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W zwigzku ze zmiang adresu naszego biura zmienia sie adres
do korespondencji — w tym do sktadania reklamacji, skarg i zazalen

Od 16.03.2024 r. nasz nowy adres to:

UL. INFLANCKA 4B, 00-189 WARSZAWA




Allianz @)

Skorowidz

Do ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego

Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ 02) zatwierdzonych uchwata
Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 61/2012 z dnia 26.07.2012 roku,
zmienionych aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatla Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr 12/2014 z dnia 12.03.2014 r. (zwanych tacznie o.w.u.)
wprowadza si¢ informacje, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI | NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty Zakres podstawowy
odszkodowania i innych |- §2 ust. 1
Swiadczen lub wartosci |- §2 ust. 2 pkt 1) w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §1
wykupu ubezpieczenia ust. 3

- §2 ust. 2 pkt 2) — 3)

- §17 ust. 1 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §1 ust. 4

- §17ust2-6

- §18ust. 1-6

- §20ust. 1,3,9-10

- §20 ust. 11 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §1 ust. 6

- 8§20 ust. 12 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §1 ust. 7

- zatgcznik nr 1 do o.w.u. wraz ze zmiang w Rozdziale Il, liczba
porzgdkowa 3 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §1 ust. 8

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym, znajdujgcych

sie w §1 ust. 2 w brzmieniu uwzgledniajgcym zmiane

wprowadzong Aneksem nr 1 w §1 ust. 2

Dodatkowa umowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowej §2 ust. 2 3

- §3ust.1-4i6

- zatgcznik nr 2 do dodatkowej umowy ubezpieczenia swiadczen
opiekunczych dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie

w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowe;

§2 ust.1

§2 ust. 2 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §2 ust. 2

- 83

zatgcznik nr 3 do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej
w brzmieniu uwzgledniajgcym zmiane wprowadzong Aneksem
nr1w §2 ust. 1

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowe;

- §2ust. 1

§2 ust. 2 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §3

- 83

zatgcznik nr 4 do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu stomatologii

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii refundacyjne;j:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowej

- §2

- zatgcznik nr 5 do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu stomatologii refundacyjnej

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie

w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

w zakresie chirurgii jednego dnia:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowe;

- §2,83

- zafgcznik nr 6 do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie

w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zwrotu kosztéw zakupu
lekéw po leczeniu w szpitalu:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowe;

- §2,83

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie wypadku lub choroby:

- §2 ust. 4 o.w.u. umowy podstawowe;

- §2ust.1-5

- §3

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej i § 1 umowy dodatkowej

2. Ograniczenia

oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich
obnizenia

Zakres podstawowy

- 83

- §14ust. 2-3

- §18 ust. 10— 13

- §19ust. 7

- cennik refundacyjny wskazany w tabeli znajdujgcej sie
w zatgczniku nr 1 do o.w.u.

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do umowy ubezpiecze™nia w zakresie podstawowym,

znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny:

- §3ust.5i8

— §4

- wysokosci limitow na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe
wskazane w zatgczniku nr 2 do dodatkowej umowy
ubezpieczenia swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego
oraz jego Rodziny oraz zapisy zamieszczone pomiedzy pkt 7
ppkt b), a pkt 7 ppkt c) w rozdziale | ww. zatgcznika

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie

w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji:

- §2ust. 4

§4 ust. 1

§4 ust. 2 w brzmieniu ustalonym Aneksem nr 1 w §2 ust. 3

§4 ust. 3

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii:

— §4

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjne;j:

- §3

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresie chirurgii jednego dnia:

—_ §4

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zwrotu kosztow zakupu
lekdw po leczeniu w szpitalu:

- §4

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej

Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

w szpitalu w nastepstwie wypadku lub choroby:

- §2ust. 6

— §4

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, znajdujgcych sie
w §1 ust. 2 o.w.u. umowy podstawowej
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Ogoélne warunki grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

(indeks AOZ 02)

Dla utatwienia lepszego zrozumienia tresci ogolnych warunkoéw ubez-
pieczenia wprowadzilismy komentarze. Pamietaj jednak, ze nie maja one
charakteru wigzacego. Petnia jedynie rolg wyjasnienia i nie zastepuja
pelnego tekstu ogolnych warunkow ubezpieczenia.

CZESC 1. Podstawowe informacje
o ubezpieczeniu, pojecia i zakres
ochrony

Dowiedz sie jakie sg podstawowe okreslenia
stosowane w umowie ubezpieczenia, jaki
zakres ochrony przystuguje Ubezpieczonym,
oraz w jakich sytuacjach odpowiedzialnos¢
Allianz jest ograniczona.

§1
Do jakich uméw ubezpieczenia majg zastosowanie niniejsze ogdlne
warunki ubezpieczenia i jakie znaczenie maja podstawowe pojecia?

1.
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia, zwane dalej o.w.u., stosuje sie
do uméw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych przez
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna (zwane
dalej Allianz) z Ubezpieczajacymi.

2.

Uzyte w niniejszych o.w.u. oraz w dodatkowych umowach ubezpieczenia

okreslenia oznaczaja:

1) aktprzemocy-skierowanie czynnoscifizycznejbezposrednio przeciwko
Ubezpieczonemu, ktore spowodowato poddanie sie woli uzywajacego
przemocy i okre$lonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posia-
danej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpieczonego
—w zakresie posiadania rzeczy czy wtadania nig lub korzystania z niej
—zostaje ograniczona;

2) aktterroru-nielegalne akcje organizowane z pobudekideologicznych
lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko
osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia lud-
nosci lub dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy, lub
skierowane przeciw spoteczefistwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiagniecia celow politycznych lub spotecznych;

3) choroba-reakcjaorganizmunadziatania czynnika chorobotwdrczego,
prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

4) choroba przewlekta:

a) zdiagnozowany przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia
stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz
dtugookresowym przebiegiem

lub

b) choroba stalelub okresowo leczona wwarunkach ambulatoryjnych
lubbedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed przy-
stapieniem do umowy ubezpieczenia;

5) choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
StatystycznejKlasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania (F00-F99);

6) dodatkowaumowa ubezpieczenia—umowa ubezpieczenia zawierana
na podstawie warunkow dodatkowej umowy ubezpieczenia;

7) dzieriprzystapienia do ubezpieczenia—data wskazanaw dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia jako data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Allianz w stosunku do Ubezpieczonego;

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

9) Dzialanie pod wptywem alkoholu - dzialanie w stanie, gdy zawarto$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwi od 0,2%. alkoholu
lub
b) obecno$ci wwydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholuw 1 dm3;

10) dziecko—dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego
lubjego partnera, ktore po objeciu ochrong ubezpieczeniowa w formie
Pakietu Rodzinnego staje sie Ubezpieczonym, zwane réwniez cztonkiem
rodziny;

11) Gléwny Ubezpieczony — pracownik wskazujacy Ubezpieczajacemu
osobydo objecia ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego, reprezentujacy
je w okresie ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczajacego oraz
Allianz, bedacy réwniez Ubezpieczonym;

12) identyfikator— dokument stuzacy placéwkom medycznym do wstepnej
weryfikacji Ubezpieczonego;identyfikator wazny jest tylko z zaopatrzo-
nym w zdjecie dokumentem okres$lajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego
(w szczegolnosci dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja
szkolna);

13) infolinia medyczna — infolinia telefoniczna dziatajaca 24 godziny
nadobe, 7dniwtygodniu, pod ogélnopolskim numerem telefonu poda-
nym naidentyfikatorzeiw zalacznikunr1doniniejszych o.w.u., dzieki
ktérej Ubezpieczony moze umowic termin $wiadczen zdrowotnych
wymienionychw zalacznikunr 1 oraz $wiadczen wynikajacych zwarun-
kéw dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
rehabilitacji medycznej wymienionych w zataczniku nr 3 i warunkow
dodatkowego ubezpieczenialeczenia Ubezpieczonego z zakresu stoma-
tologii wymienionych w zalgczniku nr4;infolinia medyczna zwana jest
réwniez Centrum Swiadczen Medycznych; zmiana numeru infolinii
nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia;

14) karencja — wylaczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci Allianz
ztytutlu zaj$cia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
dodatkowych uméw ubezpieczenia, przez okres w nich wskazany;

15) leczenie ambulatoryjne — dziatanie medyczne, ktére ma na celu przy-
wrdcenie i poprawe stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zapobieganie
pogorszeniu stanu zdrowia Ubezpieczonego, bez przyjecia do szpitala
oraz nie jest realizowane w oddziale ratunkowym, na ostrym dyzurze
lub izbie przyje¢ szpitala;

16) Pakiet Indywidualny — forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubez-
pieczeniowg objety jest pracownik Ubezpieczajacego;

17) Pakiet Rodzinny — forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubezpie-
czeniowg objety jest Glowny Ubezpieczony, jego partner (malzonek,
konkubent), ich dzieci wtasne lub przysposobione; dopuszcza sie objecie
ochrong ubezpieczeniowa Glownego Ubezpieczonego wraz z dzieckiem/
dzie¢mi jak i Gléwnego Ubezpieczonego wraz z partnerem;

18) partner — osoba, z ktérag Gtowny Ubezpieczony w dniu przystapie-
nia do umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Rodzinnego pozo-
staje w zwigzku matzenskim badz konkubinacie, ktéra po objeciu
ochrong ubezpieczeniowa staje sie Ubezpieczonym; w razie zgonu
Ubezpieczonego za malzonka uznaje sie osobe, ktéra w dniu jego zgonu
pozostaje z nim w zwigzku matzenskim i zostata wskazana w akcie
zgonu jako matzonek;

19) placowki medyczne — wskazane przez Allianz podmioty wykonujace
dzialalno$¢ lecznicza, w ktérych Ubezpieczony moze uzyska¢ §wiad-
czenia zdrowotne wymienione w zalagczniku nr 1 do niniejszych o.w.u.
oraz $wiadczenia wynikajace zwarunkow dodatkowego ubezpieczenia
leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej i warun-
kow dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
stomatologii; informacja o aktualnym wykazie placéwek medycznych,
ktore podpisaly z Allianz umowe na udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych i zakresie udzielanych tam $wiadczen zdrowotnych dostepna
jest pod numerem infolinii medycznej; wykaz placowek medycznych
udostepniany jest na stronie www.allianz.pl; zmiany w dostepno$ci
placowek medycznych moga by¢ spowodowane rozszerzeniem liczby
dostepnych w ten sposéb placowek medycznych lub ich rezygnacja
z oferowania ustug Ubezpieczonym;
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20) polisa—dokument wystawiony przez Allianz, potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia;

21) pracownik — osoba fizyczna, zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powolania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace
lub innej umowy cywilnoprawnej w szczegélno$ci umowy zlecenia,
umowy o dzieto, ktorej przedmiotem jest §wiadczenie pracy, lub osoba
z ktora taczy z Ubezpieczajacym stosunek prawny opisany w pkt 30)
ponizej;

22) przedstawiciel ustawowy — osoba, ktérej umocowanie do dziatania
wimieniu osoby niemajacej zdolno$ci do czynnosci prawnych lub maja-
cejograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych, wynika z przepisow
prawa;

23) przyczyna zewnetrzna — zdarzenie pochodzace spoza organizmu
Ubezpieczonego, ktore byto wytacznym czynnikiem doprowadzajacym
dowystapienia obrazen ciala u Ubezpieczonego polegajace na oddzia-
tywaniu na ciato Ubezpieczonego:

a) energii kinetycznej — czynnikow mechanicznych powodujacych
obrazenia w postaci urazéw, uderzen,

b) czynnikow grawitacyjnych powodujacych obrazenia ciatawwyniku
upadkéw,

¢) energii termicznej lub elektrycznej — powodujacych obrazenia
w postaci oparzen,

d) czynnikow chemicznych powodujacych obrazeniaw postaci oparzen
lub zatrud,

e) czynnikow akustycznych powodujacych obrazeniaw postaci urazow
akustycznych,

jednoczes$nie zastrzega sie, iz stres i przezycia Ubezpieczonego nie sg

przyczyna zewnetrzna;

24) przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposa-
biajacym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (w tym
przysposobienie peine nierozwigzywalne/catkowite, potwierdzone
aktem urodzenia dziecka, wktorym przysposabiajacy wymieniony jest
jakorodzic dziecka);

25)rocznica polisy — data, ktora w kolejnych latach kalendarzowych
jest rocznica daty okreslonej w polisie jako data poczatku ochrony
ubezpieczeniowej;

