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Ogo6lne warunki indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego:

Moje Zdrowie (indeks IM 01)

81
Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia, zwane dalej o.w.u., stosuje sie
do umow indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna
(zwane dalej Towarzystwem) z Ubezpieczajgcymi.

2.
Zobowigzania stron wynikajace z zawarcia dodatkowych umow ubez-
pieczenia sa w mocy tylko wowczas, gdy umowy te zostaly dotaczone do
umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie. Warunki, na
jakich Towarzystwo podjeto sie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ryzyk
dodatkowych, sa okreslone w ogdlnych warunkach ubezpieczenia doty-
czacych poszczegélnych uméw dodatkowych, ktore zostaty dotaczone do
polisy i stanowig jej integralna czes¢.

3.

Terminom uzywanym zaréwno w ogolnych warunkach ubezpieczenia,

polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej dotagczonych nadaje

sie nastepujgce znaczenia:

1) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio prze-
ciwko Ubezpieczonemu, co zniewala go do poddania sie woli uzywa-
jacego przemocy i okre$lonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy
posiadanej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpie-
czonego — w zakresie posiadania rzeczy czy wladania nig lub korzys-
tania z niej — zostaje ograniczona;

2) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju,
ktora wystapita w okresie ograniczonymdatami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do
Ubezpieczonego;

3) choroba obtozna — stan chorobowy trwajacy dtuzej niz 24 godziny,
uniemozliwiajacy Ubezpieczonemu przybycie do placowki medy-
cznej i uprawniajacy go do wezwania wizyty domowej;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia (umowa dodatkowa) — umowa
ubezpieczenia zawierana na podstawie ogélnych warunkéow ubez-
pieczenia dodatkowego, uzupetniajaca umowe ubezpieczenia i sta-
nowiaca jej integralng czes¢, ktéra powoduje rozszerzenie zakresu
ochrony ubezpieczeniowej o ryzyka dodatkowe w niej zawarte;

5) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna Towa-
rzystwa powotana do inicjowania, organizowania i nadzorowania
realizacji zadan Towarzystwa. Adresem Dyrekcji Generalnej jest
adres siedziby Towarzystwa wskazany w polisie;

6) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Glownego Ubezpie-
czonego lub jego wspotmatzonka, objete ochrong ubezpieczeniowa
w ramach Pakietu Rodzinnego, ktore w dniu podpisania deklaracji
nie ukonczyto 25 lat;

7) Gloéwny Ubezpieczony — Ubezpieczony wskazujacy osoby objete
ochrong ubezpieczeniowg w ramach Pakietu Rodzinnego;

8) identyfikator — dokument stuzacy placéwkom medycznym do wstep-
nej weryfikacji Ubezpieczonego. Identyfikator jest wazny tylko
z zaopatrzonym w zdjecie dokumentem okreslajacym tozsamos$¢
Ubezpieczonego (w szczegolnosci dowod osobisty, paszport, prawo
jazdy, legitymacja szkolna);

9) karencja — wyltaczenie lub ograniczenie odpowiedzialno$ci Towa-
rzystwa w zwiazku z zaj$ciem zdarzen objetych ochrong ubez-
pieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia lub dodatkowych
umow ubezpieczenia, przez okres w nich wskazany;

10) ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzania Towarzystwa wobec
Ubezpieczonego, wynikajace z umowy ubezpieczenia;

11) Pakiet Rodzinny — umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz Glow-
nego Ubezpieczonego oraz jego wspétmatzonka, wraz z ich dzie¢mi
wiasnymi lub przysposobionymi; dopuszcza sie zawarcie umowy
ubezpieczenia na rzecz jednego rodzica wraz z dzie¢mi, jak i samych
wspotmatzonkow;

12) placowki medyczne — zaktady opieki zdrowotnej dziatajace na zlece-
nie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych na rzecz oséb ubezpieczonych w Towarzystwie;

13) poczatek ochrony ubezpieczeniowej — data wskazana na polisie jako
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpie-
czonego;

14) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia i okreslajacy szczegotowe warunki,
na jakich zostata ona zawarta;

15) pozostawanie pod wptywem alkoholu —stan powstaty w wyniku dobro-
wolnego i $wiadomego wprowadzenia przez Ubezpieczonego do swo-
jego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawartos¢ wynosi
lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obec-
nosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

16) rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w polisie jako dzien
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia;

17) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota bedgca podstawa
do obliczenia wysoko$ci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia,
wyplacanego w razie zajscia w zyciu lub w zdrowiu Ubezpieczonego
zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w umowie ubezpie-
czenia w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej;

18) sktadka — sktadka nalezna od Ubezpieczajacego z tytutu umowy ubez-
pieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztow ochrony ubezpiecze-
niowej, ktorej wysokosc i termin platno$ci zostat okreslony w polisie;

19) sktadka dodatkowa — sktadka z tytutu umowy dodatkowej, przeznac-
zona na pokrycie kosztow rozszerzonej ochrony ubezpieczeniowej;

20) $wiadczenia zdrowotne — procedury medyczne i diagnostyczne
$wiadczone przez wykwalifikowany personel placowek medycznych
podczas leczenia lub podczas dziatan profilaktycznych;

21) Swiadczeniodawca — placéwka medyczna, wspotpracujaca z Towa-
rzystwem w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
0s6b ubezpieczonych;

22) techniczna stopa procentowa — zaktadana przez Towarzystwo teore-
tyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matematycznej w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, wynoszaca 3,25% w skali roku;

23) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajaca osobowo$ci prawnej, zawierajagca umowe
ubezpieczenia i zobowigzana do optacania sktadki ubezpieczenio-
wej zgodnie z terminami i na warunkach przewidzianych w niniej-
szych o.w.u.

24) Ubezpieczony —osoba fizyczna, na rzecz ktorej zawarto umowe ubez-
pieczenia, ktorej zycie i zdrowie sa przedmiotem ubezpieczenia;

25) umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy Towarzyst-
wem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych o.w.u.;

26) Uposazony —osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona
do otrzymania $wiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego;

27) wady wrodzone — powstate podczas rozwoju ptodowego wady orga-
néw i uktadéw, powodujace nieprawidtowosci w ich budowie, umiej-
scowieniu lub funkcjonowaniu;

28) wrodzone choroby metaboliczne — zaburzenia metaboliczne uwa-
runkowane genetycznie, polegajace na nieprawidtowym przebiegu
reakcji chemicznych zachodzacych w ustroju;

29) wspotmatlzonek — osoba, z ktéra Glowny Ubezpieczony w dniu za-
warcia umowy ubezpieczenia pozostaje w zwiazku matzenskim
badz konkubinacie;

30) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna

zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu

zdrowia Ubezpieczonego, ktére byto bezpodrednia i wytaczng przy-
czyng uszczerbku na zdrowiu osoby objetej ubezpieczeniem i nasta-
pito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;
zaakceptowanie ryzyka — podjecie decyzji przez Towarzystwo o wa-
runkach, na jakich przyjmie ono odpowiedzialno$¢ z tytutu umowy
ubezpieczenia i dodatkowych umoéw ubezpieczenia, dokonane na
podstawie ztozonego wniosku o ubezpieczenie wraz z innymi wyma-
ganymi dokumentami;
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32) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpie-
czeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia polegajace na wysta-
pieniu u Ubezpieczonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt. 2),

b) doznaniu obrazen ciala bedacych nastepstwem wypadku
zdefiniowanego w pkt. 30),

c) zgonu Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej,

d) stanu cigzy powstatego w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy ubezpieczenia

polega na:

1) pokryciu kosztow $wiadczen zdrowotnych udostepnionych Ubez-
pieczonemu w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas-
niecia odpowiedzialnosci Towarzystwa, oraz zalecanych przez leka-
rzy badan medycznych wykonywanych w placéwkach medycznych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, okreslonych w zataczniku
nr 1 do niniejszych o.w.u. w razie zajscia zdarzenia ubezpieczenio-
wego zdefiniowanego w § 1 ust. 3 pkt 32) a,bid;

2) wrazie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 3 pkt 32 c) — wyplacie Uposazonemu sumy ubezpieczenia na
wypadek zgonu Ubezpieczonego, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem postanowien ustepéw ponizszych.

3.
Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa moze zosta¢ rozszerzony o wy-
plate $wiadczen z tytutu uméw dodatkowych, jezeli umowy dodatkowe
sg dotaczone do umowy ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w po-
lisie. Zakres odpowiedzialnosci z tytutu umow dodatkowych jest
okreslony w ogolnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego.

4.
Zakres ubezpieczenia jest okre$lony w polisie na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

5.

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z powodu zgonu Ubez-

pieczonego, gdy zgon nastapit bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od przystapienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach.

6.

Towarzystwo nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikte z:

1) bledéw w sztuce lekarskiej;

2) bleddéw z nienalezycie prowadzonej przez placowki medyczne doku-
mentacji medycznej;

3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w placoéwce
medycznej w strajkach i akcjach protestacyjnych polegajacych na
nieudzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

7.

