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Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Zdrowie
(indeks GM 02)

§1

Postanowienia ogolne

1

. Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia, zwane dalej o.w.u.,

stosuje sie w umowach ubezpieczenia zdrowotnego
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska Spétka Akcyjna z Ubezpieczajacymi.

. Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia uméw dodatkowych

sa w mocy tylko wowczas, gdy umowy te zostaly dofaczone
do umowy ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w polisie.
Warunki, na jakich Towarzystwo podjelo sie ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu ryzyk dodatkowych, sa okreSlone
w ogblnych warunkach ubezpieczenia dotyczacych
poszczegblnych uméw dodatkowych, ktére zostaty dofaczone
do polisy i stanowig jej integralng czesc.

. Terminom uzywanym w og6lnych warunkach ubezpieczenia,

polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej dotaczonych

nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okreslonego zachowania sie,
lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osobe, przez co
swoboda woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy
wiladania nig lub korzystania z niej — zostaje ograniczona;

2) certyfikat — dokument potwierdzajacy objecie ochrong
ubezpieczeniowa poszczeg6lnych Ubezpieczonych,
okreSlajacy jej szczegbdtowe warunki;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia
zawierana na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego;

4) dokument ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inny
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

5) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna
Towarzystwa powotana do inicjowania, organizowania
i nadzorowania realizacji zadan Towarzystwa; adresem
Dyrekcji Generalnej jest adres siedziby Towarzystwa
wskazany w polisie;

6) dziecko — osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji
przystapienia do umowy ubezpieczenia nie ukoniczyta 25.
roku zycia, objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Pakietu Rodzinnego;

7) Gléwny Ubezpieczony — Pracownik wskazujacy osoby objete
ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego i reprezentujacy
te osoby wobec Ubezpieczajacego oraz wskazujacy
Uposazonego w imieniu niepetnoletniego dziecka;

8) identyfikator — dokument niezbedny do objecia ochrona
ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia,
okreSlajacy zakres Swiadczen zdrowotnych objetych ubezpie-
czeniem. Identyfikator jest wazny tylko z zaopatrzonym
w zdjecie dokumentem okreslajacym tozsamo$¢ Ubezpie-
czonego (w szczegblnosci dowdd osobisty, paszport, prawo
jazdy, legitymacja szkolna);

9) karencja — wytaczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowa ha podstawie umowy ubezpieczenia
lub dodatkowych umoéw ubezpieczenia, przez okres
w nich wskazany;

10) ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzania Towarzystwa
wobec Ubezpieczonego wynikajace z umowy ubezpieczenia;

11) Pakiet Rodzinny — umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz
Gtéwnego Ubezpieczonego oraz jego wspétmatzonka, wraz
ze wszystkimi dzie¢mi wiasnymi lub przysposobionymi,
ktére spelniaja postanowienia okreslone w pkt. 6;

12) Pracownik — osoba fizyczna, ktéra faczy z Ubezpieczajacym
stosunek prawny opisany w pkt. 21);

13) pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaty
w wyniku dobrowolnego i $wiadomego wprowadzenia
przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilosci
alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia
we krwi powyzej 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

14) rocznica polisy — kazda rocznica daty okres§lonej w polisie
jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
zawarcia umowy ubezpieczenia;

15) skfadka ubezpieczeniowa — sktadka w wysokosci ustalonej
W umowie ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie
kosztéw ochrony ubezpieczeniowej;

16) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota Swiadczenia
wyrazona w zlotych (z1), ktéra Towarzystwo zobowiazuje
sie wyplaci¢ Uposazonemu, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego
nastapi w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

17) $wiadczenia zdrowotne — procedury medyczne
i diagnostyczne Swiadczone przez wykwalifikowany
personel medyczny podczas procesu leczenia lub
podczas dzialah profilaktycznych;

18) Swiadczeniodawca — zaklad opieki zdrowotnej
zarejestrowany przez organ uprawniony do rejestrowania
zaklad6w opieki zdrowotnej, wspéipracujacy
z Towarzystwem w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych wymienionych w zalgczniku do niniejszych
0.w.u. ha rzecz Ubezpieczonych;

19) techniczna stopa procentowa — zaktadana przez Towarzystwo
teoretyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matema-
tycznej w trakcie trwania ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 %
w skali roku; ]

20) Towarzystwo — Towarzystwo Ubezpieczeni Allianz Zycie
Polska Spétka Akcyjna;

21) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej zatrudniajaca Pracownika, zglaszajaca grupe oséb
do ubezpieczenia zdrowotnego przez wypelnienie
dokumentu o nazwie ,Wniosek o zawarcie grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego”, ktéra jest zobowigzana
do optacania skfadek. Dla potrzeb niniejszych o.w.u.
na réwni z zatrudnieniem (stosunkiem pracy) traktuje sie
istnienie pomiedzy Ubezpieczajacym i Pracownikiem innego
zwiazku uzasadniajacego, zdaniem Towarzystwa, mozliwo$¢
objecia tych 0s6b ubezpieczeniem na zasadach okreslonych
w niniejszych o.w.u. (przynalezno$¢ Pracownika do partii
politycznej, stowarzyszenia, zwiazku zawodowego itp.);

22) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie sa
objete ochrona ubezpieczeniowa;

23) umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie
niniejszych o.w.u.;

24) Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowos$ci prawnej wskazana
przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu do niepetnoletniego
dziecka — przez Gtéwnego Ubezpieczonego, uprawniona
do otrzymania $wiadczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego;

25) wsp6imatzonek — osoba, z ktérag Gtéwny Ubezpieczony
w dniu podpisania deklaracji przystapienia do umowy
ubezpieczenia pozostaje w zwigzku matzenskim;

26) wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére byto



bezposrednia i wylaczna przyczyna zgonu osoby objetej

ubezpieczeniem i nastapito w okresie ograniczonym datami

rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa;
27) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrona
ubezpieczeniowa:

a) choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzeh
czynnos$ciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, ukfadach lub calym ustroju;

b) badania okresowe w ramach medycyny pracy
oraz zalecane przez lekarza badania profilaktyczne;

¢) $mier¢ Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie umowy
ubezpieczenia polega na:

1) udostepnieniu Ubezpieczonemu $wiadczet zdrowotnych
oraz zalecanych przez lekarzy badan medycznych,
wykonywanych u Swiadczeniodawc6éw zgodnie z zasadami
medycznej obstugi Ubezpieczonego i w zakresie opisanym
w zalaczniku do niniejszych o.w.u.;

2) wyptacie Uposazonemu sumy ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej,
7z zastrzezeniem postanowiefi § 2 niniejszych o.w.u.

. Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa moze zostac rozszerzony
o wyplate swiadczen z tytutu ryzyk dodatkowych, jezeli umowy
dodatkowe s3 dofaczone do umowy ubezpieczenia, co zostalo
potwierdzone w polisie. Zakres odpowiedzialnosci z tytutu
ryzyk dodatkowych jest okreSlony w ogélnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego.

. Zakres ubezpieczenia jest okreSlany przez Ubezpieczajacego
we wniosku 0 zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

. Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich
Ubezpieczonych w ramach jednej umowy ubezpieczenia.

. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
zgonu Ubezpieczonego, gdy zgon nastapit bezpoSrednio

lub posrednio w wyniku:

1) samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wlasna
pro$be Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu 24 miesiecy
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) dziatafi wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach.

. Towarzystwo nie odpowiada za roszczenia Ubezpieczonego

wynikajace z:

1) bledéw w sztuce lekarskiej;

2) bledéw z nienalezycie prowadzonej przez Swiadczeniodawce
dokumentacji medycznej;

3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego
u Swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen
Ubezpieczonemu, w strajkach i akcjach protestacyjnych
polegajacych na nieudzielaniu §wiadczef zdrowotnych.

. Towarzystwo jest zwolnione z udostepnienia Ubezpieczonemu
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w zataczniku
do niniejszych o.w.u., jezeli potrzeba ich wykonania
wynika posrednio lub bezposrednio z:

10.

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zaleceti lekarskich;
2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu Kodeksu karnego.

. Towarzystwo nie udostepnia Ubezpieczonemu $wiadczef
zdrowotnych innych niz wymienione w zalaczniku
do niniejszych o.w.u.

Towarzystwo nie udostepnia §wiadczef zdrowotnych

w przypadkach wymagajacych dzialah w trybie naglym,

w szczeg6lnoSci wchodzacych w zakres medycznej pomocy
doraZnej realizowanej przez pogotowia ratunkowe (karetki
reanimacyjne, karetki wypadkowe, karetki przewozowe).

§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie pisemnego,
poprawnie wypelnionego wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, podpisanego przez Ubezpieczajacego,
na formularzu przygotowanym w tym celu przez Towarzystwo.

. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku,

liczac od dnia jej zawarcia, i ulega automatycznie przediuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron
nie zlozy drugiej stronie, najp6zZniej na miesiac przed uplywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oSwiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie,
pod warunkiem zachowania trybu okreslonego powyzej.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grup:

1) indywidualnie przystepujacych do ubezpieczenia;
2) przystepujacych do ubezpieczenia w formie Pakiet6w
Rodzinnych.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpie-

czonego, ktéry w dniu nastepnym po dniu podpisania deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia ma ukoficzony 18. rok zycia
i nie ma ukoficzonych 64 lat.

. Ubezpieczeniem w ramach Pakietu Rodzinnego mogg by¢ objeci

wspoétmatzonkowie, z zachowaniem postanowiefi ust. 4, wraz
ze wszystkimi dzie¢mi wlasnymi i przysposobionymi, ktére
w dniu podpisania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia
nie ukoficzyly 25. roku Zycia.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grupy liczacej

co najmniej 10 os6b, a w razie zawierania umowy w formie
Pakietéw Rodzinnych — dla co najmniej 10 Pakietéw Rodzinnych.

. Jezeli liczba 0s6b zglaszanych do ubezpieczenia nie bedzie

spetniata wymog6w, o ktérych mowa w ust. 6, to umowa
ubezpieczenia moze by¢ zawarta za zgoda Towarzystwa
i na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo.

. Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotaczy¢ do wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia i przekaza¢ Towarzystwu
najp6zniej do 20. dnia miesiaca poprzedzajacego miesigc
ochrony:

1) wykaz imienny os6b zglaszanych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0s6b
zglaszanych do ubezpieczenia; dokument ten powinien
by¢ wypetniony i podpisany przez osobe przystepujaca
do ubezpieczenia (w razie zawarcia umowy w formie
Pakiet6w Rodzinnych deklaracje za niepetnoletnie dziecko
podpisuje Gléwny Ubezpieczony);

3) rozliczenie skiadki i 0s6b lub Pakietéw Rodzinnych,
ktére maja by¢ objete ubezpieczeniem;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

4) potwierdzenie wplaty sktadki na wtasciwy rachunek
bankowy Towarzystwa.

. Dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dla Ubezpiecza-

jacego wystawiona przez Towarzystwo polisa, a dla Ubezpie-
czonego — wystawiony przez Towarzystwo indywidualny
certyfikat.

Za zgoda Towarzystwa dopuszcza sie utworzenie kilku grup
u jednego Ubezpieczajacego i dla kazdej z grup zawarcie
odrebnej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ponizszych
postanowien:
1) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych 0s6b
W wiecej niz jednej grupie;
2) Ubezpieczeni nie moga zmienia¢ zakresu ubezpieczenia
przez zmiane grupy, chyba ze Towarzystwo postanowi
inaczej.

Dla kazdej z grup Towarzystwo wystawia odrebna polise.