26) skierowanie lekarskie — dokument, wystawiony w okresie ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczonejw odniesieniu do danego Ubezpieczonego
przez:

a) lekarzaz placoéwki medycznejwskazanejprzez Allianzidostepnego
wramach specjalizacji lekarskiej przystugujacej Ubezpieczonemu
wramach posiadanego wariantu ubezpieczenia

lub

b) w przypadkach wymienionych w § 18 przez lekarza z zaktadu
opieki zdrowotnej dostepnego w ramach specjalizacji lekarskiej
przystugujacej Ubezpieczonemu w ramach posiadanego wariantu
ubezpieczenia,

uprawniajacy danego Ubezpieczonego do realizacji §wiadczen zdro-

wotnych, wymagajacych zgodnie z zatgcznikiem nr 1 skierowania

lekarskiego;

27) sktadka - sktadka ubezpieczeniowa w wysokosci ustalonej w umowie
ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztéw ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia w zakresie podsta-
wowym oraz w ramach zawartych dodatkowych uméw ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym;

28) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota, bedaca podstawa
do obliczenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia,
wyptacanego w razie zajscia w zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego
zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w umowie ubezpieczenia
lub dodatkowej umowie ubezpieczenia;

29) $wiadczenia zdrowotne — badanie lekarskie, ustugi medyczne i diag-
nostyczne udzielane podczas leczenia ambulatoryjnego w zakresie
okreslonym w umowie ubezpieczenia dla odpowiedniego wariantu
ubezpieczenia;

30) Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjnanie posiadajaca osobowosci prawnej, zatrudniajaca pracownikow;
dla potrzeb niniejszych o.w.u. na réwni z zatrudnieniem (stosunkiem
pracy) traktuje sie istnienie pomiedzy Ubezpieczajacym i pracownikiem
zwigzku uzasadniajacego —zdaniem Allianz — mozliwos¢ objecia tych
0sob ubezpieczeniem na zasadach okreslonych wniniejszych o.w.u. (np.
przynaleznos$¢ Ubezpieczonego do partii politycznej, stowarzyszenia,
zwigzku zawodowego);

31) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktorej zawarto umowe ubez-
pieczenia, ktorej zycie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia;
wprzypadku przystepowania do umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Indywidualnego Ubezpieczonym jest pracownik Ubezpieczajacego,
wprzypadku przystepowania do umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Rodzinnego Ubezpieczonym jest Gtéwny Ubezpieczonyiwskazane przez
niego osoby objete ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego;

32)umowa ubezpieczenia — umowa zawierana miedzy Allianz

aUbezpieczajacym na podstawie niniejszych o.w.u.;

33) Uposazony — osoba, ktorej przystuguje swiadczenie z tytutu zgonu
Ubezpieczonego;

34)wariant ubezpieczenia—zakres §wiadczen zdrowotnych przystugujacy
Ubezpieczonemu w ramach zawartej umowy ubezpieczenia;

35)wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie, ktore jednoczes$nie
spelnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jestniezalezne od woliistanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) jestwywotane przyczynazewnetrzng o charakterzelosowym, ktora
byta bezpodrednia i wytaczna przyczyna wystgpienia zdarzenia,

c) nastapilowokresie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia
odpowiedzialnosci Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonego

d) bylo bezposrednia i wylaczna przyczyna wystapienia zdarzenia
objetego odpowiedzialnoscia Allianz,

e) skutkizdarzenia pozostaja wbezposrednim zwigzku adekwatnym
z przyczyna zewnetrzna, ktéra wywotata zdarzenie;

36) zaktad opieki zdrowotnej — dziatajacy w ramach systemu opieki zdro-
wotnej, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, publiczny lub niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej, przychodnia, gabinet medyczny, osoba wyko-
nujaca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej;
za zaklad opieki zdrowotnejwrozumieniu niniejszych o.w.u. nie uwaza
sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego,
sanatorium, uzdrowiska, ztobka, salonu optycznego, salonu kosmetycz-
nego, osrodka SPA;

37) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrona ubezpieczeniowa
na podstawie umowy ubezpieczenia polegajace na:

a) zgonie Ubezpieczonego,

b) wystapieniu u Ubezpieczonego choroby,

¢) doznaniuu Ubezpieczonego obrazen ciata bedacych nastepstwem
wypadku,

d) ciazy Ubezpieczonego.

§2
W jakim zakresie chroni ubezpieczenie Allianz Opieka Zdrowotna?

Allianz Opieka Zdrowotna zapewnia Ubezpieczonym dostep do szerokiego zakresu
$wiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych wspétpracujacych z Allianz
oraz mozliwo$¢ refundacji poniesionych kosztéw w dowolnie wybranym przez
Ubezpieczonego zakfadzie opieki zdrowotnej maksymalnie do wysokosci kwot
okreslonych w cenniku refundacyjnym (zatacznik nr 1 do niniejszych o.w.u.)

Ubezpieczenie zapewnia wyptate $wiadczenia w przypadku zgonu Ubezpieczonego.
Mozesz rowniez rozszerzyc¢ zakres ochrony o dodatkowe ustugii $wiadczenia opi-
sane w umowach dodatkowych.

Zalacznik nr 1 opisujacy zakres swiadczen zdrowotnych znajdziesz

na koricu dokumentu
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1.
Przedmiotem ubezpieczenia w zakresie podstawowym jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

2.

Odpowiedzialno$¢ Allianz w zakresie umowy ubezpieczenia polega na:

1) zorganizowaniuipokryciu kosztow $wiadczen zdrowotnych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej okreslonych w zataczniku nr 1, udostepnio-
nych Ubezpieczonemu w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Allianz
w odniesieniu do Ubezpieczonego i wykonywanych w placéwkach
medycznych wskazanych przez Allianz za posrednictwem infolinii
medycznej/Centrum Swiadczen Medycznych

albo

2) zwrocie kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Allianz w odniesieniu
do Ubezpieczonego w wybranym przez Ubezpieczonego zakladzie
opieki zdrowotnej i poniesionych przez Ubezpieczonego w zakresie
zgodnym z posiadanym przez Ubezpieczonego wariantem ubezpieczenia
okreslonym w zataczniku nr 1, do maksymalnej wysokosci okreslonej
w cenniku refundacyjnym wskazanym w zatgczniku nr 1. Warunki
zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow §wiadczen zdro-
wotnych zostaty opisane w § 18;

3) wrazie zgonu Ubezpieczonego — wyptacie Uposazonemu §wiadczenia
nawypadek zgonu Ubezpieczonego, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej.

3.
Podstawowy zakres umowy ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez
zawarcie dodatkowych umoéw ubezpieczenia.



Zakres ochrony w ramach dodatkowych uméw ubezpieczenia zostat
wskazany w zatacznikach nr 2-6, ktore znajdziesz na koricu dokumentu.
Dodatkowe umowy ubezpieczenia to: Swiadczenia opiekuricze (assistance

medyczne), rehabilitacja, stomatologia, stomatologia refundacyjna, chi-
rurgia jednego dnia, zwrot kosztow zakupu lekow po leczeniu w szpitalu
(opis umowy na stronie 18)

4.
W zwigzku z zawarciem dodatkowych uméw ubezpieczenia odpowiedzial-
noscia Allianz moga by¢ objete zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione
warunkach dodatkowego ubezpieczenia.

5.
W przypadku rozszerzenia zakresu umowy ubezpieczenia o §wiadczenia
objete dodatkowymi umowami ubezpieczenia, dodatkowe umowy ubez-
pieczenia stanowig integralna cze$¢ umowy ubezpieczenia.

6.
Zakres ubezpieczenia jest okre$lany w polisie na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

7.
Zakres ubezpieczenia moze by¢ rozny dla poszczegolnych podgrup
Ubezpieczonych w ramach jednej umowy ubezpieczenia.

To Ty decydujesz o zakresie ubezpieczenia. Z pomoca Agenta/Brokera mozesz
dopasowac go do potrzeb Twoich Pracownikéow.

§3
W jakich przypadkach odpowiedzialnos¢ Allianz jest ograniczona

Poznaj ponizsza liste okolicznosci, ktore znosza odpowiedzialnos¢ Allianz

1.
Allianz nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikte z:
1) dzialania Ubezpieczonego podiwzwiazkuzwptywem alkoholu, narko-
tykéw lub innych substancji toksycznych w rozumieniu ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomaniiz dnia 29 lipca 2005 roku (Dz. U.2005 . Nr 179,
poz. 1485z pdzn.zm), lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia, choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu;
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru, rozruchach i zamieszkach;
samobojstwa dokonanego w ciggu 24 miesiecy od przystapienia przez
Ubezpieczonego do ubezpieczenia, samookaleczenia lub okaleczenia
na wtlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;
popetnienia lub usitowania popelnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowo znamiona umys$lnego przestepstwa;
wojny, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachow stanu, aktéw przemocy, aktow terroru.

2)

3

4)

5)

2.

Allianz w zakresie $wiadczen zdrowotnych nie odpowiada za:
1) zorganizowanie ani pokrycie kosztow Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach

wymagajacych dziatan w trybie pilnym okre$lonych w ust. 3 ponizej;
2) zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow wizyt domowych
nie zgloszonych i niezaakceptowanych za posrednictwem infolinii
medycznej;
leczenie prowadzone przez osoby bliskie Ubezpieczonemu, tj. leczenie
prowadzone przezjego maltzonka, konkubenta, krewnego, powinowatego
w linii prostej, krewnego bocznego do czwartego stopnia, powinowa-
tego bocznego do drugiego stopnia, osoby zwigzane z Ubezpieczonym
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
nieudzielanie informacjilub niezorganizowanie $wiadczen zdrowotnych
z powodu zadziatania sity wyzszej;
zorganizowanie ani pokrycie kosztow §wiadczen zdrowotnych wyma-
gajacych skierowania lekarskiego zgodnie z zatacznikiem nr 1, na ktore
Ubezpieczony nie zostat skierowany przez lekarza dostepnego wramach
specjalizacji lekarskiej przystugujacej Ubezpieczonemu w ramach
posiadanego wariantu ubezpieczenia, cho¢by nawet byty dostepne
w ramach wariantu ubezpieczenia;
organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen zdrowotnych innych niz
dostepne wramach posiadanego przez danego Ubezpieczonego wariantu
ubezpieczenia;
7) leczenieidiagnostyke nieptodnosci.

3)

4)

5

6)

3.
Wszelkie zgtoszenia wymagajace pilnej interwencji medycznej, za ktore
uwaza sie: zatrucia, zaburzenia §wiadomosci, utrate przytomnosci,

omdlenia, duszno$é, zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej,
ostry bol brzucha, krwotoki, zagrozenie zycia spowodowane przez nie-
szczesliwe wypadki, stany zagrozenia cigzy, powazne urazy, ztamania
kosci, nagte wystapienie: drgawek (rowniez w przebiegu wysokiej tempe-
ratury), porazeniniedowtadow traktowane sa jako stany zagrozenia zycia
iwinny by¢ zgtaszane bezposrednio przez Ubezpieczonego do Pogotowia
Ratunkowego.

4

Rozmiar doznanych krzywd, cierpien i bélu nie jest objety zakresem ubez-
pieczenia Allianz.

CZESC Il. Umowa ubezpieczenia, jak ja
zawrzec i rozwigzac

Dowiedz sie jak zawrzec i rozwigza¢ umowe,

dla kogo mozesz wykupic¢ ochrone, jak dtugo

ona trwa oraz jak sie przedtuza na nastepny rok.
§4

Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia
i w jaki sposob ulega przedtuzeniu?

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na rok i automatycznie przedtuzana, jezeli
Pracodawca—Ubezpieczajacy lub Allianz nie ztoz3 o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy. W razie przedtuzenia umowy na dotychczasowych warunkach dokumenty
potwierdzajace zawarcie umowy nie ulegaja zmianie.

Jezeli Ubezpieczajacy nie jest zainteresowany przedtuzeniem ubezpieczenia,
wystarczy ze ztozy pisemne o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy najp6zniej
na 30 dni przed rocznica polisy. W takim przypadku umowa zostanie rozwigzana
w ostatnim dniu roku polisy.

1.

Umowa ubezpieczenia wraz z umowami dodatkowymi zawierana jest
na okres jednego roku. Umowa ubezpieczenia wraz z umowami dodatko-
wymi ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli
zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, najp6zniej na miesiac przed upty-
wem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego o$wiadczenia
onieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia. Dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia zawsze,
jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia
iumowy dodatkowe moga by¢ przedtuzane wielokrotnie, pod warunkiem
zachowania trybu okreslonego powyzej.