Towarzystwo jest zwolnione z pokrycia kosztéw udostepnianych Ubez-

pieczonemu $wiadczen zdrowotnych wymienionych w zataczniku

nr 1 do niniejszych o.w.u., jezeli potrzeba ich wykonania wynika posred-

nio lub bezposrednio z:

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich;

2) obrazen lub skutkéw chorobowych zwigzanych z usitowaniem
popetnienia samobojstwa lub §$wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia przez Ubezpieczonego;

3) pozostawania pod wptywem alkoholu, uzyciem narkotykow, sub-
stancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii i innych substancji uzna-
nych za nielegalne oraz $rodkow odurzajgcych, zazycia srodkow far-

makologicznych niezapisanych przez lekarza lub niezgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

4) leczenia uzaleznien;

5) leczenia nieptodnosci;

6) dziatan wojennych,udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach i zamieszkach lub katastrof, w wyniku ktorych nastapito
skazenie promieniami jonizujacymi lub skazenie chemiczne i bio-
logiczne;

7) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwalifiko-
wanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano w toku poste-
powania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu Ubezpieczonego
nie wydano w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sagdu);

8) stanu ciazy, o ile zostat on rozpoznany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia;

9) leczenia wad wrodzonych i wrodzonych chor6b metabolicznych
oraz ich nastepstw;

10) cukrzycy oraz jej nastepstw, o ile zostala ona rozpoznana przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

11) choréb nowotworowych, ich nastepstw i skutkéw leczenia, o ile umowa
ubezpieczenia zostala zawarta przed uplywem 5 lat od zakonczenia
procesu leczenia.

8.
Towarzystwo nie udostepnia $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach
wymagajacych dziatan w trybie nagtym, w szczegélnosci wchodzacych
w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia
ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

9.
Towarzystwo nie udostepnia Ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych
innych niz wymienione w zatgczniku nr 1 oraz zastrzega sobie prawo do
zmiany w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia placéwek medy-
cznych. Kazdorazowo aktualny wykaz placowek medycznych dostepny
jest pod numerem infolinii.

10.
W razie zmiany placowek medycznych powodujgcej zmiane zakresu
Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do
zgloszenia sprzeciwu w odniesieniu do nowego zakresu oferowanych
$wiadczen zdrowotnych w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
informacji na temat zmian za posrednictwem infolinii pod numerem
0801 807 806 lub (022) 458 70 95.

11.
Sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 10, jest traktowany jako wypowiedze-
nie umowy ubezpieczenia zgodnie z § 8 ust 2. W razie braku sprzeciwu
Ubezpieczajacego, o ktorym mowa w ust. 10, uwaza sig, ze odpowie-
dzialno$¢ Ubezpieczyciela trwa na warunkach zaproponowanych przez
Ubezpieczyciela.

§3
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku. Umowa
ubezpieczenia ulega automatycznie przedtuzaniu na nastepny roczny
okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie
—najpozniej na miesigc przed uptywem kazdego rocznego okresu ubez-
pieczenia — pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubez-
pieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie,
pod warunkiem zachowania trybu okreslonego powyzej.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla osob:
1) indywidualnie przystepujacych do ubezpieczenia;
2) przystepujacych do ubezpieczenia w formie Pakietu Rodzinnego.

3.
Umowa ubezpieczania dla osob indywidualnie przystepujacych do ubez-
pieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu pod-
pisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia
i nie ukonczyt 64. roku zycia, chyba Ze Towarzystwo postanowi inaczej.

4.
Ubezpieczeniem w ramach Pakietu Rodzinnego mogg by¢ objeci wspot-
matzonkowie, z zachowaniem postanowien ust. 3, oraz ich dzieci wtasne



lub przysposobione, ktore w dniu podpisania umowy ubezpieczenia nie
ukonczyly 25. roku zycia, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

5.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie pisemnego, popraw-
nie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, podpisa-
nego przez Ubezpieczajacego, na formularzu przygotowanym w tym celu
przez Towarzystwo.

6.
Zawarcie umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza wystawiajac polise.

7.

Zawierajac umowe ubezpieczenia, Ubezpieczajacy we wniosku o zawar-
cie umowy ubezpieczenia wybiera wariant ubezpieczenia (rozszerzony
lub podstawowy).Wariant ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich
0sob zgltoszonych przez Ubezpieczajacego do ubezpieczenia w formie
Pakietu Rodzinnego. Osoby ubezpieczone moga zmieniac zakres ubez-
pieczenia za zgoda Ubezpieczajacego poprzez przejscie do innego
wariantu tylko w rocznice polisy.

8.

Zawarcie umowy ubezpieczenia z umowa dodatkowa leczenia Ubezpie-

czonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia wymaga wypelnienia

przez Ubezpieczonego ankiety medycznej. Ubezpieczony zobowiazany
jest poda¢ Towarzystwu w sposob wyczerpujacy i zgodnie z prawda
wszelkie znane mu okoliczno$ci zwigzane z ryzykiem ubezpieczeniowym

(wywiadem medycznym, hobby, stanem zdrowia Ubezpieczonego),

o ktore Towarzystwo pyta w ankiecie medycznej. Towarzystwo moze zaak-

ceptowac ryzyko, jesli sg spetnione wszystkie nizej wymienione warunki:

1) Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepeloletniego dziecka — jego
rodzic lub inny przedstawiciel ustawowy ztozyli oswiadczenie o stanie
zdrowia;

2) doreczono na zadanie Towarzystwa wszelka dokumentacje medy-
czng niezbedna do oceny ryzyka, w tym dokumentacje medyczng
zwigzang ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie poprzedza-
jacym zawarcie umowy ubezpieczenia.

9.

Po spehieniu przez Ubezpieczonego warunkow, o ktérych mowa w ust. 8,

gdy na podstawie uzyskanych informacji ryzyko wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego u Ubezpieczonego odbiega od standardowego,

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

1) zaproponowania nowych, zmienionych warunkéw umowy ubez-
pieczenia, w szczegblnosci poprzez wykluczenie z ochrony ubez-
pieczeniowej niektdérych zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia;

2) niezaakceptowania ryzyka.

10.

Towarzystwo jest zobowigzane podjac¢ decyzje w sprawie akceptacji lub
odmowy akceptacji ryzyka, albo zaproponowania nowych, zmienionych
warunkéw umowy ubezpieczenia, lub wskazac, ktore zabiegi z zakresu
chirurgii jednego dnia nie bedg objete ochrong ubezpieczeniowa, nie pdz-
niej niz w ciggu 30 dni od otrzymania kompletnego i poprawnie wypet-
nionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, o czym poinformuje na
pis$mie Ubezpieczajacego, zwracajac mu uwage na proponowane zmiany.

11.

Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa pisemnej informacji,

o ktérej mowa w ust. 10, o:

1) akceptacji ryzyka lub

2) zmianie warunkéw umowy, lub

3) wykluczeniu niektorych zabiegéw z zakresu chirurgii jednego dnia,
lub

4) zmianie wysoko$ci sktadki,
zobowigzany jest oplacic sktadke ubezpieczeniowa w wysokosci zapro-
ponowanej przez Towarzystwo niezwtocznie po otrzymaniu pisemnej
informacji od Towarzystwa. Zaplata sktadki bedzie rownoznaczna
z wyrazeniem zgody na zmienione warunki umowy ubezpieczenia.
Nieoptacenie sktadki ubezpieczeniowej oznacza brak zgody Ubez-
pieczajacego na warunki umowy zaproponowane przez Towarzystwo.

12.
W razie odmowy akceptacji ryzyka przez Towarzystwo nie dochodzi do
zawarcia umowy ubezpieczenia.

13.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka w sytuacjach innych
niz opisane w ust. 8.

14.
Towarzystwo moze uzyskac od podmiotéw, o ktérych mowa w art. 4 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU Nr 91, poz.
408, z p6zn. zm.), ktore udzielaly $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczo-
nemu lub osobie, na rzecz ktorej ma zostac¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfikacjg podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczy-
nie zgonu Ubezpieczonego, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.

15.
7 zadaniem przekazania informacji, o ktorych mowa w ust. 14, wystepuje
lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

16.

Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktorej dane dotycza, albo jej
przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego zaktadu ubez-
pieczen udostepni¢ temu zaktadowi ubezpieczen przetwarzane przez
siebie dane osobowe w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego, badz osobe, na rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, ustalenia prawa Ubezpieczonego do $wiadczenia z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie zgonu Ubez-
pieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
do $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

§4
Sktadka
1.
Sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia jest ptacona przez Ubezpie-
czajacego w terminach i z czestotliwo$cig wskazang w polisie.

2.
Czestotliwo$¢ optacania sktadki moze by¢ miesieczna, kwartalna, pét-
roczna lub roczna.

3.

Wysokos¢ sktadki zalezy od czynnikéw oceny ryzyka, a zwlaszcza:

1) zakresu ubezpieczenia;

2) czynnikow medycznych zwigzanych ze stanem zdrowia Ubezpie-
czonego;

3) formy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 2;

4) kosztow zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia i z jej wyko-
naniem.

4.
Sktadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu o techniczng stope
procentowa.

5.
Na catkowita sktadke ubezpieczeniowa sktadaja sie: sktadka bedaca
naleznoscig z tytulu umowy ubezpieczenia, sktadka dodatkowa bedaca
naleznoscig z tytutu umowy dodatkowej, ktéra zostata dotgczona do
umowy ubezpieczenia.

6.
Sktadka jest ptatna z géry, ale nie p6zniej niz do 20. dnia miesiaca
poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

7.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia z umowa dodatkowa leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia, sktadka
jest oplacana przez Ubezpieczajacego dopiero po dokonaniu wszystkich
czynnosci opisanych w § 3 ust. 8-12. W takiej sytuacji Towarzystwo zas-
trzega sobie prawo do zmiany wysokos$ci sktadki na podstawie dokony-
wanej oceny ryzyka, o czym poinformuje na pisémie Ubezpieczajacego.

8.
Obowigzek optacania sktadek spoczywa na Ubezpieczajacym. Towa-
rzystwo nie ma obowigzku wysytania Ubezpieczajacemu wezwan do ich



optacenia. Wystanie takich wezwan nie oznacza, ze Towarzystwo przyjeto
na siebie ten obowigzek.

