego.

— czy moge korzystac z pobytu w sanatorium poza placéwkami
wspoétpracujacymi z partnerem medycznym

. Jesli Ty lub osoba wspétubezpieczona nie jestescie w stanie skorzystac

z pobytu w sanatorium, ktéry zorganizujemy, mozecie — po wcze-
$niejszym uzyskaniu naszej zgody za posrednictwem Centrum Ope-
racyjnego — skorzysta¢ z wybranego przez siebie sanatorium poza
placéwkami, ktére wspdtpracuja z naszym partnerem medycznym.

. Jesli za nasza zgoda Ty lub osoba wspétubezpieczona skorzystacie

z pobytu w sanatorium poza placéwkami, ktére wspétpracuja z na-
szym partnerem medycznym, zwrécimy poniesione koszty pobytu
w sanatorium, o ile pobyt jest zgodny ze skierowaniem, o ktérym
mowa w pkt 6 ppkt 3, do wysokosci limitu 4000 zt. Zwrotu dokonu-
jemy w terminie 10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumen-
tow zgodnie z pkt 17.

Aby uzyska¢ zwrot kosztow pobytu w sanatorium, nalezy ztozyc
partnerowi medycznemu wniosek o refundacje kosztéw wraz ze
wskazanymi w nim dokumentami, oraz imienng fakture lub rachu-
nek za pobyt w sanatorium.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej

— kiedy konczy sie nasza ochrona

Poza przypadkami, ktore wskazujemy pkt 28—-32 OWU, ochrona z ty-

tutu tych OWUD konczy sie:

1) w przypadku Smierci Twojego wspétmatzonka albo partnera lub
dziecka — w dniu ich Smierci,

2) w przypadku Twojej Smierci — z dniem Smierci w stosunku do
Ciebie, a w stosunku do Twojego wspotmatzonka albo partnera

lub dziecka — w ostatnim dniu okresu, za ktory zostata opftacona
sktadka,

3) w stosunku do dziecka — z uptywem ostatniego dnia roku polisy,
w ktérym dziecko ukoriczyto 25. rok zycia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

. Realizacja Swiadczenia moze op6znic si¢ lub by¢ ograniczona na

skutek strajkow, zamieszek, niepokojow spotecznych, zamachow
terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzynaro-
dowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego, epide-
mii lub dziatania sity wyzszej.

Nie przyznamy Swiadczenia sanatoryjnego po pobycie w szpitalu,
jezeli leczenie w szpitalu wiazato sie z:

1) wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z wadami

wrodzonymi;

2) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytaczeniem usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypad-

21.

22.

kow lub nastepstw choroby nowotworowej, lub leczenia wad
wrodzonych;

3) porodem lub potogiem, lub niepowiktana ciaza;

4) zabiegiem operacyjnym ciecia cesarskiego, o ile koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu nie byfa spowodowana nieszczesli-
wym wypadkiem;

5) rehabilitacja, niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byto
prowadzone to leczenie.

W przypadku Swiadczenia sanatoryjnego nie zorganizujemy i nie pokry-
jemy kosztow pobytu, za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére powstato
wskutek:

1) dziatania ubezpieczonego lub osoby wspétubezpieczonej pod
wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziafa-
niu narkomanii, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich
uzycia;

2) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkéw, w ktérych ubez-
pieczony lub osoba wspétubezpieczona byli pasazerami lub
cztonkami zatogi statku powietrznego licencjonowanych linii
lotniczych;

3) uprawiania dyscyplin sportowych na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przy-
padku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypliny
sportowej lub za osiggane wyniki;

4) uczestniczenia ubezpieczonego lub osoby wspétubezpieczonej
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer po-
jazdoéw silnikowych z uwzglednieniem jazd prébnych lub testo-
wych do tych zawodow;

5) zatrucia sie przez ubezpieczonego lub osoby wspétubezpieczo-
nej substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do orga-
nizmu droga oddechowg, pokarmowa lub przez skére, chyba ze
zatrucie powstato w wyniku wypadku;

6) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania ubezpieczonego
lub osoby wspétubezpieczonej w rozumieniu Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (FOO0-F99).

Definicje

— jak rozumiemy pojecia w OWUD

W OWUD uzywamy pojec, ktére maja nastepujace znaczenia:
1) dziecko — dziecko, ktore nie ukoriczyto 25 lat i jest:

a) w formie partnerskiej — dzieckiem wtasnym lub przysposo-
bionym ubezpieczonego albo ubezpieczony jest dla niego
rodzing zastepcza niezawodowsq i jednoczesnie opiekunem
prawnym, lub

b) w formie rodzinnej — dzieckiem wfasnym lub przysposobio-
nym ubezpieczonego, wspétmatzonka albo partnera ubez-
pieczonego lub ubezpieczony, wspétmatzonek albo partner
ubezpieczonego jest dla niego rodzing zastepcza niezawodo-
w3 i jednoczesnie opiekunem prawnym;

2) osoba wspétubezpieczona — w zaleznosci od formy ubezpiecze-
nia jest to wsp6tmatzonek albo partner oraz dziecko lub dzieci;

3) partner medyczny — podmiot, ktéry wspofpracuje z nami i za
posrednictwem ktérego realizujemy Swiadczenie sanatoryjne
zgodnie z OWUD;

4) pobyt w szpitalu — udokumentowany staty i nieprzerwany po-
byt w szpitalu, ktory stuzy zachowaniu, przywréceniu lub popra-
wie stanu zdrowia; za dzien pobytu w szpitalu uznajemy dzien
kalendarzowy, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu
przyjmujemy dzien przyjecia do szpitala, a za ostatni — dziefi wy-
pisu ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie mogg mie¢ miejsca
tego samego dnia;

5) sanatorium — znajdujacy sie na terenie Polski zaktad leczniczy
wykorzystujacy walory klimatyczne, przyrodnicze i naturalne,
zlokalizowany na obszarze uzdrowiska, przeznaczony dla oséb
wymagajacych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw leczenia
szpitalnego.
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