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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
OPIEKA MEDYCZNA BEZ GRANIC (OWU/CAR/2/2024)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjney:
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W takich ramkach, jak ta, zamieszczamy przydatne komentarze,
ktére utatwiq Ci zrozumienie tekstu warunkédw umowy dodatkowe;j.
Te tresci nie zastepujq petnego tekstu warunkéw ubezpieczenia - to
po prostu dodatkowe wyjasnienie dla Ciebie jako naszego Klienta.

Umowa dodatkowa Opieka medyczna bez granic zapewnia, w przy-
padku wskazanych w tych warunkach Powaznych stanéw cho-
robowych, dostep do specjalistéow, Lekarzy konsultantéw, ktorzy
prowadzq praktyke poza Polskq. Dzieki niej koszty leczenia w za-
granicznych Szpitalach przestajq by¢ przeszkodq.

§ 1. CZEGO DOTYCZY TEN DOKUMENT?

1. Te warunki ubezpieczenia stosuje sie w umowach dodatkowych
zawieranych z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska
Spotkg Akeyjng (zwang dalej: ,,Allianz”) jako umowy dodatkowe do
indywidualnych uméw ubezpieczenia na zycie lub na zycie i dozycie
(zwanych dalej: ,umowami gtéwnymi”).

2. Allianz $wiadczy rozszerzony zakres ochrony z tytutu umowy dodat-
kowej Opieka medyczna bez granic (zwanej dalej: ,umowq dodat-
kowq"), gdy umowa ta zostata zawarta na podstawie tych warun-
kéw ubezpieczenia. Zostanie to potwierdzone w polisie lub aneksie
do polisy.

3. Umowa dodatkowa moze zostaé zawarta na rachunek
Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka objetego ochrong
z tytutu umowy gtéwnej.

4. W sprawach nieuregulowanych tymi warunkami majg zastosowanie
og6lne warunki umowy gtéwnej (zwane dalej: ,OWU").

§ 2. JAKIE SA DEFINICJE POJEC STOSOWANYCH W UMOWIE
DODATKOWEJ?

Zapoznaj sie z tym paragrafem. Wyjasniamy tu pojecia
uzywane w tych warunkach ubezpieczenia. Jesli definiu-
jemy jakies pojecie, zawsze uzywajgc go w warunkach
ubezpieczenia, rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy
w tym paragradfie.

Terminom uzywanym w tych warunkach nadaje sie znaczenie przyjete

w OWU z wyjgtkiem ponizej wskazanych definicji:

1) Centrum Obstugi Klienta - telefoniczne centrum zgtoszeniowe
pod numerem infolinii +48 224 224 224 (optata za potgczenie zgod-
na z taryfq operatora), czynne przez catq dobe, za posrednictwem
ktérego Allianz przyjmuje zgtoszenia roszczen oraz obstuguje
Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.

2) Certyfikat leczenia za granicq - pisemna zgoda wydana w imieniu
Allianz, na pokrycie kosztéw leczenia Powaznego stanu chorobowe-
go we wskazanym Szpitalu poza granicami Polski, ktéry zostat wy-
brany przez Ubezpieczonego sposréd wskazanych Szpitali.

3) Chirurgia rekonstrukcyjna — procedury chirurgiczne majqce na celu
odbudowe struktury narzqdu lub tkanki umozliwiajgce korekte utra-
conych przez nie funkgiji.

4) Dawca - zywy cztowiek, od ktérego pobiera sie komorki, tkanki lub
narzqdy do przeszczepu Ubezpieczonemu.

5) Further — Further Underwriting International S.L.U., z siedzibg
w Hiszpanii (adres: Calle Paseo Recoletos 12, 28001 Madryt), bedg-
cy podmiotem prawa hiszpanskiego, ktéremu Allianz powierza pro-
ces organizacji ustug medycznych w ramach:

« $wiadczenia Opinia lekarska za granicq: opinia medyczna

w razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego objete-

go ochrong w ramach umowy dodatkowej. Polega ona na do-

starczeniu Raportu eksperta po zebraniu i szczegétowym za-

poznaniu sie z dokumentacjg medyczng Ubezpieczonego przez

Lekarza konsultanta.

Swiadczenia Opieka medyczna za granicg: Swiadczenie, w ra-

mach ktérego Allianz za posrednictwem Further, w razie wystg-

pienia Powaznego stanu chorobowego, zapewnia organizacje
oraz realizacje ustug i Swiadczen objetych ubezpieczeniem, w tym
nadzér nad organizacjqg procesu leczenia Ubezpieczonego za
granicq oraz pomoc w zorganizowaniu podrézy i zakwaterowa-
nia dla Ubezpieczonego i 0séb towarzyszqcych.

6) Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu poza granicami Polski, zwigzany
z realizacjg Swiadczen objetych ochrong w ramach umowy dodat-
kowej Niezbednych z medycznego punktu widzenia, trwajgcy dtuzej
niz jeden dzien. W rozumieniu tych warunkéw dzien Hospitalizacji

oznacza dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat
w Szpitalu niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego
pobyt.

7) Inzynieria tkankowa — terapia z wykorzystaniem komérek lub tka-
nek zmodyfikowanych tak, aby mogty byé wykorzystywane w na-
prawie, regeneracji lub w formie zamiennika do tkanek ludzkich.

8) Karencja - wytgczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
Allianz z tytutu zajscia Powaznych stanéw chorobowych na podsta-
wie umowy dodatkowej, przez okres w niej wskazany.

9) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq — Swiadczenie

obejmujgce kontrole stanu zdrowia Ubezpieczonego po powrocie

do Polski z Leczenia za granicg, zaplanowanq przez Lekarza pro-
wadzgcego Leczenie za granicg. Swiadczenie to obejmuje badania
diagnostyczne, kontrolne i przesiewowe (profilaktyczne) oraz zwig-
zane z nimi konsultacje medyczne, przeprowadzone w rekomen-
dowanych Szpitalach lub Placéwkach medycznych w Polsce lub

za granicg; celem Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za grani-

cq jest ustalenie, czy Ubezpieczony moze w przysztosci cierpieé na

Powazny stan chorobowy, ktéry byt przedmiotem Leczenia za gra-

nicq oraz zapobieganie ponownemu wystgpieniu tego Powaznego

stanu chorobowego lub jego nawrotowi.

Leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura

lub produkt leczniczy, ktérych skutecznosc i bezpieczenstwo nie zo-

staty udowodnione naukowo i medycznie lub sq w trakcie badan lub
testow.

11) Leczenie za granicq — Niezbedne z medycznego punktu widzenia
leczenie poza granicami Polski w czasie trwania Okresu $wiadcze-
nia ustug zorganizowane i optacone przez Allianz w ramach umowy
dodatkowej.

12) Lekarz - osoba posiadajgca formalnie potwierdzone kwalifikacje le-
karza zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym dany lekarz
prowadzi praktyke zawodowq, wykonujgca zawdd w zakresie swo-
ich uprawnien i kwalifikacji.

13) Lekarz kardiolog - lekarz specjalista zajmujqcy sie profilaktykq, roz-
poznaniem i leczeniem chordb serca i uktadu naczyniowego.

14) Lekarz konsultant - osoba posiadajgca uprawnienia do wykony-
wania zawodu lekarza, praktykujgca poza granicami Polski, ktére to
uprawnienia obejmujqg leczenie Powaznego stanu chorobowego.

15) Lek — kazda substancja lub potgczenie substancji, ktére mogqg by¢
stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu przywrécenia,
poprawienia lub modyfikagji fizjologicznych funkgji organizmu po-
przez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metabolicz-
ne, lub w celu postawienia diagnozy, mozliwe do uzyskania wytqcz-
nie na recepte wystawiong przez Lekarza. Za Lek uznawany jest
takze lek generyczny, tzn. bedgcy zamiennikiem leku oryginalnego,
zawierajqcy te same co lek oryginalny sktadniki aktywne, site i daw-
kowanie.

16) Medycyna alternatywna (niekonwencjonalna) - metoda leczenia,
praktyka, procedura lub produkty aktualnie nie uznawane w me-
dycynie konwencjonalnej i nie mieszczqgce sie w pojeciu standardo-
wych metod leczenia, nalezq do nich: akupunktura, aromaterapia,
medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna
naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chinska i medycy-
na osteopatyczna.

17) Niezbedne z medycznego punktu widzenia - $wiadczenia i ustugi,
ktére sq:

a) zalecone Ubezpieczonemu w celu leczenia zdefiniowanego
Powaznego stanu chorobowego objetego ochrong na pod-
stawie umowy dodatkowej i majgce na celu poprawe zdrowia
Ubezpieczonego,

b) uznane za skuteczne, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,

w prowadzeniu terapii zdefiniowanego Powaznego stanu cho-
robowego objetego ochrong na podstawie umowy dodatko-
wej i prowadzone wedtug schematéw zgodnych co do meto-
dyki, czestotliwosci i czasu trwania, zgodnie z aktualng wiedzg
medycznq (w szczegdlnosci z wytycznymi organizacji NCCN -
National Comprehensive Cancer Network w zakresie leczenia
Nowotworu),

c) efektywne kosztowo w poréwnaniu do alternatywnych (innych)
metod leczenia o podobnym efekcie,

d) wymagane z powoddw innych niz tylko komfort
Ubezpieczonego lub jego Lekarza prowadzgcego.

Sytuacja, w ktérej Lekarz zaleca, przepisuje, rekomenduje lub akcep-
tuje dane $wiadczenie lub ustuge medyczng nie oznacza, ze sq one
Niezbedne z medycznego punktu widzenia.

18) Nowotwor — przez nowotwor rozumiemy:

a) nowotwoér ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym, ktéry cechu-
je sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komé-
rek nowotworowych, powoduje naciekanie, niszczenie prawid-
towych tkanek i moze dawaé przerzuty do innych narzgdoéw;
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do nowotwordw ztosliwych zaliczamy takze biataczki, miesaki,
chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina),

b) nowotwdr przedinwazyjny (carcinoma in situ ,Tis”) — nowotwor,
w ktérym rozrost komérek nowotworowych ograniczony jest do
nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka), ktéry
nie nacieka podscieliska i nie daje przerzutéw,

¢) zmiany przednowotworowe w komoérkach, ktére na podstawie
badania cytologicznego lub histopatologicznego zostaty sklasy-
fikowane jako dysplazja duzego stopnia lub dysplazja ciezka.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych Nowotworow
wspotistniejgcych z infekcjq HIV,

b) Nowotwordw skéry, za wyjgtkiem czerniaka ztosliwego i tych
Nowotwordw skéry, ktére zgodnie z opisem badania histopato-
logicznego naciekajq poza zewnetrzng warstwe skory (nacieka-
ja poza naskérek),

c) Leczenia Nowotwordw z wykorzystaniem Terapii Limfocytami
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy).

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego lub, jezeli jest to uzasadnione z medycznego punk-
tu widzenia, wynikiem innych specjalistycznych badan ocenianych
przez patomorfologa, a w przypadku zmiany przednowotworowej,
wynikiem badania cytologicznego lub histopatologicznego. Data
rozpoznania mikroskopowego musi zawieraé sie w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej. Za dzien wystgpienia Nowotworu przyjmuje
sie dzien wykonania badania histopatologicznego (oceny mikrosko-
powej wykonywanej przez patomorfologa) lub innego specjalistycz-
nego badania ocenianego przez patomorfologa, a w przypadku
zmiany przednowotworowej — dzierh badania histopatologiczne-

go lub cytologicznego, ktérego wynik jest podstawqg do postawie-
nia diagnozy. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez przy-
padki, w ktérych prébka do badania histopatologicznego (lub, jezeli
jest to uzasadnione z medycznego punktu widzenia, innego specja-
listycznego badania ocenianego przez patomorfologa) lub cyto-
logicznego, zostanie pobrana w okresie ochrony, jezeli badanie to,
wykonane nawet po wygasnieciu ochrony, potwierdzi rozpoznanie
Nowotworu.