W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany przesytaé
Towarzystwu, najpézniej do 20. dnia miesiaca poprzedzajacego
kolejny okres ochrony, nastepujace dokumenty:

1) wykaz o0s6b przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym
miesigcu wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem
postanowiefi ust. 8 pkt 2);

2) wykaz 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku
do ktérych w kolejnym miesigcu wygasa odpowiedzialno$¢
Towarzystwa, oraz identyfikatoréw tych oséb;

3) rozliczenie sktadki i 0s6b lub Pakietéw Rodzinnych,
ktére maja by¢ objete ubezpieczeniem.

Towarzystwo moze uzyska¢ od podmiotéw, o jakich mowa
w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408 z p6Zn. zm.), ktére udzielaly
Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz
ktorej ma zostac zawarta umowa ubezpieczenia — informacje
0 okoliczno$ciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej
stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do Swiadczenia
Z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie Smierci
Ubezpieczonego, z wylaczeniem wynikéw badafi genetycznych.

Z zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 13,
wystepuje lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 13, sa obowiazane
przekaza¢ Towarzystwu posiadane informacje o stanie zdrowia
Ubezpieczonego lub osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni
od daty otrzymania wystapienia Towarzystwa o przekazanie
informacji.

Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktérej dane
dotycza, albo jej przedstawiciela ustawowego, na pisemne
zadanie innego zaktadu ubezpieczeni udostepni¢ temu
zakladowi ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane
osobowe, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych

przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego badZ osobe,
na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
ustalenia prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoSci tego Swiadczenia,
a takze do udzielenia posiadanych przez siebie informacji
o0 przyczynie Smierci Ubezpieczonego lub informacji
niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego do odszko-
dowania z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

§4
Sktadka

1. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
jest zobowiazany opfaci¢ za kazdego Ubezpieczonego
lub za kazdy Pakiet Rodzinny sktadke ubezpieczeniowa
w wysoko$ci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skiadka ubezpieczeniowa z tytulu umowy ubezpieczenia

jest placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwos$ciag wskazang w umowie ubezpieczenia.

3. Czestotliwos¢ optacania skfadki moze by¢ miesieczna,

kwartalna, p6iroczna lub roczna.

4. Wysoko$¢ sktadki ustala sie w zalezno$ci od zakresu umowy

ubezpieczenia i zawartych uméw dodatkowych
stanowigcych rozszerzenie umowy ubezpieczenia.

5. Sktadka za Ubezpieczonego jest réwna sumie sktadek

naleznych na podstawie umowy ubezpieczenia oraz
dodatkowych um6éw ubezpieczenia, jezeli umowy te
zostaly dotaczone do umowy ubezpieczenia.

6. Skfadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu

0 techniczna stope procentowa.

7. Sktadka jest platna z géry, ale nie péZniej niz:

1) przy zawieraniu umowy ubezpieczenia — do 20. dnia
miesigca poprzedzajacego miesiac rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej;

2) po zawarciu umowy ubezpieczenia — w ostatnim dniu
miesigca poprzedzajacego okres, za ktéry jest nalezna.

8. Wysokos¢ skfadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy

rok obowiazywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany
sktadki Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego

o zmianie skladki obowiazujacej w nastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia, nie p6Zniej niz na miesiac

przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

9. Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa

informacji o wysokosci skfadki w nastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia doreczy Towarzystwu najp6zniej
na 14 dni przed uplywem rocznego okresu ubezpieczenia
pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody

na proponowana przez Towarzystwo wysokoSc¢ skiadki,
oSwiadczenie takie bedzie traktowane jako o§wiadczenie
0 nieprzedliuzaniu umowy ubezpieczenia, chyba ze strony
postanowig inaczej.

10. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia

0 odmowie akceptacji proponowanej wysokosci sktadki

w terminie okre§lonym w ust. 9 bedzie réwnoznaczne

Z wyrazeniem zgody na:

1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny
okres ubezpieczenia;

2) wysoko§¢ sktadki zaproponowana przez Towarzystwo,
obowiazujaca w nastepnym rocznym okresie
ubezpieczenia.

11. Sktadke uwaza sie za zaptacona przez Ubezpieczajacego

z chwila, gdy wplynie ona na wtasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa, w wysoko$ci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia.



§5

Nieoptacenie skfadek

1.

Jezeli sktadka nalezna w danym okresie nie zostata optacona
przez Ubezpieczajacego do 14. dnia pierwszego miesiaca
okresu, za ktdry jest nalezna (okres prolongaty terminu
zaplacenia sktadki), umowa ubezpieczenia ulega rozwiagzaniu
bez uprzedniego powiadamiania o tym Ubezpieczajacego,
chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

. W okresie prolongaty Ubezpieczonemu przystuguje prawo

do ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pomniejszenia

Swiadczenia wyplaconego Uposazonemu o kwote wymagalnej
sktadki, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie
prolongaty, a skfadka nalezna nie zostala zapfacona.

. Skfadke uwaza sie za nie zapfacong w szczeg6lnosci wtedy,

gdy wysokos¢ sktadki przekazanej na wiaSciwy rachunek
bankowy Towarzystwa jest nizsza niz wynikajaca z liczby os6b
lub liczby Pakietéw Rodzinnych, ktére w danym okresie maja
by¢ objete ubezpieczeniem. Liczbe 0séb lub liczbe Pakiet6w
Rodzinnych, ktére w danym okresie maja by¢ objete
ubezpieczeniem, ustala sie na podstawie dokumentéw,

o ktérych mowa w § 3 ust. 8 pkt. 1), 3) oraz w § 3 ust. 12.

§6

Zmiany w umowie ubezpieczenia

1.

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ z wnioskiem o dokonanie
zmian w umowie ubezpieczenia nie pdZniej niz na miesigc
przed kazdg rocznica polisy.

. Zmiany w umowie ubezpieczenia s3 dokonywane za zgoda

Towarzystwa.

. W razie podwyzszenia wysokoSci Swiadczenia z tytutu umowy

ubezpieczenia lub ktérejkolwiek z dodatkowych uméw
ubezpieczenia Towarzystwo moze zaakceptowac nowe
warunki ubezpieczenia przez wprowadzenie odpowiednich
aneksow do polisy, stosujac 3-miesieczny okres karencji.
Karencja odnosi sie do zdarzenia ubezpieczeniowego
okreSlonego w § 1 ust. 3 pkt 27 ¢) niniejszych o.w.u. oraz
do wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa
w ramach dodatkowych uméw ubezpieczenia, chyba ze
Towarzystwo postanowi inaczej.

. W razie zajScia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa

w okresie 3-miesiecznej karencji od dnia wprowadzenia
zmiany do umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3,
Towarzystwo wyplaci §wiadczenie w wysokoSci obowiazujacej
przed data zlozenia przez Ubezpieczajacego wniosku,

o ktérym mowa w ust. 1. Ograniczenie powyzsze hie dotyczy
zdarzen bedacych nastepstwem wypadku, objetych
odpowiedzialno$cia Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia i dodatkowych uméw ubezpieczenia.

§7

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Towarzystwo zobowiazuje sie udostepni¢ Ubezpieczonym
okre$lone w umowie ubezpieczenia Swiadczenia zdrowotne
od daty wskazanej przez Towarzystwo w indywidualnym
certyfikacie, zawsze od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego, ale nie wczesniej niz od daty dostarczenia
Ubezpieczonemu za posrednictwem Ubezpieczajacego
identyfikatora, o kt6rym mowa w § 1 ust. 3 pkt 8)
niniejszych o.w.u.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego

z Ubezpieczonych rozpoczyna sie w dniu wskazanym w ust. 1,

jezeli w miesiacu poprzedzajacym okres ochrony zostaly

spelnione facznie nastepujace warunki:

1) Towarzystwo otrzymato i zaakceptowalo deklaracje
przystapienia do ubezpieczenia danej osoby;

2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym,
o ktérym mowa w § 3 ust. 8 pkt 1) orazw § 3 ust. 12 pkt 1);

3) Ubezpieczony speinia warunki okre§lone w § 3 ust. 4i 5
niniejszych o.w.u.;

4) Ubezpieczajacy zapfacit sktadke z zachowaniem terminéw
przewidzianych w § 4 ust. 7 niniejszych o.w.u.;

5) wysokos¢ skfadki przekazanej na wtasciwy rachunek
bankowy Towarzystwa nie jest nizsza niz wynikajaca
Z liczby 0s6b lub liczby Pakietéw Rodzinnych wymienionych
w wykazie imiennym, o ktérym mowa w § 3 ust. 8 pkt 1)
oraz w § 3 ust. 12 pkt 1).

. Swiadome udostepnienie identyfikatora innej osobie przez

Ubezpieczonego skutkuje natychmiastowym wygasnieciem
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego.

. W sytuacji opisanej w ust. 3 Ubezpieczony odpowiedzialny

za udostepnienie identyfikatora jest zobowigzany zwrécic
Towarzystwu koszty Swiadczef zdrowotnych otrzymanych
od ostatniej rocznicy polisy.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa niezaleZnie od innych

postanowief niniejszych o.w.u.:

1) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym ustat stosunek pracy;

2) w dniu wskazanym przez Ubezpieczajacego jako dzief
wylaczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia, rozumianym
jako ostatni dziefi miesiaca poprzedzajacego kolejny okres
ochrony;

3) z pierwszym dniem miesiaca rozpoczynajacego nowy
roczny okres ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajacy
nie zaakceptuje nowej wysokosci sktadki;

4) w dniu rozwiazania umowy ubezpieczenia;

5) w dniu wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa,

o0 ktérym mowa w ust. 3;

6) w dniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku
do Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach Pakiet6w
Rodzinnych — w ostatnim dniu miesiaca, w kt6rym nastapit
zgon Gtéwnego Ubezpieczonego;

7) w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukoficzenia
przez Ubezpieczonego 65. roku zycia, a jezeli Ubezpie-
czonym jest dziecko —w dniu rocznicy polisy nastepujacej
po dniu ukoficzenia przez dziecko 26. roku zycia.

. W razie zgonu Gt6wnego Ubezpieczonego ochrona

wzgledem Ubezpieczonych wskazanych przez niego moze
by¢ udzielana pod warunkiem niezwlocznego zlozenia
Ubezpieczajacemu przez ktéregokolwiek z Ubezpieczonych,
najp6zniej na tydziefi przed rozpoczeciem kolejnego okresu
ubezpieczenia, pisemnego oSwiadczenia o wstapieniu

W prawa i obowiazki Gtéwnego Ubezpieczonego

i faktycznego wykonywania wymaganych obowiazkéw.

. Z dniem okre$lonym w ust. 5 wygasa odpowiedzialno$¢

Towarzystwa wynikajaca ze wszystkich dodatkowych uméw
ubezpieczenia zawartych na rzecz Ubezpieczonego, jezeli
og6lne warunki umow dodatkowych nie przewiduja innego
terminu wygasniecia odpowiedzialnosci.

. Po uplywie 3 lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

wzgledem danego Ubezpieczonego Towarzystwo nie moze
podnies$¢ zarzutu o zatajeniu przez Ubezpieczonego
istotnych okolicznosci i uwolnic sie na tej podstawie

od odpowiedzialnosci z tytulu umowy ubezpieczenia.



§8
Objecie ochrona ubezpieczeniowa nowych oséb w trakcie
obowigzywania umowy ubezpieczenia

1. W trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo
moze obja¢ ochrong ubezpieczeniowg osoby wczesniej
nie ubezpieczone.

