AVIVA

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PAKIET MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW”
(PMED/T/2/2016)

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia, wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia na ich podstawie, dokumencie potwierdzajacym

zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych oswiadczeniach skfadanych

w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymienio-

nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku

i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne Iub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec
osob lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na witadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiagniecia celow
politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych lub
finansowych;

2) dziatalno$¢ zarobkowa — dziatalnos¢ nakierowana na osiagniecie przy-
chodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie umowy o prace,
jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego zawodu;

3) identyfikator — imienna karta identyfikacyjna opatrzona unikalnym
numerem wydawana przez Towarzystwo w zwiazku z zawarciem umowy
ubezpieczenia;

4) miesigce ubezpieczenia — bezposrednio po sobie nastepujace okresy,
rozpoczynajace sie odpowiednio w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia
oraz w przypadajace w nastepnych miesigcach kalendarzowych dni ozna-
czone ta sama data dzienng; jesli pierwszym dniem okresu ubezpieczenia
jest dzieh oznaczony data dzienna niewystepujaca w danym miesiacu
kalendarzowym, wtedy miesiac ubezpieczenia rozpoczyna sie w ostatnim
dniu takiego miesiaca kalendarzowego;

5) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrodta wjakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpie-
czonego, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpiecze-
niowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli ubezpieczonego;

6) niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku - catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej powstata wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktéra rozpoczeta sie w terminie 36 (trzydziestu szesciu) miesiecy
od daty tego nieszczesliwego wypadku, trwata nieprzerwanie 12 (dwana-
$cie) miesiecy i po tym okresie ma charakter trwaty i nieodwracalny;

7) OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia;

8) placowki medyczne — wskazane przez Towarzystwo zaktady opieki
zdrowotnej $wiadczeniodawcy oraz inne dziatajace na zlecenie $wiad-
czeniodawcy zaktady opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy ustugi
zdrowotne w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej,
$wiadczace ustugi zdrowotne na rzecz ubezpieczonych;

9) polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

10) rejestracja wniosku — przyjecie wniosku ubezpieczeniowego przez
Towarzystwo poprzez odnotowanie daty wykonania tej czynnosci;

11) $wiadczeniodawca - podmiot wspotpracujacy z  Towarzystwem
w zakresie udzielania na rzecz ubezpieczonego ustug zdrowotnych
wymienionych w Wykazie Ustug Medycznych;

12) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A ;

13) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna niebedaca osoba prawna, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia;

14) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktdrej zycia i zdrowia dotyczy umowa
ubezpieczenia;

15) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie
OWU;

16) ustugi zdrowotne — dziatania majace na celu przywrécenie zdrowia
ubezpieczonego oraz zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne
wykrycie i leczenie, obejmujace porady specjalistyczne, badania diagno-
styczne oraz zabiegi ambulatoryjne;

17) wariant ubezpieczenia — zakres ustug zdrowotnych udostepnionych
ubezpieczonemu w ramach umowy ubezpieczenia;

18) Wykaz Ustug Medycznych — zatacznik do OWU, stanowiacy ich inte-
gralna czes¢, zawierajacy spis ustug zdrowotnych udostepnianych
w ramach poszczegélnych wariantéw ubezpieczenia wraz z maksy-
malnym czasem oczekiwania na wykonanie wybranych ustug;
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zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspi-
naczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,
speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd, skoki bungee, zorbing,
wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, goérskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjali-
stycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniar-
stwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu:
pustynia, wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny
i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyj-
nego;

20) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, kot,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdInokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;
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zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubow
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogél-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdlnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla
danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy
w ramach gier zespotowych.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) Smier¢ ubezpieczonego;

2) wizyte ubezpieczonego w placéwce medycznej majaca na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej;

3) niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku, przy czym zakres ten nie dotyczy dzieci, o ktérych mowa
w § 4 ust.1 pkt 2.

3. W razie wizyty ubezpieczonego w placéwce medycznej majacej na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej udzielana ubezpieczonemu ochrona
ubezpieczeniowa polega na umozliwieniu korzystania przez niego
z porad specjalistycznych oraz uzasadnionych z medycznego punktu
widzenia badan diagnostycznych i zabiegdw ambulatoryjnych wska-
zanych w Wykazie Ustug Medycznych stosownie do wariantu ubezpie-
czenia. Ubezpieczony moze korzysta¢ z ustug zdrowotnych na zasadach
okreslonych w OWU tylko w placéwkach medycznych i w czasie ochrony
ubezpieczeniowej.