19) Okres swiadczenia ustug — okres trzydziestu szesciu (36) miesiecy,
ktéry rozpoczyna sie od pierwszego dnia wyjazdu Ubezpieczonego
poza granice Polski na Leczenie za granicg, przez ktéry realizowane
sq $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej dla wszystkich zaakcep-
towanych roszczen w ramach tego samego Modutu. Dla kazdego
Modutu ustala sie odrebny Okres $wiadczenia ustug w ramach umo-
wy dodatkowej. Wraz z zakorhiczeniem Okresu $wiadczenia ustug
w ramach danego Modutu, wygasa ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu tego Modutu.

20) Osoba towarzyszqgca — osoba odbywajgca podréz
wraz z Ubezpieczonym i wskazana przez niego przed organizacjq
Opieki medycznej za granicqg do towarzyszenia mu w trakcie lecze-
nia lub podrozy.

21) Placéwka medyczna - szpital, przychodnia, gabinet medyczny,
praktyka lekarska.

22) Powazny stan chorobowy —

a) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworu, zgodnie z defi-
nicjq zawartq w § 2 pkt 18 (Modut 1) lub

b) zalecenie wykonania Zabiegu operacyjnego naczyn wienco-
wych, zgodnie z definicjg zawartq w § 2 pkt 43 lub Zabiegu kar-
diochirurgicznego wymiany lub naprawy zastawki, zgodnie
z definicjq zawartg w § 2 pkt 41 (Modut 2), lub

c) zalecenie wykonania Zabiegu neurochirurgicznego, zgodnie
z definicjg zawartg w § 2 pkt 42 (Modut 3), lub

d) zalecenie wykonania Przeszczepu narzgdu od zywego dawcy,
zgodnie z definicjg zawartg w § 2 pkt 24 lub Przeszczepu szpiku
kostnego, zgodnie z definicjg zawartg w § 2 pkt 25 (Modut 4).

W przypadku Modutu 2, 314 choroba bedqca przyczynqg zalecenia
wykonania zabiegu, nie moze by¢ zwigzana z Nowotworem (zgod-
nie z definicjg zawartg w § 2 pkt 18) - jezeli bowiem jest ona zwig-
zana z Nowotworem, wéwczas jej leczenie odbywa sie w ramach
Modutu 1.

W przypadku Modutu 2, 3 i 4 zapewnione sq $wiadczenia wskaza-
ne w umowie dodatkowej pozostajgce w zwigzku z wykonaniem
zaleconego zabiegu objetego ubezpieczeniem, o ktérym mowa
powyzej, nie zas leczenie choroby bedqcej przyczynq zalecenia wy-
konania tego zabiegu.

23) Proteza — wyrdb medyczny, ktéry zastepuje catosé lub czesé cia-
ta lub narzgdu, lub zastepuje catosé lub czeéé funkgji nieczynnej, lub
wadliwie dziatajgcej, czesci ciata lub narzgdu.

24) Przeszczep narzgdu od zywego dawcy — przeszczep
Ubezpieczonemu jednego z nastepujgcych narzgdéw pochodzenia
ludzkiego: nerki, segmentu wqtroby, ptata ptuca, fragmentu trzustki.
Zakres ochrony nie obejmuje:

q) przeszczepow, jezeli potrzeba przeszczepu powstaje w wyniku
alkoholowej choroby watroby,

b) przeszczepdéw wykorzystujgcych komérki macierzyste oraz sa-
moprzeszczepdw (autotransplantacji),

c) przeszczepodw, jezeli Ubezpieczony jest dawcq na rzecz osoby
trzeciej, nieobjetej tym ubezpieczeniem,

d) przeszczepdw od zmartego dawcy,

e) przeszczepdw mozliwych do wykonania poprzez zakup narzg-
doéw dawcy.

25) Przeszczep szpiku kostnego - przeszczep komoérek szpiku kostnego
(BMT) lub przeszczep komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej
(PBSCT), przy czym komorki te pochodzi¢ muszq:

a) od Ubezpieczonego (przeszczep autologiczny) lub
b) od zywego dawcy — w przypadku wystepowania zgodnosci
w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej (przeszczep alloge-
niczny).
Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu krwiopochodnych komé-
rek macierzystych (HCT) z krwi pepowinowe;j.

26) Radioterapia — metoda leczenia onkologicznego polegajgca na
wykorzystaniu promieniowania jonizujgcego do leczenia choro-
by nowotworowej, poprzez niszczenie komérek nowotworowych,
zahamowanie ich wzrostu i podziatu za pomocq promieniowania
elektromagnetycznego - rentgenowskiego, fotondw gamma, pro-
mieniowania korpuskularnego, emitowanego ze zrédet zewnetrz-
nych (teleterapia) lub podanych do wnetrza ciata (brachyterapia, le-
czenie izotopowe).

27) Raport eksperta — opinia dotyczqca diagnozy, stanu zdrowia i le-
czenia Ubezpieczonego, sporzgdzana przez Lekarza konsultanta
w ramach swiadczenia Opinii lekarskiej za granicg, na podstawie
dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentacji medycznej.

28) Rok polisowy — okres trwajgcy pomiedzy dniem rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej a pierwszq rocznicq polisy oraz kazdy okres
trwajgcy miedzy kolejnymi rocznicami polisy.

29) Sktadka - sktadka z tytutu umowy dodatkowej.

30) Suma ubezpieczenia — kwota, do ktérej Allianz ponosi odpowie-
dzialnos¢ z tytutu umowy dodatkowej, wskazana w § 5.

31) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z prawem
miejscowym, ktérego zadaniem jest leczenie oraz Swiadczenie przez
kadre pielegniarskg i lekarskqg catodobowej opieki medycznej. Za
szpital w rozumieniu tych warunkéw nie uwaza sie szpitala uzdro-
wiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
i uzdrowiska, osrodkéw pomocy spotecznej, domu opieki, osrodkéw
leczenia uzaleznien, hospicjow.

32) Terapia genowa - terapia z wykorzystaniem gendw, ktére wywotu-
ja efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny, polegajg-
ca na wprowadzeniu do organizmu gendw lub fragmentéw DNA lub
RNA stworzonych w laboratorium, w celu leczenia réznego rodza-
ju choréb (w tym choréb genetycznych, Nowotwordw albo choréb
przewlektych).

33) Terapia komérkami somatycznymi - terapia lub procedura, ktéra
dotyczy komérek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu zmia-
ny ich charakterystyki biologicznej, a takze procedura zastosowa-
nia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich podstawowa rola biolo-
giczna w organizmie. Procedury te mogq by¢ stosowane w leczeniu,
diagnostyce lub profilaktyce choréb.

34) Terapia limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell
therapy) - terapia z uzyciem limfocytéw T z chimerycznym recepto-
rem antygenu (CAR) polegajqca na wykorzystaniu wtasnego ukta-
du odpornosciowego pacjenta w celu zwalczania Nowotworu.
Limfocyty T sq pozyskiwane z krwi pacjenta i modyfikowane ge-
netycznie w warunkach laboratoryjnych w celu wtgczenia nowego
genu, ktéry utatwia namierzanie i zabijanie komérek Nowotworu.
Tak zmodyfikowane, a nastepnie namnozone w laboratorium ko-
mérki T sq z powrotem przekazywane do pacjenta.

35) Transport medyczny — transport Ubezpieczonego zalecany przez
Lekarza, realizowany zgodnie z jego wskazaniami, dostosowanym
do stanu zdrowia Ubezpieczonego wymaganym srodkiem trans-
portu. Allianz uznaje zasadno$c¢ zorganizowania i pokrycia kosztéw
transportu medycznego w oparciu o zalecenie Lekarza oraz doku-
mentacje medyczng Ubezpieczonego.

36) Ubezpieczajgcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka or-
ganizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra na rachu-
nek Ubezpieczonego zawarta umowe dodatkowq i jest zobowigza-
na do optacania sktadek.

37) Ubezpieczone dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione
Ubezpieczonego, ktérego zdrowie jest objete ochrong ubezpiecze-
niowq z tytutu umowy dodatkowej, oraz ktére w momencie objecia
ochronqg ubezpieczeniowg w ramach umowy dodatkowej nie ukon-
czyto 25 roku zycia, bedqce réwniez Ubezpieczonym.

38) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowie objete jest ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej.



39) Wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktore jednoczes-
nie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrznq o charakterze losowym,
ktéra byta bezposredniq i wytgczng przyczyng wystgpienia zda-
rzenia,

c) byto bezposredniq i wytqgczng przyczynq wystgpienia
Powaznego stanu chorobowego,

d) skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim zwigzku adekwat-
nym z przyczynq zewnetrzng, ktéra wywotata zdarzenie.

40) Zabieg chirurgiczny — inwazyjny diagnostyczny lub terapeutyczny
zabieg na narzgdach lub tkankach ciata, przeprowadzony w znie-
czuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, wykonany przez
lekarza chirurga w szpitalu w warunkach sali operacyjne;j.

41) Zabieg kardiochirurgiczny wymiany lub naprawy zastawki - za-
lecony przez Lekarza kardiologa Zabieg chirurgiczny, z zastosowa-
niem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia nabytej choroby
zastawki lub zastawek serca polegajgcy na wymianie lub napra-
wie jednej lub wiecej zastawek serca, zakres ochrony obejmuje wy-
tgcznie zabiegi wszczepiania lub naprawy sztucznych zastawek
serca u Ubezpieczonego, u ktérego wada zastawki zostata wykry-
ta w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej po uptywie okresu
Karencji, co zostato potwierdzone wynikiem badan hemodynamicz-
nych i echokardiograficznych.

Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw polegajgcych na wymia-
nie lub naprawie zastawki wszczepionej przed rozpoczeciem okresu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

42) Zabieg neurochirurgiczny - Zabieg chirurgiczny dotyczqcy:

a) mdzgu lub innych struktur wewngtrzczaszkowych,

b) tagodnych guzéw zlokalizowanych w rdzeniu kregowym.

43) Zabieg operacyjny naczyn wiehcowych - zalecony przez Lekarza
kardiologa zabieg kardiochirurgiczny, polegajgcy na pomostowaniu
jednej lub kilku tetnic wienhcowych poprzez wytworzenie przepty-
woéw omijajgcych miejsca zwezenia lub zatoru z uzyciem przeszcze-
péw naczyniowych (by-pass). Rozpoznanie powinno by¢ potwier-
dzone badaniem angiograficznym.

Zakres ochrony nie obejmuje:

a) zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony
Swiatta naczynia, takich jak angioplastyka, cewnikowanie na-
czyh oraz wykorzystujgcych techniki laserowe,

b) leczenia choroby niedokrwiennej serca (choroby wiencowej)
przy uzyciu innej techniki niz by-pass, np. przy uzyciu stentéw.

44) Zaburzenia funkcji poznawczych — wystepowanie schorzer istotnie
uposledzajgcych funkcje poznawcze osoby co skutkuje niemoznos-
ciq jej funkcjonowania spotecznego bez odpowiedniego leczenia.

§ 3. JAKI JEST PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEJ?

