
OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ PAKIET MEDYCZNY „BĄDŹ ZDRÓW”  
(PMED/TZ/3/2022)

Umowę Dodatkową zawierasz z nami na podstawie tego dokumentu. 
W sprawach, o których w nim nie piszemy, stosujemy ogólne warunki 
ubezpieczenia Umowy Głównej, dalej: OWU. Czytaj te dokumenty 
łącznie. 
W OWU znajdziesz informacje, które dotyczą także Umowy Dodatkowej 
i ułatwią zrozumienie tego dokumentu: 
• Jak zawrzeć z nami Umowę Dodatkową,
•  Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie 

Dodatkowej,
• Jakie są Twoje obowiązki oraz obowiązki każdego Ubezpieczonego,
• Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
• Czy i jak zawrzemy z Tobą Umowę Dodatkową na kolejny okres,
•  Kiedy możesz odstąpić od Umowy Dodatkowej albo ją wypowie-

dzieć i kiedy umowa ta ulega rozwiązaniu,
•  Co jest potrzebne do wypłaty pieniędzy z ubezpieczenia i kiedy je 

wypłacamy,
•  W jakich okolicznościach nie wypłacamy pieniędzy z Umowy 

Dodatkowej,
• Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
• Jak złożyć reklamację,
• W jaki sposób będą rozwiązywane ewentualne spory,
• Co jeszcze trzeba wiedzieć o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJĄ POJĘCIA, KTÓRE PISZEMY WIELKĄ LITERĄ
1. Aktywność Zarobkowa  – wszystkie działania Ubezpieczonego, 

które służą osiąganiu przychodu, niezależnie od tego, w jakiej 
formie lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Nieszczęśliwy Wypadek – zdarzenie, które spełnia wszystkie 
następujące warunki:
a) jest nagłe i nie zależy od woli Ubezpieczonego,
b) zostało wywołane bezpośrednio i wyłącznie przez przyczynę 

zewnętrzną, czyli taką, która nie jest związana z jakimkolwiek 
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,

c) występuje w czasie, gdy obejmujemy go ochroną ubezpiecze-
niową

3. Niezdolność do Pracy – całkowita niezdolność Ubezpieczonego 
do wykonywania jakiejkolwiek Aktywności Zarobkowej wskutek 
Nieszczęśliwego Wypadku. Ta całkowita niezdolność musi:
a)  rozpocząć się w ciągu 36 miesięcy od tego wypadku, 
b)   trwać nieprzerwanie przez 12 miesięcy, a po zakończeniu tego 

okresu – na podstawie aktualnej wiedzy medycznej – mieć 
charakter trwały i nieodwracalny 

4. Partner – osoba, z którą Ubezpieczony prowadzi z wspólne gospo-
darstwo domowe

Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogólne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej Pakiet Medyczny „Bądź Zdrów”  

(PMED/TZ/3/2022)

Rodzaj informacji Numer zapisu z wzorca umownego 

1.  Przesłanki wypłaty świadczeń lub wartości wykupu 
ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-5
wraz z definicjami pojęć z art. 1

2.  Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 
Towarzystwa uprawniające do odmowy wypłaty 
świadczenia lub jego obniżenia

Art. 2 ust. 6 
Art. 9
Art. 10 oraz – w zależności od rodzaju 
zawartej Umowy Głównej:
Art. 23 Ogólnych warunków 
ubezpieczenia „Twoje Życie” albo
Art. 32 Ogólnych warunków 
ubezpieczenia „Twój Plan”

3.  Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 
ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 
jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 
kapitałowych

Nie dotyczy

4.  Wartość wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz 
okres, w którym roszczenie o wypłatę wartości wykupu 
nie przysługuje

Nie dotyczy
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5. Placówka Medyczna – podmiot leczniczy lub lekarz świadczący 
Usługi Medyczne, który współpracuje z nami w zakresie realizacji 
Usług Medycznych 

