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Ubezpieczenia zdrowotne

| Grupowe
Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego:
Prywatne ubezpieczenie zdrowotne
(indeks UZP nr 02)
§1 13) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota Swiadczenia

wyrazona w zlotych (z1), ktéra Towarzystwo zobowiazuje sie
wyplaci¢ Uposazonemu, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygashiecia
ochrony ubezpieczeniowej;

Postanowienia ogolne

1. Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia, zwane dalej o.w.u.,
stosuje sie w umowach ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna

z Ubezpieczajacymi. 14) swiadczenia zdrowotne — procedury medyczne i diagnostyczne
Swiadczone przez wykwalifikowany personel medyczny podczas
Definicje procesu leczenia lub podczas dziafan profilaktycznych;
2. Terminom uzywanym w og6lnych warunkach ubezpieczenia, polisie )
oraz wszelkich innych dokumentach do niej dolaczonych nadaje sie 15) Swiadczeniodawca — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany

przez organ uprawniony do rejestrowania zaktadéw opieki
zdrowotnej, wspétpracujacy z Towarzystwem w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych wymienionych w zataczniku
do niniejszych o.w.u. na rzecz Ubezpieczonych;

nastepujace znaczenia:
1) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okre§lonego zachowania sie,
lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osobe, przez co swoboda
woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy wiladania nig 16
lub korzystania z niej — zostaje ograniczona;

techniczna stopa procentowa — zakladana przez Towarzystwo
teoretyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matematycznej
w trakcie trwania ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 % w skali roku;

2) certyfikat — dokument potwierdzajacy objecie ochrona ubezpie- ]
czeniowa poszczeg6lnych Ubezpieczonych, okreslajacy jej 17) Towarzystwo — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska
szczegblowe warunki; Spotka Akcyjna;

3) choroba obfozna — stan chorobowy trwajacy diuzej niz 24 godziny, 18) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka

organizacyjna hie posiadajaca osobowosci prawnej, zatrudniajaca
Pracownika, zglaszajaca grupe os6b do ubezpieczenia
zdrowotnego przez wypetnienie dokumentu o nazwie ,Wniosek
0 zawarcie grupowego ubezpieczenia zdrowotnego”, ktéra jest
zobowiazana do oplacania skladek. Dla potrzeb niniejszych o.w.u.
na réwni z zatrudnieniem (stosunkiem pracy) traktuje sie

uniemozliwiajacy Ubezpieczonemu przybycie do Swiadczeniodawcy;

4) dokument ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inny dokument
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

5) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna

Towarzystwa powotana do inicjowania, organizowania
i nadzorowania realizacji zadan Towarzystwa; adresem Dyrekcji
Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa wskazany w polisie;

=)

dziecko — osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji przystapienia
do umowy ubezpieczenia nie ukoficzyla 25. roku Zycia, objeta
ochrona ubezpieczeniowa w ramach Pakietu Rodzinnego;

-

Gtowny Ubezpieczony — Pracownik wskazujacy osoby objete
ochrona w ramach Pakietu Rodzinnego i reprezentujacy te osoby
wobec Ubezpieczajacego, oraz wskazujacy Uposazonego

w imieniu niepetnoletniego dziecka;

>

identyfikator — dokument przekazywany Ubezpieczonemu
przez Towarzystwo, stuzacy Swiadczeniodawcy do wstepnej
weryfikacji Ubezpieczonego;

k=

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

_
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Pakiet Rodzinny — umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz
Gliéwnego Ubezpieczonego oraz jego wspétmatzonka,

wraz ze wszystkimi dzie¢mi wiasnymi lub przysposobionymi,
ktore spelniaja postanowienia okreslone w pkt. 6;

—_
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rocznica polisy — kazda rocznica daty okreSlonej w polisie jako
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu zawarcia
umowy ubezpieczenia;

_
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skfadka ubezpieczeniowa — sktadka w wysokosci ustalonej
W umowie ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztéw
ochrony ubezpieczeniowej;

istnienie pomiedzy Ubezpieczajacym i Pracownikiem innego
zwiazku uzasadniajacego, zdaniem Towarzystwa, mozliwo$¢
objecia tych 0séb ubezpieczeniem na zasadach okreslonych
w niniejszych o.w.u. (przynalezno$¢ Pracownika do partii
politycznej, stowarzyszenia, zwiazku zawodowego itp.);

