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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
ASSISTANCE WYPADKOWY (OWU/ASSW/3/2024)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia

2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, majg znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktorego
tresci odwotujemy sie do pojec zdefiniowanych w § 1 warunkow ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyrdznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywac tgcznie z brzmieniem definicji pojecia
majgcego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czenh lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2-3, 6-8; Tabela nr 1; Tabela nr 2; § 11; § 12 ust. 2-3,
9-10 z uwzglednieniem definicji z § 1

Wykaz procedur medycznych, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do
Warunkéw umowy dodatkowej — Assistance wypadkowy

2. Ograniczenia oraz wytg-
czenia odpowiedzialno-
$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 ust. 3-5, 7; § 3 uwzglednieniem definicji z § 1

zakres terytorialny, procedury medyczne, limit fgczny i podlimi-

ty wskazane w Tabeli nr 1,

Tabela nr 1:

a) pkt 1 — postanowienie dotyczace przypadkéw wymagaja-
cych pilnej interwencji medycznej,

b) wiersz znajdujacy sie pod pkt. 19,

z uwzglednieniem definicji z § 1

zakres terytorialny, procedury medyczne, limit fgczny i podlimi-

ty wskazane w Tabeli nr 2,

Tabela nr 2:

a) Rozdziat | pkt 2 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | — kazdorazowo postanowienia dotyczace przy-
padkéw wymagajgcych pilnej interwencji medyczne;j,

¢) Rozdziat Il lit. a.-c. — kazdorazowo informacje zawarte
w nawiasach

z uwzglednieniem definicji z § 1

Wykaz procedur medycznych, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do

Warunkow umowy dodatkowej — Assistance wypadkowy
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3. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1-2, 4-5 z uwzglednieniem postanowien ogolnych
warunkéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.




WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétkqg Akcyjng, umowe dodatko-
wq — Assistance wypadkowy. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

+ zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty Swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem , Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczeniaq,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale , Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkoéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajqgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowej.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjna.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartqg
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktorej mozesz zawrzeé te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia or-
ganizujemy i pokrywamy koszty swiadczen wyko-
nywanych przez inne podmioty. Ustugi w zakresie
swiadczeh assistance, telemedycyny oraz swiad-
czeh medycznych swiadczy na naszg rzecz AWP

P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibqg

w Warszawie, zwana w dalszej czesci tych warunkéw
ubezpieczenia centrum operacyjnym.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-
tagcznik nr 1: Wykaz procedur medycznych.

Jezeli pojawiqg sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora)
lub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl
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DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY

1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej lub

stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
terroru nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-

wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-

dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub powietrz-
wojennego  ne) toczqgce sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizo-
lub wana walka miedzy paistwami, narodami lub grupami
dziatania spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) centrum AWP P&C S.A. z siedzibqg we Francji, wykonujgca dziatal-
operacyjne no$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 02-673

Warszawa, podmiot zajmujgcy sie w naszym imieniu

organizacjq i pokryciem kosztéw $wiadczen objetych

umowq dodatkowaq.

5) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie
pod wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholuw 1 dm?.

6) lekarz lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
prowa- dqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego.
dzqcy

7) leki przepisane przez lekarza Ubezpieczonemu:

a) leki gotowe, wpisane do ,Rejestru Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej” oraz

b) leki recepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowac¢ wytgcznie na podsta-

wie recepty.

8) licencjo- przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
nowane regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
linie lotni- pasazerdw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
cze wtasciwego organu obcego panstwa.

9) miesiecz- dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia ochro-
nicapolisy  ny ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-

ni dzier miesigca kalendarzowego.

10) placowka szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce na

medyczna podstawie obowiqzujgcych przepiséw prawa polskiego

w ramach systemu opieki zdrowotnej.

11) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

12) przy-
padek
wymaga-
jacy pilnej
inter-
wengji
medycz-
nej

stan zagrozenia zycia, ktéry powinien by¢ zgtaszany

bezposrednio do pogotowia ratunkowego, za ktéry

uwaza sie:

a) zatrucia lekami, Srodkami/substancjami chemicznymi,
gazami, zaburzenia $wiadomosci, utrate przytomno-
$ci, omdlenia, dusznos¢, zaburzenia oddychania, bél
w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca, ostry bél
brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujqcy
poréd;

c) rozlegte rany z krwawieniem bedqce efektem urazu oraz
urazy uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sie;

d) nagte wystgpienie: drgawek (réwniez w przebiegu
wysokiej temperatury), porazen i niedowtaddw;

e) ciezkq reakcje anafilaktyczng na ukgszenia, leki lub
Srodki spozywcze.

13) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzier miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

14) sita nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
wyzsza przyczynq niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas,

ktérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkow.

15) sprzet sprzet niezbedny Ubezpieczonemu do rehabilitacji,
rehabili- umozliwiajgcy mu samodzielne lub utatwione funkcjo-
tacyjny nowanie.

16) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczenh zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskqg catodobowe;j
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warunkéw
ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego
(sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu opieki,
osérodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

17) transport  transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia

medyczny  Ubezpieczonego srodkiem transportu; za transport
medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrolne
oraz dojazddw do poradni rehabilitacyjnej.

18) Ubezpie- dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
czone ktérego zdrowie jest objete ochronq ubezpieczeniowqg
dziecko z tytutu umowy dodatkowej, oraz ktére w momencie

objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy
dodatkowej nie ukonczyto 25 roku zycia, bedqgce réwniez
Ubezpieczonym.

19) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j.
czenia

20) wada nieprawidtowosé powstata w okresie zarodkowym lub
wrodzona  ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-

stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (Q00-Q99).

21) wyczyno-  uprawianie dyscyplin sportowych polegajgce na regu-
we upra- larnym uczestniczeniu w treningach w ramach klubu,
wianie zwiqzku, organizacji, stowarzyszenia, sekcji, két, szkétek,
sportu akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz

udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych.

22) wypadek  gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
90,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze
losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-
czynq wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne
zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpiecze-
nia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczonego),

c) nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-
cia i wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytgczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnoscig.




23) zabieg operacja ortopedyczna, laryngologiczna lub chirurgiczna § 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

opera- przeprowadzona w warunkach bloku operacyjnego, . ) o )
cyjny majqgca na celu leczenie urazéw doznanych przez Ubez- 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
pieczonego w wyniku wypadku. 2. W przypadku, gdy w okresie ochrony Ubezpieczony ulegnie wypad-
kowi, za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i po-
24) zamieszki  demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado- kryjemy koszty $wiadczen medycznych wskazanych w tabelinr 1 na
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej. zasadach okreélonych w tej tabeli, ust. 3-5 ponizej oraz zatgczniku
. ) - nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia, przy uwzglednieniu wskaza-
25)zawodo-  uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy nych w tabeli nr 1 limitéw dla danego éwiadczenia na kazdy wypa-
we upra- o prace lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem dek
wianie lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywa- ‘. . . . . .
. . . . X o 3. Swiadczenia medyczne sq realizowane na podstawie skierowania
sportu nie danej dyscypliny sportowej lub za osiggane wyniki.

od lekarza prowadzqcego leczenie Ubezpieczonego (za wyjgtkiem
wizyty lekarskiej lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry).
4. Nasza odpowiedzialno$c jest ograniczona do 10 $wiadczen medycz-
nych (z nizej wskazanych dostepnych 19 Swiadczern medycznych) na
kazdy wypadek, przy czym z badania tomografii komputerowej i re-

ZAKR ES OC H RO NY zonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystac tylko je-

den raz na kazdy wypadek.

