AVIVA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA MEDISERVICE
(MSER/NPER/2/2016)

Niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpie-
czenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na zycie zawiera-
nych ze spotkg Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oswiadcze-
niach sktadanych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu
uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) Best Doctors — Best Doctors Services SLU, podmiot z siedzibg
w C/Almagro 36-1, 28010 Madryt, Hiszpania, wspotpracujacy z Towa-
rzystwem w ramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) biblioteka video on-line — zbiér informacyjno-edukacyjnych filmow
wideo, umozliwiajacych uzyskanie informacji o istocie choréb, ich
wplywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia;

3) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors — telefoniczne centrum zgto-
szeniowe pod numerem telefonu 800 365 867, prowadzone przez
Best Doctors, czynne przez catg dobe 365 dni w roku, przyjmujace
zgtoszenia, weryfikujace prawo do ochrony ubezpieczeniowej oraz
koordynuijace realizacje $wiadczenia z tytutu niniejszego ubezpieczenia;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa —
umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie OWU; wyrédznia sie
nastepujace rodzaje tych umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez ubezpieczajgcego oferty jej zawarcia oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajacego;

5) dziecko ubezpieczonego — wiasne lub przysposobione dziecko
ubezpieczonego bedace pod jego wiadza rodzicielska do uzyskania
petnoletniosci, ktére w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego ma nie
wiecej niz 25 lat;

6) ekspert — lekarz specjalista, praktykujacy poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, uznany za wybitnego specjaliste w $rodowisku
medycznym w danej specjalnosci, wspotpracujacy z Best Doctors;
wybor lekarza eksperta dla poszczegdinych przypadkéw bedzie doko-
nywany przez Best Doctors z uwzglednieniem specyfiki schorzenia,
ktérego dotyczy zgtoszenie;

7) gtéwna umowa ubezpieczenia na zycie — umowa zawarta na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wymienionych na
wstepie OWU;

8) internetowa platforma informacyjna (AskBestDoctors) — witryna
informacyjna udostepniana przez Best Doctors na stronie internetowej
www.askbestdoctors.com/pol, umozliwiajaca ubezpieczonemu lub
wspotmatzonkowi, po zalogowaniu sie przy uzyciu indywidualnego
hasta, skorzystanie z bazy informacji dotyczacych kwestii zdrowotnych,
od ogélnych faktéw po szczegdtowe wyjasnienia na temat schorzen
iich leczenia, w tym dostep do informacji zawartych w zasobach biblio-
teki video on-line;

9) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu ubezpieczonego albo osoby bliskiej, ktéra to przyczyna
zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, nieza-
leznie od woli tej osoby;
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ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Ubezpieczyciela do
zapewnienia ubezpieczonemu oraz osobom bliskim dostepu do swiad-
czenh zagranicznej opinii lekarskiej oraz dostepu do internetowej plat-
formy informacyjnej (AskBestDoctors);

11) OWU - niniejsze warunki ubezpieczenia;
12) osoba bliska — wspétmatzonek i/lub dziecko ubezpieczonego;

13) specjalistyczna informacja medyczna eksperta (AskTheExpert) —
ogolna informacja o stanie zdrowia i/lub zgtoszonym problemie zdro-
wotnym, sporzadzana przez eksperta;

14) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA;

15) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktédrej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia i ktorej zycie jest ubezpieczone na podstawie
gtéwnej lub terminowej umowy ubezpieczenia na zycie;

16) wspotmatzonek — osoba, ktdra z ubezpieczonym pozostaje w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego;

17) zagraniczna powtdrna opinia medyczna (InterConsultation) —
sporzadzona przez eksperta opinia dotyczaca diagnozy schorzenia,
zastosowanego leczenia oraz zawierajaca propozycje wiasnego planu
leczenia, sporzadzana na podstawie dostarczonej dokumentacji
medycznej;

18) zagraniczna opinia lekarska — zagraniczna powtdrna opinia
medyczna lub specjalistyczna informacja medyczna eksperta;

19) zdarzenie ubezpieczeniowe - objety odpowiedzialnoscig Towarzy-
stwa stan chorobowy ubezpieczonego albo osoby bliskiej, o ktérym
mowa w par. 2 ust. 2 i 3, uprawniajacy do otrzymania zagranicznej
opinii lekarskiej.

