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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
LECZENIE W SZPITALU (OWU/PWSR/3/2025)

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. 3 pkt 1), 3); § 2 ust. 4 pkt 1); § 2 ust. 5 pkt 1) i 2); § 13;
§ 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z § 1

. Ograniczenia oraz wytg-
czenia odpowiedzialno-
$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 ust. 3 pkt 2), 4), 5); § 2 ust. 4 pkt 2) i 3); § 2 ust. 5 pkt 2)
i 3); § 3; § 11 ust. 4; § 14 ust. 9-10 z uwzglednieniem definicji
z§1

. 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
dzi$ i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogdlnych
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

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogdlnych warun-
kéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze srodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wqg — Leczenie w szpitalu. Nazywamy jg w dalszej cze-
$ci warunkoéw 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 jakies 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 warunkdw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, 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 zawartg
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.

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

-3-



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 prze- bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
mocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
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
wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub dziata- zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub

nia wojenne  grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.

4) centrum AWP P&C S.A.,, Oddziat w Polsce z siedzibg w Warsza-
operacyjne wie przy ul. Konstruktorska 12, podmiot zajmujqgcy sie
W naszym imieniu organizacjq i pokryciem kosztéw
Swiadczenia sanatoryjnego.

5) choroba reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwér-
czego, prowadzgca do zaburzeh czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub
catym ustroju.

6) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos$¢ alkoholu w organi-

pod zmie wynosi lub prowadzi do:

wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub

alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3.

7) dzieh dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat

pobytu w szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalne-
w szpitalu mu w warunkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy

dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za
ostatni dzien wypisu ze szpitala, niezaleznie od tego ile
czasu w pierwszym i ostatnim dniu trwat pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu.

8) karencja okres, w ktérym nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w umowie
dodatkowej jest wytgczona, bgdz ograniczona; okres
karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci

sktadki.

9) lekarz
uprawniony

lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem

o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji
stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekar-
skich, udzielania konsultacji i przygotowywania opinii
lekarskich.

10) lekarz
prowadzqcy

lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
dqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani lekarzem
uprawnionym.

11) licencjono-
wane linie
lotnicze

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
pasazerdw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.

12) miesieczni-  dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia

ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.
13) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

14) rocznica
polisy

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowe;j z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzieh miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

15) rok
polisowy

okres rozpoczynajqgcy sie w dacie rozpoczecia ochrony

z tytutu umowy gtéwnej a konczgcy w dniu bezpo-
Srednio poprzedzajgcym pierwszq rocznice polisy oraz
kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdqg kolejng roczni-
ce polisy (poczgwszy od pierwszej) a konhczgcy w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym nastepng rocznice polisy.

16) sanato-
rium

znajdujqgcy sie na terytorium Polski zaktad leczniczy
wykorzystujgcy walory klimatyczne, przyrodnicze i natu-
ralne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej,
przeznaczony dla oséb wymagajgcych rehabilitacji lub
utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego.

17) sita
wyzsza

nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas,
ktoérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkow.

18) szpital

zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczenh zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz swiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

19) swiad-
czenie
dzienne

kwota, ktérg wyptacamy jako $wiadczenie, za kazdy
dzien leczenia Ubezpieczonego w szpitalu, z zastrzeze-
niem postanowien tych warunkéw umowy dodatkowe;j.

20) Swiadcze-
nie rekon-
walescen-
cyjne

kwota odpowiadajgca réwnowartosci pieciu Swiad-
czen dziennych, ktérg wyptacimy jednorazowo jako
Swiadczenie, za leczenie w szpitalu Ubezpieczonego,
ktoére trwato nieprzerwanie co najmniej 14 dni, z zastrze-
zeniem postanowien niniejszych warunkéw umowy
dodatkowej. W przypadku jednego leczenia w szpitalu
przystuguje wytqcznie jedno $wiadczenie rekonwale-
scencyjne.

21) swiadcze-

organizacja i pokrycie kosztéw pobytu Ubezpieczone-

nie sana- go w sanatorium, z zastrzezeniem postanowien tych
toryjne warunkéw umowy dodatkowej.

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

objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy
dodatkowej nie ukonczyto 25 roku zycia, bedgce réw-
niez Ubezpieczonym.

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

24) wada nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub
wrodzona ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-

stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (Q00-Q99).
25) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

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

b) jest wywotane przyczynq zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniqg i wytgczng przy-

czyng wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowe;j,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnosciq.

