Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogolne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia MEDISERVICE
(MSER/NPER/4/2022)

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

ubezpieczenia

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub wartosci wykupu

§2

z uwzglednieniem definicji w § 1

Swiadczenia lub jego obnizenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa uprawniajgce do odmowy wyptaty

§ 2 ust. 2
§3

funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie

kapitatowych

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skfadek
ubezpieczeniowych, z aktywoéw ubezpieczeniowych

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

§ 6 ust. 1-2

Allianz @)

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA MEDISERVICE
(MSER/NPER/4/2022)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytgcznie do uméw
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie
zawartych ze spétkg Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.
na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego - Nowa
Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

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

1) Best Doctors - Best Doctors Services SLU, podmiot z siedziba
w C/Almagro 36-1, 28010 Madryt, Hiszpania, wspotpracujacy
z Towarzystwem w ramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia;

2) biblioteka video on-line - zbiér informacyjno-edukacyjnych
filméw video, umozliwiajacych uzyskanie informacji o istocie
chordb, ich wptywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia;

3) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors - telefoniczne centrum
zgtoszeniowe pod numerem telefonu 800 365 867, prowadzone
przez Best Doctors, czynne przez catag dobe 365 dni w roku, przyjmu-
jace zgtoszenia, weryfikujace prawo do ochrony ubezpieczeniowej
oraz koordynujace realizacje $wiadczenia z tytutu niniejszego
ubezpieczenia;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa
- umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia MEDISERVICE
jako uzupetnienie umdéw ubezpieczenia na zycie zawartych na
podstawie ogblnych warunkéw ubezpieczenia wymienionych na
wstepie OWU; wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktdra zostata
zawarta jednoczesnie z gtdéwna umowa ubezpieczenia w trybie
ztozenia oferty przez ubezpieczajacego oraz przyjecia jej przez
Towarzystwo,

b) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawie-
rana w czasie trwania gtdwnej umowy ubezpieczenia w trybie
ztozenia pierwszej oferty przez Towarzystwo oraz przyjecia jej
przez ubezpieczajacego,

c) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawie-
rana w trybie ztozenia oferty przez Towarzystwo oraz przyjecia
jej przez ubezpieczajacego;

dziecko ubezpieczonego - wtasne lub przysposobione dziecko
ubezpieczonego bedace pod jego wtadza rodzicielska do uzyskania
petnoletniosci, ktére w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego ma nie
wiecej niz 25 (dwadziescia pied) lat;
ekspert - lekarz specjalista, praktykujacy poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, uznany za wybitnego specjaliste w srodowisku
medycznym w danej specjalnosci, wspétpracujacy z Best Doctors;
wybér lekarza eksperta dla poszczegdlnych przypadkéw bedzie
dokonywany przez Best Doctors z uwzglednieniem specyfiki scho-
rzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie;

gtéwna umowa ubezpieczenia na zycie - umowa zawarta na

podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wymienionych na

wstepie OWU;

internetowa platforma informacyjna (AskBestDoctors) -

witryna informacyjna udostepniana przez Best Doctors na stronie

internetowej www.askbestdoctors.com/pol, umozliwiajaca
ubezpieczonemu lub wspdtmatzonkowi, po zalogowaniu sie przy
uzyciu indywidualnego hasta, skorzystanie z bazy informacji doty-
czacych kwestii zdrowotnych, od ogdlnych faktéw po szczegbtowe
wyjasnienia na temat schorzen i ich leczenia, w tym dostep do
informacji zawartych w zasobach biblioteki video on-line;

nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio

i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca zrédta w jakim-

kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu osoby bliskiej,

ktdra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,

w sposdb nagty, niezaleznie od woli tej osoby;

ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Ubezpieczyciela do

zapewnienia osobom bliskim dostepu do $wiadczen zagranicznej

opinii lekarskiej oraz dostepu do internetowej platformy informa-
cyjnej (AskBestDoctors);



11) OWU - niniejsze warunki ubezpieczenia;

12) osoba bliska - ubezpieczony, wspétmatzonek lub partner ubezpie-
czonego, dziecko ubezpieczonego;

13) partner - osoba, z ktéra ubezpieczony prowadzi wspdlne gospo-
darstwo domowe;