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego, w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j
i poza okresem, o ktérym mowa w ust. 3, Allianz organizuje i pokry-
wa koszty swiadczen wskazanych w ust. 6 i 7 ponizej.

W ramach umowy dodatkowej zapewniamy:

- organizacje i pokrycie kosztow $wiadczenia Opinia lekarska za granicg,
dzieki ktéremu uzyskasz dodatkowq opinie na temat swojego stanu zdro-
wia (Raport eksperta)

- w przypadku Nowotworu, umowa dodatkowa zapewnia leczenie Nowo-
tworu

- w przypadku Powaznego stanu chorobowego, okreslonego w Modutach
2,3 i4, umowa dodatkowa zapewnia leczenie w formie procedur medycz-
nych objetych zakresem ubezpieczenia, o ktérych mowa odpowiednio
w definicjach wskazanych w § 2 pkt 24, 25, 41, 42, 43

- organizacje i pokrycie kosztow swiadczenia Niezbednego z medycznego
punktu widzenia Leczenia za granicg, ktére zapewni organizacje oraz
pokrycie kosztéw leczenia w Szpitalu poza granicami Polski, a takze refun-
dacje Lekow (§ 3 ust. 7 pkt 5) lit. a) oraz wsparcie w zakresie Kontroli stanu
zdrowia po Leczeniu za granicq (§ 3 ust. 7 pkt 5) lit. b)

- ustugi i procedury medyczne oferowane jako $wiadczenia wynikajgce
z umowy dodatkowej wskazane w § 3 ust. 6 i 7 sg wykonywane w Okresie
Swiadczenia ustug.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczy-
na sie po uptywie 90 dni Karencji liczonych od daty zawarcia umowy
dodatkowej, jednak nie wczesniej niz w dniu nastepujgcym po dacie
zaptaty Sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej, z zastrzeze-
niemust. 4i5.

4. Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za choroby, w przypadku kté-
rych w okresie 90 dni Karencji, po raz pierwszy:

a) w przypadku Modutu 1 - wykonane byty badania potwierdza-
jace wystgpienie Nowotworu ztosliwego, Nowotworu przedin-
wazyjnego (carcinoma in situ ,Tis”), zmiany przednowotworowej
(ciezkiej dysplazji ztosliwej) lub

b) w przypadku Modutu 2, 3, 4 — wydane byto zalecenie dotyczqce
wykonania procedur medycznych objetych ochrong.

Wytqczenie, o ktérym mowa powyzej, nie dotyczy przypadkow,
w ktérych Powazny stan chorobowy powstat na skutek Wypadku
majgcego miejsce w okresie Karencji.

5. Okresu Karengji, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jezeli za-
warta na rzecz Ubezpieczonego poprzednia umowa Allianz Best
Doctors lub Opieka medyczna bez granic obowigzywata przez co
najmniej 90 dni bezposrednio przed zawarciem umowy dodatko-
wej. W przypadku, gdy okres obowigzywania poprzedniej umowy
Allianz Best Doctors lub Opieka medyczna bez granic byt krétszy,
Karencja zostaje skrocona o ten okres.

USLUGI objete ubezpieczeniem przed otrzymaniem swiadczenia
Leczenie za granicq
6. Opinia lekarska za granicq

W celu potwierdzenia rozpoznania Powaznego stanu chorobowe-
goioceny planu leczenia, opracowanego przez dotychczasowe-
go Lekarza prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego, Ubezpieczony
jest uprawniony do Opinii lekarskiej za granicq.
Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztow nastepujgcych
Swiadczen:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o dokumentacji medycz-
nej niezbednej do wydania Raportu eksperta, a na wniosek
Ubezpieczonego zapewnienia pomocy w zebraniu tych doku-
mentéw polegajgcej na wystgpieniu do placéwek medycznych,
w ktoérych leczyt sie Ubezpieczony o dokumentacje medyczng,

2) ponowng ocene histopatologiczng zawierajqgcq (o ile bedzie to
niezbedne do wydania Raportu eksperta) wykonanie ponow-
nych badan tkanek pobranych uprzednio od Ubezpieczonego,

3) przettumaczenia na jezyk obcy zebranej dokumentacji medycz-
nej,

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej do
Lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w leczeniu danego
schorzenia,

5) sporzqdzenia pisemnie Raportu eksperta zawierajgcego:

a) opinie Lekarza konsultanta dotyczgcq postawionej diagnozy
i stosowanego leczenia,

b) propozycje Planu leczenia zalecanego przez Lekarza konsul-
tanta,

c) informacje o doswiadczeniach zawodowych i osiggnieciach
zawodowych Lekarza konsultanta, ktéry sporzqdzit Raport
eksperta,

d) przettumaczenie Raportu eksperta na jezyk polski,

e) dostarczenie przettumaczonego Raportu eksperta
Ubezpieczonemu lub na wniosek Ubezpieczonego, Lekarzowi
pod opiekq ktérego on sie znajduje.

W odniesieniu do jednego Powaznego stanu chorobowego,
Ubezpieczony uprawniony jest do jednej Opinii lekarskiej za gra-
nicq, z zastrzezeniem zdania nastepnego. Jesli Lekarz konsultant
w Raporcie eksperta postawi odmienng opinie dotyczgcq diagno-
zy, niz wynikajgca z dotychczasowego leczenia Ubezpieczonego
lub z jego dokumentacji medycznej, Ubezpieczony moze wystgpié¢
z wnioskiem o organizacje i pokrycie kosztéw sporzgdzania dodat-
kowej opinii medycznej przez innego Lekarza konsultanta oraz prze-
ttumaczenia jej na jezyk polski. Do sporzgdzonej dodatkowej opinii
medycznej przez innego Lekarza konsultanta, stosuje sie postano-
wienia tych warunkéw dotyczqce Raportu eksperta.

7. Opieka medyczna za granicq

1) W razie wystqgpienia Powaznego stanu chorobowego Allianz
zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw nastepujacych
Swiadczen:

a) wskazania Ubezpieczonemu informacji o trzech Szpitalach
poza granicami Polski, w ktérych dalsze leczenie i konieczna
diagnostyka mogqg zosta¢ przeprowadzone,

b) leczenia za granicg Powaznego stanu chorobowego
Ubezpieczonego, zgodnie z pkt 2) lit. a) i b),

c) podrézy lub Transportu medycznego Ubezpieczonego,
Osoby towarzyszqgcej i Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie
za granicqg Powaznego stanu chorobowego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka — podrézy lub Transportu medycz-
nego Ubezpieczonego dziecka, dwdch Oséb towarzyszgcych
oraz Dawcy, zgodnie z pkt 4) lit. a), z zastrzezeniem lit. i),

d) zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqg-
cej oraz Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie za granicq



Powaznego stanu chorobowego Ubezpieczonego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka — zakwaterowania Ubezpieczonego
dziecka, dwdch Oséb towarzyszgcych oraz Dawcy, zgodnie
z pkt 4) lit. b), z zastrzezeniem lit. i),

e) repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy, zgodnie z pkt 4)
lit. ©),

f) zwrot kosztéw zakupu Lekdéw po powrocie do Polski, zgodnie
z pkt 5) lit. ),

g) Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica, zgodnie
z pkt 5) lit. b),
h) dziennego $wiadczenia szpitalnego, zgodnie z pkt 6),

i) zapewnienie przez Allianz organizacji i pokrycia kosztéw po-
drézy lub Transportu medycznego Ubezpieczonego dziecka,
dwéch Osoéb towarzyszgcych oraz Dawcy, a takze organiza-
¢ji i pokrycia kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego dzie-
cka, dwéch Osoéb towarzyszgcych oraz Dawcy ograniczo-
ne jest do dnia rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqgcej
ukonczenie przez Ubezpieczone dziecko 18 lat. Po ukoncze-
niu przez Ubezpieczonego 18 roku zycia Allianz zapewnia or-
ganizacje i pokrycie kosztéw podrézy lub Transportu medycz-
nego Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej i Dawcy oraz
zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej oraz
Dawcy.

W ramach umowy dodatkowej, jezeli
u Ubezpieczonego wystgpi Powazny stan chorobowy,
Ubezpieczony ma prawo do podrézy lub Transportu
medycznego oraz zakwaterowania wraz z Osobq to-
warzyszqcg.
Dodatkowo, do dnia Rocznicy polisy bezposrednio
poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone dzie-
cko 18 lat, Ubezpieczone dziecko ma ono prawo do
podrézy lub Transportu medycznego oraz zakwatero-
wania wraz z dwiema Osobami towarzyszgcymi.

WYDATKI ZWIAZANE z Leczeniem za granicq objete ubezpiecze-
niem
2) Koszty leczenia w trakcie Leczenia za granicq
a) Allianz organizuje i pokrywa Niezbedne z medycznego punk-
tu widzenia koszty leczenia u Ubezpieczonego Powaznego
stanu chorobowego za granicq do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia i zuwzglednieniem limitéw okreslonych w § 5.
b) Koszty Leczenia za granicq obejmujg:

(1) koszty ustug zwigzanych z Hospitalizacjg
Ubezpieczonego:

(a) zakwaterowania w pokoju, oddziale lub oddziale inten-
sywnej terapii,

(b) wyzywienia podczas Hospitalizagji,

(c) ustug Swiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,

(d) dodatkowego tézka zwigzanego z pobytem Osoby to-
warzyszqgcej w Szpitalu, o ile Szpital udostepnia takq
ustuge,

(e) wykonania zabiegéw na sali operacyjne;j,

(f) opieki anestezjologicznej obejmujgcej przygotowanie
Ubezpieczonego do znieczuleniag, znieczulenie i opieke
nad Ubezpieczonym po zakonczeniu znieczulenia,

(9) lekéw i srodkédw opatrunkowych uzytych podczas
Hospitalizagji,

(2) koszty opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas
Hospitalizacji lub opieki ambulatoryjnej Ubezpieczonego,

(3) koszty obstugi personelu medycznego zgodnie z zasada-
mi pracy Szpitala,

(4) koszty zabiegow zleconych przez Lekarzy w tym: transfuzji
krwi, osocza i ptynéw dozylnych, iniekgji, terapii tlenowe;j,

(5) koszty chemioterapii, Radioterapii,

(6) koszty zabiegu Chirurgii rekonstrukcyjnej, wykonane-
go w celu naprawy lub odbudowy struktury narzqdu lub
tkanki zniszczonej, lub usunietej, w efekcie przeprowa-
dzenia procedury medycznej zorganizowanej i optaconej
w ramach umowy dodatkowej,

(7) koszty leczenia powiktan lub skutkdw ubocznych bezpo-
$rednio spowodowanych przez procedury medyczne zor-
ganizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej,
ktore:

a) wymagajg natychmiastowego leczenia w Szpitalu
lub w innej placéwce medycznej,

b) sg niezbedne, aby Ubezpieczony mogt zostac uznany
za zdolnego pod wzgledem zdrowotnym do podrézy
powrotnej do Polski po zakonczeniu etapu Leczenia za
granicq,

(8) koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleco-
nych przez Lekarza do przygotowania leczenia, w tym:
badan rentgenowskich, elektrokardiograficznych, mikro-
skopowych badan szpiku kostnego (mielogram), ultraso-
nograficznych, badan z zastosowaniem izotopdéw promie-
niotwérczych, echokardiografii, angiografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i innych badan
diagnostycznych wymaganych w procesie leczniczym,

(9) koszty zakupu niezbednych Lekéw lub srodkéw opatrun-
kowych przepisanych przez Lekarza po leczeniu operacyj-
nym zwigzanym z leczeniem Powaznego stanu chorobo-
wego, poniesionych przez Ubezpieczonego w ciggu 30 dni
od daty opuszczenia Szpitala, o ile poniesiono je przed
powrotem do Polski (Allianz zwraca Ubezpieczonemu te
koszty na zasadach opisanych w § 10),

(10) koszty transferu i transportu ambulansem naziemnym lub
powietrznym, o ile jest wskazany i zalecony przez Lekarza,
oraz zostanie zorganizowany przez Allianz,

(11) w przypadku Przeszczepu narzgdu od zywego dawcy,
koszty zwigzane z hospitalizacjg Dawcy:

(a) koszty analiz i badan przeprowadzonych w celu ziden-
tyfikowania odpowiedniego Dawcy wsréd cztonkéw ro-
dziny Ubezpieczonego,

(b) koszty ustug zwigzanych z pobytem w Szpitalu $wiad-
czonych na rzecz Dawcy, w zakresie: zakwaterowania
w pokoju lub oddziale i wyzywienia podczas hospitali-
zacji, opieki lekarskiej i pielegniarskiej, obstugi pozosta-
tego personelu medycznego oraz badan laboratoryj-
nych,

(c) koszty operacji pobrania narzqdu lub szpiku kostnego
od Dawcy dla Ubezpieczonego,

(12) koszty ustug i materiatéw dostarczanych na potrzeby ho-
dowli szpiku kostnego w zwiqzku z przeszczepem tkanek,
ktére majq by¢ zastosowane u Ubezpieczonego. Ochrong
ubezpieczeniowq objete sq jedynie wydatki poniesione od
dnia wystawienia Certyfikatu leczenia za granicg.