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie sg objete
ochrona ubezpieczeniows;

umowa ubezpieczenia — umowa zawierana miedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych o.w.u.;

Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej wskazana
przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu do niepetnoletniego
dziecka — przez Giéwnego Ubezpieczonego, uprawniona

do otrzymania Swiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

wsp6imaizonek — osoba, z ktérg Gtéwny Ubezpieczony w dniu
podpisania deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia
pozostaje w zwigzku matzefiskim badZ konkubinacie;

Pracownik — osoba fizyczna, ktérg 1aczy z Ubezpieczajacym
stosunek prawny opisany w pkt. 18);

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong

ubezpieczeniowa:

a) choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotworczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen
czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
ukfadach lub calym ustroju;

b) wypadek — gwaitowne i przypadkowe zdarzenie wywolane



przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne

od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, na skutek ktérego

Ubezpieczony doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;
¢) $mier¢ Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami

rozpoczecia i wygashiecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie umowy ubezpieczenia

polega na:

1) udostepnieniu Ubezpieczonemu §wiadczefi zdrowotnych
oraz zalecanych przez lekarzy badai medycznych wykonywanych
u Swiadczeniodawcy zgodnie z zasadami medycznej obstugi
Ubezpieczonego i w zakresie opisanym w zalgczniku
do niniejszych o.w.u.;

2) wyplacie Uposazonemu sumy ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem
postanowiefi § 2 niniejszych o.w.u.

. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu

Ubezpieczonego, gdy zgon nastapit bezposrednio lub poSrednio

w wyniku:

1) samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna proshe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) dziatafi wojennych, stanu wojennego;

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

. Towarzystwo nie odpowiada za roszczenia Ubezpieczonego wynikajace z:

1) bledéw w sztuce lekarskiej;

2) bted6éw z nienalezycie prowadzonej przez Swiadczeniodawce
dokumentacji medycznej;

3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego
u Swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczeri Ubezpieczonemu,
w strajkach i akcjach protestacyjnych polegajacych na nieudzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

. Towarzystwo jest zwolnione z udostepnienia Ubezpieczonemu

Swiadczen zdrowotnych wymienionych w zalgczniku do niniejszych

0.W.U., jezeli potrzeba ich wykonania wynika posrednio lub

bezposrednio z:

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zaleceni lekarskich;

2) popelnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu Kodeksu karnego.

. Towarzystwo nie udostepnia Ubezpieczonemu Swiadczen zdrowotnych

innych niz wymienione w zataczniku do niniejszych o.w.u.

. Towarzystwo nie udostepnia Swiadczefi zdrowotnych w przypadkach

wymagajacych dzialani w trybie naglym, w szczegélnoSci wchodzacych
w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia
ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie pisemnego,
poprawnie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
podpisanego przez Ubezpieczajacego, na formularzu przygotowanym
w tym celu przez Towarzystwo.

. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku, liczac

od dnia jej zawarcia, i ulega automatycznie przedtuzeniu na nastepny
roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej
stronie, najp6Zniej na miesiac przed uplywem kazdego rocznego

10.

11.

12.

okresu ubezpieczenia, pisemnego o§wiadczenia o nieprzediuzaniu
umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢
przedluzana wielokrotnie, pod warunkiem zachowania trybu
okreSlonego powyzej.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grup:

1) indywidualnie przystepujacych do ubezpieczenia;
2) przystepujacych do ubezpieczenia w formie Pakietéw Rodzinnych.

. Umowa ubezpieczenia moze przewidywac dla poszczeg6lnych grup

Ubezpieczonych rézny zakres ochrony ubezpieczeniowej. Dla kazdej
z grup Towarzystwo wystawia odrebng polise.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,

ktoéry w dniu nastepnym po dniu podpisania deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia ma ukoriczony 18. rok Zycia i nie ma ukoficzonych
64 lat.