14) specjalistyczna informacja medyczna eksperta (AskTheExpert)
- ogdlna informacja o stanie zdrowia i/lub zgtoszonym problemie
zdrowotnym, sporzadzana przez eksperta;

15) Towarzystwo - Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A,;

16) ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodatkowa

umowa ubezpieczenia i ktérej zycie jest ubezpieczone na podstawie

gtdwnej umowy ubezpieczenia na zycie lub Ogdlnych Warunkéw

Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie, majaca

w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia w pierwszej dodatkowej

umowie ubezpieczenia mniej niz 70 (siedemdziesiat) lat;

wspétmatzonek - osoba, ktéra z ubezpieczonym pozostaje

w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opie-

kuriczego;

zagraniczna powtdrna opinia medyczna (InterConsultation) -

sporzadzona przez eksperta opinia dotyczaca diagnozy schorzenia,

zastosowanego leczenia oraz zawierajagca propozycje wtasnego
planu leczenia, sporzadzana na podstawie dostarczonej dokumen-
tacji medycznej;

19) zagraniczna opinia lekarska - zagraniczna powtérna opinia
medyczna lub specjalistyczna informacja medyczna eksperta;

20) zdarzenie ubezpieczeniowe - objety odpowiedzialnoscig Towa-
rzystwa stan chorobowy osoby bliskiej, o ktérym mowa w §2 ust. 2
i 3, uprawniajacy do otrzymania zagranicznej opinii lekarskiej.

Wszelkie pojecia inne, niz wskazane w ustepie poprzedzajacym, s3

stosowane w OWU zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne

warunki ubezpieczenia, na podstawie ktdrych zostata zawarta gtéwna
umowa ubezpieczenia, lub przez Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy

Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje sporzadzenie zagranicznej powtornej
opinii medycznej dotyczacej osoby bliskiej, o ile w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowe]j postawiono jej diagnoze lub stwierdzono
konieczno$¢ przeprowadzenia u niej leczenia operacyjnego, ktére maja
zwigzek z ktdérymkolwiek z nizej wymienionych stanéw chorobowych
lub uszkodzen ciata:
1) nowotwor ztosliwy,
) niewydolno$¢ nerek,
) schytkowa niewydolnosé watroby,
) przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
) udar mézgu,
6) tagodny nowotwor mézgu,

)

)

)

0

17

18

zapalenie mézgu,

zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych,
porazenie koriczyn,

) paraliz,

11) stwardnienie rozsiane,

12) choroba Alzheimera,

13) choroba Parkinsona,

14) choroby neuronu ruchowego,
15) przeszczep narzadu,

16) zawat serca,

17) angioplastyka naczyn wiericowych,
18) operacja pomostowania naczyn wiencowych,
19) operacja zastawek serca,

20) operacja aorty,

21) bakteryjne zapalenia wsierdzia,
22) niedokrwistos¢ aplastyczna,
23) rozlegte oparzenie,

24) utrata konczyn,

25) utrata stuchu,

6) utrata wzroku,

27) utrata mowy,

28) Spiaczka,

29) cukrzyca typu 1 (insulinozalezna),
30) gruzlica,

31) zakazenie wirusem HIV,

N

32) inne, nie wymienione powyzej stany chorobowe i uszkodzenia
ciata, o ile zagrazaja zyciu osoby bliskiej i wymagaja leczenia
specjalistycznego,

z zastrzezeniem, ze w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére
wystapito w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo jest zobowigzane sporzadzi¢ zagraniczna
powtdrng opinie medyczna, o ile zdarzenie to byto nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez sporzadzenie specjalistycznej

informacji medycznej eksperta w przypadku wystgpienia u osoby

bliskiej innego stanu chorobowego albo uszkodzenia ciata, niz wymie-
nione w ust. 2, wymagajacego leczenia specjalistycznego z zastrzeze-
niem, ze w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre wystapito

w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony ubezpie-

czeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-

czenia, Towarzystwo jest zobowigzane sporzadzi¢ specjalistyczna
informacje medyczna eksperta, o ile zdarzenie to byto nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

Zakres ubezpieczenia obejmuje takze dostep do internetowej platformy

informacyjnej (AskBestDoctors), na ktérej ubezpieczony lub wspétmat-

zonek moga on-line wypetni¢ i ztozy¢ wniosek o uruchomienie ustugi
zagranicznej opinii lekarskiej, przegladaé przechowywana na niej
dokumentacje medyczna dotyczacg zgtaszanych zdarzen ubezpiecze-
niowych oraz skorzystac z szerokich zasobdw informacji medycznych,

w tym zawartych w bibliotece video on-line.