3) Sita wyzsza
W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia lo-
gistyczne lub operacyjne narzucone przez wtadze lokalne lub
miedzynarodowe uniemozliwiajq zorganizowanie Leczenia za
granicqg, wéwczas na wniosek Ubezpieczonego, Allianz zorgani-
zuje $wiadczenie okreélone w § 3 ust. 7 pkt 2) w Polsce, pod wa-
runkiem, ze te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie
uniemozliwiajg zorganizowania rbwnowaznego z medycznego
punktu widzenia, alternatywnego leczenia w Polsce. Leczenie
w Polsce bedzie dostepne do czasu ustania przeszkéd, o ktérych
mowa powyzej. Niezwtocznie po ustaniu przeszkdd, o ktérych
mowa powyzej, Allianz zapewni Leczenie za granicg.

4) WYDATKI NIEMEDYCZNE podczas Leczenia za granicq obje-
te ubezpieczeniem
W razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego, Allianz
pokrywa:

+ Koszty podrézy lub Transportu medycznego podczas

Leczenia za granicq

+ Koszty zakwaterowania podczas Leczenia za granicq

+ Koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy

a) Koszty podrézy lub Transportu medycznego podczas

Leczenia za granicq

(1) Allianz organizuje i pokrywa koszty podrézy lub
Transportu medycznego poza granice Polski
Ubezpieczonego, Osoby towarzyszgcej oraz — w przypad-
ku przeszczepéw - Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie
za granicqg Powaznego stanu chorobowego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka — dwdch Oséb towarzyszqcych
oraz — w przypadku przeszczepdw — Dawcy (z zastrzeze-
niem §3 ust. 7 pkt 1) lit. i), wytgcznie w celu poddania sie
leczeniu Powaznego stanu chorobowego. Allianz pokry-
wa koszty do wysokos$ci Sumy ubezpieczenia i z uwzgled-
nieniem limitéw okreslonych w §5.

Daty i czas trwania podrézy zostang ustalone przez
Allianz na podstawie harmonogramu Planu leczenia
opracowanego przez Lekarza prowadzqgcego Leczenie za
granicg, przy czym data powrotu bedzie ustalana zgodnie
z ocenq tego Lekarza, potwierdzajgcq, ze Ubezpieczony
jest zdolny pod wzgledem zdrowotnym do podrézy.

(2) Koszty podrézy obejmujg:

(a) transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu na
wyznaczone lotnisko lub dworzec kolejowy,

(b) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej do mia-
sta docelowego miejsca leczenia oraz transport do wy-
znaczonego hotelu,



(c) transport z wyznaczonego hotelu lub Szpitala na lotni-
sko lub dworzec kolejowy,

(d) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej oraz
transport do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

(3) Pokrywane koszty podrézy nie obejmujq przejozdéw
Ubezpieczonego, Osoby lub Oséb towarzyszgcych oraz
Dawcy z hotelu do Szpitala lub do Lekarza prowadzgcego
Leczenie za granicg.

b) Koszty zakwaterowania podczas Leczenia za granicq
(1) Allianz organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania

Ubezpieczonego i Osoby towarzyszqcej oraz — w przy-
padku przeszczepéw - Dawcy, a w przypadku, gdy
Leczenie za granicg Powaznego stanu chorobowego
Ubezpieczonego dotyczy Ubezpieczonego dziecka - kosz-
ty zakwaterowania Ubezpieczonego dziecka, dwéch
Oséb towarzyszgcych oraz — w przypadku przeszcze-
péw — Dawcy (z zastrzezeniem §3 ust. 7 pkt 1) lit. i), zwig-
zane z ich pobytem w miejscu leczenia Powaznego stanu
chorobowego za granicg. Wszelkie ustalenia dotyczg-
ce zakwaterowania muszg zosta¢ potwierdzone przez
Centrum Obstugi Klienta. Allianz pokrywa koszty do wy-
sokosci Sumy ubezpieczenia i z uwzglednieniem limitéw
okreslonych w §5.

(2) Terminy rezerwacji miejsc noclegowych dla kazdej po-
drézy bedq ustalane zgodnie z harmonogramem Planu
leczenia opracowanym przez Lekarza prowadzgcego
Leczenie za granicg. Daty te zostang podane do wiado-
mosci Ubezpieczonego, w terminie zapewniajgcym mu
wystarczajqcq ilosé czasu na dokonanie wszelkich ustalen
osobistych, co najmniej na 14 dni przed planowanym ter-
minem wyjazdu, chyba ze Ubezpieczony wyrazi zgode na
wyjazd w krétszym czasie.

(3) Zakwaterowanie bedzie obejmowato rezerwacje poko-
ju dwuosobowego w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym,
tqcznie ze $Sniadaniem. Wybor hotelu bedzie uzaleznio-
ny od dostepnosci oraz od bliskosci Szpitala w promieniu
10 km.

(4) Positki (z wytgczeniem $niadania) i koszty dodatkowe
zwigzane z pobytem w hotelu nie sq pokrywane.

(5) W przypadku, gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia me-
dycznego, zmieni daty podrdzy ustalone zgodnie z lit. (a)
ppkt. (1) i lit. (b) ppkt (2), bedzie musiat pokry¢ koszty
zwigzane z wprowadzonymi zmianami warunkéw podré-
2y oraz zakwaterowania.

c) Koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy
Allianz organizuje i pokrywa, do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia i zuwzglednieniem limitéw okreslonych w § 5, kosz-
ty repatriacji zwtok do miejsca pochéwku w Polsce, jezeli
Ubezpieczony lub Dawca zmart podczas leczenia Powaznego
stanu chorobowego, w tym koszty zakupu trumny przewozo-
wej i balsamowania zwtok.

5) WYDATKI MEDYCZNE po powrocie z Leczenia za granicq ob-

jete ubezpieczeniem
» Zwrot kosztéw zakupu Lekdédw po powrocie do Polski
z Leczenia za Granicg
+ Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq
a) Zwrot kosztéw zakupu Lekéw po powrocie do Polski
z Leczenia za granicq
(1) W przypadku, gdy Ubezpieczony w ramach umo-
wy dodatkowej byt Hospitalizowany poza granicami
Polski, przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz zrefunduje
Ubezpieczonemu koszty poniesione na zakup Lekéw po
powrocie do Polski, o ile spetnione zostang wszystkie kry-
teria wymienione w lit. (a)-(f) ponizej:

(a) Leki zostaty zalecone przez Lekarza prowadzgcego
Leczenie za granicg, jako niezbedna kontynuacja pro-
wadzonego leczenia Ubezpieczonego,

(b) Leki zostaty dopuszczone do obrotu w Polsce,

(c) Leki zostaty przepisane na recepcie przez
Lekarza w Polsce,

(d) Lekisqg dostepne do nabycia w Polsce i zostaty zakupio-
ne w Polsce,

(e) ilos¢ Lekdéw na kazdej recepcie, wyliczona na podsta-
wie zaleconego sposobu dawkowania, pozwala naich
przyjmowanie nie dtuzej niz przez okres 3 miesiecy,

(f) Leki zostaty przepisane na recepcie wystawionej przed
uptywem Okresu $wiadczenia ustug.

(2) Zakup Leku okreslony w ppkt (1) powyzej musi
by¢ zorganizowany i optacony bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Allianz zwréci koszty zakupu Lekow
poniesione przez Ubezpieczonego po otrzymaniu kopii

recepty lub wydruku informacyjnego e-recepty i dowo-
déw poniesionych kosztéw przez Ubezpieczonego, przed-
stawionych Allianz do zatwierdzenia pod kgtem spetnie-
nia warunkéw okreslonych w ppkt (1).

(3) Zwrot kosztéw zakupu Lekdw nie obejmuje:

(a) kosztéw Lekéw w zakresie refundowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),

(b) procedur medycznych zwigzanych z podawaniem
Lekow,

(c) Lekéw zakupionych poza granicami Polski.

(4) W przypadku, gdy koszt zakupu Lekéw zostat czescio-
wo zrefundowany w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, wniosek o refundacje kosztéw zakupu Lekdéw po-
winien wyraznie rozrézniac te koszty, ktére zostaty czes-
ciowo sfinansowane przez Ubezpieczonego.

(5) Jezeli zalecany Lek (lub alternatywny réwnowaz-
ny Lek o podobnej skutecznosci), nie jest dopuszczo-
ny do obrotu w Polsce, lub nie jest dostepny do nabycia
w Polsce, a wszystkie inne warunki okreslone w ppkt (1)
sq spetnione, zostang zwrécone koszty zakupu Lekéw
poza granicami Polski. W tym przypadku Allianz zorga-
nizuje i pokryje koszty podrézy i zakwaterowania na wa-
runkach okreslonych w § 3 ust. 7 pkt 4) lit. a) i lit. b) dla
Ubezpieczonego i Oséb towarzyszqcych, z zastrzezeniem
limitéw Sumy ubezpieczenia okreslonych w § 5.

b) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq

(1) Allianz potwierdza Ubezpieczonemu zakonczenie
Leczenia za granicq, jezeli zgodnie z opiniq Lekarza pro-
wadzgcego Leczenie za granicg, z medycznego punktu
widzenia, nie jest konieczne dalsze leczenie w Szpitalu za
granicq. Ubezpieczony otrzymuje wtedy:

(a) dokumentacje medyczng z Leczenia za granicq oraz

(b) Plan kontroli stanu zdrowia w zwigzku z Powaznym sta-
nem chorobowym, czyli zalecenie Lekarza prowadzg-
cego Leczenie za granicq; dokumentacja ta jest ttuma-
czona na jezyk polski.

