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RODZAJ INFORMACJI
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1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 2 z uwzglednieniem definicji w § 1

ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 ust. 3-14
odpowiedzialnosci Towarzystwa §3
uprawniajgce do odmowy wyptaty
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potrgcane ze sktadek § 9 ust. 1
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWE)J
UMOWY UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA SZPITALNEGO

~NA ZDROWIE"” (ZD2/JUN/6/2022)

Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytgcznie do umoéow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na
zycie zawartych ze spétkq Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Pol-
ska S.A. na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersal-
nego juniorGO (dalej: Gtéwna umowa ubezpieczenia).

§ 1. DEFINICJE

1. Ilekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie,
dokumencie potwierdzajgcym jej zawarcie oraz w innych pismach
i oSwiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub
w jej wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy
przez nie rozumieé w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) Ambulatorium — podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen
medycznych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i jest zareje-
strowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczq jako podmiot, ktéry prowadzi dziatalnosé leczni-
czg w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych; Ambulatorium
nie jest osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (tak-
ze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabi-
litacji, odrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, zaktad leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

2) Dodatkowa umowa ubezpieczenia lub Umowa dodatkowa —
umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogélnych Wa-
runkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpi-
talnego ,Na Zdrowie” jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia
na zycie zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubez-

pieczenia Uniwersalnego juniorGO; wyrdznia sie nastepujgce ro-

dzaje tych umow:

a) Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczeniq, ktéra jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez Ubezpieczajgcego oferty jej za-
warcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

b) Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia
oraz przyjecia tej oferty przez Ubezpieczajgcego;

3) Hospitalizacja - nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu, z wytgczeniem pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, od-
notowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw albo w ksiedze
odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyjec (w przypadku odmowy przyjecia do Szpitala), sporzg-
dzonej i prowadzonej przez Szpital zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w sprawie dokumentacji medycznej, sposobu jej pro-
wadzenia oraz szczegbtowych warunkéw jej udostepniania; za
dzien Hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien, w ktérym Ubezpie-
czony przebywat w Szpitalu, przy czym pierwszym dniem Hospi-
talizacji jest dzien rejestracji, a ostatnim dzien wypisu ze Szpita-
lo; nieprzerwany pobyt w wiecej niz jednym Szpitalu traktowany
jest jako jedna Hospitalizacja;

4) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytqcznie przez zewnetrzng przyczyne niemajqgcq zrédta w ja-
kimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczo-
nego, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpie-
czeniowej, w sposob nagty, niezaleznie od woli Ubezpieczonego;

5) Pobyt w Ambulatorium — pobyt Ubezpieczonego w Ambula-
torium, odnotowany w dokumentacji medycznej Ambulatorium
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

6) Postepowanie medyczne - zastosowanie procedury medycz-
nej w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu Ubezpieczone-
go podczas jego Hospitalizacji lub w leczeniu choroby lub urazu
Ubezpieczonego podczas jego pobytu w Ambulatorium; Hospi-
talizacja lub Pobyt w Ambulatorium muszg rozpoczgé sie:

a) w czasie ochrony ubezpieczeniowej i nie wczesdniej niz po
uptywie pierwszych 90 (dziewiec¢dziesigciu) dni ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej w ramach Pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia Ubezpieczonego

albo

b) w czasie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej w ramach Pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia Ubezpieczonego, o ile Postepowanie

medyczne byto zwigzane z Nieszczesliwym wypadkiem, kté-
remu ulegt Ubezpieczony;
wyrdznia sie nastepujgce rodzaje Postepowan medycznych: Po-
stepowanie medyczne gtéwne, Postepowanie medyczne inne,
Postepowanie medyczne SOR oraz Postepowanie medyczne
ambulatoryjne;