Dzien poczatku dostepu do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2-4,

zalezy od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia w pierwszej dodat-

kowej umowie ubezpieczenia (dalej: dzien rozpoczecia) i jest ustalany
nastepujaco:

1) jezeli dzien rozpoczecia przypada w okresie od 1. do 20. dnia
miesigca kalendarzowego, to dniem poczatku dostepu do $wiad-
czen jest 1. dzier najblizszego miesigca kalendarzowego nastepu-
jacego po dniu rozpoczecia,

2) jezeli dzien rozpoczecia przypada w okresie od 21. do 31. dnia
miesigca kalendarzowego, to dniem poczatku dostepu do $wiad-
czen jest 1. dzien drugiego miesiaca kalendarzowego nastepuja-
cego po dniu rozpoczecia.

§3.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przyczyng zgto-
szenia potrzeby uzyskania zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej
osoby bliskiej jest:

1) ostry i krotkotrwaty stan chorobowy,

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu,

3) zaburzenie psychiczne,

4) problem stomatologiczny.

Towarzystwo nie ponosi réwniez odpowiedzialno$ci w nastepujacych

przypadkach:

1) w czasie pobytu osoby bliskiej w szpitalu, jesli pobyt ten jest zwia-
zany ze schorzeniem, ktére ma by¢ przedmiotem zagranicznej
opinii lekarskiej, do czasu zakoniczenia pobytu tej osoby w szpitalu;

2) jezeli stan chorobowy osoby bliskiej nie zostat jeszcze zdiagnozo-
wany przez lekarza prowadzacego leczenie.

Towarzystwo i Best Doctors nie odpowiadaja za: medyczng popraw-

no$¢ zagranicznych opinii lekarskich sporzadzanych przez ekspertow,

skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatan w oparciu o infor-
macje zawarte w tych opiniach, skutki wdrozenia proponowanych
przez ekspertéw plandw leczenia ani ich skutecznosé.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie narachunek
kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie
ubezpieczenia moga by¢:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie, z wytaczeniem dzieci ubezpieczonego
w gtdwnej umowie ubezpieczenia.

W pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia zawieranej w czasie

trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia, przyjecie oferty przez ubez-

pieczajacego nastepuje poprzez wptate sktadki w wysokosci i terminie
wskazanych w ofercie lub w inny sposéb uzgodniony z Towarzystwem.

Jezeli ubezpieczajacy przyjmie oferte, wtedy pierwsza dodatkowa

umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta na warunkach okreslonych

w ofercie, z dniem najblizszej rocznicy ubezpieczenia, ktéra nastepuje



po ztozeniu oferty, ale nie wczesniej niz z nastepnym dniem po dniu jej
przyjecia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajgcego. Jezeli Towarzystwo ztozy taka
oferte, wowczas do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia stosuje
sie postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpowiednio
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy
ubezpieczenia lub sktadki, a sktadanej ubezpieczajagcemu w zwigzku
Z rocznicg ubezpieczenia. Powyzsze oznacza, ze kolejna dodatkowa
umowa ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi warun-
kami oferty Towarzystwa w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej
umowy wskazanym w ofercie, chyba Zze ubezpieczajacy w terminie
wskazanym w powyzszych postanowieniach gtéwnej umowy ubezpie-
czenia poinformuje Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty. Dokumentem
ubezpieczenia potwierdzajacym zawarcie kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia jest oferta jej zawarcia ztozona przez Towarzystwo.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzie okresu ubezpieczenia sg wskazane w doku-
mencie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia
poprzedzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujaca po
zawarciu umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia wskazanego w doku-
mencie ubezpieczenia i nie wczesniej niz od nastepnego dnia po
zaptaceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej tytutem pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz nie dtuzej niz do rozwiagzania
dodatkowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 3.

§6.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacaé sktadke regularna z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wska-
zanych w dokumencie ubezpieczenia.