(2) Po zakonczeniu Leczenia za granicg i powrocie do Polski,
Allianz zwraca Ubezpieczonemu koszty wynikajgce z rea-
lizacji Planu kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za grani-
cqg, w Okresie $wiadczenia ustug, oile:

(a) badania i zwigzane z nimi konsultacje zostaty wykona-
ne w jednym z rekomendowanych przez Allianz Szpitali
lub Placéwek medycznych, oraz

(b) badania sqg wykonywane zgodnie z zaleceniami
Lekarza, ktéry leczyt Ubezpieczonego za granicg, w za-
kresie niezbednym do prowadzenia biezgcych badan
przesiewowych i kontroli, oraz

(c) dowody poniesionych kosztéw dotyczq ustug i $wiad-
czen wykonanych przed zakonczeniem Okresu $wiad-
czenia ustug.

Wskazane przez Allianz rekomendowane Szpitale lub

Placéwki medyczne w Polsce, zapewniajqg dostepnosé badan

i konsultacji w czasie i w sposobie niezbednym do przeprowa-

dzenia biezqgcej kontroli stanu zdrowia.

(3) Swiadczenie Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za gra-
nicg w przypadku wykonywania jej na terenie Polski
jest organizowane i optacane bezposrednio przez
Ubezpieczonego w jednym z rekomendowanych przez
Allianz Szpitali lub Placéwek medycznych. Allianz zrefun-
duje Ubezpieczonemu powstate z tego tytutu koszty na
podstawie okazanych dowoddéw ich poniesienia, przed-
tozonych Allianz do zatwierdzenia pod kgtem spetnienia
warunkow okreslonych w ppkt (2) lit. (a) - (c).

(4) W przypadku, gdy Lekarz Swiadczqgcy opieke w Polsce
w ramach Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg,
na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, wskaze na
konieczno$¢ leczenia w oparciu o inne wytyczne niz te po-
czgtkowo ustalone w Planie kontroli stanu zdrowia przez
Lekarza prowadzqgcego Leczenie za granicq, Allianz prze-
kaze te wytyczne Lekarzowi prowadzgcemu Leczenie za
granicq do zatwierdzenia i zwréci koszty Kontroli stanu
zdrowia po Leczeniu za granicg po akceptagji tych zmian
przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicg.

(5) Jezeli koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za gra-
nicq zostaty sfinansowane w czesci lub w catosci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Allianz zwréci jedynie
koszty w zakresie niezrefundowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Wniosek o zwrot kosztow powinien
wyraznie odrézniaé te koszty, ktére zostaty poniesione



bezposrednio przez Ubezpieczonego, od czesci finanso-
wanych.
(6) Na wniosek Ubezpieczonego, w Okresie $wiadcze-

nia ustug, Allianz zorganizuje i pokryje koszty Kontroli

stanu zdrowia po Leczeniu za granicg, poza granica-

mi Polski, zgodnie z zaleceniami Lekarza, ktéry leczyt

Ubezpieczonego za granicq, w zakresie niezbednym do

prowadzenia biezgcych badan przesiewowych i kontro-

li. W takim przypadku:

a. Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg
bedzie wykonywana przez Lekarza, ktory leczyt
Ubezpieczonego za granicq lub jego zesp6t me-
dyczny,

b. Allianz pokryje bezposrednio koszty medyczne tych
konsultacji i badan,

c. Allianz zorganizuje niezbedne podréze i zakwa-
terowanie na warunkach okreslonych w § 3 ust. 7
pkt 4) lit. a) i lit. b) dla Ubezpieczonego i Os6b towa-
rzyszqcych, z zastrzezeniem limitéw Sumy ubezpie-
czenia okreslonych w § 5.

SWIADCZENIA PIENIEZNE w trakcie Leczenia za granicq objete
ubezpieczeniem
6) Dzienne swiadczenie szpitalne

Za kazdy dzien Hospitalizacji Ubezpieczonego poza granicami
Polski, zorganizowanego w ramach umowy dodatkowej, Allianz
wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie szpitalne, do wy-
sokosci Sumy Ubezpieczenia okreslonej w § 5, z uwzglednieniem
limitow tam okreslonych.

§ 4. W JAKICH SYTUACJACH OCHRONA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ NIE PRZYSLUGUJE?

1. Allianz jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego sta-
nu chorobowego objetego ochrong na podstawie umowy dodatko-
wej, jezeli jego wystgpienie byto skutkiem:

1) choroby zawodowej w rozumieniu Kodeksu pracy,

2) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub przyj-
mowania Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzy-
cia, choroby bedgcej nastepstwem spozywania alkoholu,

3) samobdjstwa lub préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego
niezaleznie od stanu poczytalnosci,

4) AIDS (zesp6t nabytego niedoboru odpornosci), HIV (ludzki wirus
niedoboru odpornosci) lub choréb z nich wynikajgcych (w tym
miesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub HIV,

5) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99),

6) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, stwierdzonego pra-
womocnym orzeczeniem sqdu,

7) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach objetych
stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, czynnego i nie-
zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w rozruchach lub zamieszkach, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru,

8) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczo-
nego do ruchu jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wy-
stgpienie Powaznego stanu chorobowego,

9) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych dziatan
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

10) powodzi, wybuchéw wulkandw, ruchéw sejsmicznych, zjawisk
nadzwyczajnych lub katastrofalnych, a takze oficjalnie ogtoszo-
nych epidemii.

2. Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia Powaznego stanu cho-
robowego w Polsce, za wyjgtkiem:
a) swiadczenia Zwrotu kosztéw zakupu Lekdéw po powrocie do
Polski, o ktérym mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit a), oraz

b) organizacji Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq,
o ktérej mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b),

2) organizacje i pokrycie kosztow swiadczen lub leczenia
Powaznego stanu chorobowego poza granicami Polski, jezeli:
a) w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia w ra-

mach Swiadczenia Opinii lekarskiej za granicqg Ubezpieczony
przebywat poza Polskq dtuzej niz przez 183 dni kalendarzo-
we, lub

b) Ubezpieczony nie posiada statego miejsca zamieszkania
w Polsce,

3) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia w szpitalu uzdrowisko-
wym (sanatoryjnym), szpitalu rehabilitacyjnym, sanatorium lub
uzdrowisku, osrodku pomocy spotecznej, domu opieki, osrodku
leczenia uzaleznien, hospicjum,

4) pokrycie kosztow zakupu Protez, implantéw, sztucznych narzg-
déw lub organdw, soczewek, urzgdzen korygujgcych wzrok (tj.:
okularéw korekcyjnych i szkiet kontaktowych), urzgdzen ortope-
dycznych (w tym obuwia ortopedycznego, gorsetéw, kul), ma-
teriatow opatrunkowych, peruki, protez zebowych, z wyjgtkiem
pokrycia kosztéw chirurgicznego leczenia rekonstrukcyjnego
z uzyciem protez piersiowych z powodu mastektomii i sztucz-
nych zastawek serca, w zwigzku z operacjg zorganizowang
w ramach umowy dodatkowej,

5) pokrycie kosztéw zakupu lub wynajmu wézkéw inwalidzkich, t6-
zek specjalnych, urzgdzen klimatyzacyjnych, oczyszczaczy po-
wietrza i sprzetu medycznego stuzgcego wytqcznie wygodzie
Ubezpieczonego,

6) leczenie medyczne obejmujgce Terapie genowgq, Terapie komér-
kami somatycznymi, Inzynierie tkankowq i Terapie limfocytami
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy),

7) pokrycie kosztow zakupu lekéw i Srodkéw opatrunkowych do-
stepnych bez recepty lub zakupionych poza aptekq,

8) organizacje i pokrycie kosztéow swiadczen lub leczenia w przy-
padkach zmian otepiennych spowodowanych starosciq lub
w przypadku wszelkiego rodzaju Zaburzen funkgji poznawczych
(chyba, ze Zaburzenia funkcji poznawczych sq konsekwencjq
Nowotwordw w médzgu), niezaleznie od przyczyny ich wystgpie-
nia i stanu zaawansowania,

9) organizacje i pokrycie kosztow Leczenia eksperymentalnego lub
Medycyny alternatywnej (niekonwencjonalnej), nawet jesli zo-
stato ono przepisane przez Lekarza,

10) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia Powaznych stanéw cho-

robowych innymi metodami, jesli z dokumentacji medycznej wy-

nika, iz zalecanym sposobem leczenia jest przeszczep narzgdu
objety ochrong w ramach umowy dodatkowej,

organizacje i pokrycie kosztéw leczenia wszelkich choréb wywo-

tanych procedurami medycznymi zorganizowanymi w ramach

umowy dodatkowej, za wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych dana
choroba zostata zakwalifikowana jako Powazny stan chorobo-
wy,

12) pokrycie kosztéw:

a) ttumacza i ttumaczenia, za wyjgtkiem ttumaczenia zwiqza-
nego ze $wiadczeniem ustug medycznych w trakcie Leczenia
za granicq oraz za wyjqgtkiem przettumaczenia dokumentagji
medycznej w ramach $wiadczenia Opinii lekarskiej za grani-
cq,

b) optat telefonicznych, za wyjqgtkiem podejmowane-
go przez Allianz bgdz Centrum Obstugi Klienta kontaktu
z Ubezpieczonym,

c) zakupu przedmiotéw uzytku osobistego,

d) wszelkich ustug swiadczonych Osobie towarzyszqcej lub
Dawcy, za wyjgtkiem $wiadczen zorganizowanych w ramach
umowy dodatkowej wymienionychw §3 ust. 67,

13) organizacje i pokrycie kosztéw znalezienia Dawcy poza cztonka-
mi rodziny Ubezpieczonego,

14) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia w przypadkach nagtych,
wymagajgcych natychmiastowej pomocy lekarskiej,

15) pokrycie kosztow $wiadczen opisanych w § 3 ust. 6 7, jezeli nie
zostaty zorganizowane przez Allianz,

16) wszelkie ustugi i Swiadczenia wykonane po uptywie Okresu
Swiadczenia ustug,

17) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia dtugotrwatych skut-
kéw ubocznych, tagodzenia objawdw przewlektych lub rehabi-
litacji (w tym fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii jezy-
ka i mowy),

18) organizacje i pokrycie kosztéw swiadczen dostepnych w ramach
Opieki medycznej za granicq w sytuacji braku mozliwosci wy-
jazdu Ubezpieczonego z powodu niespetnienia przez niego wy-
magan wizowych kraju, w ktérym siedzibe ma wybrany przez
Ubezpieczonego Szpital,
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19) organizacje i pokrycie kosztéw ustug lub $wiadczen medycz-
nych, ktére nie sq Niezbedne z medycznego punktu widzenia do
leczenia Powaznego stanu chorobowego.

3. Ubezpieczajqcy, a takze Ubezpieczony (jezeli wie o zawarciu umo-
wy na jego rachunek), sq zobowigzani do podania Allianz wszyst-
kich znanych sobie okolicznosci, o ktére Allianz zapytywat w formu-
larzu oferty lub przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawiciela, on takze ma
ten obowigzek i dotyczy réwniez okolicznosci jemu znanych. Jezeli
Allianz zawrze umowe pomimo braku odpowiedzi na poszczegélne
pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

4. Allianz nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem
poprzedniego ustepu nie zostaty podane do wiadomosci Allianz.
Jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony umyslnie nie ujawnili nam
tych okolicznosci, w razie watpliwosci uwaza sie, ze zdarzenie prze-
widziane umowq i jego nastepstwa sq skutkiem okolicznosci, kté-
rych nam nie ujawniono.