7) Postepowanie medyczne ambulatoryjne - Postepowanie me-
dyczne przeprowadzane podczas Pobytu w Ambulatorium, kto6-
re ma charakter leczenia inwazyjnego, czyli odbywa sie z chi-
rurgicznym rozcigciem skory lub gruczotéw skérnych oraz
odpowiada opisowi postepowania, ktére znajduje w pkt | Wyka-
zu postepowan medycznych z wytgczeniem czesci ,Skéra”. Po-
stepowaniem medycznym ambulatoryjnym nie jest:

a) postepowanie medyczne wykonywane z powoddéw diagno-
stycznych, nawet jesli w jego trakcie zastosowano leczenie
o charakterze inwazyjnym,

b) usuniecie ciata obcego, w tym kleszcza, czyli pajeczaka z pod-
gromady roztoczy,

) usuniecie szwdw chirurgicznych,

d) dializoterapia, chemioterapia, tlenoterapia, aplikowa-
nie substancji do organizmu, w tym wstrzykniecie podskor-
ne, domiesniowe, dostawowe oraz do $wiatta naczynia
krwionosnego;

8) Postepowanie medyczne gtéwne - Postepowanie medyczne
wskazane w Tabeli Postepowan medycznych gtéwnych, znaj-
dujqcej sie w Wykazie postepowan medycznych, zastosowane
w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu bedgcych przy-
czyng Hospitalizacji, z wytgczeniem Hospitalizacji w szpitalnym
oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ oraz przychodni/poradni
przyszpitalnej;

9) Postepowanie medyczne inne - Postepowanie medyczne nie-
wskazane w Tabeli Postepowan medycznych gtéwnych, znaj-
dujgcej sie w Wykazie postepowan medycznych, zastosowane
w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu bedqgcych przy-
czyng Hospitalizagji, o ile to postepowanie zostato przeprowa-
dzone podczas trwajqgcej dtuzej niz 5 (piec) dni Hospitalizacji;

10) Postepowanie medyczne SOR — Postepowanie medyczne prze-
prowadzone podczas Hospitalizacji w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym lub w izbie przyje¢;

11) Szpital - podmiot leczniczy, ktéry:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diag-
nostyki i leczenia lub

b) wykonuje zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co najmniej
w zakresie dotyczgcym Postepowania Medycznego i zatrud-
nia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski. Podmiot
leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wy-
konujgcych Dziatalno$¢ Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowa-
dzi dziatalnosé leczniczg w zakresie $wiadczen szpitalnych;
Szpitalem nie jest Ambulatorium, osrodek opieki dla przewle-
kle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia
uzaleznien, oérodek rehabilitacji, oSrodek sanatoryjny lub wy-
poczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tal uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

12) $Swiadczenie lekowe - $wiadczenie z tytutu wystgpienia okolicz-
nosci wskazanych w Wykazie postepowan medycznych;

13) $Swiadczenie ryczattowe - $wiadczenie z tytutu wystgpienia
okolicznosci wskazanych w Wykazie postepowan medycznych;

14) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy Do-
datkowa umowa ubezpieczenia; Ubezpieczonym moze byé
wytqgcznie Ubezpieczone dziecko w ramach Gtéwnej umowy
ubezpieczenia;

15) Wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycz-
nej, polegajgca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez
osoby bedgce cztonkami wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klu-
boéw, organizacji, stowarzyszen, kdt, ognisk i zespotéw spor-
towych, w tym réwniez biorqce udziat w miedzynarodowych
lub ogélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;

16) Wykaz postepowan medycznych — zatgcznik do niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia, okreslajgcy wysokosc
Swiadczen ubezpieczeniowych przystugujgcych w razie: prze-
prowadzenia Postepowania medycznego, wystgpienia okolicz-
nosci bedgcych podstawq wyptaty Swiadczenia ryczattowe-
go oraz wystgpienia okolicznosci bedgcych podstawg wyptaty
Swiadczenia lekowego — w zaleznosci od wybranych: Poziomu
Swiadczen i Wariantu $wiadczen — a takze okreslajgcy szczegdl-
ne zasady ich wyptaty, o ktérych mowa w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia;

17) Zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia -
narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo



poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akro-
batyczne, snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bob-
sleje, kolarstwo ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four
cross, dirt jumping), sporty walki, wspinaczka gérska lub skatko-
wa, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd (parkour,
free running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akro-
bacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo
gorskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajqce uzy-
cia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo mor-
skie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki
powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w nastepujg-
ce tereny charakteryzujgce sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie géry (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny, tereny lodowcowe lub
$niezne wymagajqgce uzycia sprzetu asekuracyjnego;
18) Zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajgca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:
a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedgce cztonkami ka-
dry klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze
profesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, or-
ganizowanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek
sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajgcych sporty indywidualne —
biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

c) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem spor-
tu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypen-
dium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu
w postaci diet, zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest
uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych;

19) Zdarzenie ubezpieczeniowe — Postepowanie medyczne prze-
prowadzone na rzecz Ubezpieczonego.

. Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajgcym

sq stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogélne warunki ubez-
pieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta Gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§2.

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
. Zakres ubezpieczenia obejmuje Postepowania medyczne oraz oko-

Jany

w

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

licznosci bedgce podstawq wyptat Swiadczen ryczattowych. Ubez-
pieczajgcy moze wybra¢ zakres ubezpieczenia rozszerzony o oko-
licznosci bedgce podstawq wyptat Swiadczen lekowych.

. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa

do wyptaty $wiadczenia w razie przeprowadzenia Postepowania
medycznego w trakcie Hospitalizacji rozpoczetej w czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

1) Jezeli podczas Hospitalizacji przeprowadzono jedno Postepo-
wanie medyczne gtéwne, wtedy Towarzystwo wyptaci nalez-
ne swiadczenie w wysokosci 100 proc. (sto procent) $wiadcze-
nia z tytutu tego postepowania.

2) Jezeli podczas Hospitalizacji przeprowadzono wiecej niz jedno
Postepowanie medyczne gtéwne, wtedy Towarzystwo wyptaci
kwote bedqcg suma:

a) 100 proc. (sto procent) Swiadczenia, ktére jest najwyzsze spo-
$réd naleznych $wiadczen z tytutu przeprowadzonych Poste-
powan medycznych gtéwnych oraz

b) 75 proc. (siedemdziesigt pieé procent) Swiadczenia, ktére jest
najwyzsze sposrodd naleznych swiadczen z tytutu pozostatych
przeprowadzonych Postepowan medycznych gtéwnych.

3) Jezeli podczas Hospitalizagji, trwajqcej dtuzej niz 5 (piec) dni,
przeprowadzono wiecej niz jedno Postepowanie medyczne
spetniajqce definicje Postepowania medycznego innego, wow-
czas w zwigzku z tg Hospitalizacjg zostanie wyptacone tylko jed-
no nalezne $wiadczenie z tytutu Postepowania medycznego
innego.

4) Jezeli podczas Hospitalizacji przeprowadzono Postepowanie
medyczne inne i jakiekolwiek Postepowanie medyczne gtéwne,
to Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego innego nie
jest nalezne.

5) Jezeli podczas Hospitalizacji przeprowadzono Postepowa-
nie medyczne SOR oraz jakiekolwiek Postepowanie medycz-
ne gtéwne lub Postepowanie medyczne inne, to $wiadczenie

z tytutu Postepowania medycznego SOR i $wiadczenie z tytutu
Postepowania medycznego innego nie sq nalezne.

4. Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu To-

warzystwa do wyptaty — zgodnie z ponizszymi zasadami — Swiad-
czenia ryczattowego w razie wystgpienia okolicznosci bedgcej pod-
stawq jego wyptaty.

1) W przypadku wyptaty 100 proc. (sto procent) Swiadczenia z ty-
tutu Postepowania medycznego gtéwnego, Towarzystwo wy-
ptaci réwniez nalezne Swiadczenie ryczattowe powigzane z tym
postepowaniem — nie wiecej niz po jednym Swiadczeniu ryczat-
towym z tytutu wystgpienia kazdej z okolicznosci bedgcych pod-
stawq wyptat Swiadczen ryczattowych.