Wysoko$¢ sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpie-

czenia jest ustalana na podstawie czestotliwosci optacania sktadki oraz

obowiazujacej taryfy sktadek, z uwzglednieniem ponizszych postano-
wien:

1) Obowiazujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towa-
rzystwa - wedtug posiadanych przez Towarzystwo szczegdto-
wych informacji dotyczacych ubezpieczonego, w tym jego wieku
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sa ustalane w wysokosci zapewniajacej co najmniej
wykonanie wszystkich zobowigzan Towarzystwa wynikajacych
z zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia oraz pokrycie
kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa, z uwzgled-
nieniem przewidzianych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
regulujacych dodatkowa umowe ubezpieczenia: przedmiotu
i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytaczen odpowiedzialnosci
(w tym takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnego tacznego okresu ubezpie-
czenia przewidzianego dla dodatkowej umowy ubezpieczenia,
tj. tacznie dla pierwszej i kolejnych dodatkowych uméw ubezpie-
czenia.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych niz zakoriczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala
wysokos$¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzy-
stany okres ubezpieczenia - proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie
to nastepuje do dnia wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
$mierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia lub ubezpie-
czonego w umowie wskazanejw § 4 ust. 1 pkt 2. W pozostatych przypad-
kach ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania dodatkowej umowy
ubezpieczenia i z chwila tego ustalenia wygasa ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie
nastgpito wczesniej.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wska-

zang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy

ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie

z wyptatg wartosci wykupu albo z wyptata $wiadczenia ubezpiecze-

niowego w razie $mierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpie-

czenia - o ile wczesniej zostaty optacone wszystkie sktadki regularne
nalezne tytutem wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia stano-
wigcych uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

10.

Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiazaniu, wowczas
sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami
gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat. Pozo-
statag nadptacong cze$¢ tej sktadki zwraca sie ubezpieczajagcemu na
jego wniosek albo - jezeli wniosek nie zostat ztozony - przeznacza sie
na przyszte sktadki regularne z tytutu umowy ubezpieczenia nalezne
w wysokosci i terminach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

§7.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w ramach
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo za posrednictwem
Best Doctors zobowiazuje sie do zorganizowania oraz pokrycia kosztow
sporzadzenia i przettumaczenia zagranicznej opinii lekarskiej, przy
czym z tytutu zaistnienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego osobie
bliskiej przystuguje tylko jedno Swiadczenie, to jest osoba ta ma prawo
do jednej zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej tego zdarzenia.
Warunkiem uzyskania przez osobe, o ktérej mowa w ust. 1, zagranicznej
powtdrnej opinii medycznej jest dostarczenie Best Doctors wszystkich
dokumentdéw wymaganych do spetnienia Swiadczenia oraz udzielenie
pisemnej zgody na zasieganie i przekazywanie danych medycznych
dotyczacych osoby bliskiej.
Zagraniczna powtdrna opinia medyczna, w czesci dotyczacej rozwia-
zania problemu medycznego, zawiera:
1) postawiong przez eksperta powtérna diagnoze;
2) ocene dotychczas prowadzonego leczenia;
3) propozycje planu leczenia, je$li zdaniem eksperta zastosowany
sposéb leczenia powinien zostac zmieniony lub uzupetniony.
W celu uzyskania zagranicznej powtdrnej opinii medycznej petno-
letnia osoba bliska jest zobowigzana skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i podac nastepujace dane:
1) imieinazwisko ubezpieczonego,
2) adres zamieszkania,
3) numer polisy potwierdzajacej zawarcie gtdwnej umowy ubezpie-
czenia na zycie,
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
5) dane osoby, ktdrej dotyczy zgtoszenie.
Po zweryfikowaniu dostepu do $wiadczen ubezpieczony albo wspétmat-
zonek/partner otrzyma na wskazany przez siebie adres pakiet formu-
larzy, ktére zobowigzany jest wypetni¢ celem uzyskania $wiadczenia,
a nastepnie dostarczy¢ na wtasny koszt do Centrum Obstugi Klienta
Best Doctors (adres: BEST DOCTORS, 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73)
wraz z petng dokumentacja medyczna, dotyczaca choroby osoby
bliskiej, i dodatkowo, w przypadku gdy dotyczy to wspétmatzonka albo
dziecka, odpowiednio z odpisem aktu matzenstwa, albo odpisem aktu
urodzenia dziecka ubezpieczonego.
Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie do
przettumaczenia na jezyk kraju pochodzenia eksperta dokumentacji
medycznej dostarczonej przez ubezpieczonego albo wspétmatzonka/
partnera oraz przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej
ekspertowi, a takze zapewnienia przettumaczenia sporzadzonej przez
eksperta zagranicznej powtdrnej opinii medycznej na jezyk polski
przed jej przekazaniem ubezpieczonemu albo wspdétmatzonkowi/part-
nerowi.
Zagraniczna powtdrna opinia medyczna zostanie sporzadzona i prze-
kazana ubezpieczonemu albo wspétmatzonkowi/partnerowi w sposéb
z nimi uzgodniony w terminie trzydziestu dni od daty dostarczenia
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5. W przypadku, gdy do
sporzadzenia zagranicznej powtdrnej opinii medycznej niezbedne jest
uzyskanie dodatkowych informacji medycznych, zagraniczna powtérna
opinia medyczna zostanie sporzadzona w ciggu czternastu dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto
mozliwe.
Specjalistyczna informacja medyczna eksperta bedzie zawierata ocene
stanu zdrowia osoby bliskiej oraz - jesli bedzie to mozliwe - propozycje
sposobu leczenia schorzenia bedacego przedmiotem zgtoszonego do
eksperta zapytania.
W celu uzyskania specjalistycznej informacji medycznej eksperta,
ubezpieczony lub wspétmatzonek/partner zobowiazany jest skontak-
towac sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i podac
dane, o ktérych mowa w ust. 4 oraz udzieli¢ niezbednych wyjasnien
dotyczacych stanu chorobowego osoby, ktdrej dotyczy sporzadzana
informacja.
Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie przekazaé
zebrane informacje, po ich przettumaczeniu, do eksperta, a nastepnie
przestaé ubezpieczonemu albo wspétmatzonkowi/partnerowi przettu-
maczony na jezyk polski raport eksperta. Specjalistyczna informacja
medyczna eksperta zostanie sporzadzona w ciggu 7 (siedmiu) dni liczo-