Wszelkie pojecia inne, niz wskazane w ustepie poprzedzajacym, sa stoso-
wane w OWU zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogélne warunki
ubezpieczenia, na podstawie ktoérych jest zawierana gtéwna umowa
ubezpieczenia, lub przez warunki Dodatkowej Umowy Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje sporzadzenie zagranicznej opinii medycznej
dotyczacej ubezpieczonego albo osoby bliskiej, jezeli u ktorejkolwiek z tych
0s6b w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oferowanej ubezpie-
czonemu, postawiono diagnoze lub stwierdzono koniecznos¢ wykonania
leczenia operacyjnego, zwigzanych z ktérymkolwiek z nizej wymienionych
standw chorobowych badz uszkodzen ciata:

1) nowotwor ztosliwy,
2) niewydolnos¢ nerek,
3) schytkowa niewydolnos¢ watroby,
4) przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
5) udar mézgu,
6) fagodny nowotwdér mozgu,
7) zapalenie moézgu,
8) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
9) porazenie konczyn,
10) paraliz,
stwardnienie rozsiane,
choroba Alzheimera,
3) choroba Parkinsona,
choroby neuronu ruchowego,
przeszczep narzadu,
zawat serca,
angioplastyka naczyn wieficowych,

19) operacja zastawek serca,
20) operacja aorty,
21) bakteryjne zapalenia wsierdzia,
22) niedokrwistos¢ aplastyczna,
23) rozlegte oparzenie,
24
25) utrata stuchu,

)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18) operacja pomostowania naczyn wiencowych,
)

)

)

)

)

) utrata konczyn,
)



26) utrata wzroku,
27) utrata mowy,
28) spiaczka,

30) gruzlica,

)
)
)
29) cukrzyca typu 1 (insulinozalezna),
)
31) zakazenie wirusem HIV,

)

32) inne, nie wymienione powyzej stany chorobowe i uszkodzenia ciata,
o ile zagrazaja zyciu ubezpieczonego albo osoby bliskiej i wymagaja
leczenia specjalistycznego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez sporzadzenie specjalistycznej infor-

macji medycznej eksperta w przypadku wystapienia u ubezpieczonego

albo osoby bliskiej innego stanu chorobowego albo uszkodzenia ciata, niz
wymienione w ust. 2, powyzej, wymagajacego leczenia specjalistycznego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje takze dostep do internetowej platformy
informacyjnej (AskBestDoctors), na ktérej ubezpieczony lub wspdtmatzonek
moga on-line wypetni¢ i ztozy¢ wniosek o uruchomienie ustugi zagra-
nicznej opinii lekarskiej, przeglada¢ przechowywanga na niej dokumen-
tacje medyczng dotyczacqa zgtaszanych zdarzen ubezpieczeniowych oraz
skorzystac z szerokich zasobow informacji medycznych, w tym zawartych
w bibliotece video on-line.

Dzien poczatku dostepu do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2., 3.1 4.,
zalezy od daty, w ktdrej rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa udzie-
lana na podstawie gtéwnej umowy ubezpieczenia na zycie i jest ustalany
na zasadach okreslonych w ponizszych ustepach.

Jezeli data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 5
powyzej, przypada w okresie od 1. do 20. dnia miesigca kalendarzowego,
to dniem poczatku dostepu do swiadczen jest 1. dzien miesigca kalenda-
rzowego nastepujacego po tej dacie.

Jezeli data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 5
powyzej, przypada od 21. do 31. dnia miesigca kalendarzowego, to dniem
poczatku dostepu do $wiadczen jest 1. dzien drugiego miesigca kalenda-
rzowego nastepujacego po tej dacie.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przyczyng zgtoszenia
potrzeby uzyskania zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej ubezpie-
czonego albo osoby bliskiej jest:

1) ostry i krétkotrwaly stan chorobowy,

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu,

3) zaburzenie psychiczne,

4) problem stomatologiczny.

Towarzystwo nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci w nastepujacych przy-
padkach:

1) w czasie pobytu ubezpieczonego albo osoby bliskiej w szpitalu, jesli
pobyt ten jest zwigzany ze schorzeniem, ktére ma by¢ przedmiotem
zagranicznej opinii lekarskiej, do czasu zakonczenia pobytu tej osoby
w szpitalu;

2) jezeli stan chorobowy ubezpieczonego albo osoby bliskiej nie zostat
jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzacego leczenie.

Towarzystwo i Best Doctors nie odpowiadajg za medyczng poprawnos¢
zagranicznych opinii lekarskich sporzadzanych przez ekspertéw, a takze za
skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatan w oparciu o informacje
zawarte w zagranicznych opiniach lekarskich oraz za skutki wdrozenia
proponowanych przez ekspertow plandw leczenia, a takze ich skutecznosc.

W okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do dostar-
czenia zagranicznej opinii medycznej jedynie w przypadku, gdy zdarzenie
ubezpieczeniowe jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§ 4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie na rachunek

kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie

ubezpieczenia moga by¢:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego

Ubezpieczenia na Zycie, z wylaczeniem dzieci ubezpieczonego
w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej
oferty przez Towarzystwo. Oferta moze zosta¢ ztozona jedynie tgcznie
z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia.
Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong jednoczesnie
z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwilg zawarcia
gtdbwnej umowy ubezpieczenia. Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpie-
czenia w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie postanowienia
dotyczace zawarcia gtdéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty
przez ubezpieczajacego. Jezeli Towarzystwo ztozy takg oferte, wowczas
do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia stosuje sie postanowienia
gtdwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propozycji Towa-
rzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia lub sktadki,
a skladanej ubezpieczajagcemu przed rocznicg ubezpieczenia.

§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sg wskazane w dokumencie
ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpie-
czenia, jednak nie wczedniej niz od nastepnego dnia po zaptaceniu sktadki
ubezpieczeniowej i nie dtuzej niz do rozwigzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 3.

§ 6.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optacac sktadke regularng z tytutu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskazanych
w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie wieku
ubezpieczonego oraz czestotliwosci optacania sktadki.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn innych
niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wysokos¢ wpta-
conej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpie-
czenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to nastepuje do dnia
wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci ubezpieczonego
w gtéwnej umowie ubezpieczenia lub ubezpieczonego w dodatkowej
umowie terminowego ubezpieczenia na zycie. W pozostalych przypadkach
ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania dodatkowej umowy ubezpie-
czenia i z chwilg tego ustalenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
dodatkowe] umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie nastapito wcze-
$niej.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wskazang
w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy ubezpie-
czenia dotyczacymi rozliczania wpfat i zwraca sie jednoczesnie z wyptatg
wartosci wykupu albo z wyptatg swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
$mierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wczesniej
zostaty optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszystkich
dodatkowych umoéw ubezpieczenia stanowiacych uzupetnienie gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtdbwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, woéwczas
sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej
umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat, a nastepnie — jezel
zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem umowy
ubezpieczenia — pozostata nadptacong jej cze$¢ zwraca sie ubezpieczaja-
cemu na jego wniosek.

§7.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w ramach udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowe] Towarzystwo za posrednictwem Best
Doctors zobowigzuje sie do zorganizowania oraz pokrycia kosztéw sporza-
dzenia i przettumaczenia zagranicznej opinii lekarskiej, przy czym z tytutu
zaistnienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczonemu albo
osobie bliskiej przystuguje tylko jedno swiadczenie, to jest osoba ta ma
prawo do jednej zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej tego zdarzenia.

Warunkiem uzyskania przez osobe, o ktérej mowa w ust. 1, powyzej,
zagranicznej powtoérnej opinii medycznej jest dostarczenie Best Doctors
wszystkich dokumentéw wymaganych do spetnienia $wiadczenia oraz
udzielenie pisemnej zgody na zasieganie i przekazywanie danych medycz-
nych dotyczacych ubezpieczonego albo oséb bliskich.

Zagraniczna powtdrna opinia medyczna, w czesci dotyczacej rozwigzania
problemu medycznego, zawiera:
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1) postawiong przez eksperta powtorng diagnoze;
2) ocene dotychczas prowadzonego leczenia;

3) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem eksperta zastosowany sposéb
leczenia powinien zostac¢ zmieniony lub uzupetniony.

W celu uzyskania zagranicznej powtoérnej opinii medycznej ubezpieczony
albo wspdtmatzonek zobowiazany jest skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i poda¢ nastepujace dane:

—_

) imie i nazwisko ubezpieczonego,
2) adres zamieszkania,

3) numer polisy potwierdzajacej zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia
na zycie,

4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
5) dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie.

Po zweryfikowaniu dostepu do swiadczen ubezpieczony albo wspétmat-
zonek otrzyma na wskazany przez siebie adres pakiet formularzy, ktére
zobowigzany jest wypetni¢ celem uzyskania $wiadczenia, a nastepnie
dostarczy¢ na wiasny koszt do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors (adres:
BEST DOCTORS, 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73) wraz z petng dokumen-
tacja medyczna, dotyczaca choroby ubezpieczonego albo osoby bliskiej,
i dodatkowo, w przypadku gdy dotyczy to wspdtmatzonka albo dziecka,
odpowiednio z odpisem aktu matzenstwa, albo odpisem aktu urodzenia
dziecka ubezpieczonego.

Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowigzuje sie do przettu-
maczenia na jezyk kraju pochodzenia eksperta dokumentacji medycznej
dostarczonej przez ubezpieczonego albo wspétmatzonka oraz przekazania
przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi, a takze zapewnienia
przettumaczenia sporzadzonej przez eksperta zagranicznej powtérnej opinii
medycznej na jezyk polski przed jej przekazaniem ubezpieczonemu albo
wspoétmatzonkowi.