2.

Wrazie przedtuzenia umowy ubezpieczenia wraz zumowamidodatkowymi
nanastepnyroczny okres ubezpieczenia z zachowaniem trybu okreslonego
wust. 1 umowy te przedtuzane sa na takich samych warunkach jak umowy
zawarte w poprzedzajacym je okresie rocznym, a dotychczas obowiazu-
jace dokumenty potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia wraz
z dodatkowymi umowami pozostaja w mocy, chyba ze strony postanowia
zmieni¢ warunki umowy ubezpieczenia zgodnie z trybem okreslonym
w § 7 niniejszych ow.u.

§5

Kto i w jakiej formie moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowg?

1.
Do umowy ubezpieczenia mozna przystapi¢ w formie:
1) PakietuIndywidualnego;
2) Pakietu Rodzinnego.

2.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego moze zostac objeta
osoba, ktéraw dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukoniczone
18 lat i nie ma ukonczonego 64. roku zycia.

3.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Rodzinnego moze zostac objety Glowny
Ubezpieczony i jego partner, o ile spetniaja kryteria wiekowe okreslone
w ust. 2 powyzej oraz ich dzieci wtasne lub przysposobione, ktére w dniu
przystapienia do umowy ubezpieczenia nie ukonczyty 25. roku zycia.



§6
W jaki sposdb zawierana jest umowa ubezpieczenia?

1.
Umowa ubezpieczenia i umowy dodatkowe sg zawierane na podstawie
wniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, pod-
pisanego przez Ubezpieczajacego na formularzu Allianz. Ubezpieczajacy
zobowiazany jest do prawidlowego i kompletnego wypelnienia wniosku
0 zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawg zawarcia umowy jest wypetniony wniosek ktéry podpisuje
Ubezpieczajacy. W sytuacji gdy ztozone dokumenty s3 niekompletne lub zostaty
wypetnione nieprawidtowo mozesz zosta¢ poproszony o uzupetnienie wniosku
lub innych wymaganych przez Allianz dokumentéw.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotaczy¢ do wniosku o zawarcie umowy

ubezpieczeniaiprzekazac Allianz najpézniej do 20. dnia miesigca kalenda-

rzowego poprzedzajacego rozpoczecie okresu ochrony ubezpieczeniowej:

1) wykaz imienny oséb zgtaszanych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0sob zgtaszanych
doubezpieczenia;dokument ten powinien by¢ wypetniony i podpisany
przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia (wrazie zawarcia umowy
w formie Pakietow Rodzinnych deklaracje za niepetnoletnie dziecko
podpisuje jego rodzic lub inny przedstawiciel ustawowy).

Pamietaj aby do wniosku dotgczy¢ wykaz imienny przystepujacych pracownikow
i cztonkéwichrodzin orazich deklaracje przystapienia. Pracownik wskazuje w dekla-
racji osoby, ktére wraz z nim przystepuja do ubezpieczenia. Kazda deklaracja musi
zosta¢ podpisana przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia.

Prosimy zwré¢ uwage na terminy — aby ochrona dla Twoich pracownikéw mogta
rozpoczac sie od 1 dnia miesigca kalendarzowego wszystkie dokumenty musza
by¢ skompletowane oraz przekazane do Allianz do 20 dnia miesigca poprzedza-
jacego ochrone.

3.
Allianz moze wymaga¢ dotaczenia do wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czeniainnych dokumentéw, uznanych przez Allianz za niezbedne do zawar-
ciaumowy ubezpieczenia, w tym dokumentacji koniecznej do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego w stosunku do oséb zgtaszanych do ubezpieczenia.

4.
Dokumenty wymienione w ust. 2 i 3 powyzej, po ich zaakceptowaniu przez
Allianz, stanowi¢ beda zataczniki do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

5.
Na podstawie uzyskanych przez Allianz informacji zawartych we wniosku oraz
na podstawie dotaczonych do niego dokumentéw Allianz moze na podstawie
dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego odmowic¢ zawarcia umowy
ubezpieczenia lub zaproponowac zmienione warunki umowy ubezpieczenia.

6.

Jezeliw odpowiedzina ztozony przez Ubezpieczajacego wniosekwraz z dota-
czonymi do niego dokumentami Allianz zaproponuje Ubezpieczajacemu
zawarcie umowy ubezpieczenia nawarunkach odbiegajacych na niekorzy$¢
Ubezpieczajacego od ztozonego przez niego wniosku, Allianz zwroécina to
na pi$mie uwage Ubezpieczajacemuiosobom przystepujacym do ubezpie-
czenia w formie Pakietu Indywidualnego i/lub Gtéwnym Ubezpieczonym
przystepujacym do ubezpieczenia w formie Pakietéw Rodzinnych oraz
wyznaczy im siedmiodniowy termin na zgloszenie pisemnego sprzeciwu.
W razie zgloszenia sprzeciwu przez Ubezpieczajacego umowe uwaza sie
zaniezawarta, z kolei w przypadku braku jego sprzeciwu—umowa dochodzi
do skutku zgodnie z trescia zaproponowana przez Allianz nastepnego dnia
po uplywie terminu wyznaczonego na ztozenie sprzeciwu. Sprzeciw osoby
przystepujacej do ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego trakto-
wany jestjako jejrezygnacjaz objecia ochrong na zmienionych warunkach
zaproponowanych przez Allianz.Jezeli sprzeciw ztozy Gtowny Ubezpieczony
traktowany jest on jako rezygnacja z objecia ochrong rowniez zgtaszanych
przez niego 0s6b do objecia ochrona w formie Pakietu Rodzinnego.

7.
Zawarcie umowy ubezpieczenia Allianz potwierdza, wystawiajac polise
dla Ubezpieczajacego oraz dokument indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia dla kazdego Ubezpieczonego.

Po akceptacji przez Allianz wniosku otrzymasz polise a Twoi pracownicy oraz
cztonkowie ich rodzin imienne certyfikaty potwierdzajace objecie ochrona.

8.
ZazgodaAllianzinawarunkach zaproponowanych przez Allianz dopusz-
cza sie mozliwos$¢ utworzenia w jednej umowie ubezpieczenia kilku
podgrup Ubezpieczonych ze zréznicowana sktadka i zakresem ochrony.
Nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych osob w wiecej niz jednej
podgrupie.

W ramach jednej umowy istnieje mozliwo$¢ wyodrebnienia kilku podgrup
Ubezpieczonych z r6znym zakresem ochrony. Pamietaj, ze jezeli ubezpieczenie
zawarte jest w formie Pakietu Rodzinnego, wowczas kazdy ubezpieczony objety
ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego ma taki sam zakres ochrony/taki sam
wariant ubezpieczenia.

9.

W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekazac Allianz najpézniej do 20. dnia

kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania umowy:

1) wykaz osob przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesigcu
wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien ust. 2 pkt 2)
niniejszych o.w.u,;

2) wykaz oséb wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktorych
w kolejnym miesigcu wygasa odpowiedzialno$¢ Allianz.

Jezeli chcesz wiaczyé/wytaczy¢ pracownika do/z ubezpieczenia dostarcz do 20.
dnia obowigzywania umowy: wykaz imienny przystepujacych pracownikéw
iczlonkow ich rodzin orazich deklaracje przystapienia, wykaz oséb wystepujacych.

10.
Jezeli 20. dzien miesigca kalendarzowego, o ktérym mowa w ust. 219, jest
dniem wolnym od pracy, przestanie dokumentéw wymienionych w tych
ustepach nastapi w pierwszym nastepujacym po nim dniu roboczym.

11.
Umowa ubezpieczenia i umowy dodatkowe moga by¢ zawarte dla grupy
liczacej co najmniej 5 pracownikow.

Ubezpieczenie jest zawierane juz dla 5 pracownikéw, ktérzy moga przystapic¢
sami—w formie Pakietu Indywidualnego lub z cztonkami swoich rodzin —w formie
Pakietu Rodzinnego.

12.
Umowa jest zawierana w trybie, o ktorym mowa w § 6 niniejszych o.w.u,
jezelido umowy przystapiliczba os6b wskazana przez Allianz przy zawarciu
umowy ubezpieczenia.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zapoznaj sie z informacja na temat
wymaganej liczby pracownikéw niezbednych do zawarciaumowy ubezpieczenia.
Jezeli przystepuje zbyt mato pracownikéw niz Allianz wskazuje przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia, to umowa moze by¢ zawarta na warunkach zapropono-
wanych przez Allianz.

13.
Jezeliliczba osdb zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata wymo-
gow, o ktorych mowa w ust. 12 powyzej, to umowa ubezpieczenia moze by¢
zawarta zazgodaAllianz ina warunkach zaproponowanych przez Allianz.

§7

Kiedy i w jaki sposéb umowa ubezpieczenia ulega zmianie?

Jezeli jeste$ zainteresowany zmiang warunkéw umowy zt6z nam najpdzniej
na miesigc przed rocznica polisy wniosek o zmiane warunkéw umowy. Réwniez
Allianz moze zaproponowa¢ Tobie zmiane warunkéw ubezpieczenia na dwa
miesigce przed rocznicg umowy.

Jezelisie nie zgadzasz na zmiane warunkéw umowy przeslij do Allianz, najpdzniej
30 dni przed rocznica umowy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na zmiane
warunkoéw. Twoja umowa zostanie rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy.

1.

Kazda ze stron umowy moze wystapi¢ z wnioskiem o dokonanie zmian
w umowie ubezpieczenia. Wniosek o dokonanie zmian w umowie ubez-
pieczenia sktadany jest drugiej stronie umowy:

1) nie pdzniejniz na miesiac przed rocznica polisy, jezeli o zmiane wnio-

skuje Ubezpieczajacy;

2) nie pdézniej niz na dwa miesiace przed kazda rocznica polisy, jezeli
o zmiane wnioskuje Allianz.



2.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Allianz informacji o zmianie
warunkow umowy na nastepny roczny okres ubezpieczenia doreczy
Allianz, najp6zniej na 30 dni przed rocznicg polisy, pisemne o$wiad-
czenie o niewyrazeniu zgody na proponowang przez Allianz zmiane
warunkow umowy ubezpieczenia, oswiadczenie takie bedzie traktowane
jako o$wiadczenie o niewyrazeniu woli na przedtuzenie umowy ubez-
pieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u, chyba ze strony
postanowig inaczej.

3.
Zmianywumowie ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajacego dokonywane
sg za pisemna zgoda Dyrekcji Generalnej Allianz.

4.

Zmianywumowie ubezpieczenia dokonywane sa po uzyskaniu uprzedniej
zgody Ubezpieczonych objetych ochrong z tytutu zawartej umowy ubezpie-
czeniaw formie Pakietow Indywidualnych lub Gtéwnych Ubezpieczonych
objetych ochrong w formie Pakietow Rodzinnych, z zastrzezeniem postano-
wien ust.6 ponizej. Dokonanie zmian jest mozliwe tylko w przypadku zgody
wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach umowy ubezpie-
czeniaw formie Pakietow Indywidualnych lub Gtéwnych Ubezpieczonych
objetych ochrong w formie Pakietow Rodzinnych.

Pamietaj, aby uzyskac zgode swoich pracownikéw na zmiane warunkéw umowy.
Twoj pracownik moze mianowac Ciebie swoim petnomocnikiem. Jezeli Twéj
pracownik nie upowazni Ciebie do wyrazenia w jego imieniu zgody na zmiany
warunkéw umowy to do wniosku o zmiane warunkéw umowy zt6z zgode swoich
pracownikéw na zmiane warunkéw umowy.

Jezeli pracownik ztozy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na zmiane warunkéw
umowy traktuje sie ja jako rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej (ochrona
wygasa réwniez narzecz rodziny ubezpieczonejw ramach Pakietow Rodzinnych).

5.
Zmiany umowy ubezpieczenia nienaruszajace praw Ubezpieczonego moga
by¢ dokonywane bez jego zgody.

6.
Ubezpieczony objety ochrong w formie Pakietu Indywidualnego lub
Gtowny Ubezpieczony objety ochrona w formie Pakietu Rodzinnego
moze wyrazic¢ zgode na dokonanie zmian umowy ubezpieczenia oso-
biscie lub za posrednictwem innej umocowanej w tym zakresie osoby
(petnomocnika).

7.
W przypadku braku umocowania lub jego odwotania, do wniosku o zmiane
warunkow umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest dore-
czy¢ Allianz o$wiadczenia Ubezpieczonych objetych ochrona w formie
Pakietu Indywidualnego lub Glownych Ubezpieczonych objetych ochrong
w formie Pakietu Rodzinnego o wyrazeniu zgody na zmiane warunkow
umowy ubezpieczenia.