6. Rekreacyjne Uprawianie Sportu – aktywność fizyczna, którą 
Ubezpieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawność 
fizyczną lub odnowę sił psychofizycznych – inna niż Wyczynowe 
Uprawianie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu – i której nie 
zaliczamy do Zajęć Zwiększonego Ryzyka Utraty Życia lub Zdrowia

7. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej – kwoty, które wska-
zujemy w Dokumencie Ubezpieczenia, odrębnie dla Niezdolności 
do Pracy i dla śmierci Ubezpieczonego i które wypłacamy jako 
świadczenie ubezpieczeniowe w przypadku wystąpienia danego 
zdarzenia; kwoty te nie podlegają indeksacji

8. Ubezpieczony – osoba, której życie i zdrowie obejmujemy ochroną 
ubezpieczeniową w Umowie Dodatkowej i która w dniu zawarcia 
pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niż 70 lat. Ubezpieczonym 
może być:
a) w wersji indywidualnej – Ubezpieczony Główny lub pełnoletni 

Ubezpieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpie-
czenia na życie, 

b) w wersji rodzinnej – Ubezpieczony Główny lub pełnoletni 
Ubezpieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpie-
czenia na życie wraz z następującymi osobami, które zostały 
wskazane we Wniosku:

 • ich małżonkami albo Partnerami lub
 •  własnymi albo przysposobionymi dziećmi tych osób, o ile 

pozostają albo do uzyskania pełnoletności pozostawały pod 
ich władzą rodzicielską

9. Usługi Medyczne – działania, których celem jest przywrócenie 
zdrowia Ubezpieczonego, zapobieganie chorobom, ich wczesne 
wykrywanie oraz leczenie. Działania te obejmują uzasadnione 
z  medycznego punktu widzenia: porady specjalistyczne, badania 
diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne 

10. Wariant Ubezpieczenia – zakres Usług Medycznych, które udostęp-
niamy Ubezpieczonemu w Umowie Dodatkowej

11. Wyczynowe Uprawianie Sportu – uprawianie sportu, które polega na:
a)  uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej 

(niezależnie od formy prawnej tej organizacji) i
b)  udziale we współzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, 

turnieje lub inne imprezy o charakterze sportowym) 
12. Wykaz Usług Medycznych – dokument, który zawiera listę Usług 

Medycznych objętych ubezpieczeniem w poszczególnych Warian-
tach Ubezpieczenia 

13. Zajęcia Zwiększonego Ryzyka Utraty Życia lub Zdrowia – 
narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza 
wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, 
snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo 
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping), 
sporty walki, wspinaczka (górska lub skałkowa), która wymaga 
specjalistycznego sprzętu, speleologia, bieganie z pokonywaniem 
przeszkód (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wyścigi 
lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyścigi konne, 
kajakarstwo górskie, górskie spływy wodne, nurkowanie wymaga-
jące użycia specjalistycznego sprzętu, skoki do wody, żeglarstwo 
morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee, 
skoki powietrzne z wysokości, paralotniarstwo, szybownictwo, 
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny 
charakteryzujące się ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub 
przyrodniczymi, czyli na pustynię, w wysokie góry (powyżej 3200 m 
n.p.m.), do buszu, dżungli, na Antarktydę albo Arktykę (poza granicę 
wyznaczoną przez koło podbiegunowe północne) oraz wymagające 
użycia sprzętu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub 
tereny powyżej granicy wiecznego śniegu 

14. Zawodowe Uprawianie Sportu – Wyczynowe Uprawianie Sportu, 
które wiąże się z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej 
formie, w tym stypendium lub zwrotu kosztów związanych z upra-
wianiem sportu w postaci diet lub zasiłków

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

1. Zgodnie z Twoim Wnioskiem ochroną ubezpieczeniową obejmu-
jemy:
a)  życie i zdrowie jednego Ubezpieczonego (wersja indywidualna) 

albo 
b)  życie i zdrowie wielu Ubezpieczonych (wersja rodzinna).