2. Najpézniej do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny
okres ochrony Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekazac
Towarzystwu wykaz imienny 0s6b przystepujacych
do ubezpieczenia, ich deklaracje przystapienia oraz inne
dokumenty wskazane przez Towarzystwo. Towarzystwo moze
réwniez wyrazi¢ zgode na objecie ochrona ubezpieczeniowa
0s6b ubezpieczonych wczesniej w ramach tej samej umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze 0soby te traktowane sa
tak jak osoby wczesniej nie ubezpieczone.

3. Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa oséb nowo
przystepujacych do zawartej umowy ubezpieczenia jest
zaplacenie przez Ubezpieczajacego skiadki ubezpieczeniowej
W miesiagcu poprzedzajacym miesiac, w ktérym ma sie
rozpocza¢ ochrona ubezpieczeniowa.

4. Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg oséb, o ktérych
mowa w ust. 1, maja zastosowanie niniejsze o.w.u.,
z zastrzezeniem ze odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wzgledem
Pracownikéw, ktérzy w dniu doreczenia Towarzystwu
whniosku o0 zawarcie umowy ubezpieczenia byli zatrudnieni,
lecz przystapili do ubezpieczenia po uplywie 5 miesiecy
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia — rozpoczyna sie
po uplywie 6-miesiecznego okresu karencji liczonego od dnia
wskazanego w § 7 ust. 1 niniejszych o.w.u. W razie
przystepowania do ubezpieczenia 0s6b w formie Pakiet6w
Rodzinnych — niniejsze postanowienia stosuje sie odpowiednio.

5. Postanowienia ust. 4 nie dotycza Swiadczen zdrowotnych
udostepnianych przez Towarzystwo na podstawie umowy
ubezpieczenia.

6. Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do 0séb, ktére
w dniu doreczenia Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia nie byly Pracownikami Ubezpieczajacego
i przystapily do umowy ubezpieczenia po uplywie 5 miesiecy
od dnia zatrudnienia przez Ubezpieczajacego. W razie
przystepowania do ubezpieczenia 0s6b w formie Pakiet6w
Rodzinnych — niniejsze postanowienia stosuje sie odpowiednio.

7. Postanowieti ust. 4 nie stosuje sie w odniesieniu
do Pracownikéw, ktérzy po przerwie w zatrudnieniu
z powodu odbywania zasadniczej stuzby wojskowej
lub urlopu wychowawczego wznowia oplacanie skfadek
nie péZniej niz w okresie 1 miesiaca, liczac od daty ponownego
zatrudnienia po tej przerwie. W razie przystepowania
do ubezpieczenia oséb w formie Pakietéw Rodzinnych —
niniejsze postanowienia stosuje sie odpowiednio.

8. W okresie karencji, o ktérej mowa w ust. 4, odpowiedzialnoscia
Towarzystwa na podstawie umowy ubezpieczenia i wszystkich
dodatkowych uméw ubezpieczenia sa objete tylko zdarzenia
bedace nastepstwem wypadku.

§9

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

W razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego

w § 1 ust. 3 pkt 27 a) oraz b) Ubezpieczony powinien:

1) uzgodnic¢ termin wykonania $wiadczefi zdrowotnych i przyby¢
do Swiadczeniodawcy;

2) przedstawi¢ identyfikator wraz z waznym dowodem
jednoznacznie okreSlajacym tozsamos¢ Ubezpieczonego;
3) zastosowac sie do polecenl i wskazéwek otrzymanych
od stuzb medycznych zatrudnionych u Swiadczeniodawey;
4) przestrzegac terminéw wykonania swiadczen zdrowotnych.

§10
Wypftata swiadczenia

1. Na wypadek zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca
Swiadczenie osobie uprawnionej do jego otrzymania
w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia, o ile
warunki dodatkowych uméw ubezpieczenia nie stanowia
inaczej.

2. Osobami uprawnionymi do otrzymania §wiadczenia w razie
zgonu Ubezpieczonego jest Uposazony lub Uposazeni
wskazani przez Ubezpieczonego, a w odniesieniu
do niepeinoletniego dziecka — przez Gtéwnego
Ubezpieczonego, a w razie ich braku — osoby wymienione
w § 12 ust. 6.

3. Jezeli suma wskazafi procentowych Uposazonych nie jest
réwna 100, przyjmuje sie, ze udzialy tych os6b w kwocie
naleznego Swiadczenia sa wyznaczane przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania
Ubezpieczonego.

4. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnym
czynem karalnym spowodowata zgon Ubezpieczonego.

5. W razie Smierci Ubezpieczonego Ubezpieczajacy, Uposazony
lub inne osoby do tego uprawnione s3 zobowigzane
bezzwlocznie pisemnie powiadomi¢ Towarzystwo o tym
zdarzeniu.

6. Za moment zawiadomienia 0 zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego uznaje sie date, gdy pisemne zawiadomienie
0 powyzszym zdarzeniu wplynie do Dyrekcji Generalnej
lub oddziatu Towarzystwa.

7. Dokumentem niezbednym do uznania za prawidtowe
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, o ktérym
mowa w ust. 1, jest dotaczenie odpisu lub kopii aktu zgonu
Ubezpieczonego.

8. Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia poinformuje o tym fakcie
Ubezpieczajacego i osoby uprawnione, wskazujac wykaz
dokument6éw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

9. W oparciu o przestane dokumenty Towarzystwo przeprowadzi
postepowanie dotyczace:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
3) ustalenia wysoko$ci Swiadczenia;
4) ustalenia osoby lub 0séb uprawnionych do otrzymania
Swiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania §wiadczenia.

10. Towarzystwo ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérym
mowa w ust. 8, informacje i dokumenty, ktére mialy wpltyw
na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci
$wiadczenia. Osoby uprawnione maja prawo wgladu do akt
szkodowych i sporzadzania na swéj koszt odpiséw lub
kserokopii dokumentéw akt szkodowych, przy czym sposéb
udostepniania akt szkodowych nie moze wiazac sie
z nadmiernymi, ponad potrzebe, utrudnieniami dla tych oséb.



§ 11

1. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 10 ust. 1, oraz $wiadczenia
Z tytutu dodatkowych uméw ubezpieczenia sa wyptacane
na podstawie wniosku o wyplate Swiadczenia, do kt6érego osoba
uprawniona jest zobowigzana dotaczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci
iwysokosci Swiadczenia.

2. Podstawg do wyplaty przez Towarzystwo Swiadczenia

na wypadek $mierci Ubezpieczonego jest przedstawienie

nastepujacych dokumentéw:

1) aktu zgonu (odpisu lub kopii potwierdzonej
przez przedstawiciela Towarzystwa lub notariusza
za zgodno$¢ z oryginatem);

2) zaSwiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie
zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ Uposazonego;

4) opisu okolicznosci wypadku, jeZeli zdarzenie jest
nastepstwem wypadku;

5) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego
rozpatrzenia roszczen i ustalenia zobowiazah Towarzystwa
z tytulu umowy ubezpieczenia, wskazanych przez
Towarzystwo, a w szczegdlnosci dokumentacji medycznej
w zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia.

3. O zajSciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony powinni
niezwtocznie powiadomic Towarzystwo w trybie wskazanym
w ust. 1, najpézniej w ciggu 30 dni od dnia jego zaistnienia.

4. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo
poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okoliczno$ci oraz na podstawe prawna
uzasadniajacq catkowitg lub cze$ciowa odmowe wyplaty
$wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich
roszczen na drodze sadowe;j.

5. Towarzystwo wyplfaca Swiadczenie niezwtocznie, najpéZniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokumentéw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

6. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich
okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyptacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych
okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
$wiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie 30 dni
od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

§12

1. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka —
Gtéwny Ubezpieczony moga wskaza¢ Uposazonego (lub
Uposazonych) jako osoby uprawnione do otrzymania
$wiadczenia na wypadek jego zgonu — zaréwno przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.

2. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka —
Gtéwny Ubezpieczony maja prawo w kazdym czasie
obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie,

o0 ktérym mowa w ust. 1.

3. Wniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony, a w odniesieniu
do niepetnoletniego dziecka — Gtéwny Ubezpieczony sktadaja
w formie pisemne;j.

4. Towarzystwo jest zwigzane dokonang zmiana, poczawszy

od nastepnego dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiane
Uposazonego.

. Jezeli Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego

dziecka — Gtéwny Ubezpieczony wskazali wiecej niz jednego
Uposazonego i w dniu zaj$cia zdarzenia objetego odpowie-
dzialnoscia Towarzystwa jeden ze wskazanych Uposazonych
nie zyt albo utracit prawo do §wiadczenia — to jego czes¢
Swiadczenia przejmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan
Ubezpieczonego.

. Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy zaden

Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt badZ wszyscy

Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia, Swiadczenie

przystuguje czlonkom rodziny zmartego wedlug nastepujace;j

kolejnosci:

1) wspétmatzonkowi;

2) w réwnych czeSciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak
wsp6imatzonka;

3) w réwnych cze$ciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak
dzieci i wsp6imaizonka;

4) w réwnych cze$ciach rodzefistwu Ubezpieczonego,
jesli brak rodzicéw, dzieci i wsp6imaizonka;

5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb
wymienionych powyzej.

§13
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

1. Rozwiazanie umowy ubezpieczenia moze nastapi¢ na skutek:

1) nieoptacenia sktadki do 14. dnia po terminie okreSlonym
W umowie ubezpieczenia;
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na piSmie

przez Ubezpieczajacego, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesiaca,

w ktérym Towarzystwo otrzymalo oSwiadczenie

o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku oplacenia skfadek
za okres wypowiedzenia.

. W razie rozwiazania umowy w trybie okre§lonym w ust. 2

Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot skiadki
za hie wykorzystany okres ubezpieczenia. Przy zwrocie skfadki
kazdy rozpoczety miesigc traktuje sie jako miesiac pelny.

. Rozwiazanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwiazaniem

wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia:

1) w ciagu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
jezeli jest przedsiebiorca;

2) w ciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpie-
czenia, jezeli jest osoba fizyczna nie bedaca przedsiebiorca.

. Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego

od obowiazku zaptacenia sktadki za okres udzielanej
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 14
Obowiazki Towarzystwa

1. Towarzystwo zobowiazuje sie do objecia ochrona

ubezpieczeniowa 0s6b wskazanych przez Ubezpieczajacego,
na zasadach i warunkach okres§lonych w niniejszych o.w.u.



. Towarzystwo jest zobowiazane zaopatrzy¢ Ubezpieczonego,

za posrednictwem Ubezpieczajacego, w identyfikator
umozliwiajacy dostep do §wiadczef zdrowotnych

u Swiadczeniodawcow wskazanych przez Towarzystwo

i w zakresie okreSlonym w zatagczniku do niniejszych o.w.u.

. Towarzystwo zobowiazuje sie udostepni¢ aktualng liste

Swiadczeniodawcow.

. W razie zagubienia identyfikatora lub zmiany danych

osobowych Ubezpieczonego Towarzystwo jest zobowigzane
do wydania nowego identyfikatora w terminie 20 dni od dnia,
w ktérym Towarzystwo otrzymato pisemne powiadomienie

0 braku identyfikatora lub dokonanych zmianach.

. Towarzystwo jest obowigzane do zawarcia w umowie

ubezpieczenia:

1) definicji poszczeg6lnych swiadczef;

2) wysokosci skfadek odpowiadajacych poszczegblnym
Swiadczeniom podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania Swiadczef naleznych z tytutu umowy,
okreslenia stopy technicznej, a takze kosztéw oraz innych
obciazen pobieranych przez Towarzystwo przy wyplacie
Swiadczefy;

4) wskazania przepiséw regulujacych opodatkowanie §wiadczen
zakiadu ubezpieczen.

. Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw

umowy lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia Towarzystwo jest obowigzane przekazac
pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajacemu

i Ubezpieczonemu, wraz z okreSleniem wplywu tych zmian
na warto$¢ swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy.

. Towarzystwo jest obowigzane do pisemnego informowania

Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, nie rzadziej niz raz
w roku, o wysokoSci Swiadczen przystugujacych z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia.

§15
Obowiazki Ubezpieczonego

1.

Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka —
Gtéwny Ubezpieczony upowazniaja Towarzystwo do wgladu
w dokumentacje medyczng dotyczaca Ubezpieczonego,
prowadzona przez Swiadczeniodawce.

. Ubezpieczony jest zobowiazany do $cistego przestrzegania

zalecen lekarskich.

. W trakcie realizowania §wiadczei zdrowotnych Ubezpieczony

jest zobowiazany do przestrzegania zasad organizacji pracy
u Swiadczeniodawcéw w czesci dotyczacej pacjentw.

. W razie utraty identyfikatora Ubezpieczony, a w odniesieniu

do niepetnoletniego dziecka — Gléwny Ubezpieczony sa
zobowigzani niezwlocznie powiadomi¢ na piSmie Towarzystwo
o braku identyfikatora.

§16
Obowiazki Ubezpieczajacego

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany niezwtocznie informowac
Towarzystwo o wszelkich zmianach w listach imiennych oséb
objetych umowa ubezpieczenia.

2. W razie niezgloszenia zmian Towarzystwo przyjmuje ostatni

zgloszony stan osobowy za aktualny.

3.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania skfadki
ubezpieczeniowej i przekazywania dokumentéw niezbednych
do prawidtowej obstugi zawartej umowy ubezpieczenia,

z zachowaniem terminéw i warunkéw okreSlonych

W niniejszych o.w.u.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do odbioru identyfikatora

od Ubezpieczonego w razie rozwigzywania z nim umowy
o prace lub w innych wypadkach wyga$niecia ochrony
ubezpieczeniowej oraz do przestania odebranego
identyfikatora Towarzystwu.

§ 17

Po
1

10.

stanowienia koricowe

. Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga by¢
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne
od ustalonych w niniejszych o.w.u., potwierdzone
odrebnym aneksem.

. Wszelkie zawiadomienia i o§wiadczenia w zwigzku z umowa
ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci,
skfadane na piSmie.

. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienili adres
siedziby lub zamieszkania i nie powiadomili o tym
Towarzystwa, przyjmuje sie, ze Towarzystwo wypelnito swoj
obowiazek zawiadomienia, wysylajac pismo pod ostatni
znany mu adres.

. Roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia ulegaja
przedawnieniu z uptywem trzech lat.

. Bieg przedawnienia roszczen rozpoczyna sie w dniu,
w ktérym nastapilo zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowa.

. Bieg przedawnienia roszczenia przerywa sie przez zgloszenie
Towarzystwu roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi o.w.u. maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz inne
obowiazujace przepisy prawa.

. Skargi i zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony,
Uposazony lub uprawniony z tytutu umowy ubezpieczenia
moga zglasza¢ do Dyrekcji Generalnej Towarzystwa
za poSrednictwem jednostki organizacyjnej Towarzystwa,

w kompetencjach ktérej lezy rozpatrzenie sprawy,
jakiej skarga lub zazalenie dotyczy.

. Pow6dztwo o roszczenie wynikajace z um6éw ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej
(sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Towarzystwa w War-
szawie), albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z tytutu umowy ubezpieczenia.

Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwaty Zarzadu

TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 106/2003 z dnia 30 grudnia
2003 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawieranych od 1 stycznia 2004 roku.
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia

Ubezpieczonego w szpitalu
(indeks GM SU 02)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych
dalej Warunkami, maja zastosowanie w umowach
dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu, stanowiacych rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej o.w.u.

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., ponizsze zas okreSlenia oznaczaja:
1) choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika

chorobotworczego prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub
calym ustroju;

2) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang ha podstawie niniejszych Warunkéw;

4) obrazenia ciala — uszkodzenie narzadéw i uktadéw narzadéw,
bedace nastepstwem wypadku lub wypadku przy pracy;

5) przedstawiciel ustawowy — osobe umocowana do dziatania
w imieniu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego
w ramach Pakietu Rodzinnego;

6) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany
przez organ uprawniony do rejestrowania zakladéw opieki
zdrowotnej jako zaklad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
lekarska i pielegniarska calodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych.

Za szpital w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie uwaza sie
szpitali uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitali
rehabilitacyjnych, sanatoriéw i uzdrowisk, a takze oSrodéw
leczenia uzalezniefi od alkoholu, narkotykéw, lekéw itp.;

7) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie o.w.u.;

8) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére nastapilo
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

9) wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace przestankom
okreSlonym w art. 3 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (DzU nr 199 z 2002 r., poz. 1673
z p6Zn. zm.), zaistniate jedynie podczas wykonywania
obowiazkéw wynikajacych z umowy o prace, ktére nastapilo
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpie-
czonego. Zdarzenie to musi by¢ zgodne z definicja wypadku
okre$lona w ust. 2 pkt 8) niniejszych Warunkéw;

10) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowie-
dzialno$ciag Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajace na pobycie Ubezpieczonego
w szpitalu przez czas okre§lony w niniejszych Warunkach
w celu leczenia choroby lub doznanych obrazeni ciafa
bedacych nastepstwem wypadku.
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§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 10).

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub
posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substanciji toksycznych o podobnym
dziafaniu;

2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popelnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z pézn. zm.);

3) wojny, dziatahh wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnoSci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo,
wyscigi samochodowe i motocyklowe;

5) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wilasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

8) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10;

9) pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub uczestnictwa
w operacjach sit zbrojnych;

10) kleski zywiotowej lub epidemii ogtoszonych
przez odpowiednie organy administracji pafistwowej;

11) wad wrodzonych i schorzefi zwiazanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem
likwidacji skutkéw wypadkéw zaistnialych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
bez wymaganych uprawniefi do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie dopusz-
czonego do ruchu lub bez waznego badania technicznego;

15) niezastosowania sie do zaleceti lekarskich w przebiegu
leczenia medycznego, co miato bezposredni zwigzek
Z wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego.

§3
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
lub w kazda rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢
zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia

przed rocznicg polisy.



2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze,
jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapic
wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest zobowiazany oplaci¢ sktadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skiadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skiadka z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia
jest placona przez Ubezpieczajacego w terminach
i z czestotliwoScia przewidziang w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Z zastrzezeniem postanowieni ust. 2 i ust. 3, odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzefi ubezpieczeniowych spowodo-
wanych chorobg rozpoczyna sie po 1-miesiecznym okresie
karenciji od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostata
zawarta pézniej niz data przystapienia do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzefi ubezpieczeniowych
spowodowanych obrazeniami ciata lub odbytym porodem
rozpoczyna sie od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna
sie zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wcze$niej jednak
niz w dniu, w ktérym zostala przez Ubezpieczajacego
na rzecz danego Ubezpieczonego zaptacona sktadka,

o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu
postanowiefl zawartych w o.w.u.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do dziecka,
ubezpieczonego w ramach Pakietu Rodzinnego rozpoczyna sie
w dniu nastepnym po dniu ukoficzenia przez dziecko 12. miesiaca
zycia, przy zachowaniu postanowief zawartych w o0.w.u.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okresSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

1. W razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu, a w odniesieniu do niepelnoletniego
dziecka — jego przedstawicielowi ustawowemu, za$§ w pierwszej
kolejnosci Gtéwnemu Ubezpieczonemu, Swiadczenie
w wysokoSci ustalonej w dodatkowej umowie ubezpieczenia,
z uwzglednieniem postanowieni zawartych w ust. 3.

2. Swiadczenie z tytulu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
przystuguje dziecku ubezpieczonemu w ramach Pakietu
Rodzinnego, pod warunkiem ze w dniu zajScia zdarzenia

ubezpieczeniowego ukonczyto 12. miesiac Zycia.

3. Towarzystwo wyplaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu trwal co najmniej:

1) 5 petnych dni, jezeli byl spowodowany chorobg lub
wypadkiem innym niz wypadek przy pracy, pod warunkiem
ze pierwszy dzien pobytu wypad! w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci
z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

2) 1 petny dzief, jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata
doznanymi przez Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
przy pracy;

3) 10 pelnych dni, jezeli byt spowodowany odbytym porodem,
pod warunkiem ze pierwszy dzief pobytu wypadt
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
w odniesieniu do Ubezpieczonego.

4. Maksymalna wysoko$¢ Swiadczenia Towarzystwa z tytutu

zdarzen ubezpieczeniowych, ktére wystapily w 12-miesiecznych
okresach odpowiedzialnosci, liczac od poczatku odpowiedzial-
nosci w stosunku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekro-
czy¢ Swiadczenia za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Zgloszenie roszczenia z tytulu wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od zakoficzenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

6. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka

— jego przedstawiciel ustawowy sa zobowiazani dostarczy¢
Towarzystwu wszelkie wskazane przez nie dokumenty,

jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia,
w szczeg6lnosci karte informacyjna leczenia szpitalnego.
Dokumenty te, jak réwniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo powinny by¢
dostarczone w terminie nie péZniejszym niz 30 dni od daty
opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powyzszego terminu
moze spowodowaé odmowe uznania roszczenia i przyznania
prawa do Swiadczenia.

7. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie Ubezpieczonemu,
a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka — jego
przedstawicielowi ustawowemu, za$§ w pierwszej kolejnosci
Gtéwnemu Ubezpieczonemu niezwlocznie, najpéZniej
w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyplate Swiadczenia.

8. Gdyby w powyzZszym terminie wyjasnienie wszystkich

okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnoS$ci wyplaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyplacone w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym

przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
$wiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie 30 dni

od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu TU

Allianz Zycie Polska S.A. nr 107/2003 z dnia 30 grudnia
2003 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawieranych od 1 stycznia 2004 roku.

<S> s

Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia
u Ubezpieczonego powainego zachorowania

(indeks GM PZ 02)
§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych
dalej Warunkami, maja zastosowanie w umowach
dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania, stanowiacych rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej o.w.u.

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okreSleniom nadaje sie
znaczenie przyjete w o.w.u., ponizsze zas okreSlenia oznaczaja:
1) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia

zawierana na podstawie niniejszych Warunkow;

2) przedstawiciel ustawowy — osobe umocowang do dziatania
w imieniu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego
w ramach Pakietu Rodzinnego;

3) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang
na podstawie o.w.u.;

4) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowie-
dzialno$cig Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajace na:

a) wystapieniu u Ubezpieczonego (Gtéwnego Ubezpie-
czonego lub jego wsp6imatzonka) objawéw chor6b
wymienionych i zdefiniowanych w ust. 3 pkt. 1), 2), 3),
4), 5), 6) lub przebycie zabiegéw operacyjnych
wyszczegdlnionych i zdefiniowanych w ust. 3 pkt. 7), 8),
9), pod warunkiem Ze objawy choréb zdefiniowanych
w ust. 3 pkt. 1), 2), 3), 4), 5), 6) oraz chor6éb bedacych
przyczyna bezposrednia lub posrednia dokonania
zabiegdéw operacyjnych wskazanych w ust. 3 pkt. 7), 8), 9)
pojawia sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci
z tytulu umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie
przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej
diagnozy choroby lub daty zabiegu operacyjnego
(pod warunkiem ich zgodno$ci z definicjami przyjetymi
w niniejszych Warunkach);

b) wystapieniu u dziecka ubezpieczonego w ramach Pakietu
Rodzinnego objawéw choroby albo choréb wymienionych
i zdefiniowanych w ust. 4 pkt. 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8),
pod warunkiem ze objawy te pojawiaja sie po raz pierwszy
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialno$ci z tytutu umowy dodatkowej, a dziecko
pozostanie przy Zyciu przez okres minimum 30 dni
od daty zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty
pierwszej diagnozy choroby.