C,

-

26) zamieszki

demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publiczne;.




27) zdarzenie zdarzenie objete ochrong z tytutu tej umowy dodatko-

ubezpie- wej, polegajqce na leczeniu w szpitalu Ubezpieczonego,

czeniowe przez czas okreslony w niniejszych warunkach umowy
dodatkowej, jezeli pobyt ten rozpoczat sie w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.
Ochrong objety jest pobyt w szpitalu Ubezpieczonego,
bedqcy wynikiem wypadku lub choroby. Zdarzeniem
ubezpieczeniowym w przypadku $wiadczenia sana-
toryjnego jest wyzej opisany pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, ktéry skutkowat zaleceniem od lekarza pro-
wadzgcego leczenie przeprowadzenia leczenia uzdrowi-
skowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej bgdz skierowa-
nie od tego lekarza na takie leczenie lub rehabilitacje.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq
w ramach umowy dodatkowej.

§2.

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
. Zakresem ubezpieczenia objete jest: leczenie w szpitalu, Swiadcze-

=

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

nie rekonwalescencyjne oraz Swiadczenie sanatoryjne na zasa-
dach opisanych ponizej.

. Leczenie w szpitalu

1) Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie dzienne, w przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat sie
w okresie ochrony, w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie 4 dni lub
b) doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku,
jezeli pobyt trwat przez co najmniej 1 dzien.

2) Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym roku polisowym, ograni-
czona jest tgcznie do 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpita-
lu, ktére rozpoczety sie w tym okresie.

3) Jezeli leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwato nieprzerwa-
nie co najmniej 180 dni, wyptacimy $wiadczenie w wysokosci
réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu w szpitalu.

4) Dni objete przepustkq w trakcie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu nie sq wliczane do okresu leczenia w szpitalu,

a Swiadczenie dzienne za te dni nie przystuguje.

5) Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej
niz jednego szpitala, przy ustaleniu wysokosci Swiadczenia ten
dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

. Swiadczenie rekonwalescencyjne

1) Wyptacimy jednorazowo kwote odpowiadajgcq réwnowartosci
pieciu $wiadczen dziennych jezeli:

a) leczenie w szpitalu zostato spowodowane wypadkiem lub
chorobg, oraz
b) trwato nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni.

2) Nasza odpowiedzialnos$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego
$wiadczenia rekonwalescencyjnego z tytutu tego samego le-
czenia w szpitalu trwajgcego ponad minimalny, wskazany wy-
zej okres.

3) Dni objete przepustkg w trakcie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu nie sq wliczane do okresu leczenia w szpitalu.

5. Swiadczenie sanatoryjne

1) Zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu Ubezpieczonego
w sanatorium, na zasadach okreslonych ponizej, jesli
Ubezpieczony:

a) przebywat w szpitalu w celu leczenia zwigzanego z wypad-
kiem lub chorobq

b) leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie 4 dni w przypadku
choroby lub 1 dzien w przypadku wypadku oraz

c) otrzymat od lekarza prowadzqgcego leczenie pisemne zale-
cenie lub skierowanie na przeprowadzenie leczenia uzdrowi-
skowego lub rehabilitacji w sanatorium.

2) W ramach $wiadczenia sanatoryjnego organizujemy i pokry-
wamy koszty pobytu Ubezpieczonego w sanatorium: zakwate-
rowania, wyzywienia oraz zaleconych w sanatorium zabiegéw
do limitu 4000 ztotych, ktéry stanowi gérng granice naszej od-
powiedzialnosci na jedno $wiadczenie sanatoryjne.

3) Jezeli Swiadczenie sanatoryjne przekroczy 4000 ztotych, zrea-
lizujemy je, jesli Ubezpieczajqcy wyrazi zgode na pokrycie réz-
nicy miedzy faktycznymi kosztami za catosc leczenia w sanato-
rium a limitem 4000 ztotych.