5. Allianz nie odpowiada za:

1) medyczng poprawnos¢ Raportu eksperta sporzgdzonego przez
Lekarza konsultanta w ramach $wiadczenia Opinii lekarskiej za
granicq oraz za skutki zastosowania sie przez Ubezpieczonego
do wskazan wynikajgcych z Raportu eksperta. Decyzja o le-
czeniu za granicq jest samodzielng decyzjg Ubezpieczonego
i Allianz nie odpowiada za skutki tej decyzji,

2) za skutecznos¢ i wyniki leczenia Powaznego stanu chorobowe-
go w ramach $wiadczenia Opieki medycznej za granicq.

6. Odpowiedzialno$¢ Allianz obejmuje wytgcznie $wiadczenia wskaza-
ne w umowie dodatkowej polegajgce na zorganizowaniu i pokryciu
kosztow ustug okreslonych w tych warunkach.

§ 5. JAKA JEST SUMA UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
ORAZ LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI ALLIANZ?

1. Za Powazne stany chorobowe, ktére wystgpity w catym okresie obo-
wigzywania umowy dodatkowej, Allianz ponosi odpowiedzialno$é
maksymalnie do wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w poniz-
szej tabeli, z uwzglednieniem limitéw w niej zawartych.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia

Catkowita odpowiedzialnos¢ Allianz z tytutu umowy dodatkowej (w tym
koszty podrézy lub Transportu medycznego, zakwaterowania, repatriacji
zwtok, koszty zakupu Lekdw, koszty dziennego $wiadczenia szpitalnego) za
Powazne stany chorobowe, ktére wystgpity w catym okresie obowigzywania
umowy dodatkowej wynosi 2 000 000 euro (tgczna Suma ubezpieczenia na
$wiadczenia dotyczgce Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej oraz Dawcy),
z uwzglednieniem limitow wskazanych ponizej w niniejszej tabeli.

Limity na poszczegdlne swiadczenia

Zwrot kosztéw w granicach Sumy ubezpieczenia, ale nie wiecej niz
zakupu Lekéw 50 000 euro — gérna granica odpowiedzialnosci (Suma
po powrocie do ubezpieczenia na $wiadczenie dotyczgce Ubezpieczo-
Polski nego) w ramach leczenia danego Powaznego stanu
chorobowego
Dzienne w granicach Sumy ubezpieczenia, 100 euro za dzien
Swiadczenie Hospitalizacji maksymalnie do 60 dni Hospitalizacji
szpitalne w ramach leczenia danego Powaznego stanu choro-
bowego

2. Suma ubezpieczenia wskazana w umowie dodatkowej odnosi sie do
wszystkich Powaznych stanéw chorobowych, ktére wystqgpity w ca-
tym okresie obowigzywania umowy dodatkowej. Oznacza to, ze
w razie przedtuzania umowy dodatkowej (zgodnie z § 7 ust. 2) na
kolejne roczne okresy ubezpieczenia gérny limit odpowiedzialno-
Sci Allianz za wszystkie Powazne stany chorobowe objete ochrong
ubezpieczeniowq w catym zyciu Ubezpieczonego pozostaje na po-
ziomie 2 000 000 euro (jest to tgczny limit na $wiadczenia dotyczg-
ce danego Ubezpieczonego, jego Osoby towarzyszqcej oraz jego
Dawcy).

3. Suma ubezpieczenia oraz limity, o ktérych mowa w ust. 1 wyrazone
w euro przeliczane sg na waluty, w ktérych poniesiono dany koszt
wedtug $redniego kursu NBP z ostatnich trzech miesiecy, poprze-
dzajgcych dzien, w ktérym koszty zostaty poniesione.

§ 6. W JAKI SPOSOB ZAWIERANA JEST UMOWA DODATKOWA?

Zasady dotyczgce zawierania umowy okreslone w OWU majq zastoso-
wanie do zawierania umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ponizszych
ustepow tego paragrafu.

1.

10.

11.

12.

13.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu ztozenia w Allianz wniosku o zawarcie umowy dodat-
kowej ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 65 lat lub na rzecz
Ubezpieczonego dziecka, ktére w dniu ztozenia w Allianz wniosku

o zawarcie umowy dodatkowej nie ma ukonczonych 25 lat.

. Umowa dodatkowa jest zawierana w trybie ztozenia przez

Ubezpieczajgcego oferty zawarcia umowy dodatkowej oraz
przyjecia tej oferty przez Allianz. Oferta sktadana jest przez
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego (jezeli nie jest on jednoczesnie
Ubezpieczajgcym) na formularzu wniosku o zawarcie umowy dodat-
kowej udostepnionym przez Allianz.

. Przed ztozeniem przez Ubezpieczajgcego oferty, Allianz dorecza

Ubezpieczajgcemu tekst warunkéw umowy dodatkowej.

. Allianz ma prawo odméwié¢ zawarcia umowy dodatkowej.

Umowe dodatkowq mozesz zawrzeé wraz z zawar-
ciem lub w trakcie trwania umowy gtéwnej. Jest to
umowa roczna, ktéra moze by¢ przedtuzana na ko-
lejne okresy.

. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem umowy

gtéwnej lub w trakcie jej trwania. W przypadku zawarcia umowy do-
datkowej w trakcie trwania umowy gtéwnej, warunki umowy dodat-
kowej obowigzujg od pierwszego dnia miesigca polisowego, naste-
pujgcego po miesigcu polisowym, w ktérym Allianz zaakceptowat
whniosek o zawarcie umowy dodatkowe;j.

. Allianz wyraza zgode na zawarcie umowy dodatkowej pod warun-

kiem spetnienia wszystkich nizej wymienionych wymagan:

1) ztozenie przez Ubezpieczonego lub w przypadku
Ubezpieczonego dziecka przez jego przedstawiciela ustawowe-
go os$wiadczenia o stanie zdrowia Ubezpieczonego oraz poda-
nie przez Ubezpieczonego lub w przypadku Ubezpieczonego
dziecka przez jego przedstawiciela ustawowego znanych so-
bie okolicznosci, o ktére Allianz zapytuje we wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej oraz w innych pismach przed zawarciem
umowy dodatkowej,

2) doreczenie na zgdanie Allianz wszelkiej dokumentacji niezbed-
nej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej
ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie poprzedzajgcym
zawarcie umowy dodatkowe;j.

Na podstawie informacji uzyskanych przez Allianz przed zawarciem
umowy dodatkowej, w tym danych wynikajgcych z wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej oraz na podstawie przedstawionych doku-
mentéw, Allianz zastrzega sobie prawo do:

1) niezaakceptowania ryzyka i odmowy zawarcia umowy dodat-
kowej,

2) zaproponowania Ubezpieczajgcemu zawarcia umowy dodatko-
wej na warunkach odbiegajgcych od tresci ztozonego przez nie-
go wniosku.

. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq oferte Allianz dorecza

Ubezpieczajgcemu polise lub aneks do polisy zawierajgcy posta-
nowienia, ktére odbiegajg na niekorzysé¢ Ubezpieczajgcego od tre-
$ci ztozonej przez niego oferty, Allianz obowigzany jest zwrécié¢
Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy doreczeniu tego do-
kumentu, wyznaczajgc mu co najmniej 7-dniowy termin do zgtosze-
nia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowigzku zmiany doko-
nane na niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. W przypad-
ku braku sprzeciwu umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgod-
nie z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

W przypadku odmowy przez Allianz zawarcia umowy dodatko-
wej, Allianz zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke w terminie
14 dni od daty podjecia decyzji o odmowie.

Allianz podejmuje decyzje w sprawie akceptacji ryzyka nie pézniej
niz w ciggu 2 miesiecy od dnia otrzymania wniosku o zawarcie umo-
wy dodatkowe;j.

Allianz poinformuje o zaakceptowaniu ryzyka doreczajgc
Ubezpieczajgcemu polise lub aneks do polisy, potwierdzajqcy za-
warcie umowy dodatkowe;.

Dzien zawarcia umowy dodatkowej Allianz potwierdzi w polisie lub
w aneksie do polisy.

Za wyrazng zgodq osoby, ktérej dane dotyczq, Allianz moze uzyskac
od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, w rozumieniu



przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdro-
wotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na ktérej rzecz ma zostac za-
warta umowa dodatkowa, informacje o okolicznosciach zwigza-
nych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej
osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia i wy-
sokosciq tego $wiadczenia, a takze informacje o przyczynie $mierci
Ubezpieczonego, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.

§ 7. JAKI JEST CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JAKIE SA
WARUNKI JEJ ROZWIAZANIA ORAZ KIEDY WYGASA OCHRONA?

Umowa dodatkowa zawierana jest na 1 rok. Jezeli
pierwszq umowe dodatkowq zawierasz nie w roczni-
ce polisy, wowczas trwa ona krécej niz rok - od dnia
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej do
dnia poprzedzajqgcego najblizszq rocznice polisy. Po
pierwszej rocznicy polisy umowa dodatkowa przedtu-
za sie na kolejne roczne okresy.

Umowa zostanie przedtuzona na nastepne roczne
okresy ubezpieczeniaq, jesli Ty jako Ubezpieczajqgcy
ani Allianz nie ztozy drugiej stronie, przed uptywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy.

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku z zastrzezeniem
ust. 3, nie dtuzej jednak niz do:

1) dnia rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie
przez Ubezpieczonego 85 lat lub do dnia rocznicy polisy bezpo-
Srednio poprzedzajqcej ukonczenie przez Ubezpieczone dziecko
26 lat,

2) dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej,

3) dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej,

4) dnia przeksztatcenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bez-
sktadkowe, o ile postanowienia umowy gtéwnej przewidujg roz-
wigzanie umowy dodatkowej w przypadku przeksztatcenia
umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe,

5) dnia wykorzystania przez Ubezpieczonego Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu odpowiedzialnosci Allianz, o ktérej mowa w § 5
ust. 1,

6) Smierci Ubezpieczonego,

7) ostatniego dnia Okresu $wiadczenia ustug w ramach ostatniego
Modutu (tj. tego Modutu, w ktérym Okres $wiadczenia ustug roz-
poczat sie najpdzniej) — gdy Ubezpieczony skorzysta z ochrony
we wszystkich czterech Modutach.

2. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres
ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, przed
uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej.

3. Jezeli pierwsza umowa dodatkowa zawierana jest poza rocznicq
polisy, wéwczas trwa ona do dnia poprzedzajgcego najblizszq rocz-
nice polisy. Od najblizszej rocznicy polisy kolejne umowy dodatkowe
ulegajq przedtuzeniu na roczne okresy ubezpieczenia na zasadach
wskazanych w ust. 2.

4. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy dodatkowej, sktadajgc
Allianz o$wiadczenie o odstgpieniu, w terminie 30 dni od dnia za-
warcia umowy dodatkowej. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umo-
wy dodatkowej Allianz nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedg-
cego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy dodatkowej,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajqcy bedqgcy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

5. W razie skorzystania z prawa odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 4,
Allianz w terminie 14 dni zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong
Sktadke, pomniejszonqg o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym Allianz jej udzielat.

6. Poza sytuacjami wskazanymi w ust. 1 oraz ust. 4, umowa do-
datkowa ulega réwniez rozwigzaniu na skutek ztozenia
przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o jej wypowiedzeniu.
Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym
czasie, sktadajgc w Allianz o$wiadczenie o wypowiedzeniu umo-
wy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega woéwczas rozwigzaniu
z najblizszym dniem zgodnym z terminem ptatnosci Sktadki.

7. W razie wygasniecia umowy dodatkowej przed uptywem okresu, na
jaki zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki
za okres niewykorzystanej ochrony.