8.

W razie ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu oswiadcze-
nia opisanego w ust. 2, powyzej we wskazanym w tym ustepie terminie
traktuje sie je jako jego rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej $wiad-
czonej dla danego Ubezpieczonego na podstawie umowy ubezpieczenia
zawartej na nastepny okres roczny.Jezeli oswiadczenie takie ztozy Gtowny
Ubezpieczony, skutkuje ono rezygnacja z ochrony $wiadczonej rowniez
na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietow Rodzinnych.

9.
Niedoreczenie Allianz przez Ubezpieczajacego pisemnego o$wiadczenia
oodmowie akceptacji proponowanych zmian warunkéw umowy w terminie
okreslonym wust. 2, powyzej bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
orazna
2) zaproponowang przez Allianz zmiane warunkéw umowy, obowigzujaca
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
W przypadku Ubezpieczonego objetego ochrong w formie Pakietu
Indywidualnego lub Gtéwnego Ubezpieczonego objetego ochrona w formie
Pakietu Rodzinnego brak pisemnego o$wiadczenia o odmowie akceptacji
proponowanych zmian warunkéw umowy ubezpieczenia oznacza wole
kontynuowania umowy.

Zwr6¢ uwage, ze brak ztozenia o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na zmiane
warunkoéw oznacza przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nowych warunkach.

§8

Kiedy Ubezpieczony moze zmieni¢ wariant i forme ubezpieczenia?

Twoj pracownik, za Twoja zgoda i na warunkach zaproponowanych przez Allianz,
moze w kazdym momencie trwania umowy zmieni¢ wariant i forme ubezpieczenia.
Pamietaj, ze kolejna zmiana moze by¢ dokonana dopiero po uptywie 6 miesiecy
od ostatniej zmiany.

Ubezpieczeni objeci ochrona w formie Pakietu Indywidualnego lub
Gloéwni Ubezpieczeni objeci ochrong w formie Pakietu Rodzinnego
za zgoda Ubezpieczajacego i na warunkach okreslonych przez Allianz
majg prawo zmieni¢ podgrupy poprzez zmiane formy ubezpieczenia
lub wariantu ubezpieczenia w kazdym momencie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, przy czym kolejna zmiana formy lub wariantu
ubezpieczenia mozliwa bedzie po uptywie 6 miesiecy od ostatniej
zmiany wobec danego Ubezpieczonego. Zmiana wariantu ubezpie-
czenia nie wymaga ponownego podpisania deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia.

89
Kiedy moge odstapi¢ od umowy ubezpieczenia?

Jezeli chcesz odstgpi¢ od umowy i poinformujesz nas o tym w ciggu 30 dni,
a w przypadku gdy jeste$ przedsiebiorca w ciggu 7 dni od zawarcia umowy,
zwrocimy Ci wptacong sktadke pomniejszong jedynie o koszt ochrony za okres,
w ktérym jej udzielali$my.

1.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30
dni, a w przypadku gdy jest przedsiebiorca — w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy.

2.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zapta-
cenia sktadkiza okres udzielanej przez Allianz ochrony ubezpieczeniowej.

§10
Kiedy umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu?

Jezeli chcesz wypowiedzie¢ umowe, Twojg rezygnacje potraktujemy jako wiazaca
zostatnim dniem miesigca po uptywie miesiecznego okresu wypowiedzenia, liczo-
nego od ostatniego dnia miesigca w ktorym poinformowates nas o swojej decyzji.

Pamietaj, ze za okres wypowiedzenia zobowiazany jeste$ do optacenia sktadki
ubezpieczeniowej. Zwrécimy Ci jednak sktadke za niewykorzystany okres ochrony
np. gdy optacites sktadke z gory za caty rok obowigzywania umowy.

Twoja umowa ubezpieczenia rozwiaze sie rowniez jezeli nie opfacite$ sktadki
wwymaganym terminie lub jezeli przed rocznicg umowy ubezpieczenia zostanie
ztozone o$wiadczenie o braku woli przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejne
roczne okresy ubezpieczenia.

1.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:
nieoptacenia sktadki w terminie okreslonym w niniejszych o.w.u.;
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 2 ponizej;
ztozenia oswiadczenia o braku woli przedtuzenia umowy ubezpieczenia,
o ktorym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pi$mie przez
Ubezpieczajacego, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedze-
nia, liczonego od ostatniego dnia miesiaca, w ktérym Allianz otrzymat
informacje o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacania sktadki za okres
wypowiedzenia.

3.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim dniem
miesigca i skutkuje rozwigzaniem wszystkich dodatkowych umow
ubezpieczenia.

4.
Wrazierozwigzania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje
zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej lub
sktadki wptaconej porozwiazaniu umowy. Zgon Ubezpieczonego, za ktory
Allianz wyptaci $wiadczenie, w my$l o.w.u. oznacza wykorzystanie ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczonej na rzecz danego Ubezpieczonego.



5.
W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia ponowne zawarcie umowy
ubezpieczenia mozliwe bedzie po uptywie 6 miesiecy, liczonych od ostat-
niego dnia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Po rozwigzaniu umowy dopiero po 6 miesigcach mozesz ponownie zawrze¢
umowe ubezpieczenia

CZESC 11, Sktadka ubezpieczeniowa

Dowiedz sie jak opfacac skfadke
ubezpieczeniowa i co sie stanie jesli nie
zaptacisz sktadki w terminie. Poznaj rowniez
zasady zmiany wysokosci sktadki.

&1
Jakie sa zasady optacania sktadki?

Pamietaj o terminowym optacaniu sktadkitacznej za catg grupe ubezpieczonych
zgodnie z wybrana przez Ciebie czestotliwoscia (miesieczng, kwartalna, potroczna,
roczng). Sktadke wptacaj na wskazany przez Allianz rachunek bankowy do 20. dnia
miesigca poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

1.
Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany
do optacania sktadki wwysokosci iz czestotliwoscig wskazang w umowie
ubezpieczenia.

2.
Sktadka moze by¢ ptatna za okresy miesieczne, kwartalne, za okres potroczny
lub z géry za caly rok obowigzywania umowy.

3.
Sktadke ustala sie w szczegdlnosci w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia,
formy ubezpieczenia, zawartych uméw dodatkowych stanowiacych rozsze-
rzenie zakresu podstawowego umowy ubezpieczenia.

4.

Wylaczenie z zakresu ubezpieczenia $wiadczen opieki lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej wymienionych w zatgczniku nr 1 w rozdziale IV. pkt 1
wplywa na obnizenie wysokosci sktadki.

5.
W razie zawarcia dodatkowych uméw ubezpieczenia, sktadka jest rowna
sumie sktadek naleznych na podstawie umowy ubezpieczenia oraz dodat-
kowych uméw ubezpieczenia.

6.
Sktadkajest ptatnatacznie za cala grupe, nie poézniejniz do 20. dnia miesigca
poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

7.
Sktadke uwaza sie za zaptacona przez Ubezpieczajacego z chwila, gdy wpty-
nie ona na wlasciwy rachunek bankowy Allianz, w wysokosci wynikajacej
z umowy ubezpieczenia.

§12
Na jaki okres ustalana jest sktadka ubezpieczeniowa
i kiedy moze ulec zmianie?

Sktadka jest ustalana przez Allianz na kazdy rok trwania umowy ubezpieczenia.
Jezeli bedziemy zmuszeni zmieni¢ wysoko$¢ sktadki zostaniesz poinformowany
o tym na dwa miesiagce przed rocznicg polisy.

Jezeli nie zgadzasz sie na zmiane wysokosci sktadki przeslij do Allianz, najp6zniej
30 dni przed rocznica umowy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na propono-
wang zmiane. Twoja umowa zostanie rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy.

1.
Wysoko$¢ sktadki jest ustalana przez Allianz na kazdy rok obowiazywa-
nia umowy ubezpieczenia. W razie zmiany sktadki Allianz poinformuje

Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych objetych ochrong w formie Pakietow
Indywidualnych lub Gléwnych Ubezpieczonych objetych ochrona w formie
Pakietow Rodzinnych o zmianie sktadki obowigzujacej w nastepnym rocz-
nym okresie ubezpieczenia, nie p6Zniej niz na dwa miesiace przed uptywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

2.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Allianz informacji o wysokosci
sktadkinanastepnyroczny okres ubezpieczenia doreczy Allianz, najpozniej
na 30 dni przed rocznica polisy, pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu
zgody na proponowana przez Allianz wysoko$¢ sktadki, oswiadczenie takie
bedzie traktowane jako o$wiadczenie o niewyrazeniu woli na przedtuzenie
umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u, chyba
ze strony postanowig inaczej.

3.

W razie ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia opisanego w ust.
2 powyzej we wskazanym w tym ustepie terminie traktuje sie je jako
jego rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej §wiadczonej dla danego
Ubezpieczonego na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej na nastepny
okresroczny.Jezeli oswiadczenie takie ztozy Glowny Ubezpieczony, skutkuje
ono rezygnacja z ochrony $wiadczonej réwniez na rzecz Ubezpieczonych
objetych nig w ramach Pakietéw Rodzinnych.

Jezeli pracownik ztozy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na zmiane wysokosci
sktadki traktuje sie ja jako rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej (ochrona
wygasa rowniez na rzecz rodziny ubezpieczonejw ramach Pakietéw Rodzinnych.

4.
Allianz, informujac Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych objetych ochrong
w formie Pakietéw Indywidualnych lub Gtéwnych Ubezpieczonych objetych
ochrong w formie Pakietow Rodzinnych o zmianie sktadki obowigzujacej
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, jednoczesnie poda do wia-
domoéci skutki niewyrazenia zgody na proponowang zmiane opisane
w ust. 213 powyzej.

5.
Niedoreczenie Allianz przez Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia
o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci sktadki w terminie okre-
$lonym w ust. 2 powyzej bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedluzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
orazna
2) wysokos¢ sktadki zaproponowana przez Allianz, obowigzujaca w nastep-
nym rocznym okresie ubezpieczenia.
W przypadku Ubezpieczonego objetego ochrong w formie Pakietu
Indywidualnego lub Gléwnego Ubezpieczonego objetego ochrona w formie
Pakietu Rodzinnego brak pisemnego o$wiadczenia o odmowie akceptacji
proponowanej wysokos$ci sktadki oznacza wole kontynuowania umowy
ubezpieczenia nazmienionych warunkach, zaproponowanych przez Allianz
w kolejnym okresie rocznym.

§13
Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki?

Pamietaj, ze terminowane optacanie sktadek gwarantuje ciggtos¢ ochrony. Gdyby$
nie optacit sktadki w terminie, przypomnimy Ci o tym. Jednak jezeli nie opfacisz
sktadki w terminie wskazanym w pi$mie oznaczac to bedzie wypowiedzenie
umowy ubezpieczenia, ktére musisz potwierdzi¢ sktadajac pisemne potwier-
dzenie woli rozwigzania umowy. Za okres wypowiedzenia zobowigzany jeste$
do optacenia sktadki.

1.

Jezeli sktadka nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego do ostatniego
roboczego dnia miesigca poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna
(okres prolongaty), Allianz wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki
w odpowiednim terminie, okreslonym w wezwaniu, a umowe uwaza sie
za wypowiedziang ze skutkiem na ostatni dzien miesiaca rozpoczynaja-
cego kolejny okres ochrony, za ktory nie optacono sktadki. Wypowiedzenie
umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki
za okres wypowiedzenia. Niezwlocznie po zaptaceniu sktadki za okres
wypowiedzenia Ubezpieczajacy musi ztozy¢ Allianz pisemne o$wiadczenie,
potwierdzajace wole rozwigzania umowy. W razie braku takiego o$§wiad-
czenia wypowiedzenie umowy uwaza sie za niebyte. Wezwanie, o ktérym
mowa w niniejszym ustepie, Allianz wysle do Ubezpieczajacego do 5. dnia
roboczego pierwszego miesigca okresu, za ktory sktadka byta nalezna.