. Ubezpieczeniem w ramach Pakietu Rodzinnego moga by¢ objeci

wsp6imalzonkowie, z zachowaniem postanowiefi ust. 5, wraz

ze wszystkimi dzie¢mi wiasnymi i przysposobionymi, ktére w dniu
podpisania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia nie ukoficzyly
25. roku Zycia.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grupy liczacej

co najmniej 2 osoby, a w razie zawierania umowy w formie
Pakiet6w Rodzinnych — dla co najmniej 2 Pakietéw Rodzinnych.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany dotaczy¢ do wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia i przekaza¢ Towarzystwu najp6zniej do 20.

dnia poprzedzajacego okres ochrony ubezpieczeniowej:

1) wykaz imienny oséb zglaszanych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0s6b

zglaszanych do ubezpieczenia; dokument ten powinien

by¢ wypelniony i podpisany przez osobe przystepujaca

do ubezpieczenia (w razie zawarcia umowy w formie Pakietow

Rodzinnych deklaracje za niepelnoletnie dziecko podpisuje

Gtowny Ubezpieczony);

rozliczenie sktadki i os6b lub Pakietéw Rodzinnych, ktére maja

by¢ objete ubezpieczeniem;

4) potwierdzenie wplaty sktadki na wtasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa;

5) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.
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. Dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dla Ubezpieczajacego

wystawiona przez Towarzystwo polisa, a dla Ubezpieczonego —
wystawiony przez Towarzystwo indywidualny certyfikat.

Po zawarciu umowy ubezpieczenia Ubezpieczony otrzyma
od Towarzystwa identyfikator zdrowotny.

W razie zmiany liczebnosci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekaza¢ Towarzystwu najpézniej
do 20. dnia kazdego miesigca obowigzywania umowy:

1) wykaz 0séb przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym
miesiacu wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien
ust. 8 pkt 2);

2) wykaz 0séb wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku

do ktérych w kolejnym okresie ochrony wygasa odpowiedzialnos¢

Towarzystwa;

rozliczenie skfadki i oséb lub Pakietéw Rodzinnych, ktére maja

by¢ objete ubezpieczeniem;

4) potwierdzenie wplaty skiadki na wtasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa.

©

Towarzystwo moze uzyska¢ od podmiotéw, o jakich mowa w art. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(DzU nr 91, poz. 408 z pézn. zm.), ktére udzielaly Swiadczen
zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz kt6rej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia — informacje o okoliczno$ciach



zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej
osoby do $wiadczenia z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia
iwysokoSci tego Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie Smierci
Ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikéw badaf genetycznych.

13. Z zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 12,
wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

14. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 12, sa obowiazane przekazac
Towarzystwu posiadane informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego
lub osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
w terminie nie dfuzszym niz 14 dni od daty otrzymania wystapienia
Towarzystwa o przekazanie informacji.

15. Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktérej dane dotycza
albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego
zakladu ubezpieczeti udostepni¢ temu zakiadowi ubezpieczef
przetwarzane przez siebie dane osobowe w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych
przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego badZ osobe, na rzecz
ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenia prawa
Ubezpieczonego do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy ubezpie-
czenia i wysoko$ci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych
przez siebie informacji o przyczynie Smierci Ubezpieczonego lub
informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego do
odszkodowania z tytulu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

§4
Sktadka

1. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
zobowiazany oplacic¢ za kazdego Ubezpieczonego lub za kazdy
Pakiet Rodzinny sktadke ubezpieczeniowa w wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo.

2. Skfadka ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia jest ptacona
przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia wskazana
W umowie ubezpieczenia.

3. Czestotliwo$¢ oplacania sktadki moze by¢ miesieczna, kwartalna,
pétroczna lub roczna.

4. Skfadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu o techniczna
stope procentowa.

5. Skifadka jest ptatna z géry, ale nie p6Zniej niz do 20. dnia miesigca
poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

6. Wysokos¢ skiadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy rok
obowiazywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany wysokosci
sktadki Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego o zmianie
sktadki obowiazujacej w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia,
nie p6Zniej niz na miesiac przed uplywem kazdego rocznego okresu
ubezpieczenia.

7. Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji
0 wysoko$ci sktadki w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia
doreczy Towarzystwu najpéZniej na 14 dni przed uplywem rocznego
okresu ubezpieczenia pisemne o§wiadczenie o niewyrazeniu zgody
na proponowana przez Towarzystwo wysoko$¢ skladki, oSwiadczenie
takie bedzie traktowane jako oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy
ubezpieczenia, chyba Ze strony postanowia inaczej.

8. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie
akceptacji proponowanej wysokosci skfadki w terminie okreslonym
w ust. 7 bedzie réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedluzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;

2) wysoko$¢ sktadki zaproponowana przez Towarzystwo, obowiazujaca
W nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.

9. Skfadke uwaza sie za zaptacona przez Ubezpieczajacego z chwil,

gdy wplynie ona na wtasciwy rachunek bankowy Towarzystwa,
w wysoko$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

§5
Nieoptacenie sktadek

1. Jezeli skiadka nie zostanie wplacona przez Ubezpieczajacego do 20.

dnia miesiaca poprzedzajacego okres, za kt6ry jest nalezna, umowa
ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z ostatnim dniem miesigca ochrony
bez uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajacego, chyba ze
Towarzystwo postanowi inaczej.

. Skfadke uwaza sie za nie zaplacong w szczeg6lnosci wtedy,

gdy wysoko$¢ sktadki przekazanej na wiasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa jest nizsza niz wynikajaca z liczby os6b lub liczby
Pakiet6w Rodzinnych, ktére w danym okresie maja by¢ objete
ubezpieczeniem. Liczbe 0s6b lub liczbe Pakietéw Rodzinnych,
ktére w danym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem, ustala sie
na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 8 pkt 1)
orazw § 3 ust.11 pkt. 1), 2) i 3).

§6
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego

z Ubezpieczonych rozpoczyna sie od daty wskazanej przez
Towarzystwo w certyfikacie, zawsze od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, nie wczes$niej jednak niz po spetnieniu, do 20. dnia
poprzedzajacego okres ochrony, nastepujacych warunkéw:

1) Towarzystwo otrzymalo i zaakceptowalo deklaracje przystapienia
do ubezpieczenia danej osoby;

2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym os6b
zglaszanych do ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 8 pkt 1)
orazw § 3 ust. 11 pkt 1);

3) Ubezpieczajacy zaptacit sktadke w terminie okreslonym w § 4 ust.
5 niniejszych o.w.u,;

4) wysoko$¢ skfadki przekazanej na rachunek bankowy Towarzystwa
nie jest nizsza niz wynikajaca z liczby os6b lub liczby Pakietéw
Rodzinnych wymienionych w wykazie imiennym, o ktérym mowa
w § 3 ust. 8 pkt 1) orazw § 3 ust. 11 pkt 1).

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa hiezaleznie od innych

postanowiefi 0.w.u.:

1) w dniu wskazanym przez Ubezpieczajacego jako dziefi wylaczenia
Ubezpieczonego z ubezpieczenia, rozumianym jako ostatni dziefi
miesigca poprzedzajacego kolejny okres ochrony;

2) wostatnim dniu miesiaca, w ktérym ustat stosunek pracy;

3) w dniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych
objetych ochrong w ramach Pakietéw Rodzinnych — w ostatnim
dniu miesiaca, w ktérym nastapit zgon Gléwnego Ubezpieczonego;

4) z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajacego nowy roczny okres
ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajacy nie zaakceptuje
zaproponowanej wysokosci skfadki;

5) w dniu rozwiazania umowy ubezpieczenia;

6) w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukoficzenia przez
Ubezpieczonego 65. roku zycia, a gdy Ubezpieczonym jest
dziecko —w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukoficzenia
przez dziecko 26. roku zycia.

3. W razie zgonu Gi6wnego Ubezpieczonego ochrona wzgledem

Ubezpieczonych wskazanych przez niego moze by¢ udzielana

pod warunkiem niezwlocznego zlozenia Ubezpieczajacemu

przez ktéregokolwiek z Ubezpieczonych, najp6Zniej na tydzien
przed rozpoczeciem kolejnego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oSwiadczenia o wstapieniu w prawa i obowiazki Giéwnego
Ubezpieczonego i faktycznego wykonywania wymaganych obowigzkéw.



. Po uplywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

wzgledem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze podnies¢
zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego istotnych okolicznosci

i uwolnic sie na tej podstawie od odpowiedzialno$ci z tytutu umowy
ubezpieczenia.