Zagraniczna powtoérna opinia medyczna zostanie sporzadzona i przeka-
zana ubezpieczonemu albo wspdétmatzonkowi w sposéb z nimi uzgodniony
w terminie trzydziestu dni od daty dostarczenia dokumentacji medycznej,
o ktérej mowa w ust. 5. W przypadku gdy do sporzadzenia zagranicznej
powtornej opinii medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych infor-
macji medycznych, zagraniczna powtdrna opinia medyczna zostanie
sporzadzona w ciggu czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

Specjalistyczna informacja medyczna eksperta bedzie zawierata ocene
stanu zdrowia ubezpieczonego albo osoby bliskiej oraz — jesli bedzie to
mozliwe — propozycje sposobu leczenia schorzenia bedacego przedmiotem
zgtoszonego do eksperta zapytania.

W celu uzyskania specjalistycznej informacji medycznej eksperta, ubezpie-
czony lub wspdtmatzonek zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i podac dane, o ktérych mowa
w ust. 4 pkt 1) do 5) oraz udzieli¢ niezbednych wyjasnien dotyczacych
stanu chorobowego osoby, ktérej dotyczy sporzadzana informacja.

Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie przekazac
zebrane informacje, po ich przettumaczeniu, do eksperta, a nastepnie
przesta¢ ubezpieczonemu albo wspoétmatzonkowi przettumaczony na
jezyk polski raport eksperta. Specjalistyczna informacja medyczna eksperta
zostanie sporzadzona w ciggu 7 dni liczonych od daty zebrania informacji,
o ktérych mowa w ust. 9, oraz przestana we wspomnianym terminie na
wskazany przez ubezpieczonego albo wspoétmatzonka adres poczty elek-
tronicznej.

§8.
DODATKOWE SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku przekroczenia terminu sporzadzenia zagranicznej powtornej
opinii medycznej, o ktérym mowa w § 7 ust. 7, Towarzystwo wyptaci dodat-
kowe Swiadczenie ubezpieczeniowe, ktérego wysokos¢ zostaje okreslona
jako réwnowarto$¢ dziesieciokrotnosci rocznej sktadki ubezpieczeniowej
z tytutu zawarcia niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, przy czym
podstawa naliczenia kwoty dodatkowego $wiadczenia ubezpieczeniowego
jest wysokos¢ sktadki z tytutu zawarcia niniejszej umowy dodatkowej
obowigzujacej w miesigcu zgtoszenia roszczenia o wyptacenie niniejszego
Swiadczenia.

2. Uprawnionym do uzyskania dodatkowego swiadczenia ubezpieczeniowego
jest ubezpieczony.

3. Do wyptaty dodatkowego swiadczenia ubezpieczeniowego stosuje sie
odpowiednio postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§09.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWE)J
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepujacych
dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odsta-
pienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli
ubezpieczajacego o odstgpieniu od umowy. Odstapienie od gtdéwnej
umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne z odstapieniem od dodatkowej
umowy ubezpieczenia. Odstapienie od dodatkowej umowy ubezpieczenia
wskazanej w § 4 ust. 1 pkt 2 jest rownoznaczne z odstapieniem od dodat-
kowej umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek tego samego ubezpie-
czonego.

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU lub wynikajacymi z prze-
piséw prawa, dodatkowa umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w naste-
pujacych przypadkach i terminach:

1)z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio naste-
pujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktdrym Towarzystwo otrzy-
mato oswiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) jezeliinna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowiaca uzupetnienie
gtéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi — z dniem wskazanym
w ogdlnych warunkach ubezpieczenia tej umowy,

4) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego,

5) z dniem rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej
w 8 4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego,

6) z dniem rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w OWU stosuje sie postanowienia ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta gtdéwna
umowa ubezpieczenia.

§11.
ZALACZNIKI

Zatacznikiem do OWU, stanowiacym ich integralng czes¢, jest Informacja
0 postanowieniach z wzorca umownego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 10 listopada 2015 roku
i weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku.



Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:

Ogo6lne Warunki Dodatkowej Umowy

Ubezpieczenia Mediservice

Rodzaj informacji

Nr zapisu z wzorca umownego

. Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje Towarzystwo

do wyplaty §wiadczenia lub wykupu ubezpieczenia

§ 2 ust. 1-4 (str. 1)

. Ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace

do odmowy wyptaty §wiadczenia lub jego obnizenia

§ 3 (str. 2)

. Wylaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace

do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia

§ 3 (str. 2)

. Wysokos¢ sktadki i czestotliwos$¢ jej pobierania

§ 6 ust. 1-2 (str. 2)

. Wysokos$¢ wszystkich optat pobieranych w zwiazku
z umow3g ubezpieczenia oraz wszelkie obcigzenia potragcone
ze sktadek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego

funduszu kapitatowego

nie dotyczy

. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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