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie 5. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej jest traktowane jako
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh me-
w ramach umowy dodatkowej. dycznych do wykorzystania — niezaleznie od liczby badan, ktére le-

karz prowadzqcy leczenie Ubezpieczonego zlecit do wykonania na
jednym skierowaniu w zwigzku z wypadkiem.

Tabela nr 1 (Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego w razie wystgpienia wypadku)

RODZAJ SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski. Wysokos¢ limitu na jeden wypadek
Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ Swiadczeh medycznych na jeden wypadek:

1. Wizyta lekarska lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry w placéwce medycz-
nej lub miejscu pobytu Ubezpieczonego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego)
wraz z kosztami dojazdu lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry oraz kosztami
jego honorarium, o ile nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej

Po uzyskaniu skierowania od lekarza prowadzqcego leczenie:

2. Konsultacja chirurga

3. Konsultacja okulisty

4. Konsultacja otolaryngologa

5. Konsultacja neurologa

6. Konsultacja ortopedy

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania w ramach
maksymalnej liczby dziesieciu $wiadczern medycznych do
wykorzystania

7. Konsultacja kardiologa

8. Konsultacja pulmonologa

9. Konsultacja neurochirurga

10. Konsultacja psychologa

11. Konsultacja ginekologa

12.  Konsultacja hepatologa

13. Zabiegi ambulatoryjne*

14. Diagnostyka laboratoryjna*

16. Badania radiologiczne (RTG)*

17. Badania ultrasonograficzne (USG)*

maksymalnie jedno badanie do wykorzystania w ramach maksy-

*
18. Rezonans magnetyczny malnej liczby dziesieciu $wiadczeh medycznych do wykorzystania

maksymalnie jedno badanie do wykorzystania w ramach maksy-

1, *
19. Tomografia komputerowa malnej liczby dziesieciu $wiadczeh medycznych do wykorzystania

* Swiadczenia realizowane w zakresie procedur medycznych wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia - Wykaz procedur medycznych.

6. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzehn wymienionych 7. Swiadczenia assistance sq realizowane na podstawie skierowania
w tabeli nr 2, za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizu- od lekarza prowadzqcego leczenie Ubezpieczonego (pkt |, ppkt. 1,
jemy i pokryjemy koszty Swiadczen assistance i telemedycyny na za- 2,4, 5 tabeli nr 2) lub wskazania lekarza prowadzqgcego leczenie
sadach okreslonych w tej tabeli oraz zatgczniku nr 1 do tych warun- Ubezpieczonego (pkt |, ppkt. 3, 6, 7, 8). Nie wymagamy skierowan
kéw ubezpieczenia, przy uwzglednieniu wskazanych w tabeli nr 2 lub wskazan do realizacji $wiadczen w zakresie telemedycyny (pkt 11
limitéw dla danego $wiadczenia na kazde zdarzenie. tabeli nr 2).



Tabela nr 2 ($wiadczenia assistance i telemedycyny dla Ubezpieczonego w razie wystgpienia wypadku)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywane sq wytgcznie na terenie Polski.

I. Swiadczenia assistance dla Ubezpieczonego

Wysokos¢ limitu na
jedno zdarzenie

1. Organizacja i pokrycie kosztéw zabiegu operacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zabiegu operacyjnego, ktérego przeprowadzenie jest wymagane w wyniku wypadku Ubezpieczonego
na podstawie skierowania od lekarza prowadzqcego.

20000 zt

2. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty rehabilitacji Ubezpieczonego (w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej), ktérej przeprowadze-
nie jest wymagane w wyniku wypadku Ubezpieczonego na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego. W zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego moggq to byé:

a. wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, albo

b. wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,

realizowane w zakresie procedur medycznych wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia.

