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UMOWA DODATKOWA

Leczenie w szpitalu —

.Na Zdrowie”

Co zyskujesz?

+ Po leczeniu w szpitalu wyptacimy Ci pienigdze w wysokosci,
ktéra zalezy od wybranego wariantu umowy oraz
zastosowanego sposobu leczenia okreslonej choroby lub
urazu. Wysokos$¢ wyptaty znajdziesz w wykazie liczgcym
ponad 400 postepowan medycznych.

+ Otrzymasz dodatkowe $rodki — od 360 zt do nawet
18 150 zt — np. na zakup lekdw, jesli wybierzesz opcje
Swiadczenie lekowe.

Warto wiedzie¢

Pienigdze otrzymasz po leczeniu w szpitalu — niezaleznie
od tego, czy bedzie to szpital panstwowy, prywatny czy
placéwka chirurgii jednego dnia.

Zwr6é uwage

Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji lekarskich ani

badan diagnostycznych, ktére odbedq sie poza szpitalem,

np. w przychodni. Dostep do lekarzy specjalistow i badan

diagnostycznych zapewni Ci Pakiet Medyczny ,Bgdz Zdrow

- allianz.pl/pl_PL/dla-ciebie/zycie-i-zdrowie/
umowy-dodatkowe/badz-zdrow.html

"

Jak otrzymac pienigdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

- w serwisie Méj Allianz, na stronie allianz.pl

\ 224224 224 allianz.pl
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ LECZENIA W SZPITALU
.NA ZDROWIE” (ZD/TZ/8/2025)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-4
wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 2 ust. 5-10

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

umorzenie jednostek uczestnictwa

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

trwania ochrony ubezpieczeniowej

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ LECZENIA
W SZPITALU ,NA ZDROWIE”"
(ZD/TZ/8/2025)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,
» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
+ Cojest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
» W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,
+ Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
« Jak ztozy¢ reklamacje,
* W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Ambulatorium - podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczenh me-
dycznych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i jest zarejestrowany
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczq jako
podmiot, ktéry prowadzi dziatalnosé leczniczq w zakresie Swiadczen
ambulatoryjnych. Ambulatorium nie jest osrodek opieki dla przewle-
kle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uza-
leznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynko-
wy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy
ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny
. Choroba Psychiczna - schorzenie z kategorii zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania, zakwalifikowane wedtug Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD - 10 jako pozycje FOO-F99 (w razie przyjecia kolejnej wersji tej
klasyfikacji uwzglednimy nowe oznaczenia ICD tych samych jedno-
stek chorobowych)
. Gtéwne Postepowanie Medyczne - Postepowanie Medyczne, kté-
re wskazujemy w czesci | Wykazu i ktére zostato przeprowadzone
w Szpitalu, z wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby
przyje¢ oraz przychodni/poradni przyszpitalnej
4. Inne Postepowanie Medyczne — Postepowanie Medyczne, spoza
czesci | Wykazu, ktére jest przeprowadzane w czasie Pobytu w Szpi-
talu dtuzszego niz 5 dni
. Limit Wyptat — maksymalna tgczna kwota: wyptat za Postepowa-
nia Medyczne, Swiadczen Dodatkowych i Swiadczen Lekowych, kté-
ra obowigzuje w kazdej Umowie Dodatkowej. Limit Wyptat wskazu-
jemy w czesci VIl Wykazu, osobno dla kazdego Poziomu Swiadczen
6. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktdre spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,
b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takq, ktdra nie jest zwigzana ani z fizycznym, ani
z psychicznym stanem zdrowia Ubezpieczonego,
c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq
Pobyt w Ambulatorium — pobyt Ubezpieczonego w Ambulato-
rium. Pobyt ten musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycz-
nej Ambulatorium zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i musi roz-
poczynad sie w czasie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowqg
. Pobyt w Szpitalu — nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpita-
lu, od dnia przyjecia do dnia wypisu. Pobyt ten musi by¢ odnotowa-
ny w dokumentacji medycznej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i musi rozpoczynac sie w czasie, gdy obejmujemy Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg; nieprzerwany pobyt Ubez-
pieczonego w wiecej niz jednym Szpitalu traktujemy jako jeden
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Pobyt w Szpitalu. Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu: na oddzia-

le rehabilitacyjnym, w osrodku opieki dla przewlekle chorych, hospi-
cjum (takze onkologicznym), osrodku leczenia uzaleznien, osrodku
rehabilitacji, odrodku sanatoryjnym lub wypoczynkowym, w zakta-
dzie lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szpitalu uzdrowiskowym
ani w szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym

Postepowanie Medyczne — procedura medyczna, ktérg stosuje sie:

a) w leczeniu Ubezpieczonego lub diagnostyce jego choroby albo
urazu, podczas Pobytu w Szpitalu,

b) w leczeniu choroby albo urazu Ubezpieczonego, podczas Poby-
tu w Ambulatorium.