§7

Rozwiazanie umowy ubezpieczenia

1.

Rozwiazanie umowy ubezpieczenia moze nastapic na skutek:

1) nieoptacenia skfadki w terminie okreslonym w § 4 ust. 5
niniejszych o.w.u.;

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia;

3) wypowiedzenia Towarzystwu przez Swiadczeniodawce umowy
0 udzielanie $wiadczeni zdrowotnych — z dniem wygasniecia
tej umowy.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na piSmie

przez Ubezpieczajacego z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia liczonego od ostatniego dnia miesigca, w ktérym
Towarzystwo otrzymato os§wiadczenie o wypowiedzeniu.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku oplacania skladek za okres wypowiedzenia.

. W razie rozwiazania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 pkt 3)

oraz w ust. 2 Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki
za nie wykorzystany okres ubezpieczenia. Przy zwrocie sktadki
kazdy rozpoczety miesiac traktuje sie jako miesiac peiny.

. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia:

1) w ciagu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
jezeli jest przedsiebiorcg;

2) w ciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
jezeli jest osoba fizyczna nie bedaca przedsiebiorca.

5. Odstapienie od umowy nie zwalnia z obowiazku opfacenia skfadki

za okres, w ktérym Towarzystwo udzielalo ochrony ubezpieczeniowej.

§8
Objecie ochrona ubezpieczeniowa nowych oséb w trakcie
obowigzywania umowy ubezpieczenia

1.

W trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze
obja¢ ochrona ubezpieczeniowg osoby wczesniej nie ubezpieczone.

. Najp6zniej do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny okres

ochrony Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekazaé Towarzystwu
wykaz imienny 0séb przystepujacych do ubezpieczenia, ich deklaracje
przystapienia oraz inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo,
wraz z potwierdzeniem wplaty skfadki na wlasciwy rachunek
bankowy Towarzystwa. Wykonanie tego obowiazku jest warunkiem
objecia ochrong ubezpieczeniowa 0s6b nowo przystepujacych

do zawartej umowy ubezpieczenia.

§9

Wystepowanie oséb z ubezpieczenia

Warunkiem zarejestrowania przez Towarzystwo wylaczenia Ubezpieczo-
nego z ubezpieczenia jest otrzymanie od Ubezpieczajacego do 20. dnia
miesiaca poprzedzajacego kolejny okres ochrony wykazu oséb
wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktérych w kolejnym
okresie ubezpieczenia wygasa odpowiedzialnos¢ Towarzystwa.

§10
Udzielanie swiadczen zdrowotnych

1.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1

ust. 2 pkt 24 a), b) Ubezpieczony powinien:

1) uzgodnic¢ termin wykonania §wiadczefi zdrowotnych i przyby¢
do Swiadczeniodawcy;

2) przedstawi¢ identyfikator ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z waznym dowodem jednoznacznie okreSlajacym
tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od stuzb
medycznych zatrudnionych u Swiadczeniodawecy;

4) przestrzega¢ terminéw wykonania Swiadczef zdrowotnych.

. Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego beda udzielane

z zachowaniem postanowief ust. 1, pod warunkiem udokumentowania
uprawnienia Ubezpieczonego do §wiadczen z tytutu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego raportem miesiecznym dla osoby
ubezpieczonej (ZUS RMUA) lub zgloszeniem do ubezpieczent

(ZUS ZUA) badZ innym obowiazujacym dokumentem.

§11
Wyptata Swiadczenia

1.

2.

10.

Na wypadek zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca Swiadczenie
osobie uprawnionej do jego otrzymania, w wysokosci wskazanej
W umowie ubezpieczenia.

Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego jest Uposazony lub Uposazeni wskazani

przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu do niepeinoletniego
dziecka — przez Gléwnego Ubezpieczonego, a w razie ich braku

— osoby wymienione w § 13 ust. 6.

. Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest réwna

100, przyjmuje sie, ze udzialy tych oséb w kwocie naleznego
Swiadczenia sa wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinym czynem

karalnym spowodowata zgon Ubezpieczonego.