2) Wyptata naleznego Swiadczenia ryczattowego nastgpi, o ile
ochrona ubezpieczeniowa trwata nieprzerwanie w okresie od
dnia przeprowadzenia Postepowania medycznego gtéwnego
do dnia wystgpienia okolicznosci bedgcej podstawg wyptaty
Swiadczenia ryczattowego.

5. Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu To-

warzystwa do wyptaty — zgodnie z ponizszymi zasadami — $wiad-

czenia lekowego w razie wystgpienia okolicznosci bedqgcej podsta-
wq jego wyptaty, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje okolicznosci

bedgce podstawq wyptat Swiadczen lekowych.

1) W przypadku wyptaty 100 proc. (sto procent) Swiadczenia z ty-
tutu Postepowania medycznego gtéwnego, Towarzystwo wy-
ptaci réwniez nalezne Swiadczenie lekowe powigzane z tym po-
stepowaniem — nie wiecej niz po jednym Swiadczeniu lekowym
z tytutu wystgpienia kazdej z okolicznosci bedgcych podstawg
wyptat Swiadczen lekowych.

2) Wyptata Swiadczenia lekowego nie nastqpi, jezeli Postepowa-
nie medyczne gtéwne dotyczyto porodu (zgodnie z takim wska-
zaniem w Wykazie postepowan medycznych).

6. Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigza-

niu Towarzystwa do wyptaty $wiadczenia w razie przeprowadze-
nia Postepowania medycznego ambulatoryjnego podczas Poby-
tu w Ambulatorium, ktéry miat miejsce w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Jezeli podczas Pobytu w Ambulatorium prze-
prowadzono wiecej niz jedno Postepowanie medyczne ambulato-
ryjne, wtedy Towarzystwo wyptaci w zwigzku z tym pobytem tyl-
ko jedno nalezne swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego
ambulatoryjnego.

7. Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego gtéwnego do-

tyczqcego porodu lub choroby zwyrodnieniowej stawu leczonej
endoprotezoplastykq (zgodnie z takim wskazaniem w Wykazie
postepowan medycznych) nie jest nalezne, jezeli Hospitaliza-

cja zwigzana z tym postepowaniem rozpoczeta sie w terminie 24
(dwudziestu czterech) miesiecy, liczgc od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia w Pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia.

8. Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego innego, éwiadcze-

nie z tytutu Postepowania medycznego SOR ani $wiadczenie z tytu-
tu Postepowania medycznego ambulatoryjnego nie sqg nalezne, je-
zeli Hospitalizacja byta zwigzana z cigzq, porodem lub potogiem,
chyba ze przyczynqg Hospitalizacji lub Pobytu w Ambulatorium byto
potwierdzone w dokumentacji medycznej: zagrazajgce lub zaistnia-
te poronienie, cigza pozamaciczna, zagrozenie zycia Ubezpieczone-
go lub zagrozenie zycia jego nienarodzonego/nowonarodzonego
dziecka.

9. Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego danego rodzaju

nie jest nalezne, jezeli w okresie karencji poprzedzajgcym rozpocze-
cie Hospitalizacji zwigzanej z tym Postepowaniem medycznym, mia-
ta miejsce inna Hospitalizacja, w czasie ktérej przeprowadzono:

1) takie samo Postepowanie medyczne gtéwne zakonczone wy-
ptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego — w przypadku $wiad-
czenia z tytutu Postepowania medycznego gtéwnego;

2) jakiekolwiek Postepowanie medyczne SOR zakonczone wypta-
tq $wiadczenia ubezpieczeniowego - w przypadku $wiadcze-
nia z tytutu Postepowania medycznego SOR;

3) Postepowanie medyczne gtéwne lub Postepowanie medycz-
ne inne zakonhczone wyptatg $wiadczenia ubezpieczeniowego,
zwigzane z leczeniem tej samej choroby z zastosowaniem takiej
samej metody leczenia — w przypadku $wiadczenia z tytutu Po-
stepowania medycznego gtéwnego lub Postepowania medycz-
nego innego. Takg samg metodq leczenia jest:

a) kazde leczenie zachowawcze — odnosnie do Postepowarn me-
dycznych z zastosowaniem leczenia zachowawczego,

b) kazde leczenie operacyjne lub zabiegowe — odnosnie do Po-
stepowan medycznych z zastosowaniem leczenia operacyj-
nego lub zabiegowego,

c) kazda metoda diagnostyki — odnosnie do Postepowan me-
dycznych z zastosowaniem diagnostyki.

10. Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego ambulatoryjne-

go nie jest nalezne, jezeli w okresie karencji, poprzedzajgcym Pobyt



11.

12.

13.

14.

w Ambulatorium zwigzany z tym postepowaniem, miat miejsce inny
Pobyt w Ambulatorium, w czasie ktérego przeprowadzono jakiekol-
wiek Postepowanie medyczne ambulatoryjne zakonczone wyptatg
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Okres karencji, o ktérym mowa w ust. 9 10, wynosi: 12 (dwanascie)
miesiecy albo 18 (osiemnascie) miesiecy albo 5 (pigé) lat i jest wska-
zany w Wykazie postepowan medycznych — odrebnie dla kazde-
go z Postepowan medycznych. Okres karencji nie dotyczy Poste-
powania medycznego gtéwnego ani Postepowania medycznego
innego, o ile zostaty przeprowadzone w zwigzku z Nieszczesliwym
wypadkiem.

Jezeli na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodq Towarzystwa Po-
ziom $wiadczen zostat zmieniony na wyzszy, a nastepnie:

1) Postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach
Hospitalizacji rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewigé-
dziesieciu) dni od tej zmiany lub w ramach Pobytu w Ambulato-
rium, ktéry miat miejsce przed uptywem tego okresu lub

2) przeprowadzone zostato Postepowanie medyczne, ktérego ter-
min zostat zaplanowany przed tg zmiang,

wtedy Towarzystwo wyptaci nalezne Swiadczenie ubezpieczenio-
we w wysokosci obowigzujgcej przed zmiang. Okoliczno$é wskaza-
na w pkt 1 nie dotyczy Postepowan medycznych przeprowadzonych
w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem.

Jezeli Postepowanie medyczne gtéwne zostato przeprowadzone

w ramach Hospitalizacji rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dzie-
wiecdziesieciu) dni od dnia:

1) rozszerzenia — na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodq Towa-
rzystwa — zakresu ubezpieczenia o Swiadczenia lekowe, wtedy
Swiadczenie lekowe nie jest nalezne;

2) zmiany - na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodg Towarzy-
stwa — Wariantu $wiadczenia lekowego na wyzszy, wtedy Towa-
rzystwo wyptaci nalezne Swiadczenie lekowe w wysokosci obo-
wiqzujgcej przed zmiang.

Powyzsze ustalenia nie dotyczq Postepowan medycznych przepro-
wadzonych w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem.

tgczna kwota éwiadczen z tytutu Postepowan medycznych, Swiad-
czen ryczattowych i Swiadczen lekowych — wyptacanych w zwigz-
ku ze wszystkimi Postepowaniami medycznymi przeprowadzonymi
w czasie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach tej samej
odpowiednio Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia albo Ko-
lejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia — nie moze by¢ wyzsza niz
wskazany w Wykazie postepowan medycznych limit wyptat. Wyso-
kos¢ limitu wyptat zalezy od wybranego Poziomu $wiadczen oraz
od tego, czy zakres ubezpieczenia obejmuje okolicznosci bedgce
podstawg wyptat Swiadczen lekowych.

§ 3.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

TOWARZYSTWA

1.