4) Koszt pobytu Ubezpieczonego w sanatorium jest ustala-
ny kazdorazowo na podstawie $rednich cen ustug obowig-
zujgcych na terenie danego wojewddztwa w okresie pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium. Zanim skorzystasz ze swiad-
czenia, poinformujemy Cie o jego wartosci oraz tym, jak wptynie
na tgczny limit kosztéw.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie wyptacimy swiadczenia, a w przypadku $wiadczenia sanatoryj-
nego nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw, za zdarzenie ubez-
pieczeniowe, ktére powstato 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 wypadkdw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

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

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 nastepujgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gorskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka goérska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjazdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich gér powyzej
4000 m n.p.m., na pustynie, bieganie z pokonywaniem prze-
szkdd (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceanicz-
ne,

f) uprawiania dyscyplin sportowych na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przy-
padku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypli-
ny sportowej lub za osiggane wyniki,
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
déw,

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

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

j) 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,

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

1) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

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

n) 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,

-
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0) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli leczenie w szpitalu byto
zwiqzane z:

a) wadami wrodzonymi lub schorzeniami bezposrednio zwigzany-
mi z wadami wrodzonymi Ubezpieczonego,

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej u Ubezpieczonego, z wytgczeniem likwidagji skutkow wy-
padkéw, zaistniatych w okresie udzielania ochrony z tytutu umo-
wy dodatkowej,

c) porodem lub potogiem lub niepowiktang ciqzq,

d) zabiegiem operacyjnym ciecia cesarskiego, o ile koniecznosé
przeprowadzenia zabiegu nie byta spowodowana wypadkiem,

e) rehabilitacjg Ubezpieczonego, niezaleznie od charakteru pla-
cowki, w ktorym byto prowadzone to leczenie.

3. Stosujemy karencje, ktoéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiad-
czenia za leczenie w szpitalu Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie
w okresie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy do-
datkowej, chyba ze leczenie w szpitalu Ubezpieczonego byto wyni-
kiem wypadku.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze byc objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzec¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy 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. Wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy dodatkowej i jak jq
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq 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
gtéwna przewiduje taka mozliwos¢.

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 ukonhczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka nie ma ukonczonych 25 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

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

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

3. 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.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

5. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

7. Jezeli w odpowiedzi na ztozongq przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére od-
biegajg na Twojg niekorzysé od tresci ztozonej oferty, jesteSmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego

0

10.

11.

dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgtosze-
nie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany wprowa-
dzone na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa dodatkowa
jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wniesiesz sprzeci-
wu umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z tresciq polisy
lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyzna-
czonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrédcimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

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. 9.

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

§ 6. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JEJ ROZWIAZANIE

I WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do

zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest rocz-
nicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz

przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, zas 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 ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

¢) zdniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqgcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedqcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

d) 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 gtow-

nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy

gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

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

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

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

e

-

1.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam o$wiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jestes konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej termin 30 dni na odstgpienie

od umowy dodatkowej liczy sie 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 wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oswiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.



3.

W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci
wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielaliémy ochrony.

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

. SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wiqzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci Swiadcze-

nia dziennego, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie
okres karencji.

. Jestes$ 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.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegolnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indek-
sacje Swiadczenia dziennego, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw
ubezpieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢é Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytua-
¢ji — najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochro-
ny — doreczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym
okresie trwania 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. INDEKSACJA

1.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji $wiad-
czenia dziennego. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci
przysztego swiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie cze$¢
sktadki z tytutu umowy dodatkowej naleznej za to Swiadczenie.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.
. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowq wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowej uwzgledniajgcq $wiadcze-
nie podlegajgce indeksagiji.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $rednig arytmetycznq obliczo-

ng na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczqcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtgcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
Scia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjgc¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.

Jesli Twoje o$wiadczenie dotyczqgce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksagji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji. W kazdym
momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢ nam wnio-
sek o przywrdcenie otrzymywania propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz tak-

ze ztozy¢ o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji in-
deksacji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji

indeksacji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie
umowy dodatkowej.

. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe, o ile umowa
gtéowna przewiduje takie mozliwosci.

§ 11. ZMIANA WYSOKOSCI SWIADCZENIA DZIENNEGO

1.

Wysokosc¢ $wiadczenia dziennego mozesz zmieni¢ w kazdg mie-
siecznice polisy. Potrzebny jest do tego Twoj wniosek, zgoda
Ubezpieczonego oraz nasza akceptacja. Zmiana wysokosci $wiad-
czenia dziennego powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umo-
wy dodatkowej.

. Z prawa do podwyzszenia $wiadczenia dziennego w trakcie trwa-

nia umowy dodatkowej mozesz skorzysta¢ tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku od podwyzszenie Swiadczenia dziennego
wiek Ubezpieczonego nie przekracza 65 lat.