. W razie Smierci Ubezpieczonego Ubezpieczajacy, Uposazony lub

inne osoby do tego uprawnione sa zobowiazane bezzwlocznie
pisemnie powiadomi¢ Towarzystwo o tym zdarzeniu.

. Za moment zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego

uzhaje sie date, gdy pisemne zawiadomienie o powyzszym zdarzeniu
wplynie do Dyrekcji Generalnej lub oddziatu Towarzystwa.

. Dokumentem niezbednym do uznania za prawidlowe zawiadomie-

nia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, o ktérym mowa w ust. 1, jest
dotaczenie odpisu lub kopii aktu zgonu Ubezpieczonego.

. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia

ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego

i osoby uprawnione, wskazujac wykaz dokumentéw niezbednych
do rozpatrzenia roszczenia.

. Na podstawie przestanych dokumentéw Towarzystwo przeprowadzi

postepowanie dotyczace:

1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;

2) potwierdzenia zasadnosci zgloszonych roszczen;

ustalenia wysokosci Swiadczenia;

ustalenia osoby lub 0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;
ustalenia sposobu przekazania Swiadczenia.

IS

)
)
)
)

wn

Towarzystwo ma obowigzek udostepni¢ osobom, o ktérym mowa

w ust. 8, informacje i dokumenty, ktére mialy wplyw na ustalenie
odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysoko$ci Swiadczenia. Osoby
uprawnione maja prawo wgladu do akt szkodowych i sporzadzania
na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw akt szkodowych,
przy czym sposéb udostepniania akt szkodowych nie moze wiazac
sie z nadmiernymi, ponad potrzebe, utrudnieniami dla tych oséb.



§12

1. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 11 ust. 1, jest wyplacane
na podstawie wniosku o wyplate Swiadczenia, do ktérego osoba
uprawniona jest zobowiazana dotaczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci
Swiadczenia.

2. Podstawa do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych
dokument6w:

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

2) za$wiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego;

4) opisu okolicznosci wypadku, jeZeli zdarzenie jest nastepstwem
wypadku;

5) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia
roszczen i ustalenia zobowiazaf Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia, wskazanych przez Towarzystwo, a w szczeg6lnosci
dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

3. O zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony powinni hiezwlocznie powiadomic¢
Towarzystwo w trybie wskazanym w ust.1, najpéZzniej w ciagu 30 dni
od dnia jego zaistnienia.

4. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko$ci
niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje
0 tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac
na okoliczno$ci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca calkowita
lub czeSciowa odmowe wyplaty Swiadczenia. Osoba uprawniona ma
prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sadowe;j.

5. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie niezwlocznie, najp6zniej w ciagu
30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw
uzasadniajacych wyplate swiadczenia.

6. Gdyby w powyZzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci
koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, s$wiadczenie zostanie wypfacone w ciggu 14 dni, liczac
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ Swiadczenia
Towarzystwo wyplaca w terminie 30 dni od daty zawiadomienia

0 zdarzeniu ubezpieczeniowym.
§13

1. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka — Gtéwny
Ubezpieczony moga wskaza¢ Uposazonego (lub Uposazonych) jako
osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia na wypadek jego zgonu
— zar6wno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym
czasie jej obowigzywania.

2. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka —
Gltéwny Ubezpieczony majg prawo w kazdym czasie obowigzywania
umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Wniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony, a w odniesieniu
do niepetnoletniego dziecka — Giéwny Ubezpieczony skiadaja
w formie pisemnej.

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

5. Jezeli Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka —
Gtéwny Ubezpieczony wskazali wiecej niz jednego Uposazonego

iw dniu zaj$cia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa
jeden ze wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracil prawo

do $wiadczenia — to jego cze$¢ Swiadczenia przejmuja pozostali
Uposazeni, przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych

ze wskazafi Ubezpieczonego.

6. Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy zaden
Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie Zyt badZ wszyscy
Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, Swiadczenie przystuguje
cztonkom rodziny zmarlego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspéimatzonkowi;

2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak
wsp6imaizonka;

3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspéimatzonka;

4) w réwnych czesciach rodzenistwu Ubezpieczonego, jesli brak
rodzicéw, dzieci i wsp6imalzonka;

5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak os6b
wymienionych powyzej.