Swiadczenie z tytutu Postepowania medycznego nie zostanie wy-
ptacone, jezeli Postepowanie medyczne przeprowadzono:

1) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, nie-
zaleconym przez lekarza zazyciem przez Ubezpieczonego nar-
kotykéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na centralny
uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii); w zwigzku z ujawnionym w dokumentacji medycz-
nej naduzywaniem przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, nar-
kotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow
dziatajgcych na centralny uktad nerwowy;

2) w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego lub oso-
by, pod ktérych opiekq pozostaje Ubezpieczony do 18 (osiem-
nastego) roku zycia, wskazan i zalecen lekarskich, majgcych
potwierdzenie w dokumentacji medycznej; w zwigzku z zabu-
rzeniami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym Ubez-
pieczonego; w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego
umyslnego samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnie-
nia samobodjstwa; w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV;

w zwigzku z wadg wrodzong Ubezpieczonego; w zwigzku z ko-
niecznoscig odbycia lub odbywaniem przez Ubezpieczonego le-
czenia rehabilitacyjno-usprawniajgcego; w zwigzku z chirurgig
plastyczng lub kosmetyczng, przy czym nie dotyczy to likwidagji
u Ubezpieczonego skutkéw Nieszczesliwego wypadku, ktéry byt
przyczynqg Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa;

4) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym uprawianiem spor-
tu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zaje-
ciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia;

5) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywat Ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowie-
dzialnosci Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy Ubezpieczony
byt pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego
przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego, wykonywa-
nych przez przewoznika lotniczego w rozumieniu ustawy — Pra-
wo lotnicze;

6) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojen-
nego, rozruchéw, zamieszek lub uzycia broni masowego raze-
nia; w wyniku Aktu terroryzmu, ktéry miat miejsce podczas wy-
konywania przez Ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkéw
stuzbowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struk-
tur wojskowych lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obej-
mujq zapewnienie porzgdku i bezpieczenstwa publicznego;

w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych mi-
sjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humani-
tarnym; w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w charakterze
sprawcy (wszelkie formy sprawstwa), pomocnika lub podzega-
cza w Akcie terroryzmu lub innych niz wskazane powyzej aktach
przemocy;

7) wwyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii ogtoszonymi
przez odpowiednie organy administracji publiczne;.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicz-
nosci, o ktére pytato przed zawarciem Pierwszej dodatkowej umo-
wy ubezpieczenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie
z prawdg. Towarzystwo ma prawo podniesé ten zarzut réwniez po
uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia tej umowy.

§ 4. ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

1. Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w try-
bie ztozenia przez Ubezpieczajgcego oferty zawarcia takiej umowy
oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Ubezpieczajgcy moze
ztozy¢ oferte zawarcia takiej umowy na rzecz Ubezpieczonego pod
warunkiem, ze w tym samym czasie Ubezpieczony nie jest objety
przez Towarzystwo ochronq ubezpieczeniowq z tytutu umowy ubez-
pieczenia $wiadczenia szpitalnego zawartej na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, o ktérych mowa w §1 ust. 1 pkt 1, lub in-
nych ogélnych warunkéw ubezpieczenia dotyczgcych $wiadczen
tego rodzaju. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte Ubezpieczajgce-
go, Dodatkowg umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z chwi-
lg doreczenia Ubezpieczajgcemu Polisy. Przed zawarciem Dodatko-
wej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony powinni
ztozy¢ pisemne o$wiadczenia, upowaznienia i deklaracje wymaga-
ne trescig formularza Wniosku ubezpieczeniowego, w szczegélno-
$ci Ubezpieczony powinien ztozyé pisemne o$wiadczenie dotyczqgce
swojego stanu zdrowia i stylu zycia. Do zawarcia Dodatkowej umo-
wy ubezpieczenia w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie
postanowienia dotyczqce zawarcia Gtéwnej umowy ubezpieczenia.

2. Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w try-
bie ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz
przyjecia tej oferty przez Ubezpieczajgcego, z zastrzezeniem poniz-
szych postanowien:

1) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje za-
warcia Kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie
zostata optacona w wyznaczonym terminie Regularna sktad-
ka z tytutu wczesniejszych Uméw dodatkowych.

2) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia Kolejnej dodatko-
wej umowy ubezpieczenia, wéwczas do jej zawarcia stosuje sie
postanowienia Gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpowiednio
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczqgcej zmiany wysoko-
$ci Regularnej sktadki inwestycyjnej z tytutu Umowy gtéwnej,

a sktadanej Ubezpieczajgcemu w zwigzku z Rocznicq ubezpie-
czenia (indeksacja). Powyzsze oznacza, ze Kolejna dodatkowa
umowa ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi
warunkami oferty Towarzystwa w pierwszym dniu okresu ubez-
pieczenia tej umowy wskazanym w ofercie, chyba ze Ubezpie-
czajgcy w terminie wskazanym w powyzszych postanowieniach
Gtéwnej umowy ubezpieczenia poinformuje Towarzystwo o nie-
przyjeciu oferty. Dokumentem ubezpieczenia potwierdzajgcym
zawarcie Kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia jest oferta
jej zawarcia ztozona przez Towarzystwo.

§ 5. OKRES UBEZPIECZENIA

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslo-
ny. Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sq wskazane w Do-
kumencie ubezpieczenia.



N

w

. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pierwszej dodatkowej umo-

wy ubezpieczenia rozpoczyna sie w terminie dtuzszym niz 6 (szesc¢)
miesiecy przed najblizszqg Rocznicq ubezpieczenia, wéwczas Pierw-
sza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do
dnia poprzedzajgcego pierwszg Rocznice ubezpieczenia nastepujg-
cg po dniu zawarcia Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pierwszej dodatkowe;j

umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie w terminie nie dtuzszym niz 6
(sze$¢) miesiecy przed najblizszg Rocznicq ubezpieczenia, wéwczas
Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
do dnia poprzedzajgcego drugq Rocznice ubezpieczenia nastepujg-
cg po dniu zawarcia Pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku poczgwszy od dnia nastepnego po zakonczeniu po-
przedniej Umowy dodatkowej, az do dnia poprzedzajgcego odpo-
wiednig nastepng Rocznice ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ubezpieczonemu w okresie

ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po za-
ptaceniu pierwszej Regularnej sktadki z tytutu Pierwszej dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwigzania Dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia.

§ 6.

. Wysoko$¢ swiadczen ubezpieczeniowych jest wskazana w Wykazie

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

postepowan medycznych i zalezy od:
1) wybranego Poziomu $wiadczen w przypadku Postepowan me-
dycznych oraz $wiadczen ryczattowych,
2) wybranego Wariantu $wiadczen w przypadku Swiadczen
lekowych.

. Zakres ubezpieczenia oraz wybrane stosownie do zakresu: Po-

ziom $wiadczen i Wariant $wiadczen, sq wskazane w Dokumencie
ubezpieczenia.

. Sktadajgc oferte zawarcia Kolejnej dodatkowej umowy ubezpiecze-

nia, Towarzystwo moze zaproponowa¢ zmiane Wykazu postepo-
wan medycznych.

§7

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany optacac Regularng sktadke z ty-

tutu Umowy dodatkowej w wysokosci oraz terminach wskazanych
w Dokumencie ubezpieczenia.

. Wysoko$¢ Regularnej sktadki z tytutu Umowy dodatkowe;j jest usta-

lana na podstawie czestotliwosci optacania Sktadki regularnej z ty-
tutu Umowy ubezpieczenia oraz obowiqzujqcej taryfy sktadek,
z uwzglednieniem ponizszych postanowien:

1) Obowigzujgca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf To-
warzystwa odpowiedniej dla obowiqzujgcego w Dodatko-
wej umowie ubezpieczenia Poziomu $wiadczen oraz Wariantu
Swiadczen — wedtug posiadanych przez Towarzystwo szcze-
gotowych informacji dotyczgcych Ubezpieczonego, w tym jego
Wieku w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sqg ustalane w wysokosci zapewniajgcej co naj-
mniej wykonanie wszystkich zobowigzan Towarzystwa wyni-
kajgcych z zawartych Dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz
pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa,
z uwzglednieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubez-
pieczenia regulujgcych Dodatkowq umowe ubezpieczenia:
przedmiotu i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytgczen od-
powiedzialnosci (w tym takze czasowych), zasad ustalenia wy-
sokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego, maksymalnego tqcz-
nego okresu ubezpieczenia przewidzianego dla Dodatkowej
umowy ubezpieczenia, tj. tgcznie dla Pierwszej i Kolejnych do-
datkowych uméw ubezpieczenia.