8. Jezeli oSwiadczenie o wypowiedzeniu dotyczy umowy ubezpie-
czenia (umowy gtéwnej wraz z umowami dodatkowymi), woéwczas
umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym ztozono
Allianz o$wiadczenie o wypowiedzeniu.
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Jesli zmienisz zdanie i poinformujesz nas o checi od-
stgpienia od umowy dodatkowej w ciggu 30 dni od
dnia zawarcia umowy dodatkowej, zwrécimy Ci
wptaconq Sktadke pomniejszong jedynie o koszty
ochrony za okres, w ktérym jej udzielalismy.

Jezeli poinformujesz nas o tym w p6zniejszym termi-
nie, Twoja rezygnacja spowoduje rozwigzanie umo-
wy z najblizszym dniem zgodnym z terminem ptatno-
Sci Sktadki.

O checi rezygnacji mozesz przyktadowo poinfor-
mowac¢ nas sktadajgc pismo osobiscie lub listownie
w siedzibie Allianz, a takze w dowolnym oddziale lub
u Agenta Allianz.

9. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wyga-
sa z dniem rozwigzania umowy dodatkowej lub z uptywem okresu
na jaki zostata ona zawarta, z zastrzezeniem, ze w przypadku roz-
wigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia Sktadki w wymaga-
nym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej wygasa w dniu wygasniecia ochrony z tytutu umowy gtéwne;j.

§ 8. OD CZEGO ZALEZY WYSOKOSC SKLADKI | Z JAKA

CZESTOTLIWOSCIA NALEZY JA OPLACAC?

1. Sktadka z tytutu umowy dodatkowej optacana jest w termi-
nach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z umowy gtéwne;j.
Obowiqgzek optacania Sktadki z tytutu umowy dodatkowej trwa do
konca okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatko-
wej.

2. Wysoko$¢ Sktadki z tytutu umowy dodatkowej ustalana jest przez
Allianz wedtug taryf obowiqzujgcych w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie umowy dodatkowej zaleznych od wieku Ubezpieczonego.
Wysokosc¢ Sktadki uzalezniona jest réwniez od wystepowania
ograniczonego okresu ochrony, o ktérym mowa w § 3 ust. 4,§ 11
ust. 2, a w kolejnych rocznych okresach ubezpieczenia od wykorzy-
stania Okresu $wiadczenia ustug w ramach danego Modutu.

3. Z zastrzezeniem ust. 2 zd. ost. i ust. 4, wysokos¢ sktadki z tytutu umo-
wy dodatkowej w poszczegélnych rocznych okresach ubezpieczenia
jest stata.

4. Allianz zastrzega sobie prawo do zaproponowania nowej wysoko-
$ci Sktadki z tytutu umowy dodatkowej w kolejnym rocznym okre-
sie ubezpieczenia. W takiej sytuacji, Allianz najpézniej na 30 dni
przed rocznicg polisy doreczy Ubezpieczajgcemu propozycje zmia-
ny Sktadki z tytutu umowy dodatkowej w nastepnym rocznym okre-
sie ubezpieczenia.

5. Jezeli Ubezpieczajgcy po otrzymaniu powyzszej propozycji dore-
czy Allianz przed rocznicq polisy oswiadczenie o niewyrazeniu zgo-
dy na proponowang wysoko$¢ Sktadki z tytutu umowy dodatkowej,
o$wiadczenie takie bedzie traktowane joko oswiadczenie o niewyra-
zaniu woli na przedtuzenie umowy dodatkowej na nastepny roczny
okres ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 2.

6. Niedoreczenie Allianz przez Ubezpieczajgcego o$wiadczenia o od-
mowie akceptacji proponowanej wysokosci Sktadki z tytutu umowy
dodatkowej w terminie okre$lonym powyzej bedzie rbwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na przedtuzenie umowy dodatkowej na na-
stepny roczny okres ubezpieczenia i wysoko$¢ Sktadki zapropono-
wangq przez Allianz.

7. Datq optacenia sktadki jest dzien wptywu Sktadki z tytutu umowy
dodatkowej i umowy gtéwnej w petnej wysokosci na rachunek ban-
kowy Allianz.

8. Konsekwencje nieoptacenia sktadki przewidziane w warunkach
umowy gtéwnej majq zastosowanie do Sktadki z tytutu umowy do-
datkowej ptatnej tgcznie ze sktadkq z tytutu umowy gtéwne;j.

§ 9. KIEDY | NA JAKIEJ PODSTAWIE REALIZOWANE SA

SWIADCZENIA?

Jesli u Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka
zdiagnozowano zdefiniowany Powazny stan choro-

bowy zadzwonh na numer infolinii: +48 224 224 224
(optata za potgczenie zgodna z taryfqg operatora).

1. Opinia lekarska za granicq
1) W celu uzyskania $wiadczenia Opinii lekarskiej za granicg,
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta.



W przypadku scenariuszy 1i 2, Ubezpieczony otrzyma liste trzech
rekomendowanych Szpitali poza granicami Polski.
7) W celu realizacji $wiadczenia Opieki medycznej za grani-

2) Centrum Obstugi Klienta poinformuje Ubezpieczonego o czyn-
nosciach i wymaganych dokumentach niezbednych do usta-
lenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia, odpowiedzialnosci

Allianz i realizacji Swiadczen.

3) Allianz obowigzany jest spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni,
liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
Powaznego stanu chorobowego.

4) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byé
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu na-
lezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ $wiadczenia Allianz powinien spetnic¢
w terminie przewidzianym w pkt 3).

2. Opieka medyczna za granicq

Zgtoszenie roszczenia

1) W celu uzyskania $wiadczenia Opieki medycznej za granicq,
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowaé sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta.

2) Ubezpieczony zostanie poinformowany o krokach jakie nalezy
podjqé w celu dostarczenia Allianz badan diagnostycznych oraz
dokumentacji medycznej niezbednych do ustalenia zasadno-
$ci zgtoszonego roszczenia, odpowiedzialnosci Allianz i realiza-
cji Swiadczen. Jezeli Ubezpieczony wystgpi o Swiadczenie Opinia
lekarska za granicg, bedzie ono realizowane w pierwszej ko-
lejnosci przed otrzymaniem swiadczenia w ramach Opieki me-
dycznej za granicq, poniewaz decyzja o zasadnosci Leczenia za
granicq i plan Leczenia za granicq bedzie oparty na ustaleniach
i wytycznych wynikajgcych z Opinii lekarskiej za granicq.

Obowigzki Ubezpieczonego

3) Ubezpieczony zobowigzany jest, w granicach dopuszczalnych
przez obowiqzujgce przepisy prawa, do wspotpracy zapewnia-
jacej dostep do dokumentacji medycznej, niezbednej do dalsze-
go prowadzenia postepowania, znajdujgcej sie w posiadaniu
Ubezpieczonego lub Lekarzy, szpitali lub innych placowek me-
dycznych odpowiedzialnych za leczenie do dnia zgtoszenia rosz-
czenia. Dostep do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
jest niezbedny do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz.

4) Ubezpieczony zobowigzany jest, w granicach dopuszczalnych
przez obowiqzujgce przepisy prawa, do wspotpracy w zakresie
przeprowadzenia niezbednych dziatah medycznych majgcych
na celu potwierdzenie i leczenie choroby objetej ochrong ubez-
pieczeniowq. Brak wspétpracy zostanie stwierdzony w kazdym
przypadku, gdy Ubezpieczony:

a) nie zastosowat sie do zalecen Lekarza prowadzgcego
Leczenia za granicq lub ustalonego Planu leczenia opraco-
wanego przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicg
lub

b) odmawia poddania sie leczeniu lub poddania sie dodatko-
wym niezbednym analizom diagnostycznym lub badaniom
koniecznym do ustalenia ostatecznej diagnozy lub Planu le-
czenia.

Ocena roszczenia i propozycja Szpitala do przeprowadzenia le-
czenia

5) Ubezpieczony zostanie powiadomiony czy roszczenie jest obje-
te ochrong w ramach umowy dodatkowej po dokonaniu przez
Allianz analizy zgromadzonej dokumentagji, z zastrzezeniem
pkt. 9)-11) ponizej.

6) W przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie zainteresowany
Leczeniem za granicg, Allianz oceni mozliwo$¢ skorzystania ze
Swiadczenia w Okresie $wiadczenia Ustug, z uwzglednieniem
ponizszych scenariuszy:

+ Scenariusz 1: Petna dostepnosé
Nie wystgpito zadne wczesniejsze roszczenie w ramach od-
powiedniego Modutu, w wyniku ktérego Leczenie za granicq
zostato zorganizowane i optacone w ramach umowy dodat-
kowej. W zwigzku z tym Allianz potwierdzi petng dostepnosc
36 miesiecy Okresu $wiadczenia ustug.
Scenariusz 2: Czesciowa dostepnosé
W ramach odpowiedniego Modutu istniaty wczeéniejsze rosz-
czenia, w wyniku ktérych Leczenie za granicg zostato zorga-
nizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej. W zwiqz-
ku z tym Allianz potwierdzi dostepnos¢ pozostatych miesiecy
w Okresie $wiadczenia ustug.
Scenariusz 3: Okres $wiadczenia ustug wygast
W ramach odpowiedniego Modutu istniaty wczeéniejsze rosz-
czenia, ktére spowodowaty, ze Leczenie za granicqg zosta-
to zorganizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej,
az do uptywu Okresu $wiadczenia ustug. W zwigzku z tym
Allianz potwierdzi, ze roszczenie nie jest objete zakresem
ochrony umowy dodatkowe;j.
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cqg Ubezpieczonemu zostang przez Centrum Obstugi Klienta
przedstawione trzy Szpitale kwalifikujgce sie do przeprowa-
dzenia zaleconego leczenia Powaznego stanu chorobowego,
poza granicami Polski. Ubezpieczony ma prawo wyboru jedne-
go z przedstawionych przez Centrum Obstugi Klienta Szpitali

w ciggu 3 miesiecy od daty otrzymania od Centrum Obstugi
Klienta informacji o dostepnosci Szpitali. W przypadku zawia-
domienia Centrum Obstugi Klienta o swoim wyborze po uptywie
3 miesiecy od daty otrzymania informacji o dostepnosci Szpitali,
Ubezpieczony zobowigzany jest do udokumentowania aktu-
alnego stanu zdrowia celem ponownego uzyskania informagji

o dostepnosci Szpitali, o ktérych mowa powyzej.

8) Decyzje o pokryciu kosztéw leczenia Powaznego stanu cho-

robowego Ubezpieczonego poza granicami Polski, w wybra-
nym przez Ubezpieczonego Szpitalu, potwierdza doreczany
Ubezpieczonemu Certyfikat leczenia za granicg. Certyfikat le-
czenia za granicq zachowuje waznos$é, w zakresie leczenia

w nim wskazanego, przez okres 3 miesiecy od daty jego wysta-
wienia. Po uptywie 3 miesiecy od daty wystawienia Certyfikatu,
Ubezpieczony zobowigzany jest do udokumentowania aktual-
nego stanu zdrowia celem ponownego uzyskania Certyfikatu le-
czenia za granicq.

9) Certyfikat leczenia za granicq doreczany jest Ubezpieczonemu

w ciggu 30 dni liczonych od daty zawiadomienia o wystgpieniu
Powaznego stanu chorobowego.