2. Ubezpieczenie obejmuje:
a) korzystanie przez Ubezpieczonego z Usług Medycznych 

w  Placówkach Medycznych – zgodnie z Wariantem Ubezpie-
czenia, który wybierasz,

b) Niezdolność do Pracy wskutek Nieszczęśliwego Wypadku 
pełnoletniego Ubezpieczonego,

c) śmierć Ubezpieczonego,
 także wtedy, gdy występują w związku z Rekreacyjnym Uprawia-

niem Sportu.
3. W razie Niezdolności do Pracy wypłacamy Ubezpieczonemu Sumę 

Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej. 
4. W razie śmierci Ubezpieczonego wypłacamy Sumę Ubezpieczenia 

Umowy Dodatkowej.
5. Ubezpieczony może korzystać z Usług Medycznych w okresie, który 

wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia. 
6. Jeśli spóźnisz się z płatnością Składki o więcej niż Miesiąc Polisowy, 

to zawieszamy dostęp do Usług Medycznych z ostatnim dniem 
tego Miesiąca Polisowego. Możesz wznowić ten dostęp, jeśli przed 
rozwiązaniem Umowy zapłacisz wymagane Składki. W takim przy-
padku poinformujemy Cię, od jakiego dnia wznawiamy dostęp  
do Usług Medycznych.

7. W tym samym czasie możemy obejmować Ubezpieczonego 
ochroną ubezpieczeniową w ramach tylko jednej Umowy Dodat-
kowej. 

ART. 3 KIEDY KOŃCZY SIĘ UMOWA DODATKOWA  
1. Umowa Dodatkowa ulega rozwiązaniu:

a) gdy upłynie okres, na który została zawarta, 
b) w chwili śmierci Ubezpieczonego Głównego lub Ubezpie-

czonego w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia 
na życie, 

c) gdy minie ostatni dzień Miesiąca Polisowego, następującego 
po Miesiącu Polisowym, w którym otrzymujemy Twoje oświad-
czenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwiązana Umowa Główna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na życie, którą zawarłeś 
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objętego przez nas ochroną 
ubezpieczeniową w tej Umowie Dodatkowej,

e) gdy zostanie rozwiązana Umowa. 
2. Nie zawieramy z Tobą nowej Umowy Dodatkowej dla tego samego 

Ubezpieczonego w ciągu 6 miesięcy od rozwiązania poprzedniej.

ART. 4  JAKIE SĄ TWOJE OBOWIĄZKI I OBOWIĄZKI  
UBEZPIECZONEGO

Gdy otrzymujemy wniosek o wypłatę pieniędzy za Niezdolność  
do Pracy, możemy skierować Ubezpieczonego na badania analityczne 
i lekarskie.  Badania są wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczo-
nego przez nas lekarza. Celem badań jest obiektywne ustalenie stanu 
zdrowia Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowiązek je wykonać.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE
1. Miesięczna składka za Umowę Dodatkową jest zgodna z naszą 

taryfą składek i zależy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) tego, czy wybierasz wersję indywidualną czy rodzinną ubezpie-

czenia, oraz
c) Wariantu Ubezpieczenia.

2. Składka za Umowę Dodatkową jest częścią Składki.

ART. 6 JAK SKORZYSTAĆ Z USŁUGI MEDYCZNEJ 
1. Ubezpieczony, aby skorzystać z Usługi Medycznej w ramach 

swojego Wariantu Ubezpieczenia:
a) uzgadnia termin z wybraną Placówką Medyczną: telefonicznie, 

osobiście albo online za pośrednictwem portalu pacjenta,
b) stosuje się do otrzymanych zaleceń i wskazówek,
c) zgłasza się do Placówki Medycznej w uzgodnionym terminie, 

z ważnym dokumentem tożsamości,
d) korzysta z badań diagnostycznych oraz zabiegów ambulatoryj-

nych na podstawie zlecenia lekarza z Placówki Medycznej.
 Placówka Medyczna może odmówić realizacji Usługi Medycznej, 

jeśli Ubezpieczony nie stosuje się do tych zasad.
2. Możemy zmienić Listę Placówek Medycznych z ważnych przy-

czyn, takich jak zaprzestanie albo rozpoczęcie świadczenia Usług 
Medycznych przez Placówkę Medyczną. Taka zmiana nie stanowi 
zmiany Umowy Dodatkowej.
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3. Aktualną listę Placówek Medycznych udostępniamy na naszej 
stronie internetowej. 