W ponizszym ustepie dowiesz sig, co uznajemy za nieoptacenie sktadki



2.
Sktadke uwaza sie za niezaptacona zwtaszcza wtedy, gdy:
1) wysoko$¢ sktadki przekazanejna wtasciwy rachunek bankowy Allianz
jestnizszanizwynikajaca zliczby Pakietéw Indywidualnych lubliczby
Pakietow Rodzinnych, ktére w danym okresie maja by¢ objete ubez-
pieczeniem. Liczbe Pakietow Indywidualnych i/lub liczbe Pakietéw
Rodzinnych, ktore w danym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem,
ustala sie na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 oraz
wust. 9 niniejszych ow.u,;
sktadka nie zostata przekazana na wiasciwy rachunek Allianz;
sktadka nie zostata optacona w terminie okreslonym w umowie
ubezpieczenia.

2)
3)

CZESC IV. Ochrona ubezpieczeniowa

Dowiedz sie kiedy rozpoczyna i konczy sie
ochrona ubezpieczeniowa. Poznaj jakie s3
zasady i terminy zgtaszania zmian w grupie
(wystapienia/przystapienia).

§14

Kiedy rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa
i jaki jest czas jej trwania?

Ochrona w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpocznie sie 1. dnia miesigca
pod warunkiem, ze zaakceptujemy przestane do Allianz deklaracje przystapienia,
wymienite$ dang osobe na liscie 0sob przystepujacych i przekazate$ nam facznag
sktadke za wszystkie zgtoszone do ubezpieczenia Pakiety.

1.
Odpowiedzialno$¢ Allianz w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna sie od daty wskazanej przez Allianz w indywidualnym cer-
tyfikacie, zawsze od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, nie
wcze$niej jednak niz po spelnieniu, do 20. dnia miesiaca kalendarzo-
wego poprzedzajacego rozpoczecie okresu ochrony ubezpieczeniowej,
nastepujacych warunkow:
1) Allianz otrzymatizaakceptowat deklaracje przystapienia do ubezpie-
czenia danej osoby oraz inne dokumenty o ktérych mowa wniniejszych
ow.u,
Ubezpieczony jest wymieniony wwykazie imiennym osob zgtaszanych
do ubezpieczenia, o ktéorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 1, oraz ust. 9 pkt 1
niniejszych o.w.u.;
Ubezpieczajacy zaplacit sktadke w terminie okreslonym w § 11 ust. 6
niniejszych o.w.u.;
wysoko$¢ sktadki przekazanej na rachunek Allianz nie jest nizsza
niz wynikajaca z liczby Pakietéw Indywidualnych i liczby Pakietéw
Rodzinnych, ktére w danym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem.

2)

3)

4)

W ponizszych ustepach dowiesz sie kiedy wygasnie ochrona w stosunku

do Ubezpieczonych

2.
Odpowiedzialnos¢ Allianz wygasa w stosunku do Ubezpieczonych nieza-
leznie od innych postanowien o.w.u.:
1) wdniurozwiazania umowy ubezpieczenia;
2) wdniuzgonu Ubezpieczonego, aw stosunku do Ubezpieczonych objetych
ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego — w ostatnim dniu miesiaca,
w ktorym nastapit zgon Glownego Ubezpieczonego;
w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony w przypadku
Pakietu Indywidualnego lub Gtéwny Ubezpieczony w przypadku
Pakietu Rodzinnego wystapit z umowy ubezpieczenia co zostato
potwierdzone w wykazie osob wystepujacych zumowy ubezpieczenia
zgodnie z § 6 ust. 9 pkt 2); wystapienie zumowy ubezpieczenia Glownego
Ubezpieczonego skutkuje wystapieniem z ochrony ubezpieczeniowej
$wiadczonej rowniez na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach
Pakietu Rodzinnego;
w dniu rocznicy polisy, nastepujacej po dniu lub w dniu ukonczenia
przez Ubezpieczonego 65. roku zycia, a gdy Ubezpieczonym jest dziecko—
wdniurocznicy polisy nastepujacej po dniu lubw dniu ukoniczenia przez
dziecko 26.roku zycia; w stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrong
w ramach Pakietu Rodzinnego — w dniu rocznicy polisy, nastepujacej

3)
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po dniu lub w dniu ukonczenia przez Gtéwnego Ubezpieczonego 65.
roku zycia;

z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajgcego nowy okres ubezpiecze-
nia, jezeli Ubezpieczajacy nie zaakceptuje zaproponowanej wysokosci
sktadki.

5)

3.
Z dniem okres$lonym wust. 2 wygasa odpowiedzialno$¢ Allianz wynikajaca
ze wszystkich dodatkowych umow ubezpieczenia, zawartych na rzecz
Ubezpieczonego, oile ogolne warunki uméw dodatkowych nie przewiduja
innego terminu wygas$niecia odpowiedzialnosci.

4.

Ubezpieczony w przypadku Pakietu Indywidualnego lub Gléwny
Ubezpieczony w przypadku Pakietu Rodzinnego maja prawo wystapic¢
zumowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej, sktadajac Ubezpieczajacemu odpowiednie o$wiadczenie. Wystapienie
z umowy ubezpieczenia wywoluje skutek z ostatnim dniem miesigca
wktérym ztozono o§wiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
z zachowaniem postanowien ust. 2 pkt 3 powyzej.

§15
Jakie sg zasady objecia ochrong ubezpieczeniowg nowych
o0sob w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia?

Pamietaj, jezeli zgtaszasz do umowy nowa osobe przeslijnam do 20. dnia miesiaca
poprzedzajacego ochrone jej deklaracje i wskaz jg na wykazie oséb przystepujacych.

Jezelijednak zgtaszasz osobe, ktora wczedniej wystapita z ubezpieczenia to Allianz
ponownie moze objac ja ochrong po 6 miesigcach, liczonych od ostatniego dnia
ochrony.

1.
W trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia Allianz moze obja¢ ochrong
ubezpieczeniowa osoby wczesniej nieubezpieczone.

2.
Najpézniej do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny miesieczny okres
ochrony Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekazaé¢ Allianz wykaz imienny
0s6b przystepujacych do ubezpieczenia, ich deklaracje przystapienia oraz
inne dokumenty wskazane przez Allianz. Wykonanie tego obowigzku jest
warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa 0s6b nowo przystepujacych
do zawartej umowy ubezpieczenia.

3.
Allianz w przypadku wystapienia danego Ubezpieczonego z ubezpieczania
wyraza zgode na ponowne objecie ochrong ubezpieczeniowa, pod warun-
kiem, ze przystapienie do umowy ubezpieczenia nastgpi po uptywie 6-mie-
siecy, liczonych od ostatniego dnia ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze
Allianz postanowi inaczej.

§16
Kiedy moge wytaczy¢ z ochrony osoby Ubezpieczone?

Pamietaj, jezeli chcesz wyltaczy¢ z ochrony pracownika (lub cztonka jego rodziny)
to wskaz go nam na wykazie oséb wystepujacych do 20. dnia miesigca poprze-
dzajacego kolejny okres ochrony.

Jezeli nie zgtosisz zmian to zobowigzany jestes$ do zapfaty sktadki za wszystkie
osoby pozostajace w ochronie.

Warunkiem wytaczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia jest wskazanie
go przez Ubezpieczajacego na wykazie osob wystepujacych z ubezpie-
czenia, w stosunku do ktorych w kolejnym miesiecznym okresie ubez-
pieczenia wygasa odpowiedzialno$¢ Allianz i otrzymanie przez Allianz
wykazu osobwystepujacych, o ktérym mowa powyzej, do 20. dnia miesigca
kalendarzowego poprzedzajacego kolejny miesieczny okres ochrony.
Jezeli Ubezpieczajacy nie zglosi zmian osobowych w terminie okreslo-
nym w zdaniu poprzednim, Allianz przystuguje roszczenie wzgledem
Ubezpieczajacego o zaplate naleznej sktadki za wszystkie osoby pozostajace
w ubezpieczeniu.



CZESC V. Postepowanie na wypadek
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Dowiedz sie jak wyglada organizacja $wiadczen
zdrowotnych oraz umoéw dodatkowych
stomatologii i rehabilitacji. Jak zgtosic¢ roszczenie
o wyptate swiadczenia i jakie dokumenty nalezy
przedstawic.

Jak Allianz organizuje $wiadczenia zdrowotne dla Ubezpieczonych?

W tej czesci opisujemy, co trzeba zrobi¢ aby skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych
oraz $wiadczen z zakresu stomatologii i rehabilitacji.

Prosimy, aby Ubezpieczeni kontaktowali sie z naszg infolinig medyczna/Centrum
Swiadczen Medycznych w celu ustalenia, czy dane $wiadczenie przystuguje
Ubezpieczonemu. Po pozytywnej weryfikacji uprawnier nasi konsultanci zorga-
nizuja dla Ubezpieczonego dane $wiadczenie.

Pamietaj, ze organizujemy $wiadczenia tylko w sieci placowek medycznych wskaza-
nych przez Allianz i na podstawie waznego skierowania lekarskiego wystawionego
w okresie ochrony przez lekarza z placéwki medycznej wskazanej przez Allianz.

Jezeli Ubezpieczeni chcg skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych w dowolnie
wybranym przez siebie zaktadzie opieki zdrowotnej zapoznaj sie z zasadami
opisanymiw § 18.

1.
Allianz w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia organizuje
Ubezpieczonym $wiadczenia zdrowotne, wymienione w zataczniku nr 1,
we wskazanych za posrednictwem infolinii medycznejAllianz placéwkach
medycznych, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajacego we wniosku
o0 zawarcie umowy ubezpieczenia i dokumentach do niego dotaczonych
wariantem ubezpieczenia.

2.

Wszystkie wymienione w zalaczniku nr 1 $wiadczenia zdrowotne beda

zorganizowane dla Ubezpieczonych, jesli:

1) realizowane sg podczas leczenia ambulatoryjnego;

2) istnieje mozliwo$¢ich wykonania w danej placowce medycznej, w godzi-
nach pracy placéwki medycznej;

3) Ubezpieczony, dla ktérego maja by¢ zorganizowane $wiadczenia
zdrowotne wymagajace zgodnie z trescia zatacznika nr 1 skierowania
lekarskiego, posiada wazne skierowanie lekarskie na dane $wiadczenie
zdrowotne, wystawione w okresie ochrony ubezpieczeniowej udziela-
nej przez Allianz w stosunku do tego Ubezpieczonego przez lekarza
z placowki medycznejwskazanej przez Allianz i dostepnego wramach
specjalizacji lekarskiej przystugujacej Ubezpieczonemu w ramach
posiadanego wariantu ubezpieczenia.

3.

W celuumozliwienia organizacjii pokrycia kosztow §wiadczen zdrowotnych

naleznych Ubezpieczonemu w ramach zawartej umowy ubezpieczenia

oraz $wiadczen naleznych wramach dodatkowego ubezpieczenialeczenia

Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej i dodatkowego ubez-

pieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii Ubezpieczony

zobowiazany jest:

1) skontaktowad sie z infolinig medyczna, ktorej numer podany jest
naimiennym identyfikatorze;

2) uzgodnicterminwykonania $wiadczen i przybyc do placowki medycznej
wskazanej przez infolinie medyczna Allianz;

3) przedstawi¢ w placowce medycznejidentyfikator ubezpieczenia zdrowot-
negowraz zwaznym dowodem jednoznacznie okreslajacym tozsamos¢
Ubezpieczonego; w przypadku braku identyfikatora Ubezpieczony powi-
nien przedstawic¢ w placowce medycznej wazny dowod jednoznacznie
okreslajacy jego tozsamosé;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placéwki
medycznej;

5) przestrzega¢ terminow wykonania $wiadczen i zgtaszaé konsultan-
towi Centrum Swiadczen Medycznych z wyprzedzeniem czasowym
w stosunku dowyznaczonego dnia i godziny $wiadczenia zdrowotnego
kazdorazowa niemozno$c skorzystania z wizyty lekarskiejlub badania.

4.

Kontaktujac sie z infolinia medyczna Ubezpieczony zobowigzany jest

przekazac konsultantowi Centrum Swiadczen Medycznych nastepujace

informacje:

1) imieinazwisko Ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania Ubezpieczonego;

3) dateurodzenialub nr PESEL;

4) numer polisy, jezeli Ubezpieczony dysponuje identyfikatorem;

5) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego;

6) rodzaj koniecznej pomocy;

7) date wystawienia skierowania i specjalizacje kierujacego na badania
lekarza;

8) inne informacje, wskazane przez Allianz, konieczne do organizacji
$wiadczen zdrowotnych naleznych w ramach udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej.

5.
Organizacja $wiadczenia zdrowotnego oraz $wiadczenia naleznego
w ramach dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji medycznej i dodatkowego ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu stomatologii potwierdzana jestinformacja sms
na numer telefonu Ubezpieczonego podany podczas kontaktu z infolinia
medyczna.