10) Gdyby w terminie wskazanym w pkt 9) wyjasnienie wszystkich

okolicznosci koniecznych do organizacji $wiadczeh w ramach
Opieki medycznej za granicqg okazato sie niemozliwe, Allianz
zorganizuje $wiadczenia (co potwierdzi Certyfikat leczenia za
granicq) w ciggu 14 dni, liczgc od dnia, w ktérym przy zachowa-
niu nalezytej starannosci, organizacja $wiadczen dotyczqcych
opieki medycznej byta mozliwa.

11) Jezeli Swiadczenie Opinii lekarskiej za granicq lub Opieki me-

dycznej za granicq nie przystuguje, Allianz poinformuje o tym pi-
semnie Ubezpieczonego, wskazujqgc na okolicznoéci oraz pod-
stawe prawnq uzasadniajgcq catkowitq lub czesciowg odmowe
zorganizowania i pokrycia kosztéw leczenia Powaznego stanu
chorobowego. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich
roszczen na drodze sqgdowe;.

3. Okres $wiadczenia ustug

1) Okres $wiadczenia ustug dla danego Modutu rozpoczyna sie od
pierwszego dnia wyjazdu Ubezpieczonego poza granice Polski,
w celu skorzystania z Leczenia za granicg w ramach danego
Modutu.

2) W razie uznania roszczenia z tytutu danego Modutu, Allianz po-

kryje koszty ustug, wydatkéw i swiadczen pienieznych (do limi-
tow wskazanych w § 5), powstate w trakcie Okresu $wiadczenia
ustug dla tego Modutu.

3) W przypadku, gdy na koniec Okresu $wiadczenia ustug,
Ubezpieczony jest w trakcie Leczenia za granicq (jest
Hospitalizowany lub znajduje sie pod opiekqg Szpitala zgodnie
z warunkami okreslonymi w Certyfikacie leczenia za granicq),
Allianz zapewni organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen okre-
Slonych w § 3 ust. 7 pkt 1) do dnia powrotu do Polski, okreslo-
nego na podstawie ustalonego Planu leczenia opracowanego
przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq.

4. Powrét z leczenia za granicq

1) W przypadku, gdy ostateczny powrdt Ubezpieczonego do
Polski w zwigzku z zakonczeniem Leczenia za granicq w ra-
mach danego Modutu, nastgpi przed zakonczeniem Okresu
Swiadczenia ustug w ramach tego Modutu, Allianz przed-
stawi Ubezpieczonemu Plan kontroli stanu zdrowia, czyli zalece-
nie Lekarza (Lekarzy) prowadzgcego Leczenie za granicg.

2) Na podstawie Planu kontroli stanu zdrowia, ubezpieczony be-
dzie uprawniony do:

a) zwrotu kosztéw zakupu Lekdw, zgodnie z § 3 ust. 7 pkt 5) lit. a)
oraz

b) Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq o ktérym
mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b)

do konca Okresu $wiadczenia ustug w ramach danego Modutu.

5. Ocena roszczen po powrocie z leczenia za granicq

1) Po zakonczeniu realizacji Planu leczenia w ramach swiadczenia
Leczenie za granicq i po powrocie do Polski, mozliwe jest prze-
prowadzenie ponownej oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego
w celu przeprowadzenia dalszego leczenia, jezeli wymaga tego
stan zdrowia Ubezpieczonego oraz pod warunkiem, ze Okres
Swiadczenia ustug nie zostat wykorzystany w ramach dotych-
czasowego leczenia.



2) Allianz poinformuje Ubezpieczonego o krokach jakie nalezy
podjgé w celu dostarczenia badan diagnostycznych i dokumen-
tacji medycznej niezbednych do przeprowadzenia tej oceny.

3) W przypadku, gdy ocena stanu zdrowia przeprowadzona przez
Allianz potwierdzi, ze konieczne jest dalsze leczenie Niezbedne
z medycznego punktu widzenia, zostanie to potwierdzone
Ubezpieczonemu poprzez wydanie nowego Certyfikatu lecze-
nia za granicq Planu leczenia wraz z listg zalecanych Szpitali
i mozliwych sposobdéw Leczenia za granicg.

4) Umowa dodatkowa bedzie w dalszym ciggu pokrywac¢ wszyst-
kie ustugi i koszty medyczne (wyszczegdlnione w § 3 ust. 7) do
konca Okresu $wiadczenia ustug na warunkach ostatniego
Certyfikatu leczenia za granicq.

§ 10. KIEDY | NA JAKICH WARUNKACH UBEZPIECZONY
OTRZYMUJE ZWROT PONIESIONYCH KOSZTOW?

1.

N

w

w

Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania zwrotu nastepujgcych
poniesionych kosztow:

1) zakupu niezbednych Lekéw lub srodkéw opatrunkowych przepi-
sanych przez Lekarza po leczeniu operacyjnym zwigzanym z le-
czeniem Powaznego stanu chorobowego, poniesionych przez
Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od daty opuszczenia Szpitala,

o ile poniesiono je przed powrotem do Polski,

2) zakupu niezbednych Lekéw przepisanych przez Lekarza, o kté-
rych mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. a) (zwrot kosztéw zakupu Lekoéw
po powrocie do Polski),

3) badan i konsultacji w ramach Kontroli stanu zdrowia po
Leczeniu za granicq zgodnie z § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b).

W celu uzyskania zwrotu kosztéw Ubezpieczony powinien skontak-
towad sie z Centrum Obstugi Klienta.

Zwrot kosztéw dokonywany jest w ztotych stanowigcych réwnowar-
to$¢ kwot wyrazonych w walucie, w ktérej zostaty one poniesione
wedtug $redniego kursu NBP obowigzujgcego w dniu poniesienia
tych kosztow. Zwrot kosztéw jest realizowany do wysokosci limitow
okreslonych w § 5.

. Zwrot kosztéw nastepuje w terminie 30 dni, liczgc od daty otrzyma-

nia przez Allianz zgdania o ich zwrot.

. Gdyby w terminie wskazanym w ust. 4 wyjasnienie wszystkich oko-

licznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, Allianz wyptaci $wiadczenie w ciggu 14 dni,
liczgc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wy-
jasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes$¢
Swiadczenia Allianz wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 4.

. Podstawq do zwrotu kosztéw jest przedstawienie przez

Ubezpieczonego dowoddw ich poniesienia w postaci kopii faktu-

ry lub innego dowodu zakupu oraz dowodu zaptaty, wykazujgcych

jaki towar lub ustuge nabyto oraz wysokos¢ poniesionego kosztu

z tego tytutu. Osoba zgtaszajgca roszczenie moze zostaé poproszo-
na o inne dokumenty, ktére bedq niezbedne do ustalenia odpowie-
dzialnosci Allianz lub wysokosci $wiadczenia.

§ 11. JAKIE SA WARUNKI WZNOWIENIA UMOWY DODATKOWEJ?

1.

W przypadku rozwigzania umowy dodatkowej na skutek zaprze-
stania optacania sktadek, moze ona zostaé za zgodq Allianz wzno-
wiona pod warunkiem, ze umowa gtéwna podlega jednoczesnemu
wznowieniu za zgodq Allianz, oraz spetnione sg warunki, ktérych
realizacja jest niezbedna przy wznowieniu umowy ubezpieczenia,
wskazane w OWU.

. Po wznowieniu umowy dodatkowej na powyzszych warunkach,

ochronqg ubezpieczeniowq nie sq objete Powazne stany chorobowe,
w przypadku ktérych w okresie 90 dni Karencji od daty wznowienia
umowy dodatkowej, po raz pierwszy:

a. w przypadku Modutu 1 - wykonane byty badania potwierdza-
jace wystgpienie Nowotworu ztosliwego, Nowotworu przedin-
wazyjnego (carcinoma in situ ,Tis”), zmiany przednowotworowej
(ciezkiej dysplazji ztosliwej) lub

b. w przypadku Modutu 2, 3, 4 — wydane byto zalecenie dotyczgce
wykonania procedur medycznych objetych ochrong.

ﬁ Pamietaj, nawet jezeli zaprzestaniesz optacania skta-
dek, na skutek czego umowa zostanie rozwigzania,
masz jeszcze mozliwos¢ wznowienia umowy.

§ 12. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU SKLADANIA REKLAMACIJI

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

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

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu
224 224 224 - optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientdéw lub w naszym biurze (adres wska-
zany wyzej),

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

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamagji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie zarzqgd Allianz lub osoba upowazniona przez
Allianz.

3. Rozpatrzenie reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowie-
dzi na niq nastgpi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciqgu 30 dni
od dnia otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. Do zachowa-
nia terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni
od dnia otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie
skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie re-
klamacgji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni, termin moze zosta¢ wydtuzony
do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W ta-
kiej sytuacji Allianz poinformuje osobe, ktéra ztozyta reklamacje,
skarge, zazalenie jakie sg powody wydtuzenia terminu i okoliczno-
$ci, ktére sq ustalane, aby rozpatrzyé¢ sprawe oraz okresli przewidy-
wany termin rozpatrzenia reklamagji, skargi lub zazalenia i udziele-
nia odpowiedzi.

4. Odpowiedz na reklamacje, skarge lub zazalenie bedzie udzielona
w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika infor-
magji, z zastrzezeniem, ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztg
elektroniczng wytgcznie na wniosek klienta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zaza-
leniowym udostepnione sqg na stronie internetowej www.allianz.pl
oraz w jednostkach obstugujgcych klientéw Allianz.

6. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

7. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla Allianz do
pozasgdowego rozwigzywania spordéw jest Rzecznik Finansowy
(w tym postepowaniu Allianz ma obowigzek uczestniczy¢) oraz
Sqd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (udziat w tym
postepowaniu wymaga zgody Allianz). Adres strony internetowej
Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony
internetowej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_
konsumenta/sad_polubowny.

8. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zumoéw zawartych z Allianz za posrednictwem strony inter-
netowej lub drogq elektroniczng, mozliwe jest skorzystanie z platfor-
my ODR stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie
online. Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza re-
klamacji dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odry/.

ﬂ Cenimy wskazéwki i uwagi, ktére pozwalajg nam polep-
szy¢ nasze ustugi. Dlatego jestesmy otwarci na Twoje su-

gestie lub pytania. Zapraszamy do kontaktu pod nu-
merem telefonu: 224 224 224 (optata za potgczenie
zgodna z taryfq operatora), listownie: TU Allianz Zycie
Polska S.A. ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa lub elek-
tronicznie za posrednictwem formularza udostepnionego
na stronie: www.allianz.pl lub adresu: skargi@allianz.pl.

§ 13. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Allianz jest administratorem danych osobowych zbieranych w zwigzku
z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie tych warunkéw umowy dodatkowej. Petna tresé¢ klauzuli opisu-
jacej zasady na jakich Allianz przetwarza dane osobowe udostepniana
jest przy zbieraniu danych. Informacje na temat zasad przetwarza-

nia przez Allianz danych osobowych dostepne sq réwniez na stronie
www.allianz.pl.
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5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Allianz jest do-

§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE stepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa)
1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony i Allianz sq zobowigzani infor- 6. OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu
mowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. Ubezpieczajgcy nr34/2024 i weszty w zycie 16 marca 2024 r.

i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informowac Allianz o kaz-
dej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko) oraz danych
kontaktowych (e-mail, numer telefonu) — jezeli zostaty podane.

2. Przy wykonywaniu umowy dodatkowej prawem wtasciwym jest pra-
wo polskie. W sprawach nieuregulowanych w tych warunkach ubez-
pieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywil-
nego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz
innych obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy dodatkowej mozna
wytoczy¢ wedtug przepisoéw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

4. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy dodatkowej mozna
wytoczy¢ wedtug przepisoéw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
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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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