Wyrézniamy nastepujqgce rodzaje Postepowan Medycznych:
Gtéwne Postepowanie Medyczne, Inne Postepowanie Medycz-

ne, Postepowanie Medyczne SOR oraz Postepowanie Medyczne
Ambulatoryjne

Postepowanie Medyczne Ambulatoryjne - Postepowanie Medycz-
ne, ktére jest przeprowadzane podczas Pobytu w Ambulatorium,
ma charakter leczenia inwazyjnego, czyli odbywa sie z chirurgicz-
nym rozcieciem skory lub gruczotéw skérnych oraz odpowiada opi-
sowi postepowania, ktére wskazujemy w Czesci | Wykazu z wytqgcze-
niem czesci ,Skéra”. Postepowaniem Medycznym Ambulatoryjnym
nie jest:

a) postepowanie medyczne wykonywane z powoddéw diagnostycz-
nych, nawet jesli w jego trakcie zastosowano leczenie o charak-
terze inwazyjnym,

b) usuniecie ciata obcego, w tym kleszcza, czyli pajeczaka z pod-
gromady roztoczy,

c) usuniecie szwow chirurgicznych,

d) dializoterapia, chemioterapia, tlenoterapia, aplikowanie sub-
stancji do organizmu, w tym wstrzykniecie podskérne, domies-
niowe, dostawowe oraz do $wiatta naczynia krwionos$nego

Postepowanie Medyczne SOR - Postepowanie Medyczne, ktére
jest przeprowadzane podczas pobytu Ubezpieczonego w szpital-
nym oddziale ratunkowym lub w izbie przyjec¢

Poziom Swiadczen — kwoty, ktére wskazujemy w Wykazie - dla kaz-
dego typu Postepowania Medycznego oraz dla Swiadczenia Do-
datkowego. Kwoty te nie podlegajq indeksacji. Poziom Swiadczen
(I, Il albo 11l) wybierasz zanim zawrzesz z nami Umowe Dodatko-
W@, a w czasie trwania tej umowy mozesz ztozy¢ wniosek o jego
zmiane

Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

Szpital — podmiot leczniczy, ktéry:

a) $wiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia lub

b) wykonuje zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co najmniej
w zakresie dotyczgcym Postepowania Medycznego

i zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski. Pod-
miot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonu-
jacych Dziatalno$¢ Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dziatal-
nos¢ leczniczq w zakresie $wiadczen szpitalnych

Swiadczenie Dodatkowe - pienigdze, ktére wyptacamy dodatkowo
w zwigzku z Gtéwnym Postepowaniem Medycznym, jesli zachodzg
okolicznosci, ktére opisujemy w czesci V Wykazu

Swiadczenie Lekowe - pienigdze, ktére wyptacamy dodatkowo

w zwigzku z Gtéwnym Postepowaniem Medycznym, jesli zachodzg
okolicznosci, ktére wskazujemy w czesci VI Wykazu. Mozna przezna-
czy¢ je na przyktad na zakup produktéw leczniczych

Ubezpieczony — osoba, ktorej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
55 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéownej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

Wada Wrodzona - nieprawidtowos$¢ anatomiczna lub czynnoscio-
wa, ktéra powstata w okresie zycia wewngtrzmacicznego, niezalez-
nie od momentu jej rozpoznania

Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega na:

a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

Wykaz Postepowain Medycznych (Wykaz) — dokument, ktéry
zawiera:

a) Gtéwne Postepowania Medyczne (czgsé 1),

b) Inne Postepowania Medyczne (czeé¢ II),

¢) Postepowania Medyczne SOR (czes¢ lll),



d) Postepowania Medyczne Ambulatoryjne (cze$¢ IV),

e) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenia Do-
datkowe (czesc V),

f) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenia Leko-
we (czes¢ VI),

g) Limity Wyptat dla wszystkich Pozioméw Swiadczen (czesé VII)
wraz z kwotami, ktére sg podstawq do obliczenia wyptaty za kazdy
rodzaj Postepowania Medycznego
21. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia:

a) narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akrobatyczny; skoki
narciarskie; bobsleje; uprawianie poza wyznaczonymi trasami:
narciarstwa (nie dotyczy narciarstwa biegowego), snowboardin-
gu, saneczkarstwa;

b) kolarstwo ekstremalne (freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping, downhill);

c) bieganie z pokonywaniem przeszkdd (parkour, free running,
runmageddon);

d) wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne;
wyscigi konne;

e) nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu; sko-
ki do wody; kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne; zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne;

f) skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysoko-
$ci; paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo,
motolotniarstwo;

g) wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wymaga specjalistycz-

22. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,

ktére wigze sie z otrzymywaniem:
a) wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej lub
b) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub
osiggane wyniki sportowe

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowqg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
2. Wyptacamy pieniqgdze z ubezpieczenia zgodnie z tabelg wyptat, je-

$li w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpie-
czonego, wystepujqg:
a) Gtéwne Postepowania Medyczne,
b) Inne Postepowania Medyczne,
c) Postepowania Medyczne SOR,
d) Postepowania Medyczne Ambulatoryjne,
e) okolicznosci, ktére powodujg wyptate Swiadczer Dodatkowych,
lub
f) okolicznosci, ktére powodujg wyptate Swiadczen Lekowych - je-
sli wybrates takq opcje,
takze wtedy, gdy te postepowania lub okolicznosci wystepujg
w zwigzku z Rekreacyjnym Uprawianiem Sportu.

. Kwota wyptaty zalezy od:

nego sprzetu; speleologia;
h) sporty walki;

i) wyprawy w tereny charakteryzujgce sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wy-
sokie géry (powyzej 3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na An-
tarktyde albo Arktyke (poza granice wyznaczong przez koto
podbiegunowe pétnocne); wymagajqgce uzycia sprzetu asekura-
cyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tereny powyzej gra-

nicy wiecznego $niegu;
j) zorbing

a) rodzaju przeprowadzonego Postepowania Medycznego,
b) Poziomu Swiadczen,
¢) tego, czy zachodzq okolicznosci do wyptaty Swiadczenia
Dodatkowego,
d) tego, czy zostata wybrana opcja Swiadczenia Lekowego i czy
zachodzg okolicznosci do wyptaty takiego Swiadczenia.
Kwota wyptaty nie moze przekroczy¢ Limitu Wyptat.
4. Wyptaty za rézne rodzaje Postepowan Medycznych opisuje tabela
wyptat:

Rodzaj Postepowania Medycznego
w czasie tego samego Pobytu
w Szpitalu/ Pobytu w Ambulatorium

Tabela wyptat

Postepowanie Medyczne

Swiadczenie Dodatkowe Swiadczenie Lekowe (opcja)

takie Swiadczenie wyptacamy tylko w przypadku wystgpienia Gtéwnego
Postepowania Medycznego, za ktére wyptacamy 100% kwoty za takie
postepowanie

Gtéwne Postepowanie Medyczne

100% kwoty za to postepowanie

Wiecej niz jedno Gtéwne
Postepowanie Medyczne

100% najwyzszej kwoty oraz
75% najwyzszej kwoty za pozostate
przeprowadzone postepowania

jedna wyptata za kazdg
z okolicznosci, ktére wskazujemy
w V czesci Wykazu - oile

Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Inne Postepowanie Medyczne

obejmujemy Ubezpieczonego
nieprzerwang ochrong
ubezpieczeniowq od dnia, w ktérym

jedna wyptata za kazdg
z okolicznosci, ktére wskazujemy
w VI czesci Wykazu

Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Postepowanie Medyczne SOR

Postepowanie Medyczne SOR,
Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Inne Postepowanie Medyczne

jedno $wiadczenie - za Gtéwne
Postepowanie Medyczne
(100% kwoty za takie postepowanie)

zostato przeprowadzone Gtéwne
Postepowanie Medyczne, do dnia,
w ktérym wystepujq te okolicznosci

Jedno albo wigcej niz jedno Inne
Postepowanie Medyczne

Inne Postepowanie Medyczne oraz
Postepowanie Medyczne SOR

jedno $wiadczenie za Inne Postepowa-

nie Medyczne
(100% kwoty za takie postepowanie)

Postepowanie Medyczne SOR

jedno $wiadczenie (100% kwoty
za takie postgpowanie)

Jedno albo wigcej niz jedno
Postepowanie Medyczne
Ambulatoryjne

jedno $wiadczenie (100% kwoty
za takie postgpowanie)

5. Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-
wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje tylko takie Postepowania
Medyczne, ktére sq skutkiem Nieszczesliwego Wypadku.