9.
Sktadke uwaza sie za zaptacong przez Ubezpieczajacego z chwilg gdy
wplynie ona na wtasciwy rachunek bankowy Towarzystwa, w wysoko$ci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

10.
Wysoko$¢ sktadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy rok obow-
igzywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany wysokosci sktadki
Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego o zmianie obowigzujgcej
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie pozniej niz na miesigc
przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

11.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji o wyso-
kosci sktadki w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia doreczy
Towarzystwu najpézniej na 14 dni przed uptywem rocznego okresu ubez-
pieczenia pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowang
przez Towarzystwo wysoko$¢ sktadki, oswiadczenie takie bedzie trak-
towane jako o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia,
chyba ze strony postanowia inaczej.

12.
Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie akcep-
tacji proponowanej wysokos$ci sktadki w terminie okre$lonym w ust. 11
bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres ubez-
pieczenia;
2) wysoko$¢ sktadki zaproponowang przez Towarzystwo, obowigzujaca
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
Uplyw powyzszego terminu wytgcza mozliwo$¢ ztozenia przez Ubez-
pieczajacego o$wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

§5
Nieoptacenie sktadek

1.
Towarzystwo zawiesza ochrone $wiadczong Ubezpieczonym, jezeli
sktadka nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego w terminie,
o ktérym mowa w § 4 ust. 6, ani do ostatniego roboczego dnia miesigca
poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna (okres prolongaty terminu
zaplacenia sktadki). Zawieszenie ochrony trwa od pierwszego dnia okre-
su, za ktory nieoptacona sktadka jest nalezna, do 14. dnia tego okresu.
Wobec 0sdb, za ktore sktadka zostata optacona w okresie zawieszenia
ochrony wznowienie ochrony nastapi z poczatkiem tego okresu, z zas-
trzezeniem ze w wypadku zamiaru skorzystania przez te osoby ze $wiad-
czen zdrowotnych w okresie zawieszenia ochrony osoby te sg zobow-
igzane do pobrania faktury wystawionej na Towarzystwo przez placowke
medyczna.

2
Jezeli sktadka nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego w okresie
zawieszenia ochrony, umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z ostat-
nim dniem okresu, za ktory zostala zaptacona sktadka, o czym Towa-
rzystwo poinformuje pisemnie Ubezpieczajacego

3.
Ponowne przystapienie Ubezpieczonego do ubezpieczenia bedzie mozli-
we po 6-miesiecznym okresie karencji, liczonej od ostatniego dnia
ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

4.
Sktadke uwaza sie za niezaptacona zwlaszcza wtedy, gdy:
1) wysokos¢ sktadki przekazanej na wlasciwy rachunek Towarzystwa
jest nizsza niz wynikajaca z umowy ubezpieczenia;
2) sktadka nie zostata przekazana na wtasciwy rachunek Towarzystwa.

§6
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna si¢ od daty wskazanej przez
Towarzystwo w polisie, zawsze od pierwszego dnia miesigca kalendar-
zowego, nie wcze$niej jednak niz po spetnieniu do 20. dnia poprzedza-
jacego okres ochrony nastepujacych warunkéw:

1) Towarzystwo otrzymalo i zaakceptowato wniosek o zawarcie umowy
ubezpieczenia;

2) Ubezpieczony spetnia warunki okreslone w § 3 ust. 31 4;

3) Ubezpieczajacy zaptacit sktadke na wtasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa niezaleznie od innych posta-

nowien niniejszych o.w.u.:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych
objetych ochrong w ramach Pakietow Rodzinnych —w ostatnim dniu
miesigca, w ktérym nastapit zgon Gtéwnego Ubezpieczonego;

2) z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajgcego nowy roczny okres
ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajacy nie zaakceptuje nowej wyso-
kosci sktadki;

3) wdniu rozwigzania umowy ubezpieczenia;

4) wdniu rocznicy polisy nastepujgcej po dniu ukonczenia przez Ubez-
pieczonego 65. roku zycia, a gdy Ubezpieczonym jest dziecko
— w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukonczenia przez
dziecko 26. roku zycia.

3.
W razie zgonu Gltéwnego Ubezpieczonego, nie bedacego Ubezpieczaja-
cym, ochrona wzgledem Ubezpieczonych wskazanych przez niego moze
by¢ udzielana za zgoda Ubezpieczajacego — pod warunkiem niezwtocz-
nego ztozenia Ubezpieczajacemu przez ktoregokolwiek z petnoletnich
Ubezpieczonych, najpézniej na tydzien przed rozpoczeciem kolejnego
okresu ubezpieczenia, pisemnego o$wiadczenia w tym wzgledzie.

4.
Z dniem okre$lonym w ust. 2 wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
wynikajaca ze wszystkich dodatkowych umoéw ubezpieczenia zawartych
na rzecz Ubezpieczonego, jezeli ogdlne warunki umow dodatkowych nie
przewidujg innego terminu wygasniecia odpowiedzialnos$ci.

5.
Ubezpieczony ma obowigzek podac¢ do wiadomosci Towarzystwa wszys-
tkie znane sobie okolicznosci, o ktore byt zapytywany we wniosku o ubez-
pieczenie i ankiecie medycznej lub w innych pismach poprzedzajacych
wystawienie polisy.

6.
W razie niezastosowania sie do powyzszego obowigzku, a w szczeg6lnos-
ci gdy zatajone okoliczno$ci maja wplyw na zwiekszenie ryzyka zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo bedzie wolne od odpo-
wiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia.

7.
Po uptywie 3 lat od przystapienia przez Ubezpieczonego do ubez-
pieczenia, Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu o zatajeniu przez
Ubezpieczonego istotnych okoliczno$ci i uwolni¢ sie od odpowiedzial-
nosci z tytuhu umowy ubezpieczenia.

§7
Zmiany umowy ubezpieczenia

1.
Ubezpieczajacy moze wystapic z wnioskiem o dokonanie zmian w umo-
wie ubezpieczenia nie pozniej niz na miesigc przed kazda rocznica
polisy.

2.
Zmiany w umowie ubezpieczenia sa dokonywane za zgoda Towarzystwa.

3.

Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia lub wysokosci ktoregokolwiek ze
$wiadczen wynikajacych z ktérejkolwiek z dodatkowych umow ubez-
pieczenia moze zosta¢ dokonana na wniosek Ubezpieczajacego lub
Towarzystwa ztozony drugiej stronie nie pdzniej niz na miesiac przed
kazda rocznicg polisy. Dla wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w zda-
niu poprzedzajacym, konieczna jest akceptacja nowych warunkow ubez-
pieczenia przez Ubezpieczajacego oraz Towarzystwo. Towarzystwo,
wyrazajac zgode, stosuje 6-miesieczny okres karencji. Karencja odnosi
sie do zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w § 1 ust. 3 pkt 32) ¢
niniejszych o.w.u. oraz do wszystkich zdarzen objetych ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach dodatkowych umoéw ubezpieczenia.



4.

W razie zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa w okresie
6-miesiecznej obowiazujacej karencji od dnia wprowadzenia zmiany do
umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3, Towarzystwo wyplaci
$wiadczenie w wysoko$ci obowigzujacej przed datq ztozenia przez Ubez-
pieczajacego wniosku, o ktorym mowa w ust. 1. Ograniczenie powyzsze
nie dotyczy zdarzen objetych odpowiedzialno$cig Towarzystwa na pod-
stawie umowy ubezpieczenia i dodatkowych uméw ubezpieczenia,
bedacych nastepstwem wypadku.

§8
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
1.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:

1) nieoptacenia sktadki w terminie okreslonym w niniejszych o.w.u.;

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 2;

3) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo w zwigz-
ku z wypowiedzeniem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez ktérgkolwiek z jej stron — z dniem wygasniecia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pismie przez Ubez-
pieczajacego z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia lic-
zonego od ostatniego dnia miesiaca, w ktorym Towarzystwo otrzymato
o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku optacania sktadek za okres
wypowiedzenia.

3.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwigzaniem wszystkich
dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

4.
W razie rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 pkt. 2), 3),
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia. Przy zwrocie sktadki kazdy rozpoczety miesigc ochrony
traktuje sie jako miesigc petny, w ktorym Towarzystwo ponosi odpo-
wiedzialno$¢.

5.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia:
1) wciagu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli
jest przedsiebiorca;
2) wciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli
nie jest przedsiebiorca.

6.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowiazku
zaplacenia sktadki za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubez-
pieczeniowej. Kazdy rozpoczety miesiac ochrony traktuje sie jako
miesigc pelny.

89
Realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.
Towarzystwo w ramach umowy ubezpieczenia zapewnia Ubezpie-
czonym s$wiadczenia zdrowotne wymienione w zatgczniku nr 1 do niniej-
szych o.w.u. we wskazanych przez Towarzystwo placowkach medy-
cznych, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajacego okreslonym
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wariantem ubezpieczenia.

2.

Konsultacje lekarskie beda udzielane przez lekarzy zatrudnionych
w placoéwkach medycznych, bez koniecznosci posiadania skierowania
lekarskiego, najpozniej w ciagu trzech dni roboczych liczonych od chwili
zgtoszenia potrzeby ich uzyskania, w godzinach pracy placowek medy-
cznych, z zastrzezeniem ze konsultacje lekarskie z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i pediatrii beda udzielane w terminie do 24 godzin od
zgtoszenia takiej potrzeby przez Ubezpieczonego, najpozniej do konca
nastepnego dnia roboczego.