§14
Obowiazki Towarzystwa

1. Towarzystwo zobowiazuje sie obja¢ ochrona ubezpieczeniowa 0soby
wskazane przez Ubezpieczajacego na zasadach i warunkach
okreslonych w niniejszych o.w.u.

2. Towarzystwo jest zobowigzane wystawi¢ polise dla Ubezpieczajacego

i certyfikaty dla Ubezpieczonych, potwierdzajace zawarcie umowy
ubezpieczenia.

3. Towarzystwo zobowiazuje sie udostepnic¢ aktualna liste

Swiadczeniodawcéw.

4. Towarzystwo jest obowiazane do zawarcia w umowie ubezpieczenia:

1) definicji poszczeg6lnych Swiadczen;

2) wysokosci skfadek odpowiadajacych poszczeg6lnym Swiadczeniom
podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania Swiadczef naleznych z tytutu umowy, okreslenia
stopy technicznej, a takze koszt6w oraz innych obcigzefi
pobieranych przez Towarzystwo przy wyptacie §wiadczen;

4) wskazania przepiséw regulujacych opodatkowanie Swiadczen
zakladu ubezpieczen.

5. Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy
lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo jest obowiazane przekaza¢ pisemnie informacje w tym
zakresie Ubezpieczajacemu i Ubezpieczonemu, wraz z okresleniem
wplywu tych zmian na warto$¢ swiadczen przystugujacych z tytutu
Zawartej umowy.

6. Towarzystwo jest obowigzane do pisemnego informowania Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci
Swiadczen przystugujacych z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia.

§15
Obowiazki Ubezpieczonego

1. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka —
Gtowny Ubezpieczony upowazniaja Towarzystwo do wgladu
w dokumentacje medyczna dotyczaca Ubezpieczonego, prowadzong
przez Swiadczeniodawce.

2. Ubezpieczony jest zobowiazany $cisle przestrzegac zalecen lekarskich.
3. W trakcie realizowania $wiadczefi zdrowotnych Ubezpieczony jest

zobowiazany przestrzega¢ zasad organizacji pracy u Swiadczeniodawcow
W czesci dotyczacej pacjentow.



§16
Obowiazki Ubezpieczajacego

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany niezwlocznie informowac
Towarzystwo o wszelkich zmianach w listach imiennych os6b
objetych umowa ubezpieczenia.

2. W razie niezgloszenia zmian Towarzystwo przyjmuje ostatni zgloszony

stan osobowy za aktualny.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania skiadki ubezpiecze-

niowej i przekazywania Towarzystwu dokumentéw niezbednych
do prawidlowej obstugi zawartej umowy ubezpieczenia, z zachowaniem
terminéw i warunk6éw okres$lonych w niniejszych o.w.u.

§17
Postanowienia konncowe

. Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone

postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
0.W.U., potwierdzone odrebnym aneksem.

. Wszelkie zawiadomienia i o§wiadczenia w zwiazku z umowa

ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, skladane
na pi$mie.

. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienili adres siedziby

lub zamieszkania i nie powiadomili o tym Towarzystwa, przyjmuje sie,
ze Towarzystwo wypetnito swéj obowiazek zawiadomienia, wysylajac
pismo pod ostatni znany mu adres.

. Roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu

z uplywem trzech lat.

. Bieg przedawnienia roszczet rozpoczyna sie w dniu, w ktérym nastapito

zdarzenie objete ochrona ubezpieczeniowa.

10.

. Bieg przedawnienia roszczenia przerywa sie przez zgloszenie

Towarzystwu roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego
ubezpieczeniem.

. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi o.w.u. maja zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej oraz inne obowiazujace przepisy prawa.

. Skargi i zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem

umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony
lub uprawniony z tytutu umowy ubezpieczenia moga zglaszac¢

do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa za posrednictwem jednostki
organizacyjnej Towarzystwa, w kompetencjach ktérej lezy
rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub zazalenie dotyczy.

. Pow6dztwo o roszczenie wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna

wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wlasciwosci ogélnej (sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie), albo przed sad
wilasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z tytutu umowy
ubezpieczenia.

Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 112/2003 z dnia 30 grudnia 2003 roku i maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 stycznia
2004 roku.

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