3. W razie rozwigzania Dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn

innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala
jaka czes¢ wptaconej Regularnej sktadki z tytutu Umowy dodatko-
wej — po potrgceniu kwoty naleznosci z tytutu Umowy ubezpiecze-
nia — podlega zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpieczenia.
W razie jednoczesnego rozwigzania Gtéwnej umowy ubezpieczenia
albo jej przeksztatcenia w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego,
powyzszq sktadke zwraca sie razem ze zwracang Regularng sktad-
kg ochronng z tytutu Umowy gtéwnej zgodnie z postanowieniami
0go6lnych warunkéw ubezpieczenia tej umowy, zaé w pozostatych
przypadkach powyzszq sktadke zwraca sie Ubezpieczajgcemu.

§ 8. USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Ustalajgc wysoko$é swiadczen ubezpieczeniowych, uwzglednia sie

kwoty tych $wiadczen obowigzujgce w pierwszym dniu Hospitaliza-
¢ji lub w czasie Pobytu w Ambulatorium, podczas ktérych przepro-
wadzono Postepowanie medyczne, z zastrzezeniem § 2 ust. 12§ 13.

. Dokumentacje potwierdzajgcg Postepowania medyczne lub oko-

licznosci bedgce podstawg wyptat Swiadczen ryczattowych lub
Swiadczen lekowych, stanowiq tgcznie:

1) skierowanie do Szpitala lub Ambulatorium, chyba ze okoliczno-
$ci uzasadniaty Hospitalizacje lub Pobyt w Ambulatorium bez
skierowania;

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna do-
tyczqca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu bedgcych
przyczyng Hospitalizacji lub Pobytu w Ambulatorium;

4) zalecenie od lekarza specjalisty onkologa zastosowania: che-
mioterapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody le-
czenia nowotworu ztosliwego, a takze kopia decyzji Narodo-
wego Funduszu Zdrowia dotyczqgca odmowy ich refundacji
(dotyczy Swiadczenia lekowego);

5) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wyma-
gaé w zwigzku z ustaleniem wysokosci i wyptatg $wiadczen
ubezpieczeniowych.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sq wyptacane Ubezpieczonemu.
. Do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych w zakresie nieuregulo-

wanym w ustepach powyzej stosuje sie odpowiednio postanowienia
Gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczqce spetnienia Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

§ 9. ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWE)J
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Dodatkowej umowy ubezpie-

czenia w terminie 30 (trzydziestu) dni liczgc od p6zniejszego z na-
stepujgcych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie
o prawie odstgpienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubez-
pieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzy-
mato o$wiadczenie woli Ubezpieczajgcego o odstgpieniu od umowy
i jednoczesnie Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong
Regularng sktadke z tytutu Umowy dodatkowej, przy czym ma pra-
wo potrgcic jej czes$¢ za czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
Odstgpienie od Gtéwnej umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne

z odstgpieniem od Dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogélnych

warunkach ubezpieczenia lub wynikajgcymi z przepiséw prawa, Do-
datkowa umowa ubezpieczenia rozwiqzuje sie w nastepujgcych
przypadkach i terminach:

1) z kohcem ostatniego dnia Miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujgcego po Miesigcu ubezpieczenia, w ktérym Towarzy-
stwo otrzymato oswiadczenie woli Ubezpieczajgcego o wypo-
wiedzeniu tej umowy;

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia;

3) z chwilg $mierci Ubezpieczonego;

4) z dniem przeksztatcenia Gtéwnej umowy ubezpieczenia w umo-
we ubezpieczenia bezsktadkowego;

5) z dniem rozwigzania Gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§10. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkéw ubez-
pieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta Gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§ 11. ZALACZNIKI

Zatgcznikiem do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, stano-
wigcym ich integralng czes$¢, jest Wykaz postepowan medycznych.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 75/2022
i weszty w zycie 10 wrzesnia 2022 .