6.
Allianz nie organizuje Ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych innych
niz wymienione w zataczniku nr 1 do umowy ubezpieczenia.

§18
Kiedy i w jaki sposob Allianz zwraca Ubezpieczonemu
koszty Swiadczen zdrowotnych?

Pamietaj, ze Allianz zapewnia zwrot kosztow $wiadczen zdrowotnych poniesionych
przez Ubezpieczonego jezeli realizacja $wiadczenia zdrowotnego w sieci placowek
medycznych wspétpracujacych z Allianz nie jest mozliwa lub jezeli Ubezpieczony
chce skorzystac ze $wiadczen zdrowotnych w dowolnie wybranym przez siebie
zaktadzie opieki zdrowotnej. Aby skorzystac z refundacji nie musisz posiada¢ zgody
Allianz, poza konieczno$cia akceptacji przez konsultantéw infolinii medycznej
Allianz, pokrycia kosztéw wizyty domowej.

1.

W razie:

1) braku mozliwosci realizacji $wiadczenia zdrowotnego, naleznego
Ubezpieczonemu zgodnie z posiadanym przez tego Ubezpieczonego
wariantem ubezpieczenia, w placéwce medycznej wskazanej przez
Allianz

albo

2) checiskorzystania ze §$wiadczenia zdrowotnego, dostepnego w ramach
posiadanego przez danego Ubezpieczonego wariantu ubezpiecze-
nia, w dowolnie wybranym przez Ubezpieczonego zaktadzie opieki
zdrowotnej,

Allianz zapewnia zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow

$wiadczen zdrowotnych.

2.

Zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow swiadczen zdrowotnych,
wymagajacych zgodnie z trescig zatacznika nr 1 skierowania lekarskiego,
jestmozliwy wylacznie gdy w dacie skorzystania przez Ubezpieczonego ze
$wiadczen zdrowotnych, Ubezpieczony posiadatwazne skierowanie lekar-
skie na dane $wiadczenie zdrowotne, wystawione w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej przez Allianz w stosunku do tego Ubezpieczonego
przezlekarza z zaktadu opieki zdrowotnej lub placowki medycznej, dostep-
nego w ramach specjalizacji lekarskiej przystugujacej Ubezpieczonemu
w ramach posiadanego wariantu ubezpieczenia.

Allianz zapewnia zwrot kosztéw $wiadczen zdrowotnych jezeli Ubezpieczony
posiada skierowanie lekarskie wystawione w okresie ochrony przez lekarza
z zaktadu opieki zdrowotnej lub placéwki medycznej dostepnego w ramach
umowy ubezpieczenia.

3.
Skorzystanie z mozliwo$ci, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, nie wymaga
uprzedniej akceptacji Allianz za posrednictwem infolinii medycznej,
z zastrzezeniem ust. 10.

4.
Allianz w przypadkach wymienionych w ust. 1 zwraca koszty $wiadczen
zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu w zaktadach opieki zdrowotnej
iwykonywanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej podczasleczenia



ambulatoryjnego maksymalnie do wysoko$ci okreslonejw cenniku refun-

dacyjnym wskazanym w zalaczniku nr 1, na podstawie:

1) pisemnego zgloszenia roszczenia na formularzu Allianz (wniosku
refundacyjnym dostepnym na stronie www.allianz.pl);

2) dowodow poniesionych kosztow, okreslonych w ust. 5 ponizej;

3) kserokopii skierowania lekarskiego w przypadku $wiadczen zdrowotnych

wymagajacych zgodnie z tre$cig zatgcznika nr 1 skierowania lekarskiego.

Zwrécimy Ubezpieczonym koszty leczenia do wysokosci okreslonej w cenniku
refundacyjnym wymienionym w zataczniku nr 1, ktory znajdziesz na koncu
dokumentu.

Ubezpieczony musi przesta¢ do Allianz (adres podany jest we wniosku refunda-
cyjnym): wypetniony i podpisany wniosek refundacyjny, dowody poniesionych
kosztow (np. faktury, rachunki), kserokopie skierowania lekarskiego. Pamietaj aby
na dowodach poniesionych kosztow znajdowaty sie: dane osoby, ktérej udzielono
$wiadczen, wykaz $wiadczeri oraz ceng poszczegélnych $wiadczen.

5.

Dowody poniesionych kosztow, o ktérych mowa w ust. 4 opatrzone pieczecia
firmowa zaktadu opieki zdrowotnej oraz podpisem osoby upowaznionej
dowystawienia dokumentéw wskazujacych wysoko$¢ poniesionych przez
Ubezpieczonego kosztéw $wiadczen zdrowotnych, musza zawieraé szcze-
gotowa specyfikacje uwzgledniajaca:
1) imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego, ktéremu zostato

udzielone §wiadczenie zdrowotne;
2) wskazanielekarza specjalisty,z porady ktorego korzystal Ubezpieczony;
3) wykaz $wiadczen zdrowotnych, objetych zakresem ubezpieczenia,
z ktorych korzystal Ubezpieczony;
date wykonanych $wiadczen zdrowotnych;
cene poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych.
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6.
Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 4 nalezy przesta¢ na adres Allianz
podany we wniosku refundacyjnym.

7.
Allianz wyptaca $§wiadczenie w ztotych polskich w terminie 30 dni liczac
od daty zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Pamietaj, ze im wczes$niej zgtosisz roszczenie i dostarczysz wszystkie wymagane
dokumenty, tym szybciej otrzymasz zwrot poniesionych kosztéw $wiadczen
zdrowotnych. Ubezpieczony wyptaty moze spodziewa¢ sie w ciagu 30 dni od zawia-
domienia o zdarzeniu jednak jezeli nie dostaniemy wymaganych dokumentéw
termin tez moze ulec zmianie.

8.

Gdybyw powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia zasadno$ci zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego
kosztow okazato sie niemozliwe, w tym z powodu niedostarczenia do Allianz
dowoddw poniesionych kosztow, zwrot kosztow leczenia nastapi w ciggu
14 dni liczac od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
wyja$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesé
$wiadczenia Allianz wyptaca w terminie przewidzianym w ust. 7.

9.
Jezelizwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow nie przystuguje,
Allianz poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem
wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowitg
lub cze$ciowa odmowe zwrotu kosztoéw leczenia. Osoba uprawniona ma
prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sagdowej.

10.
Allianz nie ponosi odpowiedzialno$ci za koszty wizyt domowych, jezeli
zamiar kazdorazowego umoéwienia wizyty domowej nie zostat zgtoszony
izaakceptowany przez infolinie medyczna.

11.
Zwrotowi kosztow, o ktorych mowa w ust. 1 nie podlegaja $wiadczenia
zdrowotne wymienione w zalaczniku nr 1 wrozdziale XX.

Pamietaj, ze cze$¢ $wiadczen zdrowotnych nie podlega refundacji. Przyktadem
moze by¢ odmowa pokrycia kosztow za wizyte domowa jezeli Ubezpieczony nie
otrzymat wczeséniej zgody Centrum Swiadczen Medycznych. Zwrotowi nie pod-
legajg réwniez ustugi, ktére rutynowo powinna obejmowac konsultacja lekarska,
awiec takich ktére byty zrealizowane podczas konsultacji lekarskiej ale wymagaty
uiszczenia dodatkowej optaty lub byty niezrealizowane podczas konsultacji lekar-
skiej. Szczegotowa liste takich $wiadczen znajdziesz w zataczniku nr 1.

12.
Zwrotowi kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja $wiadczenia zdro-
wotne wymienione w zalgcznikunr 1 wrozdziale XI. pkt 2 ppkt 2) oraz pkt 4
ppkt. 4)-13), jezeli ich wykonanie miesci sie w cenie konsultacji, z ktorej
Ubezpieczony skorzysta w ramach umowy ubezpieczenia. Allianz nie
odpowiada za zwrot kosztow §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa
w zdaniu pierwszym, zrealizowanych za osobng oplata, to jest:
1) $wiadczen zdrowotnych niezrealizowanych podczas odbywania
konsultacji lekarskich dostepnych w ramach posiadanego przez
Ubezpieczonego wariantu ubezpieczenia;
$wiadczen zdrowotnych zrealizowanych podczas odbywania konsultacji
lekarskich dostepnych w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego
wariantu ubezpieczenia, ale wymagajacych uiszczenia za nie osobnej
oplaty (poza optata uiszczona za konsultacje lekarska).

2)

13.

W przypadku skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych (z wytaczeniem
$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 10 powyzej) w placowce medycznej
wspotpracujacejzAllianz, ale zpominieciem kontaktu z infolinig medyczna,
na skutek czego Ubezpieczony poniost koszty wykonanych $wiadczen
zdrowotnych, nastepuje zwrot poniesionych przez niego kosztow maksy-
malnie do wysokos$ci okreslonej w cenniku refundacyjnym, wymienionym
w zalaczniku nr 1 pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostawal w dacie
skorzystania ze $wiadczen wochronie, awykonane $wiadczenie zdrowotne
mie$cito sie w posiadanym w tej dacie przez Ubezpieczonego wariancie
ubezpieczenia, chyba ze postanowiono inaczej.

§19
Komu wyptacimy $wiadczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego?

Do Ubezpieczonego nalezy wskazanie oséb, ktore otrzymaja $wiadczenie po jego
$mierci. Zmiany dyspozycji mozna dokona¢ w kazdym momencie trwania ubez-
pieczenia. Jesli jednak Uposazeni nie zostang wskazani, wowczas $wiadczenie
z tytutu $mierci otrzymaja osoby wymienione w ust. 10.

1.
W razie zgonu Ubezpieczonego Allianz wyptaca osobie uprawnionej
do jego otrzymania $wiadczenie w wysokos$ci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.

2.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego sa:
1) Uposazeni;
2) osobywymienione w ust. 10, jezeli brak Uposazonych.

3.
Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego/Uposazonych jako osobe
uprawniong do otrzymania $wiadczenia na wypadek swego zgonu —
zarowno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie
jej obowigzywania.

4.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubez-
pieczenia zmienic¢ wskazanie, o ktorym mowa w ust. 3.

5.
Allianz jest zwigzany dokonang zmiana, od dnia otrzymania pisemnego
wniosku o wskazanie lub o zmiane Uposazonego.

6.
Jezeli suma procentowego udzialu Uposazonych w $wiadczeniu nie jest
réowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych osob w kwocie $wiadczenia
na wypadek zgonu sg wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji
wskazanych w dyspozycji przez Ubezpieczonego.

7.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktora umysInie przyczynita sie do zgonu
Ubezpieczonego.

8.
Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwilg $mierci
Ubezpieczonego.

9.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cia Allianz jeden ze wskaza-
nych Uposazonych nie zyt albo utracit prawo do §wiadczenia, to jego cze$¢
$wiadczenia przyjmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu wzajemnych
proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.



10.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy zaden Uposazony
wdniuzgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni utracili prawo
do $wiadczenia — $wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego
wedtug nastepujacej kolejnosci:
1) malzonkowi;
2) wrownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak matzonka;
3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
imatzonka;
4) wrownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego,jesli brak rodzicow,
dzieciimatzonka;
5) wrownych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli
brak os6b wymienionych powyzej.

§20
Na jakiej podstawie Allianz wyptaci wiadczenie?

Osoba uprawniona do $wiadczenia ma obowiazek powiadomi¢ Allianz o wysta-
pieniu zdarzenia ubezpieczeniowego i przesta¢ druk zgtoszenia roszczenia wraz
zinnymi dokumentami koniecznymi do rozpatrzenia roszczenia.

Wyplaty $wiadczenia uprawniony moze spodziewac¢ sie w ciagu 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu jednak jezeli nie dostaniemy wymaganych dokumentéw
termin tez moze ulec zmianie.

1.
W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego osoby uprawnione do otrzy-
mania $wiadczenia sg zobowigzane do powiadomienia Allianz o tym
zdarzeniu.

2.
Po zawiadomieniu o zaj$ciu zdarzenia Allianz w terminie 7 dni, pisemnie
lub droga elektroniczna, potwierdza otrzymanie zawiadomienia wskazujac
jednoczesnie dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, jezeli jest
to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

3.
Osoba objeta ubezpieczeniem lub Uposazony lub inne osoby uprawnione
zobowiagzane sg wypelnic¢ druk zgtoszenia roszczenia. Za moment zawiado-
mienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wplyniecia
zawiadomienia o powyzszym zdarzeniu do Allianz.