3. W rozumieniu umowy dodatkowej ponizsze terminy

dla zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w ust. 2

pkt 4 a) oznaczaja:

1) ztosliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost
liczby komoérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki.
Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Ostateczny wynik badania histopato-
logicznego jednoznacznie potwierdzajacy nowotworowe
tto choroby przyjmuje sie za date zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Wylaczone sa nastepujace stany
chorobowe: nowotwory in situ, nowotwory wspélistniejace
z infekcja HIV, nowotwory skéry (czerniak zlosliwy
w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1 B w klasyfikacji
TNM, nie podlega wylaczeniu), przewlekla biataczka
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limfatyczna, choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
chioniaki w pierwszym stadium;

2) zawat serca — §wieza martwice czeSci mie$nia sercowego
potwierdzona wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem
poziomu marker6w enzymatycznych w surowicy krwi.

Z ubezpieczenia s3 wylaczone przypadki zawatu miesnia
sercowego hie skutkujace pilng hospitalizacja, leczone

i nie pozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG,
tzw. nieme zawaly;

3) udar mézgu — uszkodzenie mézgu na skutek jego
ogniskowego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub
zatoru tetnicy Srédczaszkowej materialem pochodzacym
z ukfadu krwiono$nego. Ubezpieczenie obejmuje réwniez
krwotok podpajeczynéwkowy na skutek pekniecia
wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Wytaczone sa nastepujace stany chorobowe: udar mézgu
nie skutkujacy pilnym leczeniem szpitalnym, zator
ttuszczowy, zator powietrzny, skutki choroby kesonowej,
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego na skutek
wypadku, napady przej$ciowego niedokrwienia centralnego
ukfadu nerwowego, udar nie pozostawiajacy trwatego
ubytku w funkcjonowaniu centralnego ukfadu nerwowego.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem
badania metoda tomografii komputerowej mézgu lub
metoda rezonansu magnetycznego (NMR);

4) niewydolnos¢ nerek — mocznice na skutek przewleklej
niewydolno$ci nerek wymagajaca leczenia dializami
przez okres co najmniej 3 miesiecy lub istnienia petnych
wskazati do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;

5) catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalng utrate
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaSwiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddziatu okulistycznego szpitala,
w ktérym byto prowadzone leczenie;

6) stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznhym,
pod warunkiem spetnienia nastepujacych kryteriow:

a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specijaliste
neurologa,

b) obecno$¢ prazkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa),

¢) obecno$¢ charakterystycznego obrazu w NMR,
tzn. potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa);

7) zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne
przeprowadzone w celu leczenia przewlektej choroby
niedokrwiennej serca przy pomocy wykonania pomostéw
omijajacych dwoch lub wiecej tetnic wieficowych.
Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje wymagajace
otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu powinno
by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;

8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi
kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu
przewleklej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.
Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepienia



sztucznych zastawek serca wykonywane metoda operacji
na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;

9) przeszczep — przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy
jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego:
serca (jedynie pelna transplantacja), watroby, trzustki
(z wylaczeniem transplantacji jedynie komérek wysp
Langerhansa), pluca oraz szpiku kostnego. Wylacza sie
przeszczep narzadow sztucznych, a takze uzyskanych
metoda klonowania komérek lub narzad6éw ludzkich.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone dokumentacja medyczna.

4. W rozumieniu umowy dodatkowej ponizsze terminy

dla zdarzenia ubezpieczeniowego wymienionego w ust. 2

pkt 4 b) oznaczaja:

1) nowotwory ztosliwe z biataczkami i chfoniakami —
niekontrolowany wzrost liczby komérek nowotworowych
niszczacy zdrowe tkanki. Choroba musi by¢ potwierdzona
wynikiem badania histopatologicznego. Za date zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie date ostatecznego
wyniku badania histopatologicznego jednoznacznie
potwierdzajacego nowotworowe tto choroby. Wyltaczone sa
nastepujace stany chorobowe: nowotwory w najbardziej
poczatkowym stadium rozwoju okre$lanym w nomenklaturze
medycznej jako stadium in situ, nowotwory wspélistniejace
z infekcja HIV, nowotwory skoéry (czerniak ztoSliwy
w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji
TNM, nie podlega wytaczeniu), choroba Hodgkina
w pierwszym stadium, chioniaki w pierwszym stadium;

2) kraficowa niewydolnos¢ nerek — stan przewleklej
niewydolnoS$ci nerek charakteryzujacy sie wskaznikiem
filtracji ktebuszkowej mniejszym niz 10ml/min
oraz wymagajacy ze wskazan zyciowych przewlektego
leczenia dializami lub przeszczepu nerki;

3) zapalenie m6zgu — ostre zapalenie tkanki mézgowej bedace
przyczyna co najmniej trzytygodniowej hospitalizacji
oraz prowadzace do powstania trwatych ubytk6w
neurologicznych. Rozpoznanie oraz okreSlenie
nieodwracalnego charakteru uszkodzenia mézgu musi by¢
potwierdzone przez dokumentacje medyczng leczenia
szpitalnego;

=

niewydolno$¢ watroby — kraicowa przewlekla niewydolno$¢
watroby ze stafa z6itaczka, encefalopatia i wodobrzuszem
(potwierdzenie rozpoznania jednoznaczng dokumentacja
medyczng). Za stan przewlekly uwaza sie co najmniej
6-miesieczny okres trwania choroby bedacej przyczyna
kranicowej niewydolnosci watroby;

5) cukrzyca — cukrzyce nabyta, insulinozalezna, o etiologii
autoimmunologicznej, trwajacg co najmniej 3 miesiace;

6) dystrofia miesniowa — dystrofie miesniowa typu Duchenne’a
(najczesciej wystepujaca i najciezsza posta¢ dystrofii).
Konieczne jednoznaczne rozpoznanie potwierdzone
wyczerpujaca dokumentacja medyczna;

7) guzy Srédczaszkowe — nieztoSliwe guzy srédczaszkowe
bedace przyczyna statych ubytkéw neurologicznych.
Wykluczone sg torbiele, ziarniniaki, malformacje
Srédczaszkowe, guzy przysadki oraz guzy rdzenia;

8) Spiaczka — stan utraty przytomno$ci charakteryzujacy sie
brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne, oceng w skali
$piaczki Glasgow ponizej 9 punktéw, koniecznoscia uzycia
sprzetu wspomagajacego utrzymanie czynnosci zyciowych
(np. respirator), trwajacy co najmniej 96 godzin,
oraz pozostawiajacy trwale ubytki neurologiczne.
Konieczna dokumentacja medyczna leczenia szpitalnego,
zawierajaca m.in. ocene stanu neurologicznego przy wypisie
Ze szpitala.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cig Towarzystwa w stosunku do:

1) Ubezpieczonego (Gtéwnego Ubezpieczonego lub jego
wspétmaizonka) objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe
zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 4 a);

2) dziecka ubezpieczonego w ramach Pakietu Rodzinnego
objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe zdefiniowane
w § 1 ust. 2 pkt 4 b), z zastrzezeniem wyltaczen
odpowiedzialno$ci Towarzystwa przewidzianych
w niniejszych Warunkach.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub poSrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,

narkotykéw lub innych substancji toksycznych

0 podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim badZ ze wskazaniem ich uzycia;

2) zaburzefi umystu lub §wiadomosci;

3) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

4) woiny, dziafaft wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

5) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyScigi
samochodowe i motocyklowe;

06) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza;

8) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety
do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez skore;

9) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wilasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

4. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci w sytuacii,
gdy Ubezpieczony umy$lnie lub wskutek razacego niedbalstwa
nie zastosowal sie do zalecefi wymienionych w § 6 ust. 3,
co miato wplyw na rozwdj choroby.

5. Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoscia
Towarzystwa w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie stanowia:
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1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 1), 2), 3), 4), 5), 6)
oraz w ust. 4 pkt. 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8) —jezeli ich
objawy wystapily przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia lub w okresie karencji;

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt. 7), 8), 9)
— jezeli objawy choréb bedacych przyczyna przeprowadzenia
tych zabiegéw wystapily przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
lub w kazda rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢
zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia przed
rocznicg polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuZeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze,
jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapic
wylacznie w razie rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czajacy jest zobowiazany optaci¢ skfadke w wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo.

2. Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skiadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest ptacona
przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziang w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie po 3-miesiecznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego
potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa ta zostata
zawarta pozniej niz data przystapienia do ubezpieczenia,
pod warunkiem oplacania skladek naleznych za okres karencji
i przy zachowaniu postanowiefi zawartych w o.w.u.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do dziecka
ubezpieczonego w ramach Pakietu Rodzinnego rozpoczyna sie
w dniu nastepnym po dniu ukoficzenia przez dziecko
12. miesiaca zycia.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa w rocznice polisy nastepujaca po dniu,
w ktérym Ubezpieczony (Gtéwny Ubezpieczony lub jego
wspoéimatzonek) ukoficzyt 65. rok Zycia, z zastrzeZeniem
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4.

5.

postanowiefi zawartych w ust. 4, lub w ktérym dziecko
ukoniczylo 26. rok zycia, z zastrzezeniem postanowien
zawartych w ust. 5 i przy zachowaniu postanowiefi 0.w.u.

Poczawszy od 55. urodzin Ubezpieczonego (Giéwnego
Ubezpieczonego, wspéimalzonka Gtéwnego Ubezpieczonego)
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia obejmuje zdarzenia wymienione w § 1 ust. 3
pkt. 4), 5) 1 6) oraz pkt. 8) i 9).

Poczawszy od 21. urodzin dziecka ubezpieczonego w ramach
Pakietu Rodzinnego, odpowiedzialnoscia Towarzystwa jest
objete zdarzenie ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2
pkt 4 a). Tym samym wygasa odpowiedzialno§¢ Towarzystwa
Z tytulu wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 2 pkt 4 b).

§6

Ustalenie i wyptata swiadczen

1.

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu, a w odniesieniu do niepeinoletniego
dziecka — jego przedstawicielowi ustawowemu, za§ w pierwszej
kolejnosci Gtéwnemu Ubezpieczonemu $wiadczenie

w wysokoSci ustalonej w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

przysluguje dziecku ubezpieczonemu w ramach Pakietu
Rodzinnego, pod warunkiem ze w dniu zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego ukoficzylo 12. miesigc zycia.

. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony powinien poddac sie opiece lekarskiej
i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

. Zgloszenie roszczenia z tytutu wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka —

jego przedstawiciel ustawowy sa zobowiazani dostarczy¢
Towarzystwu wszelkie wskazane przez nie dokumenty, jakie
uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

Za dokumenty takie uznaje sie réwniez wyniki badaf
potwierdzajace zgodnos¢ jednostki chorobowej z przyjeta
przez Towarzystwo definicja. Dokumenty te, jak réwniez
wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez
Towarzystwo powinny by¢ dostarczone w terminie nie
p6Zniejszym niz 30 dni od daty rozpoznania choroby lub
opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie powyzszego terminu
moze spowodowaé odmowe uznania roszczenia i przyznania
prawa do Swiadczenia.