4. Wariant ubezpieczenia możesz zmienić raz w Roku Ubezpieczenia.

ART. 7  KOMU I ILE PIENIĘDZY WYPŁACAMY  
(ŚWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Niezdolności do Pracy danego Ubezpieczonego wypłacamy 
mu Sumę Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, którą wskazujemy 
w Dokumencie Ubezpieczenia.  

2. W razie śmierci danego Ubezpieczonego wypłacamy Sumę 
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, którą wskazujemy w Doku-
mencie Ubezpieczenia. Pieniądze wypłacamy osobom, które są 
uprawnione do otrzymania świadczenia z tytułu śmierci tego 
Ubezpieczonego zgodnie z OWU albo Ogólnymi warunkami 
umowy dodatkowej terminowego ubezpieczenia na życie, chyba 
że Ubezpieczony wskazał inne osoby. W przypadku pozostałych 
Ubezpieczonych pieniądze wypłacamy osobom, które tworzą krąg 
ustawowych spadkobierców danego Ubezpieczonego, bez względu 
na to, czy w tym konkretnym przypadku zachodzą przesłanki  
do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym pieniądze przypadają 
w kolejności i w częściach zgodnych z ogólnymi zasadami dziedzi-
czenia ustawowego.

ART. 8  CO JEST POTRZEBNE DO WYPŁATY PIENIĘDZY  
Z UBEZPIECZENIA

Abyśmy mogli ustalić, czy i w jakiej wysokości wypłata należy się 
Ubezpieczonemu, i wypłacić mu pieniądze z ubezpieczenia, potrzebu-
jemy:
a) zawiadomienia o Niezdolności do Pracy oraz:

• wniosku o wypłatę od osoby, która zgodnie z Umową Dodat-
kową jest uprawniona do świadczenia, 

• kopii dokumentu, który potwierdza tożsamość Ubezpie-
czonego,

• dokumentów, które potwierdzają Niezdolność do Pracy – orze-
czeń lekarskich, zaświadczeń oraz wyników badań Ubezpie-
czonego,

b) zawiadomienia o śmierci Ubezpieczonego oraz skróconego odpisu 
aktu zgonu a także kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej, 
która zawiera informację o przyczynie śmierci. Jeśli nie jest możliwe 
dostarczenie nam tych dokumentów, to prosimy o inne, które 
potwierdzają śmierć i jej przyczynę. 

  Jeśli zdarzenie miało miejsce poza granicami Polski, potrzebu-
jemy dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia 
śmierci organy państwa, w którym to zdarzenie nastąpiło.

ART. 9  W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH NIE WYPŁACAMY PIENIĘDZY 
Z UMOWY DODATKOWEJ

1. Poza okolicznościami, które wskazujemy w OWU w odnie-
sieniu do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialności  
i w związku z tym nie wypłacamy pieniędzy także wtedy, gdy śmierć 
Ubezpieczonego nastąpiła: 
a) w wyniku samobójstwa w ciągu 2 lat od zawarcia pierwszej 

Umowy Dodatkowej,  
b)  w związku ze spożyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, 

zażyciem przez Ubezpieczonego narkotyków lub substancji 
lub środków działających na centralny układ nerwowy (w tym 
środków odurzających, substancji psychotropowych, środków 
zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o których 
mowa w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii) – o  ile nie 
przepisał ich lekarz – lub na skutek ujawnionego w dokumen-
tacji medycznej nadużywania przez Ubezpieczonego alkoholu, 
leków, narkotyków lub innych wskazanych powyżej substancji 
lub środków.