30 zabiegéw

3. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg

a) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzgcego, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, wymagany jest pobyt lub wizyta Ubezpieczonego w pla-
cowce medycznej i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego, stan zdrowia Ubezpieczonego wskazuje na konieczno$¢ skorzy-
stania z transportu medycznego do placéwki medycznej.

b) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej do placéwki medycznej, gdy w wyniku wypadku
Ubezpieczonego, Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej
i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego, stan zdrowia Ubezpieczonego wskazuje na koniecznos¢ skorzystania z transpor-
tu medycznego do placéwki medyczne;j.

c) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, gdy w wyniku wypadku Ubezpie-
czonego, Ubezpieczony przebywa w placéwce medycznej i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego, stan zdrowia Ubezpie-
czonego wskazuje na konieczno$¢ skorzystania z transportu medycznego do placéwki medycznej.

Transporty medyczne sq organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajagcy pilnej interwencji medyczne;j.

20 transportow
medycznych

4. Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego, wizyt u psychologa lub zdalnych konsultacji z psychologiem,
gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze skierowaniem od lekarza prowadzqgcego, Ubezpieczony wymaga skorzysta-
nia z pomocy psychologa.

3 wizyty lub zdalne
konsultacje

5. Leczenie stomatologiczne 2000 zt
Zorganizujemy i pokryjemy koszty leczenia stomatologicznego, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzqgcego, Ubezpieczony wymaga takiego leczenia.
6. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 700 zt
Zapewnimy ustugi, ktére wymieniamy nizej, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego,
Ubezpieczony powinien uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego:

a) organizacja i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i

b) pokrycie kosztéow zakupu albo wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).
7. Zakup i dostarczenie lekéw lub srodkéw opatrunkowych 300 zt

Pokryjemy koszt zakupu i dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekow i srodkéw opatrunkowych, gdy w wyniku wypadku
Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, Ubezpieczony wymaga przyjmowania przepisanych lekéw lub korzy-
stania ze Srodkéw opatrunkowych.

1. Telemedycyna w razie wystgpienia u Ubezpieczonego wypadku

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza pediatre, w tym teleporady,
wideoporady lub porady za posrednictwem czatu (w ramach ustugi nie jest mozliwe postawienie diagnozy), ktére obejmujg wymienione
nizej ustugi:

a. wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

b. zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

c. zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujgce przepisy dopuszczajg
takg mozliwos¢)

d. zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikow przeprowadzonych badan.

6 porad lekarskich
w kazdym
12-miesiecznym
okresie ochrony




8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-

stycznej na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjnego,
ktéra ma na celu usuniecie blizn lub nieprawidtowosci w budowie
ciata Ubezpieczonego, powstatych w wyniku wypadku, za posred-
nictwem centrum operacyjnego pokryjemy jej koszt do wysokosci
8000 zt w odniesieniu do jednego wypadku.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie obejmujemy ochronqg zdarzen zaistniatych wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bqdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkdéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

¢) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktywnos-
ciach sportowych: nurkowanie, speleologia, goérskie sptywy wod-
ne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspinaczka
gorska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe lub snow-
boarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi trasami zjoz-
dowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatyczny, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom, four cross,
dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniarstwo, pa-
ralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spadochrono-
we, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe lub motoro-
wodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe, sporty
walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw podbiegunowych,
buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich gér powyzej 4000 m n.p.m.,
na pustynie, bieganie z pokonywaniem przeszkod (parkour, free
running), zeglarstwo morskie lub oceaniczne,

f) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
Ubezpieczonego,

f) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, po-
mocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow,

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

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

i) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

j) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99),

m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku,

n) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza pro-
wadzgcego,

o) leczenia eksperymentalnego Ubezpieczonego lub o niepotwier-
dzonej skutecznosci i bezpieczenstwie.

2. Zabiegiem operacyjnym w rozumieniu tych warunkéw ubezpiecze-
nia nie jest zabieg:

a) wykonywany w celu leczenia choroby nowotworowej;

b) wykonywany w celach diagnostycznych;

¢) zwigzany z leczeniem wad wrodzonych;

d) przeprowadzony w ramach chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkow;

e) ciecia cesarskiego.