nych od daty zebrania informacji, o ktérych mowa w ust. 9 oraz prze-
stana we wspomnianym terminie na wskazany przez ubezpieczonego
albo wspétmatzonka/partnera adres poczty elektroniczne;.

§8.
DODATKOWE SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. W przypadku przekroczenia terminu sporzadzenia zagranicznej
powtdrnej opinii medycznej, o ktorym mowa w § 7 ust. 7, Towarzy-
stwo wyptaci dodatkowe $wiadczenie ubezpieczeniowe, ktérego wyso-
kos¢ zostaje okreslona jako réwnowarto$¢ dziesieciokrotnosci rocznej
sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, przy
czym podstawa naliczenia kwoty dodatkowego $wiadczenia ubezpie-
czeniowego jest wysoko$¢ sktadki obowigzujaca w miesigcu zgtoszenia
roszczenia o wyptacenie tego $wiadczenia.

2. Uprawnionym do uzyskania dodatkowego $Swiadczenia ubezpiecze-
niowego jest ubezpieczony.

3. Do wyptaty dodatkowego $wiadczenia ubezpieczeniowego w zakresie
nieuregulowanym w ustepach powyzej stosuje sie odpowiednio posta-
nowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia dotyczace wyptaty Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepuja-
cych 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 o$wiad-
czenie woli ubezpieczajgcego o odstgpieniu od umowy. Odstapienie
od gtéwnej umowy ubezpieczenia jest réwnoznaczne z odstapieniem
od dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od dodatkowej
umowy ubezpieczenia wskazanej w §4 ust. 1 pkt 2 jest rbwnoznaczne
z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na
rachunek tego samego ubezpieczonego.

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU lub wynikajacymi
z przepisdéw prawa, dodatkowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
w nastepujacych przypadkach i terminach:

1) z kofcem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo
otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu
umowy,

2) zkoricem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) zdniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego,

4) z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia wska-
zanej w § 4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego samego ubezpie-
czonego,

5) zdniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w OWU stosuje sie postanowienia ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostata zawarta gtéwna
umowa ubezpieczenia.

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