4. Towarzystwo wraz z polisa przekazuje liste placéwek medycznych udostep-

nianych w ramach poszczegélnych wariantéw ubezpieczenia. Towarzystwo



zastrzega sobie prawo zmiany placowek medycznych z waznych przyczyn.
Za wazna przyczyne uznaje sie zaréwno zaprzestanie przez placdéwke
medyczna prowadzenia dziatalnosci na zlecenie s$wiadczeniodawcy
w zakresie udostepniania ustug zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych,
jak i jej rozpoczecie przez nowa placéwke medyczna. Zmiana placowek
medycznych nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia. Informacja o aktu-
alnej liscie placéwek medycznych znajduije sie na stronie internetowej Towa-
rzystwa. Mozna ja takze uzyska¢ pod numerem infolinii.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie $mierci polega na zobowiazaniu Towa-
rzystwa do wyptaty $wiadczenia w razie Smierci ubezpieczonego, ktéra
nastapita w czasie ochrony ubezpieczeniowej. Wysokos¢ swiadczenia
ubezpieczeniowego w razie smierci ubezpieczonego jest réwna sumie
ubezpieczenia z tytutu $mierci.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie niezdolnosci do pracy wskutek nieszczes-
liwego wypadku polega na zobowiazaniu Towarzystwa do wyptaty Swiad-
czenia w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku, ktérego wysokos¢ jest rowna sumie ubezpieczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenie, ktérym moze by¢
Smier¢ ubezpieczonego, niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku albo wizyta ubezpieczonego w placdéwce
medycznej, jezeli zdarzenie byto skutkiem ponizszych okolicznosci, przy
czym okolicznosci wymienione w pkt 12 dotycza Smierci ubezpieczonego,
okolicznosci wymienione w pkt 2-5 dotycza niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku oraz okolicznosci wymie-
nione w pkt 2-13 dotycza wizyty ubezpieczonego w placowce medycznej:

1) samobdjstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy od zawarcia pierwszej umowy ubezpieczenia,

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego prze-
stepstwa lub dokonania przez niego umyslnego samouszkodzenia
ciata lub aktu terroryzmu, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych,
zamieszek lub swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpie-
czonego w innych niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba ze
uczestnictwo ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy wyni-
kato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej,

3) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu, niezaleconego przez
lekarza zazycia narkotykéw lub $rodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy lub naduzywania przez ubezpieczonego alkoholu,
lekéw iinnych srodkéw dziatajacych na centralny osrodek nerwowy,

4) wypadku statku powietrznego, na ktérego pokfadzie przebywat
ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu
pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych,

5) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez ubezpie-
czonego lub udziatu ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

6) choréb psychicznych ubezpieczonego, zaburzen lub innych zaktocen
czynnosci psychicznych ubezpieczonego,

7) zazycia przez ubezpieczonego niezaordynowanych przez lekarza
lekéw lub ich zazycia niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wska-
zaniem ich uzycia, a takze udziatu ubezpieczonego w eksperymen-
tach medycznych, stosowania metod leczenia nieznanych naukowo,
metod medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,

8) AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba, choroby Alzheimera,
zabiegu aborgji, ciazy wysokiego ryzyka, lub ciazy, o ile wczesniej
wystapity: ciaza wysokiego ryzyka, poréd o przebiegu patolo-
gicznym, komplikacje potogu,

9) diagnozowania i leczenia nieptodnosci ubezpieczonego oraz zabiegu
zmiany ptci ubezpieczonego,

10) leczenia protetycznego ubezpieczonego, ortodontycznego lub
z zakresu chirurgii szczekowej, a takze leczenia, zabiegdw i operacji
ubezpieczonego z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny este-
tycznej oraz kosmetyki,

11) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz reha-
bilitacji ubezpieczonego, o ile dotyczy chorob przewlektych, wad
wrodzonych, zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po
zabiegach operacyjnych,

12) leczenia odwykowego, zabiegéw i kuracji odwykowych ubezpie-
czonego,

13) petnienia stuzby wojskowej przez ubezpieczonego.

2.