6. Ubezpieczenie nie obejmuje Gtéwnego Postepowania Medyczne-
go zwigzanego z chorobq zwyrodnieniowq stawu leczong endo-
protezoplastykq, jesli Pobyt w Szpitalu, ktéry wigze sie z tym po-
stepowaniem rozpoczyna sie w pierwszych 24 miesigcach od

dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umowie
Dodatkowej.

7. Ubezpieczenie nie obejmuje Innego Postepowania Medycznego,
Postepowania Medycznego SOR ani Postepowania Medyczne-
go Ambulatoryjnego, jesli Pobyt w Szpitalu lub Pobyt w Ambulato-
rium wiqzq sie z cigzq, porodem lub potogiem. Ubezpieczenie obej-
muje te postepowania, jesli przyczyng Pobytu w Szpitalu lub Pobytu



w Ambulatorium jest potwierdzone w dokumentacji medycznej: za-
grozenie poronieniem, poronienie, cigza pozamaciczna, zagrozenie
zycia osoby, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq, lub za-
grozenie zycia dziecka.

. Nie wyptacamy pieniedzy za kolejne:

a) takie samo Gtéwne Postepowanie Medyczne,

b) Postepowanie Medyczne SOR,

c) Gtowne Postepowanie Medyczne lub Inne Postepowanie Me-
dyczne, ktore wigzg sie z leczeniem tej samej choroby i z zasto-
sowaniem takiej samej metody leczenia,

jesli za takie Postepowanie Medyczne poprzednio wyptacilismy juz

pienigdze i nie uptyngt odpowiedni okres karencji (12 miesiecy albo

18 miesiecy, albo 5 lat) — od konca poprzedniego Pobytu w Szpi-

talu, w czasie ktérego zostato przeprowadzone takie postepowa-

nie, do poczgtku Pobytu w Szpitalu zwigzanego z tym kolejnym
postepowaniem.

Za takg samqg metode leczenia uznajemy:

* kazde leczenie zachowawcze - w przypadku Postepowan Me-
dycznych z zastosowaniem leczenia zachowawczego,

* kazde leczenie operacyjne lub zabiegowe — w przypadku Poste-
powan Medycznych z zastosowaniem leczenia operacyjnego
lub zabiegowego,

» kazdg metode diagnostyki — w przypadku Postepowan Medycz-
nych z zastosowaniem diagnostyki.

9. Nie wyptacamy pieniedzy za kolejne Postepowanie Medyczne Am-
bulatoryjne, jesli za takie postepowanie poprzednio wyptaciliémy
juz pienigdze i nie uptyngt okres karencji (12 miesiecy) — od poprzed-
niego Pobytu w Ambulatorium, w czasie ktérego zostato przeprowa-
dzone takie postepowanie, do Pobytu w Ambulatorium, zwigzanego
z tym kolejnym postepowaniem.

10. Okres karencji, ktéry obowigzuje dla danego Postepowania Me-
dycznego, wskazujemy w Wykazie. Jesli dla danego Postepowa-

nia Medycznego nie wskazujemy takiego okresu, to oznacza, ze go

nie stosujemy. Okresu karencji nie stosujemy takze do Gtéwnych Po-

stepowan Medycznych i Innych Postepowan Medycznych, ktére sg
przeprowadzane w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem.

[oe]

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktorym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 67 lat
lub wiecej.

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Poziomu Swiadczen,
¢) tego, czy wybierasz opcje Swiadczenia Lekowego,
d) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czedciqg Sktadki.

ART. 5 JAK ZMJENIC POZIOM SWIADCZEN LUB
ROZSZERZYC UBEZPIECZENIE O SWIADCZENIE
LEKOWE

1. Zmiana Poziomu Swiadczen lub rozszerzenie ubezpieczenia
o Swiadczenie Lekowe nastepuje na Twoj wniosek i wymaga naszej
akceptagiji.