3.
W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust.
3 pkt 32 a, bid,) Ubezpieczony powinien:

1) skontaktowa¢ sie z infolinia medyczng czynna przez 24 godziny
na dobe, pod numerem infolinii 0801 807 806 lub (022) 458 70 95;

2) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczen zdrowotnych i przyby¢
do placowki medycznej;

3) przedstawi¢ w placowce medycznej identyfikator ubezpieczenia
zdrowotnego, wraz z waznym dowodem jednoznacznie okreslaja-
cym tozsamosc¢ Ubezpieczonego;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placowki
medycznej;

5) przestrzega¢ termindéw wykonania $wiadczen zdrowotnych.

4.
Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 1 do o.w.u. §wiadczenia zdrowot-
ne beda dostepne, jesli:
1) moga byc¢ zrealizowane z uwzglednieniem wskazan lekarskich
w warunkach ambulatoryjnych;
2) istnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej placéwce medycznej;
3) wykonywane sg w kierujacej na badania placéwce medycznej
lub u jej podwykonawcy.

5.
W razie braku mozliwosci realizacji wybranego $wiadczenia w sieci
placowek medycznych oferowanych przez Towarzystwo, Ubezpieczony
ma prawo do realizacji tego $wiadczenia w innej, wybranej placéwce
medycznej, pod warunkiem wskazania jej Swiadczeniodawcy przez
zgloszenie takiego zamiaru pod numerem infolinii 0801 807 806
lub (22) 458 70 95.

6.
Skorzystanie z mozliwosci, o ktérej mowa w ust. 5, wymaga uprzedniej
akceptacji Swiadczeniodawcy za posrednictwem infolinii, i w razie jej
udzielenia Ubezpieczony pobierze fakture za wykonane $§wiadczenia
zdrowotne wystawiong na Swiadczeniodawce zgodnie ze wskazaniami
udzielonymi za posrednictwem infolinii.

7.
Osoby, ktore optacily sktadke po wymaganym terminie ptatnosci i chcg
skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych w okresie zawieszenia ochrony,
o ktérej mowa w § 5 ust. 1, sa zobowiazane pobra¢ fakture wystawiong
przez placowke medyczna na Towarzystwo.

8.

Faktura, o ktérej mowa w ust. 7 oraz w § 5 ust. 1, wskazujaca wysokos¢ po-
niesionych przez Ubezpieczonego kosztow, musi uwzglednia¢ szczegotowa
specyfikacje poszczegolnych sktadowych, do ktorych zwlaszcza naleza:

1) wskazanie lekarza specjalisty, z porady ktorego korzystat Ubezpieczony;
2) wykaz wykonanych badan diagnostyczno-laboratoryjnych;

3) wykaz innych $wiadczen zdrowotnych z ktorych korzystat Ubezpieczony;
4) date wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonego.

9.
Ubezpieczony po dostarczeniu Towarzystwu oryginatu faktury — otrzyma
zwrot kosztéw $wiadczen zdrowotnych w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania faktury przez Towarzystwo.

10.
Faktura powinna by¢ zaadresowana do Wydziatu Ubezpieczen Zdrowot-
nych, na adres wskazany w dokumentacji ubezpieczeniowej.

11.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny zasadno$ci refundacji
kosztow, o ktérych mowa w ust. 8.

§10
Wyptata Swiadczenia na wypadek zgonu
1

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust.
3 pkt 32 ¢) Towarzystwo wyptaca osobie uprawnionej do jego otrzymania
$wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego sa Uposazony lub Uposazeni wskazani przez Ubez-
pieczonego, z zastrzezeniem § 12 ust. 61 8.



3.
Prawidlowe zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym, o ktorym
mowa w ust. 1, wymaga jednoczesnego przedstawienia Towarzystwu
aktu zgonu Ubezpieczonego (odpisu lub kopii potwierdzonej przez
przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodno$¢ z oryginatem).

4.
Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiado-
mienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego i osoby uprawnione,
wskazujac wykaz dokumentow niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

5.
Na podstawie przestanych dokumentéw Towarzystwo przeprowadzi
postepowanie dotyczace:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
3) ustalenia wysokos$ci $wiadczenia;
4) ustalenia osoby lub oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania $wiadczenia.

6.

Towarzystwo ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa w ust. 4,
informacje i dokumenty, ktore miaty wplyw na ustalenie odpowiedzial-
nosci Towarzystwa i wysoko$ci $wiadczenia. Osoby uprawnione maja
prawo wgladu do akt szkodowych i sporzadzania na swoj koszt odpisow
lub kserokopii dokumentéw akt szkodowych, przy czym sposéb udostep-
niania akt szkodowych nie moze wigza¢ sie z nadmiernymi, ponad
potrzebe, utrudnieniami dla tych osob.

g1

1.
Swiadczenie, o ktérym mowa w § 10 ust. 1, oraz $wiadczenia z tytutu
dodatkowych uméw ubezpieczenia sa wyptacane na podstawie wniosku
o wyplate $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana jest
dotaczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do ustale-
nia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

2.
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony powinien niezwtocznie powiadomié
Towarzystwo w trybie wskazanym w ust. 1, najpdzniej w ciagu 30 dni od
dnia jego zaistnienia.

3.
Za moment zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wplyniecia pisemnego zawiadomienie o powyzszym
zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddziatu Towarzystwa.

4.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowitg lub czesciowq
odmowe wyptaty $wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢
swoich roszczen na drodze sadowe;j.

5.

Podstawag do wyptaty przez Towarzystwo $wiadczenia na wypadek zgonu

Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

1) aktu zgonu (odpisu lub kopii potwierdzonej przez przedstawiciela
Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginatem);

2) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ Uposazonego;

4) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia roszczen
i ustalenia zobowiazan Towarzystwa wynikajacych z umowy ubezpie-
czenia, wskazanych przez Towarzystwo, a w szczegdélno$ci dokumenta-
cji medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia;

5) opis okolicznos$ci wypadku, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest
jego nastepstwem.

6.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najp6zniej w ciggu
30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniaja-
cych wyptate $wiadczenia.

7.
Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia zasadnosci wyplaty $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia Towarzystwo wyptaca
w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

8.
Swiadczenie jest wyptacane w ztotych polskich na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

§12

1.
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego (lub Uposazonych) jako
osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia na wypadek jego zgonu
—zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym cza-
sie jej obowigzywania.

2.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowiazywania umowy ubez-
pieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

3.
Whniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony sktada w formie pisemne;j.

4.
Towarzystwo jest zwigzane dokonang zmiana, poczawszy od nastepnego
dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiang Uposazonego.

5.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig Towarzystwa jeden ze
wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracit prawo do $wiadczenia — to
jego cze$¢ $wiadczenia przyjmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.

6.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy zaden Upo-
sazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt, albo wszyscy Uposazeni
utracili prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje cztonkom ro-
dziny zmartego wedlug nastepujacej kolejnosci:
1) wspdimatzonkowi;
2) w rownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak wspot-
malzonka;
3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspotmalzonka;
4) w réownych cze$ciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzi-
cow, dzieci i wspotmalzonka;
5) pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb wy-
mienionych powyzej.
7.
Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest rowna 100,
przyjmuje sie, ze udzialy tych osob w kwocie naleznego $wiadczenia sg
wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania Ubezpieczonego.

8.
Swiadczenie nie przyshuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do
zgonu Ubezpieczonego.

§13
Obowiazki Towarzystwa

1.
Towarzystwo jest zobowigzane obja¢ ochrong ubezpieczeniowa osoby
wskazane przez Ubezpieczajacego, na zasadach i warunkach okreslo-
nych w niniejszych o.w.u.

2.
Towarzystwo jest zobowiazane wystawic polise dla Ubezpieczajacego
potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia.

3.
Towarzystwo jest zobowigzane udostepni¢ Ubezpieczajagcemu na pismie
aktualna liste placowek medycznych.



4.

Towarzystwo zobowiazuje sie do:

1) zachowania nalezytej staranno$ci przy zawieraniu i wykonywaniu
umowy ubezpieczenia;

2) przekazania Ubezpieczajacemu dla kazdego Ubezpieczonego iden-
tyfikatora zdrowotnego;

3) dostarczenia Ubezpieczajagcemu tekstu ogolnych warunkow ubez-
pieczen przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

5.

Towarzystwo jest zobowigzane do zawarcia w umowie ubezpieczenia:

1) definicji poszczegolnych swiadczen;

2) wysokosci sktadek odpowiadajacych poszczegdlnym $wiadczeniom
podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania $wiadczen naleznych z tytutu umowy, okreslenia
stopy technicznej, a takze kosztéw oraz innych obciazen pobiera-
nych przez Towarzystwo przy wyplacie §wiadczen;

4) wskazania przepisow regulujacych opodatkowanie $wiadczen za-
ktadu ubezpieczen.

6.
Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkow umowy lub
zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia Towa-
rZystwo jest obowigzane przekazac pisemnie informacje w tym zakresie
Ubezpieczajacemu, wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na wartos$¢
$wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy.

7.
Towarzystwo jest zobowigzane do pisemnego informowania Ubezpie-
czajacego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci $wiadczen przystugu-
jacych z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, jezeli wysoko$¢ swiad-
czen ulega zmianie.

§14
Obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
1

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania Ubezpieczonemu infor-
macji, o ktérych mowa w § 13 ust. 6 i 7, niezwlocznie po ich otrzymaniu w
sposob zwyczajowo u niego przyjety, zapewniajacy ich skuteczne dorecze-
nie. Odno$nie informacji, o ktorych mowa w § 13 ust. 6, Ubezpieczajacy
jest zobowigzany do ich przekazania przed wyrazeniem zgody na zmiane
warunkow umowy lub prawa wtasciwego dla umowy ubezpieczania.