10.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wizyty ubezpie-
czonego w placéwce medycznej, jezeli w okresie przed podpisaniem
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia rozpoznano u niego lub byt
on leczony z powodu ktéregokolwiek ze schorzer wymienionych we
whiosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek tylko jednego
ubezpieczonego (ubezpieczony gtéwny) albo na rachunek wielu ubezpie-
czonych, ktérymi oprécz ubezpieczonego gtéwnego moga byc¢:

1) osoba, ktéra z ubezpieczonym gtéwnym pozostaje w zwiazku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
albo, o ile Towarzystwo wyrazi zgode, inna osoba fizyczna wskazana
przez ubezpieczajacego zyjaca z ubezpieczonym gtéwnym w jednym
gospodarstwie domowym,

2) wiasne lub przysposobione dzieci ubezpieczonych wskazanych
powyzej, ktére pozostaja pod ich wtadza rodzicielska lub pozostawaty
do uzyskania petnoletnosci.

Pierwsza umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia przez
ubezpieczajacego oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towa-
rzystwo. Ubezpieczajacy skfada oferte zawarcia umowy ubezpieczenia
na formularzu wniosku Towarzystwa. Towarzystwo przyjmujac wniosek
ubezpieczeniowy dokonuje jego rejestracji, po uprzednim stwierdzeniu,
ze formularz wniosku zostat wypetniony w sposéb poprawny i — z zastrze-
Zeniem wyjatkéw w nim przewidzianych — zupetny.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta na warunkach zgodnych z trescia
whniosku ubezpieczeniowego, z chwila doreczenia ubezpieczajacemu polisy,
stanowiacej oswiadczenie woli Towarzystwa o przyjeciu jego oferty.

W wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzy-
stwo moze odmowic¢ zawarcia umowy ubezpieczenia albo zaproponowac
ubezpieczajacemu jej zawarcie na warunkach odbiegajacych od tresci
ztozonego przez niego wniosku ubezpieczeniowego (kontroferta). Ztozenie
kontroferty nastepuje poprzez doreczenie ubezpieczajacemu polisy wraz
z informacja o postanowieniach umowy ubezpieczenia odbiegajacych od
tresci wniosku ubezpieczeniowego. Jednoczesnie Towarzystwo wyznaczy
ubezpieczajacemu przynajmniej 7 (siedmio) dniowy termin do wniesienia
sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu uwaza sie, iz kontroferta Towarzy-
stwa zostata przyjeta, a umowa ubezpieczenia zostata zawarta zgodnie
z warunkami zaproponowanymi przez Towarzystwo, w dniu nastepujacym
po uptywie terminu wyznaczonego do wniesienia sprzeciwu. W razie wnie-
sienia sprzeciwu umowe uwaza sie za niezawarta.

Postanowienia ust. 4 stosuje sie réwniez wtedy, gdy ztozony wniosek
ubezpieczeniowy nie zawiera wymaganych oswiadczen, zawiera zapisy
zmieniajace postanowienia OWU lub tres¢ formularza wniosku ubezpie-
czeniowego, albo w inny sposoéb nie spetnia wymagan okreslonych
w OWU.

Kolejna umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia przez
Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty
przez ubezpieczajacego. Towarzystwo wysyta oferte zawarcia kolejnej
umowy ubezpieczenia przynajmniej 49 (czterdziesci dziewie¢) dni przed
koricem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta, a ubez-
pieczajacy jest zobowiazany poinformowac Towarzystwo o swojej decyzji.
Jezeli ubezpieczajacy akceptuje warunki ubezpieczenia zaproponowane
w ofercie Towarzystwa, wtedy wystarczajacym poinformowaniem jest
wptacenie wiasciwej sktadki w wysokosci i terminie, ktére zostaty zapro-
ponowane w ofercie.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato w formu-
larzu wniosku ubezpieczeniowego lub w innych pismach przed zawar-
ciem pierwszej umowy ubezpieczenia. Jezeli ubezpieczajacy zawiera
umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten dotyczy rowniez przedsta-
wiciela i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. Obowiazki okres-
lone w zdaniach poprzedzajacych dotycza zaréwno ubezpieczajacego, jak
i ubezpieczonego, jezeli umowa jest zawierana na cudzy rachunek.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 7, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 7, zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Towarzystwo moze podnies¢ zarzut, o ktérym mowa w ust. 8, réwniez po
uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej umowy ubezpieczenia. Posta-
nowienie to nie ma zastosowania w przypadku $mierci ubezpieczonego
po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo moze odmowi¢ zawarcia nowej umowy ubezpieczenia
w okresie 6 (szesciu) miesiecy od dnia rozwiazania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.