2. Taka zmiana nie jest mozliwa w czasie, gdy przejmujemy optacanie
Sktadek z tytutu Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Sktadki.

3. Zmiana obowiqzuje:

a) od najblizszego Miesigca Polisowego po naszej akceptacji Two-
jego wniosku o zmiane. Jesli sktadasz ten wniosek pdzniej niz

na 49 dni przed Rocznicq Ubezpieczenia, to zmiana obowigzuje
najwczesniej od tej Rocznicy Ubezpieczenia, i
b) gdy otrzymamy Sktadke w nowej wysokosci —w przypadku
podwyzszenia.
4. Jesli podwyzszylismy Poziom Swiadczen, a nastepnie:
a) w ciggu 90 dni od tej zmiany Ubezpieczony rozpoczgt Pobyt
w Szpitalu lub Pobyt w Ambulatorium, w czasie ktérych zostato
przeprowadzone Postepowanie Medyczne lub
b) zostato przeprowadzone Postepowanie Medyczne, ktérego ter-
min zaplanowano przed tg zmiang,
to wyptacimy pienigdze zgodnie z Poziomem $wiadczen, ktéry obo-
wigzywat przed zmiang.
Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan Medycznych, ktére spowo-
dowat Nieszczesliwy Wypadek.
5. Jesli Gtéwne Postepowanie Medyczne zostato przeprowadzone
w czasie Pobytu w Szpitalu, ktéry rozpoczat sie w ciggu 90 dni
od dnia rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o Swiadczenia Lekowe,
nie wyptacamy tego swiadczenia.
Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan Medycznych, ktére spowo-
dowat Nieszczesliwy Wypadek.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Jesli zostato przeprowadzone Postepowanie Medyczne lub zaszty
okolicznosci do wyptaty Swiadczenia Dodatkowego lub Swiadcze-
nia Lekowego, to pienigdze wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Wysoko$¢ wyptaty ustalamy zgodnie z:

a) tabelg wyptat,

b) Wykazem,

¢) Poziomem Swiadczen, ktéry obowigzuje w pierwszym dniu Po-
bytu w Szpitalu albo w dniu Pobytu w Ambulatorium,

d) Limitem Wyptat.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Postepowaniu Medycznym lub okolicznosciach, kté-
re sq podstawg do wyptaty Swiadczenia Dodatkowego lub Swiadcze-
nia Lekowego, oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowq Dodatkowq

jest uprawniona do Swiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentéw, ktére dotyczq leczenia, takich jak:

« skierowanie do Szpitala lub Ambulatorium, chyba ze okoliczno-
$ci uzasadniaty przyjecie Ubezpieczonego do Szpitala lub Am-
bulatorium bez skierowania,
karta informacyjna leczenia szpitalnego,
historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna doty-
czqgca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spowodowa-
nego Nieszczesliwym Wypadkiem, ktére sq przyczynq Pobytu
w Szpitalu lub Pobytu w Ambulatorium,
zalecenie od onkologaq, ktére dotyczy zastosowania: chemiote-
rapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia
nowotworu ztosliwego, a takze kopia decyzji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z odmowgq ich refundacji (dotyczy Swiadczenia
Lekowego),

d) innych dokumentéw, ktére wskazemy jako niezbedne.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okoliczno$ciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Postepowanie Me-
dyczne nastgpito:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
narkotykdw lub substancji lub $rodkéw dziatajgcych na centralny
uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psycho-
aktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnionego
w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubezpieczonego al-
koholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substan-
¢ji lub srodkéw,



b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich, a w przy-
padku Ubezpieczonego w wieku ponizej 18 lat — takze przez osoby,
pod ktérych opiekg Ubezpieczony pozostawat,

c) w zwigzku z Chorobq Psychiczng Ubezpieczonego,

d) w zwiqzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwigzku z Wadq Wrodzong Ubezpieczonego,

g) w zwigzku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym
Ubezpieczonego,

h) w zwiqzku z chirurgiqg plastyczng lub kosmetycznq - nie dotyczy to
usuwania u Ubezpieczonego skutkéw Nieszczesliwego Wypadku,

i) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

j) wwyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii, ktére zostaty ogto-
szone przez odpowiednie organy administracji publicznej,

k) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

1) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzgdu
nr 130/2025 i obowigzujq od 20 wrze$nia 2025 r.