2.
W razie nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, o ktérych mowa
w ust. 1, Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego odpowiedzial-
no$¢ na zasadach ogélnych.

3.
Ubezpieczajacy ma obowigzek:
1) oplaca¢ sktadke ubezpieczeniowa w terminach okreslonych w niniej-
szych ow.u,
2) informowac Ubezpieczonego o wszelkich zmianach w umowie ubz-
pieczenia;
3) przekaza¢ Ubezpieczonemu identyfikator.

4.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony maja obowiazek poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszelkie znane sobie okolicznosci, o ktore byli zapytywani
we wniosku o ubezpieczenie lub innych pismach poprzedzajacych wys-
tawienie polisy. W razie niezastosowania sie do tego obowiazku,
aw szczegolnosci gdy zatajone okolicznosci majg wplyw na zwiekszenia
sie ryzyka zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo bedzie
wolne od odpowiedzialno$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

5.
Ubezpieczony upowaznia Towarzystwo do wgladu w dokumentacje medy-
czng dotyczacg Ubezpieczonego prowadzong przez placowke medyczna.

6.
Ubezpieczony jest zobowigzany do $cistego przestrzegania zalecen
lekarskich.

7.
W trakcie realizowania $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczony jest
zobowiazany przestrzega¢ zasad organizacji pracy w placowkach medy-
cznych w czesci dotyczacej pacjentow.

8.
Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka — jego rodzic
lub inny przedstawiciel Towarzystwa maja obowiazek informowac
Towarzystwo o wszelkich zmianach danych osobowych i adresowych.

§15
Postanowienia koncowe

1.
Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u., potwierdzone odrebnym aneksem.

2.
Wszelkie zawiadomienia i o§wiadczenia w zwigzku z umowa ubez-
pieczenia powinny by¢, pod rygorem niewazno$ci, sktadane na pismie.

3.
Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres zamieszkania
lub siedziby i nie powiadomit o tym Towarzystwa, przyjmuje sie, ze
Towarzystwo wypetnito swdj obowigzek zawiadomienia lub o$wiad-
czenia, wysylajac pismo pod ostatni znany mu adres.

4.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uply-
wem trzech lat.

5.
Bieg przedawnienia roszczen rozpoczyna sie w dniu, w ktéorym nastapito
zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

6.
Bieg przedawnienia roszczenia przerywa sie przez zgtoszenie Towarzystwu
roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

7.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych o.w.u. maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

8.

Skargi i zazalenia zwiazane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub upraw-
niony z umowy ubezpieczenia moga zgtasza¢ do Dyrekcji Generalnej
Towarzystwa za posrednictwem jednostki organizacyjnej Towarzystwa,
w kompetencjach ktorej lezy rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub
zazalenie dotyczy. Skargi i zazalenia moga by¢ rowniez kierowane
do Rzecznika Ubezpieczonych.

9.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z umow ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wlasciwos$ci ogolnej (sad wtasciwy miejs-
cowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie), albo przed sad wtasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

10.
Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 22/2006 z dnia 8 maja 2006 roku i maja
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 9 maja 2006
roku.

Warszawa, dnia 08.05.2006

e Olge Dous
(
Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Y | ( L
‘ VI

Michael Mueller
Wiceprezes Zarzadu

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen
pomocy medycznej dla Ubezpieczonego (indeks IM PM 01)

81
Postanowienia ogolne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych dalej Warun-
kami, maja zastosowanie do umowy dodatkowego ubezpieczenia $wiad-
czen pomocy medycznej dla Ubezpieczonego, stanowigcej rozszerzenie
umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie ogélnych warunkow indy-
widualnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej o.w.u.

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o.w.u., ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) centrum operacyjne — Elvia Assistance sp. z 0.0. z siedzibg w War-
szawie przy ulicy Domaniewskiej 50 B — przedstawiciel Towarzystwa
udzielajacy $wiadczen zwigzanych z pomoca medyczna, ktérego
numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych w do-
kumencie ubezpieczenia;

2) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego lub urazu, prowadzgca do zaburzen czynno$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju;

3) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwalym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz
choroba bedgca przyczyna leczenia szpitalnego w okresie 12 mie-
siecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

4) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chor6b i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawier-
ana na podstawie niniejszych Warunkéw;

6) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

7) nieszczesliwy wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wy-
wolane przyczyna zewnetrzna o charakterze losowym, niezalezne od
woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktore nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnos$ci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

8) opieka pielegniarska — opieka swiadczona przez pielegniarke dyplo-
mowang, polegajaca na wykonywaniu iniekcji, zmianie opatrunkoéw,
przygotowywaniu positkéw, pomocy w czynnos$ciach dnia codziennego;

9) osoba niesamodzielna — osoba, ktéra zamieszkuje z Ubezpieczonym
iz powodow zdrowotnych nie jest zdolna do samodzielnego wykony-
wania czynno$ci dnia codziennego;

10) przedstawiciel ustawowy — osoba umocowana do dziatania w imie-
niu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego w ramach Pakietu
Rodzinnego;

11) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

12) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdrowia
urzedu wojewodzkiego lub innym organie uprawnionym do reje-
strowania zaktadow opieki zdrowotnej, jako zaktad lecznictwa zam-
knietego na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, ktérego zadaniem
jest leczenie oraz $wiadczenie przez kwalifikowana kadre pieleg-
niarska i lekarska catodobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumie-
niu niniejszych Warunkow nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego
(sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

13) Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktorej zawarto umowe ubezpie-
czenia. Ubezpieczonymi w ramach Pakietu Rodzinnego sa wspot-
matzonkowie wraz ze wszystkimi dzie¢mi wtasnymi i przysposo-
bionymi, z zachowaniem postanowien wynikajacych w o.w.u.;

14) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie o.w.u,;

15) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka,
zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia
ktorego Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

16) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pole-
gajace na wystapieniu u Ubezpieczonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt. 2,
b) doznaniu obrazen ciala bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zdefiniowanego w pkt. 7,

¢) pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w zwiazku z zaj-
$ciem trudnych sytuacji losowych wymienionych w § 3 ust 1
pkt3;
17) $wiadczenia pomocy medycznej — zapewnienie przez Towarzystwo
organizacji i pokrycia kosztow ustug medycznych, o ktérych mowa
w 3§ 3.

§2
Przedmiot ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w dodatkowej umowie ubezpieczenia jest
zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo zobow-
iazuje sie do zapewnienia Ubezpieczonemu $wiadczen pomocy medy-
cznej zdefiniowanych w § 3 niniejszych Warunkow.

3.
Swiadczenia pomocy medycznej sg udzielane za po$rednictwem cen-
trum operacyjnego.

§3
Zakres ubezpieczenia
1.
Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obe-
jmuje nastepujace ustugi pomocy medycznej $wiadczone dla Ubez-
pieczonego:
1) s$wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy medycznej w razie wys-
tapienia choroby;
2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy medycznej w razie wys-
tapienia nieszczesliwego wypadku;
3) $wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych, pole-
gajacych na:
a) zgonie dziecka lub urodzeniu sie martwego dziecka,
b) zgonie wspotmalzonka,
c) chorobie Ubezpieczonego zdefiniowanejw § 1 ust. 2 pkt 2;
4) ustugi medyczne polegajace na dostepie do infolinii medycznej
$wiadczacej zdrowotne ustugi informacyjne.

2.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1) i 2) udostepniane sg w razie

wystagpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust.

2 pkt 16 ppkt. a i b i polegaja na zagwarantowaniu Ubezpieczonym orga-

nizacji ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1) transport medyczny z miejsca zachorowania do szpitala wskazanego
przez lekarza zlecajgcego transport, w razie wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu w szpitalu na podstawie
skierowania lekarskiego. Transport jest organizowany, jesli stan
zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu.

2) transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania, w sytuacji
gdy Ubezpieczony w nastepstwie wystapienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego przebywat w szpitalu.

3) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez
lekarza,w sytuacji gdy Ubezpieczony w nastepstwie wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem zwolnienia
lekarskiego wymaga lezenia. Towarzystwo pokrywa koszty dostar-
czenia lekow (bez kosztow zakupu lekow) do tacznej kwoty 200 zto-
tych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) opieke pielegniarki po hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany
przez okres dtuzszy niz 5 dni. Towarzystwo zapewnia zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po zakonczeniu
hospitalizacji, w zwiazku ze stwierdzong przez uprawnionego
lekarza medycznie uzasadniong koniecznos$cig pomocy w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego;

5) opieke nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi, jezeli na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa



w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni. Towarzystwo na prosbe

Ubezpieczonego zapewnia organizacje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez
Towarzystwo do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do
opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobu-
sowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osoba-
mi niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy).

Centrum operacyjne $wiadczy ustugi wymienione w pkt. 5 ppkt. a)

ib) po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego informacji ze

szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki.

W przypadku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontak-

towac z 0sobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu

zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na spra-

wowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwo$ci wykonania

$wiadczen wymienionych w ppkt. a) i b), Towarzystwo zorganizuje

i pokryje koszty:

c) opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego do wysokosci 150 zt za kazdy
dzien i maksymalnie do 3 dni. Jezeli po uptywie tego okresu
bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, centrum oper-
acyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w pkt. 5 ppkt. a), b)ic), jest real-

izowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgodg oraz

w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma

zadnej osoby, ktora mogtaby takg opieke zapewnié.

3.