2. Poza okolicznościami, które wskazujemy w OWU w odniesieniu  
do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialności,  
i w związku z tym nie wypłacamy pieniędzy także wtedy, gdy 
Niezdolność do Pracy nastąpiła:
a) w związku ze spożyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, 

zażyciem przez Ubezpieczonego narkotyków lub substancji, 
lub środków działających na centralny układ nerwowy (w tym 
środków odurzających, substancji psychotropowych, środków 
zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o których 
mowa w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii) – o  ile nie 
przepisał ich lekarz – lub na skutek ujawnionego w dokumen-
tacji medycznej nadużywania przez Ubezpieczonego alkoholu, 
leków, narkotyków lub innych wskazanych powyżej substancji 
lub środków,

b) w związku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej 
nieprzestrzeganiem zaleceń lekarskich przez Ubezpieczonego, 

c) w związku z zaburzeniami psychicznymi lub niepełnospraw-
nością  intelektualną (upośledzeniem umysłowym) Ubezpie-
czonego, 

d) w związku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyślnego 
samouszkodzenia ciała lub usiłowaniem popełnienia samobój-
stwa, 

e) w wyniku zakażenia Ubezpieczonego HIV,
f) w związku z popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez 

Ubezpieczonego przestępstwa,
g) w wyniku udziału Ubezpieczonego w eksperymentach medycz-

nych, stosowania metod leczenia nieznanych naukowo, metod 
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,

h) w wyniku wypadku statku powietrznego, na którego pokładzie 
przebywa Ubezpieczony – chyba że jest on pasażerem samolotu 
pasażerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub 
przewozu czarterowego, które wykonuje przewoźnik lotniczy 
w rozumieniu ustawy – Prawo lotnicze, 

i) w związku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem 
Sportu przez Ubezpieczonego lub udziałem Ubezpieczonego 
w Zajęciach Zwiększonego Ryzyka Utraty Życia lub Zdrowia.

ART. 10  W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH UBEZPIECZENIE  
NIE OBEJMUJE WIZYTY W PLACÓWCE MEDYCZNEJ

1. Poza okolicznościami, które wskazujemy w OWU w odniesieniu  
do Umowy Dodatkowej, oraz poza okolicznościami, które wymie-
niamy w  artykule powyżej, nie ponosimy odpowiedzialności,  
i w związku z tym ubezpieczenie nie obejmuje także wizyty Ubezpie-
czonego w Placówce Medycznej, która była skutkiem:

a) AIDS lub schorzeń związanych z tą chorobą,
b) choroby Alzheimera,
c) zabiegu aborcji, 
d) ciąży wysokiego ryzyka lub ciąży – jeśli wcześniej wystąpiły: ciąża 

wysokiego ryzyka, poród o przebiegu patologicznym lub kompli-
kacje połogu,

e) diagnozowania i leczenia niepłodności, 
f) zabiegu zmiany płci,
g) leczenia protetycznego, ortodontycznego lub z zakresu chirurgii 

szczękowej,
h) leczenia, zabiegów i operacji z zakresu chirurgii plastycznej, medy-

cyny estetycznej oraz kosmetyki,
i) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz reha-

bilitacji, o ile dotyczy chorób przewlekłych, wad wrodzonych, 
zaburzeń neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach opera-
cyjnych,

j) leczenia odwykowego, zabiegów i kuracji odwykowych,
k) pełnienia służby wojskowej.
2. Ubezpieczenie nie obejmuje także wizyty Ubezpieczonego 

w placówce medycznej, jeśli w okresie przed podpisaniem Wniosku 
rozpoznano u niego lub był on leczony z powodu któregokolwiek ze 
schorzeń wymienionych w tym Wniosku. 

OWU umowy dodatkowej zostały przyjęte uchwałą Zarządu 
z 20 kwietnia 2022 r. i weszły w życie 1 czerwca 2022 r.
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