3. Nasza odpowiedzialno$é w zakresie $wiadczen telemedycyny nie
obejmuje:

a. wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG, USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz endo-
skopie,

b. wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a tak-
ze leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed zaj-
$cia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowali$my $wiadcze-
nie,

. wystawiania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére
bedqg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu usta-
wy o dziatalnosci leczniczej), realizujgce $wiadczenia medycz-
ne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia (wystawione przez nas skierowania bedg honorowane
wytqgcznie w placéwkach dziatajgcych na zasadach komercyj-
nych).

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqcy.

5. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie $wiadczen, jesli nastgpito
to w wyniku dziatania sity wyzszej.

6. Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowaé
sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen assistance,
o ktérych mowa w tabeli nr 2, zwracamy poniesione i udokumento-
wane koszty do wysokosci limitow wskazanych w tabeli nr 2.

7. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztow wskazany
w tabeli nr 2, wykonamy te ustuge, gdy uzyskamy zgode na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é swiadczenia
a okreslonym limitem.

8. Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje organizacji i pokrycia kosz-
téw Swiadczeh medycznych oraz $wiadczen assistance i telemedy-
cyny poza terytorium Polski.

9. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje kosztéw Swiadczen, ktérych
przyczyng byto nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania
powtarzalnych czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwigniecie
lub pochylenie sig, co bezposrednio skutkowato negatywnymi
nastepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

[e]

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze byc¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i konczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. W tym rozdziale wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy do-
datkowej i wypowiedzie¢ umowe dodatkowq.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowqg mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym rowniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochrong z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtéowna przewiduje takg mozliwosc.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 69 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka - nie ma ukonczonych 25 lat.



§5.
1.

2.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowe;j.

Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentdw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:
a) zaakceptowac Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy wystawiajgc polise lub

aneks do polisy.

. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gajg na Twojq niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jesteSmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kté-
re wprowadziliSmy na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciqg polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz

sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptaco-
ng sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowe;j.

. Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-

wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszg miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 7.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

I WYGASNIECIE OCHRONY

1.
2.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 1 roku.

Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny roczny okres
ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych

ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta, z zastrzezeniem

ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

¢) zdniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedqcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 70 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-

padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia

sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony

z tytutu umowy gtéwnej),

z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtéow-

nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy

gtéwnej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej -
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej ochrong objete jest Ubezpieczone dziecko,

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

d)

[S)

-

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

1.

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej jest liczony od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym
prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin, w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wyno-

si 30 dni od dnia poinformowania Cie o jej zawarciu lub od dnia po-
twierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pozniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy dodat-
kowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu oswiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielaliSmy tej ochrony.

§ 8.

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowqg w kazdym czasie, jeze-

li ztozysz nam oswiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia nam umowy dodatkowej, zwrocimy

Ci wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§9.

SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wiqzujqcej taryfy sktadek oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z tytutu
umowy gtéwne;j.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysoko$¢ sktadki w kazdym kolej-

nym rocznym okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuaciji,
najpodzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwanio umowy dodatkowe;j.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub — jezeli wyrazi na to
zgode - na innym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie

wraz z okredleniem wptywu tych zmian na wartos$¢ $wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysoko$¢ $wiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodqg Ubezpieczajqgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocq Srodkéw komunikagji elek-
troniczne;j.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania

Ubezpieczonemu - na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to
zgode - na innym trwatym nosniku, informacji okreslonych w ust. 1
i 2. Informacje te przekazuje sie Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla



umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
w ust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.
5. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM - | CO DALEJ

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to swiadczenie.

§ 11. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

W razie zajscia zdarzenia nalezy poinformowac nas o tym fakcie.
Zdarzenie mozna zgtosi¢ miedzy innymi:
a) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg
operatora),
b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,
ul. Konstruktorska 12,
c) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl

§ 12. ZASADY REALIZACJI SWIADCZEN

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystqgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen

i wysokosci Swiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujqcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sqg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Dokumenty te powinny zostac prze-
stane lub dostarczone do centrum operacyjnego.