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanegow § 1

ust. 2 pkt 16 ppkt b), w ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2,

Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonym pokrycie kosztow ponizszych

ustug w wysokosci nieprzekraczajacej podanych ponizej limitow

i w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego

nastepstwem nieszczesliwego wypadku:

1) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli Ubezpieczony zgodnie
ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacji w domu
lub poradni rehabilitacyjnej. Towarzystwo zapewnia:

a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty
w domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 zt,
albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu oraz wizyty
w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 200 zt;

2) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego drobnego sprzetu
rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony doznat urazu. Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia
drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 200 ztotych.

4.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 2 pkt 16 ppkt c¢),
w ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3), Towarzystwo na
wniosek Ubezpieczonego zorganizuje i pokryje koszty opieki psychologa.
Towarzystwo na prosbe Ubezpieczonego zapewnia rowniez ustugi infor-
macyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

5.
O celowo$ci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienionych
powyzej $wiadczen i ustug decyduje lekarz uprawniony.

6.
Wszystkie wymienione powyzej ustugi $wiadczone sa do tacznej kwoty
1500 z1, z zastrzezeniem ze limity wymienione w ust. 2 pkt 3) i pkt 5) ppkt
c), oraz w ust. 3 zawieraja sie w tej kwocie. Limity kosztow okreslonych
w ust. 2 i w ust. 3 odnosza sie oddzielnie do kazdego Ubezpieczonego
imoga by¢ wykorzystywane wielokrotnie, pod warunkiem ze odnosza sie
do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.

7.
Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust.
2—4 przekroczy limit kosztow okreslony w Warunkach, moze by¢ ona
wykonana przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony, a w przypadku
niepelnoletniego dziecka — jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode
na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowa-
nym przez Towarzystwo limitem.

8.
W ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4), Towarzystwo
gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do infolinii medycznej centrum
operacyjnego, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzur-
nym, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych
mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego
postepowania. Towarzystwo gwarantuje réwniez Ubezpieczonemu

dostep do informacji o:

1) jednostkach chorobowych;

2) zachowaniach prozdrowotnych majacych na celu ochrone lub po-
prawe stanu zdrowia Ubezpieczonego, np. informowanie o szcze-
pieniach ochronnych, badaniach kontrolnych, mozliwosci korzysta-
nia z porad lekarskich itp.);

3) dzialaniu leku, w tym objawach niepozadanych przy przyjmowaniu
lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz
mozliwo$ci przyjmowania lekow w trakcie ciazy;

4) pielegnacji noworodka i niemowlat, prawidtowym rozwoju, szcze-
pieniach ochronnych, chorobach wieku dzieciecego;

5) placowkach oferujacych transport medyczny;

6) grupach wsparcia, telefonach zaufania;

7) dietach, zdrowym zywieniu;

8) placowkach medycznych (lekarzach ogélnych, szpitalach, przychod-
niach, spotdzielniach lekarskich) w tym o adresach, godzinach pracy
i numerach telefonow placowek odpowiadajacych potrzebom Ubez-
pieczonego;

9) aptekach, w tym szczegdlnie o godzinach ich otwarcia, adresach,
numerach telefonow.

9.
Informacje, o ktorych mowa w ust. 8, nie maja charakteru diagnostyczne-
go ileczniczego, i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkol-
wiek roszczen wobec lekarza uprawnionego i Towarzystwa.

10.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) $wiadczenia ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego po-
wiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet
gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialno$ci;

3) kosztow zakupu lekow (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztow powstalych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegow ze wskazan este-
tycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchoéw, zamachu
stanu, aktow terroru,

¢) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu,
lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich uzycia,

d) chorob psychicznych,

e) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwali-
fikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomoc-
nego orzeczenia sadu),

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnos-
ci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, narcia-
rstwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na
gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motoro-
wodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe,

g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi,



h) poddania sie przez Ubezpieczonego, leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecone przez lekarza,

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
na prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

j)  zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),

k) chordb przewlektych,

1) choroby lub nieszczesliwego wypadku wymagajacych inter-
wencji pogotowia ratunkowego.

84
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubez-
pieczenia.

3.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
przez odpowiedni zapis w polisie.

§5
Sktadka

Sktadka nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia pokrywa réwniez zakres
$wiadczonej ochrony z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§6
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie
w dniu wskazanym w polisie, zawsze pierwszego dnia miesigca, nie
wcze$niej jednak niz w dniu, w ktorym zaplacona zostata przez Ubezpie-
czajacego sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z warunkami
przewidzianymi w umowie ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wygasa na zasadach okreslonych w o.w.u.

§7
Ustalenie i spetnienie $wiadczen Towarzystwa

1.
W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, gdy
konieczne jest skorzystanie ze $wiadczen pomocy medycznej, o ktorych
mowa w niniejszych Warunkach Ubezpieczony, a w odniesieniu do nie-
pelnoletniego dziecka —jego rodzic lub inny przedstawiciel ustawowy sa
zobowiazani, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontak-
towania sie z centrum operacyjnym pod numerem (022)-522-27-19. Cen-
trum operacyjne jest czynne catg dobe.

2.
Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna podac naste-
pujace informacje:
a) imieinazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
g) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany na wniosek centrum operacyjnego dos-
tarczy¢ wskazane dokumenty, do ktorych naleza w szczegdlnosci
zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaly faktur.
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4.
Jezeli Ubezpieczony nie wypelni obowiazkéw okre$lonych w ustepach
powyzszych, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetienia
$wiadczenia.

5.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z centrum operacyj-
nym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty $wiadczent pomocy medycznej,
o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt. 1), 2) oraz ust. 3 pkt. 1), 2), Towarzystwo
moze zwroci¢ Ubezpieczonemu w cato$ci badz czesciowo poniesione
przez niego koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do centrum opera-
cyjnego najpézniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniajgcego do $wiadczen pomocy
medycznej i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne do-
kumentow. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez
centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu
kosztow w takiej wysokosci, jaka poniostoby w razie organizowania
$wiadczen pomocy medycznej we wtasnym zakresie.

6.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w ust. 5, rozumie sie:

1) w wypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 1) — date
wystawienia skierowania lekarskiego;

2) w wypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2) — date
wypisu ze szpitala;

3) wwypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 pkt. 1)i2) —date
zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§7
Postanowienia koncowe
1.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach majg zastoso-
wanie postanowienia o.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone na mocy uchwatly Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 23/2006 z dnia 8 maja 2006 roku i maja
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 9 maja 2006
roku.

Warszawa, dnia 08.05.2006

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Oiga DW
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

( (
|
Vi Wj
Michael Miiller Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia (indeks IM CH 01)

&1
Postanowienia ogolne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkow, zwanych dalej Warun-
kami, maja zastosowanie do umowy dodatkowego ubezpieczenia le-
czenia Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia,
stanowigcej rozszerzenie umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
ogblnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwa-
nych dalej o.w.u.

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o.w.u., ponizsze zas okre$lenia oznaczaja:

1) choroba- reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju;

2) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwalym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz
nastepstwa (komplikacje) choroby bedacej przyczyng leczenia szpi-
talnego w okresie przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

3) chirurgia jednego dnia - leczenie zabiegowe przeprowadzone w trak-
cie hospitalizacji trwajacej nie dtuzej niz 3 pelne doby, pod warun-
kiem ze zabieg z zakresu chirurgii jednego dnia objety ochrong ubez-
pieczeniowa zostat przeprowadzony w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawier-
ana na podstawie niniejszych Warunkow;

5) hospitalizacja — pobyt w szpitalu lub zaktadzie opieki zdrowotnej zwia-
zany z przeprowadzeniem zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia;

6) rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi rocznicami
polisy;

7) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie o.w.u,

8) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdrowia
urzedu wojewodzkiego lub innym organie uprawnionym do rejestrowa-
nia zaktadéw opieki zdrowotnej, jako zaktad lecznictwa zamknietego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego zadaniem jest leczenie
oraz $wiadczenie przez kwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych
Warunkow nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego),
szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

9) wypadek- gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, ktore nastapito w okresie ograniczonym data-
mi rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego;
zaktad opieki zdrowotnej — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej zarejestrowany przez organ uprawniony do rejestrowa-
nia zaktadéw opieki zdrowotnej, jako zaktad uprawniony do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych;
zdarzenie ubezpieczeniowe- zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na wykonaniu u Ubezpieczonego w okresie ochrony $wiadc-
zonej przez Towarzystwo i jednocze$nie poza okresem karencji,
o ktorym mowa § 5 ust. 1 pkt 1), jednego z opisanych w ust. 3 za-
biegéw z zakresu chirurgii jednego dnia, pod warunkiem ze objawy
choréb bedacych bezposrednig lub posrednig przyczyna dokonania
zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek, ktory byt przy-
czyng dokonania zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia wystapia
po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
iwygasniecia odpowiedzialnosci.
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3.
W rozumieniu umowy dodatkowej zabiegami z zakresu chirurgii jed-
nego dnia sa:
1) operacje przepukliny pachwinowej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu worka przepukliny pachwinowej;
2) operacje przepukliny udowej — zabieg operacyjny polegajacy na
usunieciu worka przepukliny udowej;

3) operacja przepukliny pepkowej — zabieg operacyjny polegajacy na
usunieciu worka przepukliny pepkowej;

4) operacje innych przepuklin przedniej $ciany brzucha — zabiegi oper-
acyjne polegajace na usunieciu innych niz pepkowej przepuklin
przedniej $ciany brzucha;

5) laparoskopowe usuniecie wyrostka robaczkowego — usuniecie
wyrostka robaczkowego przy uzyciu laparoskopu, bez koniecznosci
chirurgicznego otwarcia jamy brzusznej;

6) klasyczne usuniecie wyrostka robaczkowego — usuniecie wyrostka
robaczkowego potaczone z chirurgicznym otwarciem jamy brzusznej;