§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku. Pierwszy
i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sa wskazane w polisie.

2. Z zastrzezeniem ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpie-
czonemu w okresie ubezpieczenia, z tym Ze ochrona ubezpieczeniowa
polegajaca na umozliwieniu korzystania z ustug zdrowotnych rozpoczyna
sie zawsze z dniem wskazanym w polisie.

3. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje nie wczesniej niz od nastepnego
dnia po zaptaceniu skfadki i nie dtuzej niz do dnia rozwiazania umowy
ubezpieczenia.

§ 6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Ubezpieczeni, wariant ubezpieczenia oraz wysoko$¢ sum ubezpieczenia sa
wskazane w polisie, za$ ustugi zdrowotne udostepniane w ramach poszcze-
goélnych wariantow ubezpieczenia sa wskazane w Wykazie Ustug Medycz-
nych. Skfadajac oferte zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo
moze zaproponowac ich zmiane.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Ubezpieczajacy jest obowiazany optaca¢ sktadke z tytutu umowy
ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach okreslonych w polisie, ktéra
moze okresla¢ miesieczna, kwartalna, pétroczna lub roczna czestotliwos¢
optacania sktadki.

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie obowia-
zujacej taryfy sktadek i czestotliwosci optacania sktadki. Taryfa sktadek jest
wybierana w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia oraz liczby ubezpie-
czonych.

3. Skfadka ubezpieczeniowa powinna by¢ wptacana na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo albo w inny sposéb uzgodniony z Towarzy-
stwem.

4. Dniem zaptaty sktadki jest dzien, w ktorym sktadka znajdzie sie w posia-
daniu Towarzystwa. W razie wpfaty sktadki na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo, dniem zaptaty sktadki jest dzien uznania
rachunku ta wptata.

5. W razie nieopfacenia skfadki w terminie, Towarzystwo wezwie ubezpiecza-
jacego do zapfaty zalegtej sktadki, wyznaczajac mu dodatkowy 7 (siedmio)
dniowy termin do jej zaptacenia, liczac od otrzymania przez niego wezwania
Towarzystwa. Jezeli sktadka nie zostanie optacona w tym terminie, umowa
ubezpieczenia rozwiazuije sie z ostatnim dniem tego terminu.

6. W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia z przyczyn innych niz zakon-
czenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wysokos¢ wptaconej
sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpieczenia —
proporcjonalnie do tego okresu.

§8.
WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego jest wypta-
cane, o ile ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobom ktére tworza krag
ustawowych spadkobiercéw ubezpieczonego bez wzgledu na to, czy
w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym swiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach
zgodnych z ogdInymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy wskutek nieszczesliwego wypadku jest wyptacane ubezpieczonemu.

3. Ustalajac wysoko$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci
ubezpieczonego, uwzglednia sie wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
Smierci obowiazujaca w dniu smierci ubezpieczonego.

4. Ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku obowiazujaca w dniu nieszczesliwego wypadku.

5. Wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci lub niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku nastepuje
po otrzymaniu zawiadomienia o takim zdarzeniu i dokumentow potwier-
dzajacych to zdarzenie oraz wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci tego $wiadczenia.

6. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu Towarzystwo zgodnie
z obowiazujacymi przepisami poinformuje uprawnionego do $wiadczenia
ubezpieczeniowego o tym, jakie dokumenty sa potrzebne do jego
wyptaty. W szczegdélnosci dokumentem potwierdzajacym $mier¢ jest
odpis aktu zgonu albo odpis sadowego postanowienia stwierdzajacego
zgon albo odpis sadowego postanowienia o uznaniu za zmartego, a jezeli
zdarzenie miato miejsce poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wtedy
jest nim dokument wystawiony przez uprawnione do stwierdzenia zgonu
wiadze panstwa, w ktérym nastapito zdarzenie.

7. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o wypfate Swiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru wytacznie wiaza-
cego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego
Towarzystwo moze wymagac, aby ubezpieczony poddat sie badaniom
analitycznym i lekarskim, ktére wykonane zostana na koszt Towarzystwa
i przez wyznaczonego lekarza.

8. Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w ztotych polskich — prze-
lewem na jeden wskazany rachunek bankowy nalezacy do osoby upraw-
nionej do otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposéb
uzgodniony z Towarzystwem.

9. Towarzystwo wyptaca $wiadczenie ubezpieczeniowe w terminie
30 (trzydziestu) dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. Jezeli
wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa okaze sie niemozliwe w tym terminie, Swiadczenie
ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w terminie 14 (czternastu) dni od
dnia, w ktérym przy dotozeniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku Towarzystwo pisemnie
zawiadamia osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporna
cze$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.

10. Jezeli $wiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okres$lona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo
pisemnie poinformuje o tym osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac
na okolicznosci i podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa
odmowe wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego.

§9.
REALIZACJA USEUG ZDROWOTNYCH

Prawo do korzystania z ustug zdrowotnych przystuguje ubezpieczonemu.

2. Kazdy ubezpieczony otrzymuje identyfikator, ktéry wraz z waznym doku-
mentem tozsamosci, obowiazany jest okazywac przy korzystaniu z ustug
zdrowotnych.

3. W celu skorzystania z ustugi zdrowotnej ubezpieczony, przed przybyciem
do placéwki medycznej, obowiazany jest:

1) uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie z wybrana placowka medyczna
termin wykonania ustugi zdrowotnej,

2) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placowki
medycznej,

3) przestrzegac¢ termindw wykonania ustugi zdrowotnej.

4. Ubezpieczony moze skorzysta¢ z badan diagnostycznych oraz zabiegéw
ambulatoryjnych pod warunkiem, ze zostang one zlecone przez lekarza.

5. W przypadku gdy ubezpieczony nie wypetnia obowiazkéw okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ spetnienia
Swiadczenia.

§ 10.
ZMIANY UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze wnioskowac o zmiane czestotliwosci optacania sktadki
ubezpieczeniowej.

§11.
ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie

30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepujacych dni: dnia
jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstapienia od
umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do
dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczaja-

cego o odstapieniu od umowy.

2. W razie odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo zwraca mu wptacona sktadke ubezpieczeniowa, przy czym
ma prawo potracic jej czes¢ za czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Ustalenie i zwrot kwoty wskazanej powyzej nastepuja w terminie
30 (trzydziestu) dni od otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia woli
ubezpieczajacego. Postanowienia dotyczace sposobu wyptaty swiadczen
okreslone w § 8 ust. 8 stosuje sie odpowiednio.

§12.
ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU lub wynikajacymi z prze-
piséw prawa, umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych przypad-
kach i terminach:

1) z koricem ostatniego dnia miesiaca ubezpieczenia, w ktérym Towarzy-

stwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu
umowy,



2)
3)
4)

z chwila smierci ubezpieczonego gtéwnego, o ktérym mowa w § 4 ust.1,
w razie nieoptacenia sktadki w terminie okreslonym w § 7 ust. 5,
z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia.

§13.
UMOWA UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, a takze do jej
zmiany, konieczna jest uprzednia zgoda ubezpieczonego. Zmiana umowy
bez zgody ubezpieczonego nie moze narusza¢ jego praw, ani praw
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Przed wyrazeniem przez ubezpieczonego zgody na udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej, ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania
ubezpieczconemu OWU w formie pisemnej lub, jezeli ubezpieczony
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku. Ubezpieczony moze tez
wymaga¢, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o postanowieniach
umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek oraz informacji o ogél-
nych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ta zostata
zawarta — w zakresie, w jakim dotycza one jego praw i obowiazkow.

W przypadku umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, ubezpieczajacy
przekazuje ubezpieczonemu na pismie lub, jezeli ubezpieczony wyrazi na
to zgode, na innym trwatym nosniku, ponizsze informacje przekazane
przez Towarzystwo:

1) 0 zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa dla
niej wiasciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ przy-
stugujacych Swiadczen — przed wyrazeniem przez ubezpieczajacego
zgody na powyzsze zmiany;

2) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia,
jezeli wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w czasie trwania umowy
ubezpieczenia — niezwtocznie po przekazaniu ubezpieczajacemu tych
informacji przez Towarzystwo,

3) 0 zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po przeka-
zaniu ubezpieczajacemu tych informacji przez Towarzystwo.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkdw,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa
odpowiedzialnos¢ na zasadach ogélnych.