. W razie zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega sobie

prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz
mozliwo$¢ poddania Ubezpieczonego (Gtéwnego
Ubezpieczonego, wspéimalzonka Gtéwnego Ubezpieczonego)
lub dziecka Gi6wnego Ubezpieczonego obserwaciji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powotanego przez Towarzystwo
lekarza, w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionych wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym ustepie dzialania moga
mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia i beda sie odbywac w placéwkach medycznych
wskazanych prze Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym
dziataniom moze skutkowac¢ odmowa uznania roszczenia

i wyplaty $wiadczenia. Wymienione tu dziatania sa
przeprowadzane na koszt Towarzystwa.



7.

10.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepelnoletniego
dziecka — Gt6wny Ubezpieczony upowazniaja Towarzystwo
do zasiegania wszelkich informacji i opinii o zdrowiu
Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony
poddawat sie leczeniu. Towarzystwo moze odméwi¢ uznania
roszczenia i wyplaty Swiadczenia, jeSli Ubezpieczony,

aw odniesieniu do niepetnoletniego dziecka — Gi6wny
Ubezpieczony nie upowaznig odpowiednich placéwek
medycznych do udzielenia wszelkich uzasadnionych
iwymaganych przez Towarzystwo informacji.

. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie Ubezpieczonemu,

a w odniesieniu do niepeinoletniego dziecka — jego
przedstawicielowi ustawowemu, za$ w pierwszej kolejnosci
Gtéwnemu Ubezpieczonemu niezwltocznie, najpéZniej

w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyptate Swiadczenia.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich

okoliczno$ci koniecznych do ustalenia zasadnosci wypfaty
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyptacone w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym

przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
Swiadczenia Towarzystwo spetnia w terminie 30 dni

od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone
tylko jedno Swiadczenie z powodu tego samego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

z tytulu wystapienia kolejnych zdarzen ubezpieczeniowych
dotyczy tylko sytuacji, w ktérej kolejne zdarzenia

nie wynikaja posrednio lub bezposrednio ze zdarzenia,

za ktére wyptacono Swiadczenia.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja

Zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU

Allianz Zycie Polska S.A. nr 108/2003 z dnia 30 grudnia
2003 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia

zawieranych od 1 stycznia 2004 roku.

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

Jerzy Nowak
Czonek Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia kosztdw leczenia za granica

(indeks GM KL 02)

§1

Postanowienia ogdlne

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych
dalej Warunkami, majq zastosowanie w umowach
dodatkowego ubezpieczenia koszt6w leczenia za granica,
stanowigcych rozszerzenie umGéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego, zwanych dalej o.w.u.

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre§leniom nadaje sie

znaczenie przyjete w 0.w.u., ponizsze za$ okreSlenia oznaczaja:

9) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierana

na podstawie o.w.u.;

10) wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu — regularne

i intensywne treningi, udziat w zawodach i obozach
kondycyjnych w ramach przynaleznosci do kKlubéw
sportowych, a takze czerpanie dochodu z uprawianej
dyscypliny sportu;

11) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete

odpowiedzialno$cig Towarzystwa na podstawie dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia, polegajace na wystapieniu
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1) centrum operacyjne — Elvia sp. z o.0. z siedziba

w Warszawie przy ulicy Solec 22 — przedstawiciela
Towarzystwa zajmujacego sie w imieniu Towarzystwa
organizacja ustug zwiazanych z pomoca w razie zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego i likwidacja szkéd,

ktérego numer telefonu podany jest do wiadomosci
Ubezpieczonych w dokumencie ubezpieczenia;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia

zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

3) koszty leczenia — wydatki poniesione na organizacje

niezbednych ustug medycznych zwigzanych z wystapieniem
zdarzenia ubezpieczeniowego (leczenie ambulatoryjne,
szpitalne) oraz ha zakup medykament6w, jezeli wymienione
ustugi medyczne lub medykamenty, ze wzgledu na wskazania
lekarskie, musza by¢ Swiadczone lub zakupione poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego

lub czasowego pobytu Ubezpieczonego. Koszty leczenia sa
Swiadczone w zakresie niezbednym do przywrécenia
Ubezpieczonemu stanu zdrowia umozliwiajacego powr6t
do Rzeczypospolitej Polskiej w celu kontynuowania
leczenia przyslugujacego Ubezpieczonemu w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

4) kraj statego lub czasowego pobytu — kraj, w ktérym

Ubezpieczony zamieszkuje nieprzerwanie przez okres

co najmniej jednego roku i w ktérym koncentruje sie jego
zycie osobiste i zawodowe. Nie dotyczy to 0s6b
przebywajacych w danym kraju w celu ksztalcenia sie

i 0s6b oddelegowanych do pracy;

5) lekarz uprawniony — lekarza konsultanta centrum

operacyjnego,

6) nagte zachorowanie — powstaly w sposéb nagly stan

chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego,
powodujacy koniecznos$¢ uzyskania natychmiastowej
pomocy lekarskiej;

7) nieszczesliwy wypadek — gwaltowne i przypadkowe

zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng o charakterze
losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony
doznat uszkodzenia ciafa, rozstroju zdrowia lub zmarf;

8) przedstawiciel ustawowy — osobe umocowana do dziatania

w imieniu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego
w ramach Pakietu Rodzinnego;

u Ubezpieczonego nagtego zachorowania lub
nieszczeSliwego wypadku, jezeli zdarzenie to ma miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju stalego
lub czasowego pobytu Ubezpieczonego.

3. Na podstawie niniejszych Warunkéw Towarzystwo zapewnia
Ubezpieczonym leczenie, ktérego koszty nie przekraczaja
wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w dodatkowej
umowie ubezpieczenia.

4. Maksymalna wysoko$§¢ sumy ubezpieczenia jest ustalana
w dodatkowej umowie ubezpieczenia w euro (EU).

5. Ochrona ubezpieczeniowa obowiazuje we wszystkich
pafistwach Swiata, z wylaczeniem terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz kraju statego lub czasowego pobytu
Ubezpieczonego.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia sg koszty leczenia Ubezpieczonego poniesione
W nastepstwie naglego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku w okresie trwania umowy.

2. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
gwarantuje:
1) pomoc medyczna.

Jezeli Ubezpieczony podczas podrézy zagranicznej ulegt

nieszczeSliwemu wypadkowi lub nagle zachorowal,

centrum operacyjne po konsultacji z Ubezpieczonym

Zapewnia wymagana stanem zdrowia opieke lekarska

i pokrywa jej koszty obejmujace:

a) transport medyczny do przychodni lub szpitala;

b) konsultacje lekarskie;

¢) badania lekarskie, zabiegi, medykamenty i §rodki
opatrunkowe przepisane przez lekarza;

d) pobyt w szpitalu (centrum operacyjne dokonuje wyboru
szpitala, ktory najlepiej odpowiada stanowi zdrowia
Ubezpieczonego, rezerwuje miejsce, organizuje dowoz,
informuje szpital o warunkach ptatnosci oraz pozostaje
w ciaglym kontakcie ze szpitalem);

e) transport Ubezpieczonego do innego szpitala, jezeli
placéwka, w ktérej znalazt sie Ubezpieczony,
nie odpowiada wymogom leczenia wtasciwym
dla stanu jego zdrowia;

f) leczenie dentystyczne z zastrzezeniem, ze gérny limit
odpowiedzialno$ci Towarzystwa za leczenie
stomatologicznego wynosi 80 EU lub r6wnowartos¢ tej
kwoty w innej walucie i ogranicza sie do leczenia



wymagajacego niezbednej, natychmiastowej pomocy
lekarskiej;

2) transport Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej.
Centrum operacyjne organizuje transport medyczny
Ubezpieczonego do miejsca zamieszkania lub placéwki
medycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Transport
Ubezpieczonego odbywa sie dostosowanym do jego stanu
zdrowia $rodkiem transportu. O sposobie i mozliwosci
transportu Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej
Polskiej decyduje lekarz uprawniony, po konsultacji
z lekarzem prowadzacym leczenie za granica. Jezeli
Ubezpieczony nie wyraza zgody na transport na teren
Rzeczypospolitej Polskiej uznany przez lekarzy centrum
operacyjnego za mozliwy, nie podlega on dalszej ochronie
ubezpieczeniowe;.

3. Laczna suma kosztéw leczenia podlegajacych ochronie
ubezpieczeniowej nie moze by¢ wyzsza niz 35 000 EU.

. Ubezpieczeniem Towarzystwa nie sa objete nastepujace

koszty leczenia:

1) nie zwiazane z pomoca medyczna udzielong w nastepstwie
naglego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku;

2) poniesione w zwigzku z chorobami przewlekiymi,
psychicznymi lub depresjami;

3) poniesione w zwiazku z chorobami, co do ktérych istnialy
przeciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy lub
z ktérymi zwigzana byta hospitalizacja Ubezpieczonego
W ciagu ostatnich 6 miesiecy przed zawarciem umowy
ubezpieczenia;

4) koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, fizykoterapii,
helioterapii, zabiegéw ze wskazan estetycznych;

5) koszty leczenia chor6b przenoszonych droga piciowa i AIDS;

6) koszty leczenia zwiazane z ciaza, z wyjatkiem jednej
konsultacji lekarskiej i zwiazanego z nig niezbednego
transportu do placowki medycznej, przy czym gérny limit

16) koszty leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rodziny
Ubezpieczonego;

17) koszty szczepien i koszty leczenia dentystycznego
nie wymagajace udzielenia natychmiastowej niezbednej
pomocy medycznej;

18) koszty naprawy i zakupu okularéw, protez (w tym
dentystycznych) i innego sprzetu rehabilitacyjnego;

19) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku,
ktéremu Ubezpieczony ulegt podczas amatorskiego
uprawiania sportéw motorowych i motorowodnych,
powietrznych lub wspinaczki wysokogorskiej;

20) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku,
ktéremu Ubezpieczony ulegl podczas wyczynowego albo
zawodowego uprawiania sportu lub udziatu w zawodach,
wyScigach, wystepach lub treningach sportowych;

21) koszty leczenia nie przekraczajace 30 EU lub réwnowartosci
tej kwoty w innej walucie, z wyjatkiem leczenia
dentystycznego oraz kosztoéw okreslonych w ust. 4 pkt 6;

22) koszty zabiegéw lub leczenia nie uznanego w sposéb
naukowy i medyczny;

23) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku
przy pracy fizycznej albo w drodze do pracy lub z pracy;

24) koszty leczenia choréb, na ktére Ubezpieczony zapadt
podczas wyjazdu trwajacego dtuzej niz 14 dni.

5. Wytaczenia wymienione powyzej dotycza zaréwno kosztéw

leczenia oraz transportu, jak i innych $wiadczen
gwarantowanych przez Towarzystwo w ramach umowy
ubezpieczenia kosztow leczenia za granica.

. Umowa ubezpieczenia dodatkowego nie jest objete
zado$¢uczynienie za doznane krzywdy, b6l i cierpienie
fizyczne czy moralne, jak réwniez straty materialne
wynikajace z utraty lub uszkodzenia rzeczy nalezacych
do Ubezpieczonego.

odpowiedzialnosci Towarzystwa za wymienione §wiadczenia § 3
wynosi 100 EU lub réwnowartos¢ tej kwoty w innej Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
walucie, z zastrzezeniem pkt. 7;

7) koszty zwiazane z przerywaniem ciaZy; 1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek

8) koszty sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego
leczenia bezptodnosci, a takze koszty leczenia powikiafh
sztucznego zaplodnienia;

9) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem alkoholizmu
lub przebywania pod wptywem alkoholu albo uzywania
narkotykéw lub Srodkéw odurzajacych nie przepisanych
przez lekarza badz przepisanych przez lekarza,
ale stosowanych niezgodnie z jego zaleceniem;

10) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadkéw
spowodowanych umy$lnie przez Ubezpieczonego,

w tym usifowania popelnienia samob6jstwa
przez Ubezpieczonego;

11) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem epidemii,

o0 ktérych wiladze kraju przeznaczenia poinformowaty
w Srodkach masowego przekazu, skazenia sSrodowiska
lub katastrof naturalnych;

12) koszty leczenia choréb bedacych nastepstwami
promieniowania radioaktywnego;

13) koszty leczenia choréb i koszty interwencji w naglych
wypadkach powstalych na terenach objetych dziataniami
wojennymi o zasiegu lokalnym badZ miedzynarodowym;

14) koszty leczenia choréb i koszty interwencji w nagiych

Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
lub w kazda rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢
zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia

przed rocznicg polisy.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze,
jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia.

. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapi¢
wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest niewazna, jeSli
w chwili jej zawarcia zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa miato juz miejsce.

wypadkach powstalych na skutek brania udziatu §4

w rozruchach, aktach terroru i sabotazu lub zamachach Skfadka
15) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku,

ktéremu Ubezpieczony ulegt podczas popetniania lub

préby popelnienia przestepstwa, z wyjatkiem dziatania

W obronie wiasnej zaakceptowanego przez Towarzystwo;

1. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia i dodatkowej umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaci¢
sktadke w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.
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2. Skfadka naleZna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skiadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
placona przez Ubezpieczajacego w terminach
iz czestotliwos$cia przewidziang w umowie ubezpieczenia.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie z chwila przekroczenia
przez Ubezpieczonego granicy Rzeczypospolitej Polskiej,
nie wczesniej jednak niz w dniu oznaczonym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia jako data
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa koficzy sie wraz z powrotem
Ubezpieczonego do kraju, nie p6Zniej jednak niz o godzinie
24.00 ostatniego dnia okresu ubezpieczenia w ramach
umowy ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa na zasadach
okreSlonych w o0.w.u., z zastrzezeniem postanowiefi ust. 2.

§6

Postepowanie powypadkowe

1. Dla uzyskania pomocy medycznej i pokrycia koszt6w ustug
gwarantowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczony lub
0soba wystepujaca w jego imieniu sg zobowigzani:

1) niezwtocznie zgtosi¢ (telefonicznie lub faksem) prosbe

0 pomoc do centrum operacyjnego. Adres, numery telefon6w

i fakséw sg podane w dokumentacji ubezpieczeniowe;j.

Kontaktujac sie z centrum operacyjnym, Ubezpieczony

lub osoba przez niego upowazniona powinni dokfadnie

wyjasni¢ osobie dyzurujacej okolicznosci, w ktérych
znajduje sie Ubezpieczony, i okresli¢, jakiej pomocy
potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom uprawnionym dostep
do wszystkich informacji medycznych. Kontakt z centrum
operacyjnym czynnym cala dobe odbywa sie w jezyku
polskim;

okaza¢, na zyczenie centrum operacyjnego, dokument

ubezpieczenia albo identyfikator ubezpieczenia

zdrowotnego lub poda¢ jego numer;

3) stosowac sie do zalecefi centrum operacyjnego, udzielajac
niezbednych informacji koniecznych pracownikowi
centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy;

4) umozliwi¢ centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci
niezbednych do ustalenia okolicznoS$ci powstania szkody,
zasadnosci i wysokosci Swiadczenia oraz udzieli¢ w tym
celu pomocy i wyja$nien.

>

2. Jezeli Ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu
Z przyczyn niezaleznych od siebie nie skontaktowal sie
uprzednio z centrum operacyjnym w celu uzyskania gwarancji
pokrycia lub zwrotu kosztéw, sa zobowiazani w ciagu 5 dni
od daty zaistnienia zdarzenia powiadomi¢ centrum operacyjne
o zaistniatych kosztach i przesfa¢ dokumentacje
potwierdzajaca zasadno$¢ roszczem.

3. Skontaktowanie sie z centrum operacyjnym najp6zniej
w terminie przewidzianym w ust. 2 i uzyskanie gwarancji
pokrycia kosztow jest warunkiem przejecia odpowiedzialno$ci
przez Towarzystwo, chyba ze Ubezpieczony nie skontaktowal
sie z centrum operacyjnym z powodu zdarzenia losowego
lub sily wyzsze;j.
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4. Jezeli Ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu —

na skutek zdarzenia losowego lub sily wyzszej — nie wystapili
do centrum operacyjnego o pokrycie lub zwrot kosztéw badz
uzyskali zgode centrum operacyjnego na refundacje kosztéw
po powrocie do kraju, fakt skorzystania z gwarancji okreSlonych
W umowie ubezpieczenia sa zobowigzani zglosi¢ w ciagu 7 dni
od daty koficowej okresu ubezpieczenia, bez wzgledu na to,
czy petna dokumentacja potwierdzajaca zasadno$¢ i wysokos¢
roszczeh jest w jego posiadaniu.

. Zgloszone roszczenie zostanie rozpatrzone po przediozeniu

przez Ubezpieczonego, a w podniesieniu do niepetnoletniego
dziecka — jego przedstawiciela ustawowego, pelnej
dokumentaciji niezbednej do ustalenia zasadnoSci roszczenia
i wysokoS$ci §wiadczenia, tj. dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie, diagnozy lekarskiej, dokumentéw
stwierdzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy
medycznej lub dotyczacych innych koszt6w objetych
zakresem ubezpieczenia oraz oryginatéw rachunkéw

i oryginaléw dowodéw ich zaplaty.

. Jezeli Ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu

nie dopeinili ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych

w ust. 1, 2 i 4, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do
odmowy wyplaty Swiadczenia, zmniejszenia go lub pokrycia
do wysokosci takiej kwoty, jakg Towarzystwo poniostoby

W razie organizowania ustug we wiasnym zakresie.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo uzyskania wszelkich

informacji medycznych u lekarzy prowadzacych leczenie
Ubezpieczonego za granica, jak réwniez zasieghiecia opinii
lekarzy krajowych.

§7

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. Jezeli wyplata przystugujacych Swiadczen nastepuje

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, Swiadczenia platne sa
w zlotych i stanowia réwnowarto$¢ kwot okreslonych w EU
wedtug Sredniego kursu NBP opublikowanego w dniu
wydania decyzji o wyplacie Swiadczenia.

. Podanie przez Ubezpieczonego nieprawdziwych danych

dotyczacych okolicznosci lub skutkéw zdarzenia albo
uchylenie sie od udzielenia wyjasniefi powoduje utrate prawa
do korzystania z ustug badZ odmowe wyplaty Swiadczenia.

. W razie Smierci Ubezpieczonego zwrot poniesionych przez

niego kosztéw przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego
na podstawie przedtozonego aktu zgonu Ubezpieczonego,
udokumentowania poniesionych przez niego koszt6w

i postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku.

4. Wykonanie ustug gwarantowanych w niniejszych Warunkach

moze by¢ opéznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw
spotecznych, zamachéw terrorystycznych, wojny domowe;j
lub o zasiegu miedzynarodowym, skutkéw promieniowania
radioaktywnego, zdarzenia losowego lub sily wyzszej.

§8

Roszczenia regresowe

1. Jezeli nie uméwiono sie inaczej, z dniem wyplaty odszkodowania

przez Towarzystwo roszczenie Ubezpieczonego wobec osoby
trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa
na Towarzystwo, do wysokoSci poniesionych kosztéw.



2. Jezeli Ubezpieczony bez zgody Towarzystwa rezygnuje §9
lub zrezygnowat z prawa dochodzenia roszczenia od osoby Postanowienia koncowe
odpowiedzialnej za szkode lub z prawa do zabezpieczenia
roszczenia, Towarzystwo moze odmowic wyplaty Swiadczenia 1. Pomoc w zwiazku ze zdarzeniem objetym dodatkowg umowg

do wysokosci naleznego roszczenia. ubezpieczeniows jest udzielana Ubezpieczonemu zgodnie
Z przepisami obowiazujacymi w panistwie, w ktérym jest ona
3. Nie przechodzi na Towarzystwo roszczenie przeciwko osobom, Swiadczona, lub zgodnie z przepisami prawa
z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wsp6lnym gospodarstwie miedzynarodowego.

domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosc.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
4. Na zadanie Towarzystwa Ubezpieczony jest zobowigzany zastosowanie postanowienia 0.w.u.
udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczefi od 0séb trzecich,
w szczegOlnosci udzielajac informacji i dostarczajac dokumenty 3. Niniejsze Warunki zostaly przyjete uchwala Zarzadu TU
niezbedne do dochodzenia roszczenia. Allianz Zycie Polska S.A. nr 109/2003 z dnia 30 grudnia
2003 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawieranych od 1 stycznia 2004 roku.

Pawet Dangel Jerzy Nowak

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia
(indeks GM CH 01)

§1 dnia wystapia po raz pierwszy w okresie ograniczonym
Postanowienia ogdlne datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci
Z tytutu umowy dodatkowe;j.

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych

dalej Warunkami, maja zastosowanie w umowach 3. Wrozumieniu umowy dodatkowej ponizsze terminy ozhaczaja:

dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia, stanowiacych
rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie
ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
zwanych dalej o.w.u.

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w 0.w.u., ponizsze za$ okreSlenia oznaczaja:
1) choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika

chorobotwérczego lub urazu prowadzaca do zaburzeh
czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, ukiadach lub calym ustroju;

2) chirurgia jednego dnia — leczenie zabiegowe przeprowadzone
w trakcie hospitalizacji trwajacej nie dtuzej niz 3 petne
doby, pod warunkiem ze hospitalizacja miala miejsce
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia
zawierang ha podstawie niniejszych Warunkéw;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu lub zaktadzie opieki
zdrowotnej zwigzany z przeprowadzeniem zabiegu
z zakresu chirurgii jednego dnia;

5) przedstawiciel ustawowy — osobe umocowana do dziatania
w imieniu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego
w ramach Pakietu Rodzinnego;

6) rok polisowy — okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi
rocznicami polisy;

7) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie o.w.u.;

8) szpital — zaklad opieki zdrowotnej zarejestrowany
przez organ uprawniony do rejestrowania zaktadéw opieki
zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
lekarska i pielegniarska catodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych.