7) laparoskopowe usuniecie pecherzyka zotciowego (cholecystecto-
mia) — usuniecie pecherzyka zolciowego przy uzyciu laparoskopu,
bez koniecznosci chirurgicznego otwarcia jamy brzusznej, chyba ze
chirurgiczne otwarcie jamy brzusznej byto niezbedne do zakon-
czenia zabiegu;

8) klasyczne usuniecie pecherzyka zotciowego — usuniecie pecherzyka
206tciowego polaczone z chirurgicznym otwarciem jamy brzusznej;

9) operacje hemoroidéw — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
guzka krwawniczego umiejscowionego w okolicach odbytu;

10) operacje przetoki okotoodbytniczej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu przetoki okotoodbytniczej z odtworzeniem ciagtosci
tkanek;

11) operacja zylakow konczyn dolnych — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu zylakowato zmienionych zyt powierzchownych
konczyn dolnych przez wykonanie podwiazania i usuniecie rozszer-
zonego fragmentu zyly;

12) operacje szczeliny odbytu — zabieg operacyjny polegajacy na przy-
wroceniu ciggtosci tkanek w okolicy odbytu;

13) wyciecie torbieli pyeloidalnej — zabieg operacyjny polegajacy na
usunieciu torbieli okolicy ogonowo-odbytniczej;

14) artroskopia stawu kolanowego — zabieg operacyjny polegajacy na
wziernikowaniu stawu kolanowego za pomocg artroskopu, wraz
z mozliwoscig chirurgicznego usuniecia istniejgcej patologii wew-
natrz stawu;

15) otwarta operacja stawu kolanowego — zabieg operacyjny polegajacy
na chirurgicznym otwarciu stawu kolanowego i usunieciu znajduja-
cych sie zmian patologicznych;

16) rekonstrukcja wiezadel pobocznych stawu kolanowego — chirurgiczne
odtworzenie cigglosci uszkodzonych wiezadet pobocznych kolana;

17) artroskopowy szew tekotki — operacja polegajaca na zszyciu uszkod-
zonych fragmentoéw tekotki przy uzyciu artroskopu, bez koniecznos-
ci chirurgicznego otwarcia jamy stawu kolanowego;

18) usuniecie przydatkoéw — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
jajnika (jajnikow) przy uzyciu metody tradycyjnej lub laparoskopowej;

19) konizacja szyjki macicy — zabieg polegajacy na usunieciu patolog-
iczne zmienionego fragmentu tkanki tarczy szyjki macicy;

20) naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacja — zabieg pole-
gajacy na chirurgicznym nacieciu patologicznie zmienionego gruc-
zotu (torbieli) wraz z wytworzeniem dodatkowej drogi odptywu wy-
dzieliny;

21) wytuszczenie gruczotu Bartholina — chirurgiczne usuniecie gruczotu;
22) usuniecie $linianki podzuchwowej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu patologicznie zmienionej $linianki podzuchwowej;

23) usuniecie torbieli szyi — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
zmiany patologicznej o charakterze torbieli znajdujacej sie w obre-
bie szyi;

24) operacja stawu obojczykowo-barkowego — operacje polegajaca na
usunieciu nieprawidlowosci lub zmian pourazowych w obrebie
stawu obojczykowo-barkowego;

25) otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego
— zabieg chirurgiczny polegajacy na repozycji zwichniecia stawu
barkowo-obojczykowego;

26) usuniecie materialu zespalajacego z kosci — chirurgiczne usuniecie
materiatu zespalajacego z obrebu kosci;

27) wyciecie ganglionu dotu podkolanowego — chirurgiczne usuniecie
zmiany patologicznej znajdujacej sie w obrebie dotu podkolanowego;

28) wyciecie kaletki fokciowej lub kolanowej — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na operacyjnym usunieciu patologicznie zmienionej kaletki
maziowej ze stawu kolanowego lub tokciowego;
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29) odroczone szycie $ciegna reki — chirurgiczne przywrocenie ciagtosci
przebiegu $ciegien reki przeprowadzone co najmniej 48 godzin po
ich uszkodzeniu;

30) uwolnienie kanalu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie zmian
w obrebie struktur nadgarstka polegajace na odtworzeniu anato-
micznej budowy i funkcji reki;

31) wyciecie ganglionu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie zmiany
patologicznej znajdujacej sie w obrebie nadgarstka;

32) operacja zatoki szczekowej — zabieg operacyjny polegajacy na
chirurgicznym lub endoskopowym otwarciu zatoki szczekowej wraz
z usunieciem znajdujacych sie w niej zmian patologicznych;

33) polipektomia — usuniecie polipa z jamy nosowo-gardtowej;

34) septoplastyka nosa — operacje polegajaca na chirurgicznej korekcie
przegrody nosa;

35) usuniecie migdatkow — zabieg operacyjny polegajacy na chirur-
gicznym usunieciu migdatkow podniebiennych lub migdatka
gardlowego, tzw. trzeciego migdatka;

36) operacja wodniaka jadra — operacje polegajaca na usunieciu pato-
logicznego ptynu w otoczce jadra;

37) operacja zylakow powrézka nasiennego — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na usunieciu zylakowato zmienionego odcinka powrézka
nasiennego;

38) rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej — operacje rozszerzenia
nieprawidtowego zwezenia cewki moczowej;

39) wyciecie jadra — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu jadra;

40) naktucie torbieli nerki — zabieg operacyjny polegajacy na odbarcze-
niu torbieli nerki.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubez-
pieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialno$ciag Towarzystwa jest objete zdarzenie ubezpieczeniowe zdefin-
iowane w § 1 ust. 2 pkt 11), z zastrzezeniem wylgczen odpowiedzialno$ci
Towarzystwa przewidzianych w niniejszych Warunkach.

3.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztéw leczenia poniesionych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z wykonaniem zabiegu
z zakresu chirurgii jednego dnia, objetego ochrong ubezpieczeniowa do
maksymalnej wysokosci 5000 zt w roku polisowym, z zastrzezeniem ze
jednorazowy zwrot kosztoéw leczenia z tytulu wystapienia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego nie moze przekroczy¢ 2500 zt. W razie
przekroczenia limitu 2500 zt z tytutu wystapienia jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo zwraca poniesione koszty tylko
do kwoty 2500 zt.

4.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyplaty $wiad-
czenia z tytulu wystapienia maksymalnie dwoch zdarzen ubezpie-
czeniowych w roku polisowym.

5.
Przez koszty wykonanych zabiegdéw nalezy rozumie¢ koszty poniesione
w trakcie pobytu w oddziale chirurgii jednego dnia, do ktérych
w szczegblnosci naleza:
1) koszty zabiegow diagnostycznych, operacyjnych lub endoskopowych;
2) koszty znieczulenia;
3) koszty hospitalizacji;
4) koszty opieki pielegniarskiej;
5) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

6.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci Towarzystwa
wynikajacej z dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu;
2) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwali-
fikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu
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Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego
orzeczenia sadu);

3) wojny, dziatarh wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozru-
chow, zamachu stanu, aktéw terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurko-
wanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownict-
wo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyta-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

6) chorob przewlektych oraz wszelkich chorob istniejgcych przed datg
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu umowy
dodatkowej;

7) proby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

8) chorob psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD -10 (FO0 — F99);

9) pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej lub uczestnictwa w operacjach sit zbrojnych;

10) kleski zywiotowej lub epidemii ogloszonych przez odpowiednie
organy administracji panstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnien do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego
do ruchu lub bez waznego badania technicznego.

§3
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek Ubezpie-
czajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia lub w kazda
rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawarcie dodat-
kowej umowy ubezpieczenia przed rocznicg polisy.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres do najblizszej
rocznicy polisy przypadajacej po dacie jej zawarcia.

3.
Zawarcie umowy ubezpieczenia z umowg dodatkowa leczenia Ubez-
pieczonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia wymaga wypet-
nienia przez Ubezpieczonego ankiety medycznej, z zachowaniem posta-
nowien o.w.u.

4.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wykluczenia z ochrony ubezpie-
czeniowej niektorych zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia na
podstawie dokonanej oceny ryzyka, o czym poinformuje na pismie
Ubezpieczajacego, zgodnie z zapisami o.w.u. Wprowadzenie wykluczen
Towarzystwo potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
przez odpowiedni zapis w polisie.

6.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny
roczny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtuzeniu ulega umowa
ubezpieczenia.

7.
Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapic¢ wylgcz-
nie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
zobowigzany oplaca¢ sktadke dodatkowg w wysoko$ci ustalonej przez
Towarzystwo, przy zachowaniu postanowien zawartych w o.w.u.



2.
Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia powieksza
sktadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3.
Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest ptacona przez
Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwos$cig przewidziang w polisie.

§5
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
1.

7 zastrzezeniem postanowien ust. 2 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

wynikajaca z dodatkowej umowy ubezpieczenia wzgledem danego

Ubezpieczonego:

1) wodniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych cho-
robg rozpoczyna sie po 3-miesiecznym okresie karencji, liczonym od
dnia wskazanego w polisie jako data rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej;

2) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych wy-
padkiem rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie.

2.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpie-
czenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna sie zawsze pier-
wszego dnia miesiaca, przy zachowaniu postanowien zawartych w o.w.u.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wygasa na zasadach okreslonych w o.w.u.

§6
Ustalenie i wyptata $wiadczenia
1.