. Swiadczenie realizujemy na podstawie wniosku o realizacje $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadno-
Sci i wysokosci $wiadczenia. Wniosek mozna ztozy¢ rowniez na udo-
stepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza granicami Polski mozna nam
potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku polskim lub an-
gielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub angielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu.

5. Mamy prawo przesunqg¢ termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnig,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

6. Bezsporng cze$¢ Swiadczenia jeste$my zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu.

7. Jezeli nie zrealizujemy $wiadczenia w terminach okresélonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcg oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bq zgtaszajgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia roszczen w catosci lub czesci, a takze zrealizujemy bezsporng
czesé Swiadczenia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-

te innqg niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na
pismie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeze-

li Ubezpieczony nie jest osobq zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. W informacji
zawrzemy pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sqdowej.

. Miejsce realizacji Swiadczeh medycznych ustalimy, za posredni-
ctwem centrum operacyjnego w porozumieniu z Tobq i w terminie
5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu dokumentéw, o kté-
rych mowa w ust. 1 lit. ¢), zorganizujemy $wiadczenie medyczne we
wspdtpracujgcym podmiocie lub placéwce medyczne;j.
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10. Wartos¢ poszczegdlnych swiadczen assistance jest ustalana kazdo-
razowo na podstawie $rednich cen ustug obowigzujgcych na tere-
nie danego wojewddztwa w dniu organizacji przez nas $wiadczenia.
Zanim skorzystasz ze Swiadczenia, poinformujemy Cie o jego warto-
$ci oraz o tym, jak wptynie na tgczny limit kosztow.

REKLAMACIE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia, w tych warun-
kach ubezpieczenia lub w OWU.

§ 13. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszym biu-
rze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugujg-
cej klientéw lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej) albo
przesytkqg pocztowg w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224 -
optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujqcej klientow lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

¢) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamagiji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqgd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacgji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prodbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

§ 14. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogqg ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zuméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystac z platformy ODR
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odry.
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5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne

& 15. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finansowe/
oraz w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy 6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar- whniesé do sqdu:
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia. a) wtasciwosci ogélnej — zgodnie z kodeksem postepowania cywil-

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa- nego,
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane. b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
stronie internetowej www.allianz.pl. wy dodatkowej,

¢) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-

§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE datkowe;j.
1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo- OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 40/2024
bowigzani informowa¢ sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. i weszty w zycie 16 marca 2024 .

Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wa¢ nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) — jezeli zostaty podane. JesteSmy zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.

3. Jezeli jokie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO i inne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.
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ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ - ASSISTANCE WYPADKOWY

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

PROCEDURY MEDYCZNE

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

a) Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

c) Usunigcie szwoéw

d) Zmiana opatrunku

e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rgk lub nég)

f) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

g) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzgdéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn

i) Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych

j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite

2) AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

a) Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

3) AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

a) Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

b) Usunigcia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

c) Wstrzykniecie podspojéwkowe

4) AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

a) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

b) Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

c) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

d) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng

f) Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie

9) Zastosowanie gipsu biodrowego

h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

H] Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — ésemkowego

m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny

n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gérna)

0) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (korczyna dolna)

2. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

2) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zli-

czaniem odsetkdw leukocytéw
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3)

Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytéw

4) Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza - recznie

5) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie
6) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Badanie radiologiczne - czaszka

2) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, jedna projekcja: czotowa PA

3) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, dwie projekcje: czotowa PA i boczna
4) Badanie radiologiczne - zuchwa

5) Badanie radiologiczne - uktad kostny twarzy

6) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku)
7) Badanie radiologiczne - Zzebra, jednostronne