Za szpital w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie uwaza
sie szpitali uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitali
rehabilitacyjnych, sanatoriéw i uzdrowisk, placéwek

tzw. medycyny naturalnej, a takze osrodkéw leczenia
uzalezniefi od alkoholu, narkotykéw, lekéw itp.;

9) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére nastapito
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

10) zaktad opieki zdrowotnej — publiczny lub niepubliczny
zakiad opieki zdrowotnej zarejestrowany przez organ
uprawniony do rejestrowania zaktad6w opieki zdrowotnej
jako zaklad uprawniony do udzielania Swiadczeh
zdrowotnych;

11) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowie-
dzialnoScig Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajace na wykonaniu u Ubezpieczonego
jednego z opisanych w ust. 3 zabiegéw z zakresu chirurgii
jednego dnia, pod warunkiem ze objawy choréb bedacych
bezposSrednig lub poSrednig przyczyng dokonania zabiegow
z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek, ktéry byt
przyczyna dokonania zabiegéw z zakresu chirurgii jednego
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1) operacje przepukliny pachwinowej — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu worka przepukliny pachwinowej;

2) operacje przepukliny udowej — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu worka przepukliny udowej;

3) operacja przepukliny pepkowej — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu worka przepukliny pepkowej;

4) operacje innych przepuklin przedniej $ciany brzucha —
zabiegi operacyjne polegajace na usunieciu innych
niz pepkowej przepuklin przedniej $ciany brzucha,
bez uzycia siatki wzmacniajacej;

5) laparoskopowe usuniecie wyrostka robaczkowego —
usuniecie wyrostka robaczkowego przy uzyciu laparoskopu,
bez koniecznosci chirurgicznego otwarcia jamy brzusznej;

6) laparoskopowe usuniecie pecherzyka zétciowego
(cholecystektomia) — usuniecie pecherzyka zéIciowego
przy uzyciu laparoskopu, bez koniecznosci chirurgicznego
otwarcia jamy brzusznej, chyba ze chirurgiczne otwarcie
jamy brzusznej byto niezbedne do zakoficzenia zabiegu;

7) operacje hemoroidéw — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu guzka krwawniczego umiejscowionego
w okolicach odbytu;

8) operacje przetoki okotoodbytniczej — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu przetoki okotoodbytniczej,
odtwarzajacy ciaglos¢ tkanek;

9) operacja zylakéw koficzyn dolnych — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu zylakowato zmienionych zyt
powierzchownych koriczyn dolnych przez wykonanie
podwiazania i usuniecie rozszerzonego fragmentu zyly;

10) operacje szczeliny odbytu — zabieg operacyjny polegajacy
na przywréceniu ciggtosci tkanek w okolicy odbytu;

11) wyciecie torbieli pyeloidalnej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu torbieli okolicy ogonowo-odbytniczej;

12) artroskopia stawu kolanowego — zabieg operacyjny
polegajacy na wziernikowaniu stawu kolanowego
za pomoca artroskopu, wraz z mozliwoscia chirurgicznego
usuniecia istniejacej patologii wewnatrz stawu;

13) otwarta operacja stawu kolanowego — zabieg operacyjny
polegajacy na chirurgicznym otwarciu stawu kolanowego
i usunieciu znajdujacych sie zmian patologicznych;

14) usuniecie przydatkéw — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu jajnika (jajnikéw) przy uzyciu metody
tradycyjnej lub laparoskopowej;

15) usuniecie $linianki podzuchwowej — zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu patologicznie zmienionej Slinianki
podzuchwowej;

16) usuniecie torbieli szyi — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu zmiany patologicznej o charakterze torbieli
znajdujacej sie w obrebie szyi;

17) operacja stawu obojczykowo-barkowego — operacje
polegajaca na usunieciu nieprawidfowosci lub zmian
pourazowych w obrebie stawu obojczykowo-barkowego;

18) otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-
-barkowego — zabieg chirurgiczny polegajacy na repozycji
zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego;

19) usuniecie materiatu zespalajacego z kosci — chirurgiczne
usuniecie materiatu zespalajacego z obrebu kosci;

20) wyciecie ganglionu dotu podkolanowego — chirurgiczne
usuniecie zmiany patologicznej znajdujacej sie w obrebie
dotu podkolanowego;



21) wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowej — zabieg
chirurgiczny polegajacy na operacyjnym usunieciu
patologicznie zmienionej kaletki maziowej ze stawu
kolanowego lub tokciowego;

22) odroczone szycie $ciegna reki — chirurgiczne przywrdécenie
ciagtosci przebiegu Sciegien reki przeprowadzone
co najmniej 48 godzin po ich uszkodzeniu;

23) uwolnienie kanalu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie
zmian w obrebie struktur nadgarstka polegajace
na odtworzeniu anatomicznej budowy i funkcji reki;

24) wyciecie ganglionu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie
zmiany patologicznej znajdujacej sie w obrebie nadgarstka,

25) operacja zatoki szczekowej — zabieg operacyjny polegajacy
na chirurgicznym otwarciu zatoki szczekowej wraz
z usunieciem znajdujacych sie w niej zmian patologicznych;

26) polipektomia — usuniecie polipa z jamy nosowo-gardiowej;

27) septoplastyka nosa — operacje polegajaca na chirurgicznej
korekcie przegrody nosa;

28) operacja wodniaka jadra — operacje polegajaca na usunieciu
patologicznego plynu w otoczce jadra;

29) operacja zylak6w powrdzka nasiennego — zabieg chirurgiczny
polegajacy na usunieciu zylakowato zmienionego odcinka
powr6zka nasiennego;

30) rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej — operacje
rozszerzenia nieprawidlowego zwezenia cewki moczowej;

31) wyciecie jadra — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
jadra;

32) naktucie torbieli nerki — zabieg operacyjny polegajacy
na odbarczeniu torbieli nerki.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie
ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$cia Towarzystwa jest objete zdarzenie
ubezpieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt 11),

z zastrzezeniem wyltaczef odpowiedzialno$ci Towarzystwa
przewidzianych w niniejszych Warunkach.

. Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztow leczenia
poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku
Z wykonaniem zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia,
objetego ochrong ubezpieczeniowa do maksymalnej wysokosci
5000 zt w roku polisowym, z zastrzezeniem ze jednorazowy
Zwrot koszt6w leczenia z tytulu wystapienia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego nie moze przekroczy¢ 2500 zt.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyplaty
Swiadczenia z tytutu wystapienia maksymalnie dwéch zdarzen
ubezpieczeniowych w roku polisowym.

. Przez koszty wykonanych zabiegéw nalezy rozumie¢ koszty
poniesione w trakcie pobytu w oddziale chirurgii jednego
dnia, do ktérych w szczegblnosci naleza:

1) koszty zabiegéw diagnostycznych, operacyjnych lub
endoskopowych;

koszty znieczuleczenia;

koszty hospitalizacji;

koszty opieki pielegniarskiej;

5) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio
lub posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substanciji toksycznych o podobnym
dziafaniu;

2)
3)
4)

2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.);

3) wojny, dziatafi wojennych, konflikt6w zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyScigi
samochodowe i motocyklowe;

5) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) wszelkich choréb istniejacych przed data objecia Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniows z tytutu umowy
dodatkowej;

7) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wlasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

8) chor6b psychicznych lub zaburzen zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD -10;

9) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub uczestnictwa
w operacjach sit zbrojnych;

10) kleski zywiotowej lub epidemii ogtoszonych
przez odpowiednie organy administracji pafistwowej;

11) wad wrodzonych i schorzefi zwiazanych z wadami
wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
bez wymaganych uprawniefi do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie dopusz-
czonego do ruchu lub bez waznego badania technicznego.

§3

Zawarcie i rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia
lub w kazda rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢
zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
przed rocznicg polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres

jednego roku, liczac od dnia jej zawarcia.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu

na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze,
jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapi¢

wylacznie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§4
Sktadka

1. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaca¢ sktadke
w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skifadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

powieksza skfadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skiadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest ptacona

przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwo$cia
przewidziang w umowie ubezpieczenia.
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§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Z zastrzeZeniem postanowien ust. 2, odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzefl ubezpieczeniowych
spowodowanych choroba rozpoczyna sie po 1-miesiecznym
okresie karencji od dnia wskazanego w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia albo od dnia
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli umowa
ta zostala zawarta pozniej niz data przystapienia
do ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzefi ubezpieczeniowych
spowodowanych wypadkiem rozpoczyna sie od dnia
wskazanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna
sie zawsze pierwszego dnia miesiaca, nie wczesniej jednak
niz w dniu, w ktérym zostata przez Ubezpieczajacego
na rzecz danego Ubezpieczonego zaplacona sktadka, o ktorej
mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu
postanowiefl zawartych w o.w.u.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okreSlonych w o.w.u.

§6

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego

w niniejszych Warunkach Towarzystwo dokona zwrotu

Ubezpieczonemu, a w odniesieniu do niepetnoletniego

dziecka — jego przedstawicielowi ustawowemu, za$

w pierwszej kolejnosci Gtéwnemu Ubezpieczonemu kosztéw

poniesionych przez Ubezpieczonego, przy zachowaniu

postanowien § 2 ust. 3 i 4, pod warunkiem ze:

a) objawy choréb bedacych bezposrednia lub posrednia
przyczyna dokonania zabieg6w z zakresu chirurgii jednego
dnia lub wypadek, ktéry byt przyczyna dokonania
zabiegéw z zakresu chirurgii jednego dnia wystapia
po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu
umowy dodatkowej;

b) Ubezpieczony zostat poddany zabiegowi z zakresu chirurgii
jednego dnia okre§lonemu w umowie dodatkowej;

c) pierwszy dzief hospitalizacji wypadtf po zakoficzonym
okresie karencji, o ktérej mowa w § 5 ust.1 pkt 1).

2. Aby uzyskaé pokrycie kosztéw ustug medycznych
gwarantowanych niniejszymi Warunkami, Ubezpieczony,
aw odniesieniu do niepetnoletniego dziecka — jego
przedstawiciel ustawowy sa zobowiazani niezwlocznie
po zakoficzeniu leczenia zgtosic roszczenie z tytulu
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Za moment zawiadomienia o zajSciu zdarzenia ubezpieczenio-
wego uznaje sie date, gdy wplynie pisemne zawiadomienie
o0 powyzszym zdarzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddziatu
Towarzystwa.

4. Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka
— jego przedstawiciel ustawowy sa zobowiazani dostarczy¢
Towarzystwu wszelkie wskazane przez nie dokumenty,
jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia,
do ktérych w szczeg6lnosci naleza:
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1) oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur wystawionych
przez szpital lub zaklad opieki zdrowotnej, wskazujacych
wysoko$¢ poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw,
ktére poniést w zwiazku z wystapieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego opisanego w niniejszych Warunkach;
rachunki lub faktury powinny uwzglednia¢ specyfikacje
poszczegélnych sktadowych opisanych w § 2 ust. 5;

2) dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

3) potwierdzona kopia imiennego certyfikatu;

4) karta informacyjna leczenia szpitalnego potwierdzajaca
wykonanie na rzecz Ubezpieczonego jednego z zabiegéw
opisanych w § 1 ust. 3;

5) kopia skierowania lekarskiego na wykonanie zabiegu
z zakresu chirurgii jednego dnia;

6) wszelka dokumentacja medyczna niezbedna do rozpatrzenia
roszczenia.

Dokumenty te, jak réwniez wszelkie inne informacje

dodatkowe wymagane przez Towarzystwo powinny by¢

dostarczone nie p6Zniej niz 30 dni od daty zakoficzenia
leczenia. Niedotrzymanie powyzszego terminu moze
spowodowa¢ odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa
do Swiadczenia.

5. Towarzystwo dokonuje zwrotu kosztéw Ubezpieczonemu,
a w odniesieniu do niepetnoletniego dziecka — jego
przedstawicielowi ustawowemu, zas w pierwszej kolejnosSci
Gtéwnemu Ubezpieczonemu niezwlocznie, najpézniej
w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania kompletu
dokument6éw uzasadniajacych wyptate Swiadczenia.

6. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich
okolicznoSci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyplaty
$wiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ swiadczenia Towarzystwo
powinno spetni¢ w terminie 30 dni od daty zawiadomienia
0 zdarzeniu ubezpieczeniowym.

7. Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony, a w odniesieniu do niepetnoletniego — Gtéwny
Ubezpieczony upowazniaja Towarzystwo do zasiegania
wszelkich informacji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego
wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat sie leczeniu.
Towarzystwo moze odméwi¢ uznania roszczenia i wyplaty
Swiadczenia, jeSli Ubezpieczony, a w odniesieniu
do niepelnoletniego dziecka — Gi6wny Ubezpieczony
nie upowaznia odpowiednich plac6wek medycznych
do udzielania wszelkich uzasadnionych i wymaganych
przez Towarzystwo informacji.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia 0.w.u.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 110/2003 z dnia 30 grudnia
2003 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawieranych od 1 stycznia 2004 roku.
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Pawet Dangel Jerzy Nowak
Prezes Zarzadu Czonek Zarzadu