. Przed podwyzszeniem $wiadczenia dziennego mozemy prosi¢ o to,

by Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczqgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

. Jesli w trakcie trwania umowy dodatkowej zdecydujesz sie pod-

wyzszy¢ wysokos$¢ Swiadczenia dziennego, to zastosujemy karen-
cje. Karencja polega na tym, ze za leczenie Ubezpieczonego w szpi-
talu, ktdre jest wynikiem choroby i rozpoczeto sie w okresie 30 dni
od daty podwyzszenia $wiadczenia dziennego, wyptacimy niepod-
wyzszone $wiadczenie.

. Nie stosujemy karencji w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych

bedgcych wynikiem wypadku.

§ 12. 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 okresleniem wptywu tych zmian na warto$é Swiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy.

. 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 wysokos¢ $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
pozniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodq Ubezpieczajgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji 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. 1i 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 informacji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 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.



§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-

wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224 (optata za potqczenie zgodna z taryfq
operatora),
) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Inflancka 4B, 00-189
Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.

. Potrzebe organizacji $wiadczenia sanatoryjnego mozna zgtosic¢

réwniez za posrednictwem centrum operacyjnego:
1) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg
operatora),
2) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,
ul. Konstruktorska 12,
3) pocztq elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

3. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta na cudzy rachunek, za-

wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogqg
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku, spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony z umowy
dodatkowej.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

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

2.

w

zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-

zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, 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). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.
Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia (np. zalecenie od lekarza prowadzqcego
leczenie przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilita-
cji uzdrowiskowej bqdz skierowanie od tego lekarza na takie lecze-
nie lub rehabilitacje, w przypadku $wiadczenia sanatoryjnego).
Whiosek o wyptate mozna ztozyé réwniez na udostepnionym przez
nas druku.

C,

<

. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami

Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu:

a) 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarze-
niu ubezpieczeniowym innym niz $wiadczenie sanatoryjne,

b) 14 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarze-
niu ubezpieczeniowym w przypadku $wiadczenia sanatoryj-
nego (w ciggu 5 dni roboczych liczgc od dnia otrzymania doku-
mentacji, poinformujemy Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate
zdarzenie jest zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktére uprawnia
do wnioskowanego $wiadczenia sanatoryjnego).

. Mamy prawo przesung¢ terminy spetnienia S$wiadczenia wskazane

w ust. 4 powyzej, jezeli w tych terminach nie bedzie mozliwe wyjas-
nienie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzial-
nosci albo wysokosci Swiadczenia. W takiej sytuacji Swiadczenie
spetnimy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nale-
zytej starannosci — bedziemy mogli wyjasnié te okolicznosci.

. Bezsporng czes¢ swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ter-

minach wskazanych w ust. 4 powyzej liczonych od dnia, w ktérym
otrzymaliémy zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli nie wyptacimy Swiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcg oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtasza-
jacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenh
w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czesé swiadcze-
nia.

8.

9.

10.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwote
inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przy-
padku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek (jezeli nie
sq oni zgtaszajgcymi roszczenie) i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawnq takiej decyzji. W informacji zawrzemy pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqgdowej.

Jezeli lekarz prowadzqcy leczenie nie okresli proponowanego miej-
sca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowisko-
wej to miejsce i rodzaj sanatorium ustala lekarz uprawniony, w po-
rozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu o informacje medyczne
zawarte w przekazanej do nas dokumentacji medycznej.

Koszty $wiadczenia sanatoryjnego, realizowanego zgodnie z opi-
sem zawartym w tym rozdziale, pokrywamy bezposrednio na rzecz
podmiotéw realizujgcych te Swiadczenia.

REKLAMACIE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skarge
lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez m.in. jakie sq do-
stepne sposoby rozwiqzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy

w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1.

2.

3.

4,

5.

Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej 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
przesytkq 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 klientéow lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl, e-mailem: skargi@allianz.pl lub
na adres do e-doreczen: AE:PL-73604-64978-TAJBC-22.

Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqgd lub osoba, ktérg upowaznimy.
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.
Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prodbe osoby, ktéra jg ztozyta.

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

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

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

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.



§ 17. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy

w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony i my (Allianz) jesteSmy zobo-

wigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.

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 iinne 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.

5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne
na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finansowe/
oraz w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnies$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogélnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 68/2025 i majg zastosowanie do uméw ubezpie-
czenia zawartych na podstawie ofert ztozonych poczgwszy od 7 czerw-
ca2025r.



TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem

Infolinia: 224 224 224 optata zgodna z taryfg danego operatora
www.allianz.pl

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana

do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl 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 catosci).
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