W przypadku, gdy osoba zgtaszajaca roszczenie w umowie ubezpieczenia
na cudzy rachunek nie jest ubezpieczony, wéwczas zawiadomienia Towa-
rzystwa, o ktérych mowa w § 8 ust. 9-10 dotycza takze ubezpieczonego.

§ 14.
REKLAMACIE

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia skie-
rowane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane sa
zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Towarzystwo.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego
jednostce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21
ustawy Prawo pocztowe),

2) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej
Towarzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu
okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne
i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien podac¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej
przekazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od
ztozonej dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie
w siedzibie Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem srodkéw komu-
nikacji elektronicznej.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe, ktéra
ja zgtosita — w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi poczta elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzy-
mania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

10.

11.

12.

13.
14.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajagcemu reklamacje przyczyne opdz-
nienia, wskaze okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 (szes¢dziesieciu) dni od
dnia otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji
Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan stosuje
sie odpowiednio postanowienia ust. 1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub upraw-
nionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wystapienia do
Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasadowego rozwiazywania sporow pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego.

Konsument ma prawo zwrdcenia sie o pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

Sposéb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w ust.10-11 reguluja witasciwe przepisy.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnier ubezpieczajacemu,
ubezpieczonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przy-
stuguje prawo do ztozenia powddztwa do wiasciwego sadu.

§ 15.
PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Sadem wiasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia
jest sad wiasciwosci ogolnej lub sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy,
uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub jego spadkobiercy.

§ 16.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczony moze
uzyska¢ na preferencyjnych warunkach dostep do wskazanych przez
Towarzystwo ustug poprawiajacych jakos¢ zycia.

Ubezpieczajacy i ubezpieczony moga przenie$¢ prawa przystugujace im
z umowy ubezpieczenia na osoby trzecie wytacznie za zgoda Towarzy-
stwa.

Wszelkie o$wiadczenia, powiadomienia i wnioski przewidziane w OWU
lub sktadane w zwiazku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpie-
czenia wymagaja formy pisemnej. Ztozony podpis powinien by¢ zgodny
ze wzorem podpisu przekazanym uprzednio Towarzystwu. Jezeli ztozony
podpis nie jest zgodny ze wzorem podpisu przekazanym uprzednio Towa-
rzystwu, wéwczas Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentu-
alne szkody powstate po stronie ubezpieczajacego, ubezpieczonego oraz
innych oséb, w szczegdlnosci z tytutu opdznienia w reakcji na oswiad-
czenie lub powiadomienie ubezpieczajacego lub ubezpieczonego.

Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU
jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne doku-
menty dowodowe musza by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyplomatyczna.

Pisma Towarzystwa sa kierowane pod ostatni znany Towarzystwu adres
ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub innego uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Przepisy regulujace opodatkowanie $wiadczen ubezpieczeniowych wypta-
canych przez Towarzystwo sa wskazane w dokumencie polisy.

Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa
sa upowaznieni do czynnosci wymienionych w udzielonych im petnomoc-
nictwach.

Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sa dostepne
na stronie internetowej pod adresem www.aviva.pl/sprawozdania.

§17.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do OWU, stanowiacymi ich integralna czes¢, sa:

1
2)

Wykaz Ustug Medycznych,
Informacja o postanowieniach z wzorca umownego.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 10 listopada
2015 roku i weszly w zycie 1 stycznia 2016 roku.



Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:

Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdrow”

Rodzaj informacji

Nr zapisu z wzorca umownego

. Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje Towarzystwo

do wyptaty Sswiadczenia lub wykupu ubezpieczenia

§ 2 (str. 1)

. Ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace|§ 3 (str. 2)
do odmowy wyptaty swiadczenia lub jego obnizenia § 4 ust. 8-9 (str. 2)
. Wylaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace |§ 3 (str. 2)

do odmowy wyptaty swiadczenia lub jego obnizenia

§ 4 ust. 8-9 (str. 2)

. Wysokos¢ sktadki i czestotliwos¢ jej pobierania

§ 7 ust. 1-2 (str. 3)

. Wysokos$¢ wszystkich optat pobieranych w zwigzku
z umowg ubezpieczenia oraz wszelkie obcigzenia potragcone
ze sktadek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego

funduszu kapitalowego

nie dotyczy

. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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