8) Badanie radiologiczne - zebra, obustronne

9) Badanie radiologiczne - mostek

10) Badanie radiologiczne - staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

11) Badanie radiologiczne - kregostup (catos¢), badanie przeglagdowe, projekcja PA lub boczna
12) Badanie radiologiczne - kregostup szyjny

13) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy), w pozycji stojqcej (skolioza)
14) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowy)

15) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy)

16) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek ledzwiowo-krzyzowy)

17) Badanie radiologiczne — miednica

18) Badanie radiologiczne - stawy krzyzowo-biodrowe

19) Badanie radiologiczne - kos¢ krzyzowa i kos¢ ogonowa

20) Badanie radiologiczne - obojczyk, catkowite

21) Badanie radiologiczne - topatka, catkowite

22) Badanie radiologiczne - bark

23) Badanie radiologiczne - stawy barkowo-obojczykowe

24) Badanie radiologiczne - ko$¢ ramienna

25) Badanie radiologiczne — staw tokciowy

26) Badanie radiologiczne — przedramie

27) Badanie radiologiczne — nadgarstek

28) Badanie radiologiczne - reka

29) Badanie radiologiczne - palec (palce) reki

30) Badanie radiologiczne - biodro

31) Badanie radiologiczne - ko$¢ udowa

32) Badanie radiologiczne - kolano

33) Badanie radiologiczne - oba kolana; w pozycji stojgcej w projekcji PA

34) Badanie radiologiczne - piszczel i strzatka

35) Badanie radiologiczne - staw skokowy

36) Badanie radiologiczne - stopa

37) Badanie radiologiczne - kos¢ pigtowa

38) Badanie radiologiczne - jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

-13-



4, ULTRASONOGRAFIA

1) Badanie ultrasonograficzne — klatka piersiowa

2) Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna

3) Badanie ultrasonograficzne — miednica

4) Badanie ultrasonograficzne — moszna i jej zawartosé

5) Badanie ultrasonograficzne — konczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

1) Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majqg na celu rozwi-
janie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktdre majqg na celu
rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

4) Wyciqgi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien (sollux)

9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradzwieki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prqdy diadynamiczne

16) Prqdy interferencyjne

17) Prqdy Kotza

18) Prqgdy Tens

19) Prqdy Traberta

20 Impulsowe pole magnetyczne

21 Laseroterapia (skaner, punktowo)

22 Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele)

23 Krioterapia — miejscowa

24 Krioterapia - zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, bez kontrastu

2) Tomografia komputerowa — oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu

3) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, bez kontrastu

4) Tomografia komputerowa — tkanki migkkie szyi, bez kontrastu

5) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, bez kontrastu

6) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny, bez kontrastu

7) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu

8) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu

9) Tomografia komputerowa — miednica, bez kontrastu

10) Tomografia komputerowa — konczyna gérna, bez kontrastu
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11) Tomografia komputerowa — korczyna dolna, bez kontrastu

12) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, z kontrastem

14) Tomografia komputerowa — oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, sSrodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

15) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem

16) Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi, z kontrastem

17) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, z kontrastem

18) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny, z kontrastem

19) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem

20) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem

21) Tomografia komputerowa — miednica, z kontrastem

22) Tomografia komputerowa - kohczyna gérna, z kontrastem

23) Tomografia komputerowa — koriczyna dolna, z kontrastem

24) Tomografia komputerowa - jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia), bez
kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek szyjny kregostupa), bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartosé (odcinek piersiowy kregostupa), bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledzwiowy kregostupa), bez kontrastu

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny goérnej, bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia),
z kontrastem

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartosé (odcinek szyjny kregostupa), z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartosc¢ (odcinek piersiowy kregostupa), z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledzwiowy kregostupa), z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, z kontrastem

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej, z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, z kontrastem
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TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem

Infolinia: 224 224 224 optata zgodna z taryfq danego operatora

www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do reje-
stru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwo-
cie 87 267 500 ztotych).
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