W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego w niniejszych

Warunkach Towarzystwo dokona zwrotu Ubezpieczonemu poniesionych

przez niego kosztow leczenia, przy zachowaniu postanowien § 2 ust. 314,

pod warunkiem ze:

1) objawy chorob bedacych bezposrednig lub posrednia przyczyna
dokonania zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek,
ktory byt przyczyng dokonania zabiegdw z zakresu chirurgii jednego
dnia, wystapia po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytulu umowy
dodatkowej, przy zachowaniu postanowien § 5 ust. 1;

2) zabieg chirurgiczny miat miejsce po zakonczonym okresie karencji,
o ktérej mowa w § 5 ust. 1 pkt 1).

2.
Aby uzyska¢ zwrot kosztéw leczenia gwarantowanych przez niniejsze
Warunki, Ubezpieczony jest zobowigzany niezwlocznie po zakonczeniu
leczenia zgtosi¢ roszczenie z tytutu wystapienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego.

3.

Ubezpieczony jest zobowigzany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie

wskazane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpa-

trzenia roszczenia, do ktérych zwlaszcza naleza:

1) oryginaly imiennych rachunkow lub faktur wystawionych przez
szpital lub zaktad opieki zdrowotnej, wskazujacych wysoko$é¢
kosztow, ktore Ubezpieczony ponidst w zwigzku z wystapieniem zda-
rzenia ubezpieczeniowego; rachunki lub faktury powinny uwzgled-
nia¢ specyfikacje poszczegolnych sktadowych opisanych w § 2 ust. 5;

2) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

3) potwierdzona przez przedstawiciela Towarzystwa kopia imiennego
certyfikatu;

4) karta informacyjna leczenia szpitalnego potwierdzajaca wykonanie
na rzecz Ubezpieczonego jednego z zabiegdéw opisanych w § 1 ust. 3;

5) kopia skierowania lekarskiego na wykonanie zabiegu z zakresu
chirurgii jednego dnia;

6) wszelka dokumentacja medyczna, o ktora prosi Towarzystwo.

Dokumenty te, jak rowniez wszelkie inne informacje dodatkowe wyma-

gane przez Towarzystwo powinny by¢ dostarczone nie pézniej niz 30 dni

od daty zakonczenia leczenia. Niedotrzymanie powyzszego terminu
moze spowodowa¢ odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa do
$wiadczenia.

4.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony upo-
waznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii o zdro-
wiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat sie
leczeniu. Towarzystwo moze odmowic¢ uznania roszczenia i wyplaty
$wiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placowek
medycznych do udzielania wszelkich uzasadnionych i wymaganych
przez Towarzystwo informacji.

§7
Postanowienia koncowe
1.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach maja zas-
tosowanie postanowienia 0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 24/2006 z dnia 8 maja 2006 roku
i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 9 maja
2006 roku.

Warszawa, dnia 08.05.2006

Pawet Dangel Olga Doan

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
vl

Michael Miiller Jerzy Nowak

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji medycznej (indeks IM RM 01)

&1
Postanowienia ogolne

1.
Niniejsze ogolne warunki, zwane dalej Warunkami, maja zastosowanie
do umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji medycznej stanowigcej rozszerzenie umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie ogélnych warunkéow indywidual-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej o.w.u.

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o.w.u., ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organ-
icznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju;

2) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawier-
ang na podstawie niniejszych Warunkéw;

4) przedstawiciel ustawowy — osoba umocowana do dziatania w imie-
niu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego w ramach Pakietu
Rodzinnego;

5) przychodnie rehabilitacyjne — placowki medyczne dziatajace na
zlecenie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen reha-
bilitacyjnych na rzecz osob ubezpieczonych w Towarzystwie;

6) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie o.w.u.;

7) wypadek - gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu
zdrowia Ubezpieczonego, ktore nastgpito w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa
w odniesieniu do Ubezpieczonego;

8) $wiadczenia rehabilitacyjne — $wiadczenia zdrowotne okres$lone
w § 2 ust. 3, objete odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie
niniejszych Warunkow;

9) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na wykonaniu u Ubezpieczonego w okresie ochrony udziela-
nej przez Towarzystwo $wiadczen rehabilitacyjnych opisanych w § 2
ust. 3.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubez-
pieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnoscig Towarzystwa jest objete zdarzenie ubezpieczeniowe zdefin-
iowane w § 1 ust. 2 pkt 9) niniejszych Warunkoéw.

3.

Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo zobow-
igzuje sie do pokrycia kosztéow wykonanych w przychodniach rehabilita-
cyjnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 5), nastepujacych $wiadczen
rehabilitacyjnych:
1) Kinezyterapie — obejmujaca:

a) c¢wiczenia instruktazowe,

b) ¢wiczenia ogblnousprawaniajace,

c) c¢wiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane,

d) ¢wiczenia indywidualne czynne,

e) ¢wiczenia indywidualne w odciazeniu,

f) ¢wiczenia specjalne na przyrzadach,

g) wyciag trakeyjny;
2) Fizykoterapie — obejmujaca elektroterapie i terapie ultradzwiekowa:

a) galwanizacje,

b) jonoforeze,
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a) fonoforeze,

b) elekstrostymulacje,

c) prady diadynamiczne,

d) prady wielkiej czestotliwosci,
e) prady niskiej czestotliwosci,
f) prady TENSA,

g) prady Traebeta,

h) magnetoterapie,

i) ultraterapie miejscows,

j) krioterapie miejscowa,

k) laseroterapie.

4.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialno$ci Towarzystwa

z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie ubez-

pieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu;

2) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwalifiko-
wanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano w toku
postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu Ubezpie-
czonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego orzecze-
nia sadu);

3) wojny, dziatann wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, roz-
ruchéw, zamachu stanu, aktow terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurko-
wanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownict-
wo, wy$cigi samochodowe i motocyklowe;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyta-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi;

6) proby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

8) chorob psychicznych;

9) kleski zywiotowej lub epidemii ogtoszonych przez odpowiednie
organy administracji panstwowej;

10) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

11) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylaczeniem likwidacji
skutkéw wypadkéw zaistnialych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej;

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnien do kierowania pojazdem;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego do
ruchu lub bez waznego badania technicznego;

14) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia
medycznego, co miato bezposredni zwigzek z wystapieniem zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

§3
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek Ubez-
pieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia lub w kazda
rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawarcie dodat-
kowej umowy ubezpieczenia przed rocznica polisy.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do najblizszej
rocznicy polisy przypadajacej po dacie jej zawarcia.

3.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubez-
pieczenia.



4.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
odpowiednim zapisem w polisie.

5.
Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapi¢ wytacznie
w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1.
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
zobowigzany optaci¢ sktadke dodatkowa w wysokosci ustalonej przez
Towarzystwo.

2.
Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia powieksza
sktadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

3.
Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest ptacona przez
Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwo$cia przewidziang w umo-
wie ubezpieczenia.
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Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w polisie jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wczedniej jednak niz w dniu,
w ktérym zaptacona zostata przez Ubezpieczajgcego sktadka z tytutu
umowy ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa w stosunku do dziecka ubezpieczonego
w ramach Pakietu Rodzinnego rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu
ukonczenia przez dziecko 6. roku zycia, z zachowaniem postanowien
zawartych w o.w.u.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wygasa na zasadach okre$lonych w o.w.u.

§6

Zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych z tytutu dodatkowej

umowy ubezpieczenia

1.

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust.

2 pkt 9 Ubezpieczony powinien:

1) uzgodnic¢ termin wykonania $wiadczen rehabilitacyjnych i przyby¢
do przychodni rehabilitacyjnej;

2) przedstawi¢ w przychodni rehabilitacyjnej identyfikator ubez-
pieczenia zdrowotnego wraz z waznym dowodem jednoznacznie
okreslajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego, oraz skierowanie od
lekarza zatrudnionego u Swiadczeniodawcy, w placéwce medycznej
lub przychodni rehabilitacyjnej;

3) zastosowac si¢ do polecen i wskazéwek otrzymanych w przychodni
rehabilitacyjnej;

4) przestrzega¢ terminéw wykonania $wiadczen rehabilitacyjnych.

2.
Wszystkie wymienione w § 2 ust. 3 $wiadczenia rehabilitacyjne beda
dostepne w przychodniach rehabilitacyjnych, jesli:

1) wykonywane sg na zlecenie lekarza ortopedy, neurologa, reumatolo-
ga lub specjalisty rehabilitacji medycznej zatrudnionego w placéwce
medycznej lub przychodni rehabilitacyjnej;

2) moga by¢ zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych z uwzgled-
nieniem wskazan lekarskich:
3) istnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej przychodni rehabilitacyjne;.

Wszystkie wymienione w § 2 ust. 3 $wiadczenia rehabilitacyjne beda
dostepne w przychodniach rehabilitacyjnych, przy czym maksymalny
czas cyklu leczniczego nie moze by¢ dtuzszy niz 10 dni roboczych,
z intensywnodcia do dwoch zabiegéw dziennie.

4.
Limity $wiadczen rehabilitacyjnych okreslone w ust. 3 odnosza sie odd-
zielnie do kazdego Ubezpieczonego i moga by¢ wykorzystywane wielo-
krotnie, pod warunkiem ze odnosza sie do réznych zdarzen ubez-
pieczeniowych.

5.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany przychodni rehabilitacyjnych
w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany przychodni
rehabilitacyjnych obowigzuja postanowienia § 2 ust. 10-11 o.w.u.

§7
Postanowienia koncowe
1.
W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastoso-
wanie postanowienia o0.w.u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 25/2006 z dnia 8 maja 2006 roku i maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 9 maja 2006 roku.

Warszawa, dnia 08.05.2006

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
e 1 [
|/ \l ‘ ’
Michael Mller Jerzy Nowak

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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