4.
Napodstawie przestanych dokumentéw Allianz przeprowadzi postepowanie
dotyczace ustalenia:
1) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;
2) zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
3) wysokosci $wiadczenia;
4) osoby lub oséb uprawnionych do otrzymania §wiadczenia;
5) sposobu przekazania §wiadczenia.

5.
Allianz wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najp6zniej w ciagu 30 dni, liczac
od daty zawiadomienia o zdarzeniu.

6.
Gdybyw powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe.Jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia Allianz wyptaca w terminie
przewidzianym w ust. 5.

7.
Swiadczenie jest wyptacane w zlotych polskich, na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

8.
Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko$ci niz
okre$lona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz poinformuje o tym pisemnie
osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci oraz na pod-
stawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyplaty
$wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen
na drodze sadowe;j.

Swiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego;

2) dodatkowejumowyleczenia Ubezpieczonego z zakresu chirurgii jednego
dnia;

3) dodatkowejumowy ubezpieczenialeczenia Ubezpieczonego z zakresu
stomatologii refundacyjnej;

4) dodatkowej umowy ubezpieczenia zwrotu kosztow zakupu lekow
po leczeniu w szpitalu

sg wyplacane na podstawie wniosku o wyplate $wiadczenia sporzadzo-

nym na formularzu Allianz, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana

jestdotaczy¢ dokumenty wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia

zasadnoscii wysokos$ci §wiadczenia.

10.

Osoba zglaszajacaroszczenie nawypadek zgonu Ubezpieczonego zobowia-

zana jest dotaczy¢ do druku zgloszenia roszczenia posiadane dokumenty

wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia, do ktorych naleza:

1) odpis aktu zgonu;

2) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia;

3) karta statystyczna, o ile takg posiada;

4) innedokumentyniezbedne dorzetelnegorozpatrzeniaroszczeniaiusta-
lenia zobowigzan Allianz, wskazane przez Allianz osobie uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia po wplynieciu zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia.

11.
W przypadku dodatkowych umoéw ubezpieczenia wymienionych w ust.
9. pkt 2)-4) wykaz dokumentow niezbednych do ustalenia zasadnosci
roszczenia zostat wskazany w odpowiednich dodatkowych umowach
ubezpieczenia.

12.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 10 oraz wskazane w dodatkowych
umowach ubezpieczenia wymienionych w ust. 9 pkt 2)-4) nalezy ztozy¢
w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez
jedna z nizej wymienionych osob:
1) pracownika instytucji wystawiajacej dany dokument;
2) notariusza;
3) pracownika dziatu kadr, kadry kierowniczej lub ksiegowosci

Ubezpieczajacego;
4) osobe obstugujaca polise u Ubezpieczajacego;
5) przedstawiciela Allianz.

CZESC VI. Podstawowe obowiazki
Ubezpieczajgcego i postanowienia
koricowe, w tym zasady komunikacji

w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

Dowiedz sie 0 wzajemnych obowigzkach
informacyjnych stron umowy oraz gdzie
mozesz sie zwréci¢ gdybys potrzebowat
dodatkowych informacji zwigzanych

z ubezpieczeniem.

21
Jakie s podstawowe obowiazki Ubezpieczajacego?

1.

Ubezpieczajacy, w sposob zwyczajowo u niego przyjety, zapewniajacy

skuteczne doreczenie, zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu:

1) informacji o tresci zawartej umowy ubezpieczenia;

2) przedwyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia
lub zmiane prawa wlasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia infor-
macji w tym zakresie, z okre$leniem wplywu tych zmian na wartosé¢
przystugujacych $wiadczen;

3) informacji o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia niezwtocznie po jej otrzymaniu od Allianz.

2.
Ubezpieczajacy jest zobowiagzany niezwlocznie informowac Allianz o wszel-
kich zmianach wwykazach imiennych osob objetych umowa ubezpieczenia.
W razie niezgloszenia zmian Allianz przyjmuje ostatnio zgloszony stan
osobowy za aktualny.

-10-



3.
Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania sktadki ubezpieczenio-
wej i przekazywania Allianz dokumentéw niezbednych do prawidtowe;
obstugi zawartej umowy ubezpieczenia, z zachowaniem terminéwiwarun-
kow okreslonych w niniejszych o.w.u., oraz niezwlocznego przekazania
Ubezpieczonemu identyfikatora dostarczonego przez Allianz.

4.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomo$ci Allianz wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére Allianz prosit we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia albo w innych pismach przed zawarciem umowy.

§22
Opodatkowanie $wiadczen

1.
Zasady opodatkowania $wiadczen ubezpieczeniowych reguluje Ustawa
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

2.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 4) Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pézn.

zm.), zwanej dalej u.o.p.d.o.f., od podatku dochodowego sg wolne kwoty
otrzymane z tytutu ubezpieczen majatkowych i osobowych, z wyjatkiem:

1) odszkodowan za szkody dotyczace sktadnikéw majatku zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza lub prowadzeniem dziatow
specjalnych produkcji rolnej, z ktérych dochody sa opodatkowane
zgodnie z art. 27 ust. 1 lub art. 30c u.o.p.d.o.f,;

2) dochoduotrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej
w zwigzku z umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow
odziatalnosci ubezpieczeniowej—w wypadku ubezpieczen zwigzanych
z funduszami kapitatlowymi.

3.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 59) ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U.2000 1. Nr 54, poz. 654, z p6zn. zm.)
oraz art. 23 ust. 1 pkt 57) u.o.p.d.o.f., nie uwaza sie za koszty uzyskania
przychodow sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu zawartych
lub odnowionych umow ubezpieczenia na rzecz pracownikow, z wyjat-
kiem umoéw dotyczacych ryzyka grup 1,315 dziatul oraz grup 112 dziatu
[Twymienionych wzataczniku do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) jezeli uprawnionym do otrzy-
mania $wiadczenia nie jest pracodawca i umowa ubezpieczenia w okresie
pieciu lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym ja zawarto lub
odnowiono, wyklucza:
a) wyplate kwoty stanowiacej warto$¢ odstapienia od umowy;
b) mozliwosc¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych

Z umowy;
c) wyplate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

4.
Umowa ubezpieczenia jest umowa ubezpieczenia na zycie nalezaca do Grupy
115 Dziatulzalacznika do Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

5.
Jezeli wyplata $wiadczenia ubezpieczeniowego uprawnionym w razie
zgonu Ubezpieczonego powoduje obowigzek zaptaty podatkow lub innych
oplat, takie podatki lub optaty nie obciazaja Allianz i Ubezpieczajacego.

§23
Postanowienia koricowe

1.
Zawiadomieniaio$wiadczenia wzwigzku z umowa ubezpieczenia powinny
by¢, pod rygorem niewazno$ci, skladane na pismie.

2.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u. mogg by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia w porozumieniu
z Ubezpieczajacym i Ubezpieczonymi odrebnym aneksem.

3.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Allianz s zobowiazani informowac sie
wzajemnie o kazdej zmianie adresu oraz danych osobowych zawartych
w polisie, dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia,
w terminie 14 dni od dnia zaj$cia tych zmian. W razie niedopetnienia
obowigzku okreslonego powyzej wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia
wystane pod ostatnio znany adres uwaza sie za wystane prawidtowo.

Aby miec¢ pewno$¢, ze zawsze bedziemy mogli sie z Toba skontaktowac poinformuj
nas o zmianie danych osobowych lub adresowych.

4.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z upty-
wem trzech lat. Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgtoszenie
Allianzroszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

5.
Powodztwo o roszczenia wynikajace zuméw ubezpieczenia mozna wytoczyc
albo wedtug przepiséw o wlasciwosci ogolnej (sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Allianz w Warszawie), albo przez sad wlasciwy dla miejsca
zamieszkanialub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

6.
Przy wykonywaniu umowy ubezpieczenia prawem wiasciwym jest prawo
polskie. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi o.w.u. maja zastoso-
wanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej oraz inne obowiazujace przepisy prawa polskiego.

7.
Skargilub zazalenia, zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony
zumowy ubezpieczenia moze zgtasza¢ do Dyrekcji GeneralnejAllianz. Skargi
lub zazalenia moga by¢ rowniez kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych.

Zalezy nam na Twoim zadowoleniu z naszych ustug, dlatego zawsze mozesz
zwrocic sie do nas ze swoim pytaniem: telefonicznie 19512; infolinia ogélna
Allianz 801 1020 30, mailowo: reklamacje.zdrowie@allianz.pl; info@allianz.pl lub
listownie: TU Allianz Zycie Polska S.A. ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa

8.
Obowiazujacym jezykiem korespondencji z Allianz jest jezyk polski.

9.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami warunkow dodatko-
wych umoéw ubezpieczenia, majg zastosowanie postanowienia §1-23
niniejszych ow.u.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia Swiadczen
opiekunczych dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny

Dowiedz sie z jakich ustug i $wiadczen
assistance medycznych moze korzystac¢
dodatkowo w ramach ubezpieczenia kazdy
ubezpieczony pracownik wraz ze swojg rodzing

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zaj$cia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w rozdziale I1I zalgcznika nr 2;
d) stanucigzyiurodzenia sie dziecka.

§2
Osoby uprawnione do $wiadczen opiekuriczych oraz
przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

. . . e . . 1.
czyll ma’rzonklem, dzie¢mi i rodzicami Osobami objetymi ochrong w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia sg:
1) Ubezpieczony;
81 2) Wspotubezpieczony.
Definicje pojec¢
2.
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okresleniom czenia w zakresie rozszerzonym jest zdrowie i zycie os6b wymienionych
nadaje sie znaczenia przyjete w umowie ubezpieczenia, ponizsze zas w ust. 1 powyzej.
okreslenia oznaczaja:
1) centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedziba 3.
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Allianz Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Allianz zobowiazuje sie
udzielajacy $wiadczen opiekunczych, ktérego numer telefonu podany do pokrycia kosztéw udzielanych $wiadczen opiekunczych zdefiniowanych
jest do wiadomo$ci Ubezpieczonych przez Allianz za posrednictwem w zalaczniku nr 2.
Ubezpieczajacego;
2) dziecko Ubezpieczonego — dziecko wlasne lub przysposobione §3

Ubezpieczonego objetego ochrong ubezpieczeniowa w formie Pakietu
Indywidualnego, ktore jest uprawnione do korzystania ze $wiadczen

Organizacja $wiadczen opiekunczych

opiekunczych opisanych w zatagczniku nr2;
3) lekarz centrum operacyjnego—lekarz konsultant centrum operacyjnego;
4) matka — matka naturalna lub przysposabiajaca Ubezpieczonego lub
malzonka Ubezpieczonego;

Pamietaj aby w razie checi skorzystania z ustug assistance medycznego najpierw
skontaktowac sie z centrum operacyjnym Mondial Assistance sp. z 0.0., ktore
dyzuruje 24 h na dobe pod numerem 22 522 27 19

5) macocha - osoba, z ktérg ojciec Ubezpieczonego lub ojciec matzonka

Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim po $mierci matki 1.
Ubezpieczonego lub odpowiednio matki matzonka Ubezpieczonego Swiadczenia opiekuncze udzielane sg za posrednictwem centrum operacyj-
lub osoba, ktéra pozostawata w zwigzku matzenskim z ojcem w chwili nego, ktore decyduje o celowosci organizacjiipokrycia kosztow $wiadczen
jego $mierci; opiekunczych zdefiniowanych w zatgczniku nr 2.
6) miejsce pobytu—miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wktorym
znajduje sie w danym momencie Ubezpieczony; 2.
7) ojciec — ojciec naturalny lub przysposabiajacy Ubezpieczonego lub W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekun-
matzonka Ubezpieczonego; czych, Ubezpieczony i Wspotubezpieczeni sa zobowiazani, przed podjeciem
8) ojczym - osoba, z ktéra matka Ubezpieczonego lub matka matzonka dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyj-
Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim po $mierci ojca nym. Centrum operacyjne czynne jest cata dobe.
Ubezpieczonego lub odpowiednio ojca matzonka Ubezpieczonego, lub
osoba, ktéra pozostawata w zwigzku matzenskim z matka w chwili jej 3.
$mierci; Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna poda¢ nastepu-
9) osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujaca wspolnie jace informacje:
z Ubezpieczonym, ktoéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty 1) imieinazwisko;
wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ 2) adreszamieszkania;
swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga stalej opieki; 3) numer polisy;
10) poronienie — przedwczesne zakonczenie ciazy trwajacej krocej niz 20. 4) okres ubezpieczenia;
tygodni; 5) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
11) rodzic-ojciec lub matka Ubezpieczonego lub matzonka Ubezpieczonego 6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
oraz macochaiojczym Ubezpieczonego lub matzonka Ubezpieczonego; 7) inneinformacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zor-

12) sprzetrehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

ganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

13) Wspotubezpieczony —osoba, ktorej naleza sie Swiadczenia opiekuncze, 4.
wymienione w zalaczniku nr2. Wspotubezpieczonym jest nastepujaca Ubezpieczonyi Wspotubezpieczony zobowigzany jest na wniosek centrum
osoba: operacyjnego dostarczy¢ wskazane dokumenty na podstawie ktorych Allianz
a) matzonek Ubezpieczonego, ktorywdniu zajscia zdarzenia ubezpie- przeprowadzi postepowanie dotyczace:

czeniowego pozostaje z nim w zwigzku matzenskim; 1) potwierdzeniazdarzenia;
b) dziecko Ubezpieczonego, ktore w dniu zaj$cia zdarzenia ubezpie- 2) zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
czeniowego nie ukonczyto 20. roku zycia zamieszkujace wspdlnie 3) wysokosci $wiadczenia;
z Ubezpieczonym; 4) sposobu przekazania $wiadczenia.
¢) rodzicjedynie w zakresie $wiadczen opiekunczych wymienionych
wrozdziale VII zatacznika nr2; 5.

15) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie, powstate w okresie ograni- W przypadku gdy Ubezpieczony i Wspotubezpieczeny nie wypelnia obo-
czonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej wiazkéw okreslonych w ustepach powyzszych, Allianz ma prawo odmowié
$wiadczonej przez Allianz, objete odpowiedzialno$cig Allianz na pod- spelnienia §wiadczenia.
stawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace na wystapieniu
u osdb objetych ochrona: 6.

a) choroby; W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony lub
b) obrazen ciala bedacych nastepstwem wypadku; Wspotubezpieczony nie mogli skontaktowac sie z centrum operacyjnym
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iwzwigzkuz tym sami pokryli koszty §$wiadczen opiekunczych, o ktérych
mowa w rozdziale I pkt 2, 3, 4,51 6 zalacznika nr 2, Allianz moze zwrocic¢
Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu w catosci badz czesciowo
poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do centrum
operacyjnego najpézniej w ciagu dziesieciu dni kalendarzowych od daty
zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekunczychiprzed-
stawienia wskazanych przez centrum operacyjne dokumentow. Zwrot kosz-
tow bedzie nastepowat poich zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.
Allianz zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci, jaka
poniostoby w przypadku organizowania $wiadczen opiekunczych jedynie
do wysokosci limitow wskazanych odpowiednio w rozdziale I pkt 2, 3,4, 5
i6 zatacznika nr2.

7.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, rozumie sie:

1) wprzypadku $wiadczenia, o ktérym mowa wrozdzialeIpkt.2i4 zalacz-
nika nr2 - date wystawienia skierowania lekarskiego;

2) wprzypadkus$wiadczenia, o ktorym mowawrozdziale I pkt.3 zalacznika
nr 2 —date wypisu ze szpitala;

3) wprzypadkus$wiadczenia, o ktérym mowawrozdzialelpkt.5i6 zatacz-
nika nr2 - date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

8.
Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen opiekunczych przekro-
czy limit kosztow okres$lony w zalaczniku nr 2, moze by¢ ona wykonana
przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony, matzonek Ubezpieczonego,
dziecko Ubezpieczonego lub jego przedstawiciel ustawowy, wyrazi zgode
na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos¢ ustugi
azagwarantowanym przez Allianz limitem.

&4
Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Odpowiedzialno$¢ Allianz nie obejmuje:

1) $wiadczeniustugpoza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z zastrze-
zeniem $wiadczen wymienionych wrozdziale I pkt. 13 zalacznika nr2;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego
bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow
odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 3. ust. 6 niniejszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia;

3) kosztoéw zakupu lekow (Allianz nie ponosi odpowiedzialnos$ci za braki
w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Allianz nie
ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) leczeniastomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wykonywane
przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,

b) leczenia sanatoryjnego, zabiegéw ze wskazan estetycznych (nieza-
leznie od powodo6w ich wykonania), helioterapii,

c) leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
ibezpieczenstwie,

d) epidemiilub pandemii, katastrof naturalnych,

e) wypadku lub choroby powstatych przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej,

f) leczenia, ktore jest bezposrednio lub posrednio wynikiem wojen,
dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachu stanu, aktow terroru, powstan, strajkow,

g) leczenia, ktore jest bezposrednio lub posrednio wynikiem skazen

chemicznych lubradioaktywnych, materiatéw nuklearnych, spalania

paliwa jadrowego, azbestozy,

dziatania Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego pod wptywem

alkoholu, narkotykow lub innych substancji toksycznych o podob-

nym dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem
ich uzycia,

i) chorob psychicznych,

j) wadwrodzonych,

k) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popel-
nienia przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowo znamiona umyslnego przestepstwa,

1) zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez Ubezpieczonego
lub Wspotubezpieczonego zakazéw i regulacji rzadowych, w tym
wymogow wizowych,

1) uprawianianastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowa-
nie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego
odmiany, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowe lub motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo
w wyprawach survivalowych, wspinaczka gorska lubskatkowa,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, free running, windsurfing
lub kitesurfing,

m) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,

n) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego
leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekarza,

0) probysamobojstwa, samobojstwa, samookaleczenialub okaleczenia
na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

p) Zespoltu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),

r) chorob przewlektych.

h

g

2.
W odniesieniu do $wiadczen, o ktérych mowa wrozdziale I pkt. 1,2 zalacz-
nika nr 2, nie maja zastosowania zapisy ust. 1 pkt 5) ppktr).
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej

§1
Definicje pojec¢

Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okre$leniom

nadaje sie znaczenia przyjete w o.w.u. zas ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) $wiadczenia rehabilitacyjne — $wiadczenia zdrowotne okreslone
wzalacznikunr 3, zorganizowane dla Ubezpieczonego po wystapieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego, przy zachowaniu postanowien § 3 ust.
112 niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Allianz na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace
na wystapieniu u Ubezpieczonego choroby lub obrazen ciata dozna-
nych w wyniku wypadku skutkujacych konieczno$cia wykonania
uUbezpieczonego w okresie ochrony $wiadczonej przez Allianz, wyni-
kajacej z niniejszej dodatkowej umowy, $wiadczen rehabilitacyjnych,
pod warunkiem ze objawy chorob bedacych bezposrednia lub posrednia
przyczyna wykonania $wiadczen rehabilitacyjnych lub wypadek, ktory
byl przyczyna wykonania $wiadczen rehabilitacyjnych wystapia w okre-
sie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia odpowiedzialnosci
Allianz.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

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

2.
Odpowiedzialno$¢ Allianz w zakresie dodatkowej umowy ubezpieczenia,
w stosunku do Ubezpieczonego, polega na zorganizowaniu i pokryciu kosz-
tow $wiadczen rehabilitacyjnych zrealizowanych narzecz Ubezpieczonego
naterenie Rzeczypospolitej Polskiej w okresie ograniczonym datamirozpo-
czeciaiwygasniecia odpowiedzialno$ci Allianz w placéwkach medycznych
wskazanych przez Allianz za posrednictwem infolinii medyczne;.

4.
Odpowiedzialno$¢ Allianz w stosunku do dziecka objetego ochrong
wramach Pakietu Rodzinnego, rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu
ukonczenia przez dziecko 6. roku zycia, przy zachowaniu postanowien
zawartych w o.w.u.

§3
Organizacja $wiadczen rehabilitacyjnych

1.
Warunkiem zorganizowania i pokrycia kosztow leczenia $wiadczen reha-
bilitacyjnych jest przestrzeganie przez Ubezpieczonego zasad okreslonych
w § 17 ust. 3-5 o.w.u.

2.

Wszystkie wymienione w zataczniku nr 3 §wiadczenia rehabilitacyjne beda

zorganizowane dla Ubezpieczonego, jesli:

1) wykonywane sa na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego
przez lekarza wskazanego przez placowke medyczna do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i dostepnego w ramach specjalizacji lekarskiej
przystugujacej Ubezpieczonemu w ramach posiadanego wariantu
ubezpieczenia;

2) zrealizowane sg podczas leczenia ambulatoryjnego;
3) istnieje mozliwo$c¢ ich wykonania w danej placowce medyczne;.

3.
Wszystkie wymienione w zalaczniku nr 3 $wiadczenia rehabilitacyjne beda
dostepne dla Ubezpieczonego we wskazanych przez Allianz placéwkach
medycznych, do maksymalnie 30 zabiegéw w 12 miesiecznych okresach
odpowiedzialnosci, liczac od poczatku odpowiedzialno$ciAllianz, w ramach
niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

4.
Limity $wiadczen rehabilitacyjnych okreslone w ust. 3 odnosza si¢ oddzielnie
do kazdego Ubezpieczonego.

&4
Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 3 ust. 1 o.w.u., oraz w sytuacji,

gdyzdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub po$rednio wynikiem:

1) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany,
skoki na gumowejlinie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty moto-
rowe lub motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach
survivalowych, wspinaczka gérska lub skatkowa, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing;

2) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czlowieka, zwylacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

3) kleskizywiotowejlub epidemii ogloszonych przez odpowiednie organy
administracji panstwowe;.

2.
Allianz nie organizuje i pokrywa koszty zabiegoéw rehabilitacyjnych powsta-
tych z tytutu lub w nastepstwie:
1) ze wskazan estetycznych i kosmetycznych (niezaleznie od powodow
ich wykonywania);
2) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;
3) wypadku lub choroby powstatych przed rozpoczeciem ochrony ubez-
pieczeniowej w ramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3.
Allianz nie pokrywa i nie zwraca kosztow $wiadczen rehabilitacyjnych
wykonywanych w placéwkach medycznych nie wskazanych przez Allianz.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu stomatologii

§1
Podstawowe definicje

Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okre$leniom

nadaje sie znaczenia przyjete w o.w.u. zas ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) chirurgia stomatologiczna —drobne zabiegi operacyjne wykonywane
podczas leczenia ambulatoryjnego w obrebie wyrostka zebodotowego
i tkanek miekkich jamy ustnej;

2) ekstrakcja—usuniecie z zebodotu zeba lub jego korzenia;

3) leczenie endodontyczne (kanatowe) — usuniecie miazgi (nerwu) oraz
opracowanie i zamkniecie powstalej przestrzeni w celu zapobiezenia
proliferacji drobnoustrojow w obrebie uktadu kanatowego;

4) profilaktyczny przeglad stomatologiczny — profilaktyczna wizyta
ulekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajaca na ocenie
wystepowania stanu chorobowego i okre$leniu planu leczenia;

5) stomatologia zachowawcza — zapobieganie oraz leczenie skutkow
prochnicy i miazgi zebow wraz z leczeniem ubytkéw w zebach i lecze-
niem endodontycznym;

6) trepanacja — otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo
zmienionej miazgi (nerwu).

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

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

2.
Odpowiedzialno$¢ Allianz w zakresie dodatkowej umowy ubezpieczenia,
w stosunku do Ubezpieczonego, polega na zorganizowaniu i pokryciu
kosztow leczenia z zakresu stomatologii (ustugi i kosztéow materiatow)
okreslonych w zataczniku nr4, udostepnionych Ubezpieczonemu w okresie
ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia odpowiedzialno$ciAllianz,
z zachowaniem postanowien § 4 ust. 3 i wykonywanych w placéwkach
medycznych wskazanych przez Allianz, na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

§3
Organizacja $wiadczen

1.
Warunkiem zorganizowania i pokrycia kosztéow leczenia ustug wymienio-
nych w zataczniku nr 4 jest przestrzeganie przez Ubezpieczonego zasad
okreslonych w § 17 ust. 3-5 o.w.u.

2.
Wszystkie wymienione w zalgczniku nr4 §wiadczenia bedg zorganizowane
dla Ubezpieczonego, jesli:
1) wykonywane sg w placowce medycznej wskazanej przez Allianz;
2) zrealizowane sg podczas leczenia ambulatoryjnego;
3) istnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej placowce medyczne;.

&4
Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Allianz nie organizujeinie pokrywa kosztow innych ustug niz wskazanych

w zalaczniku nr 4, aw szczego6lnosci:

1) leczenia ortodontycznego, protetycznego i leczenia ze wzgledow
estetycznych;

2) odbudowy na implancie i rekonstrukcji zebow z uzyciem wktadow
koronowo-korzeniowych;

3) wszczepienia implantow;

4) wybielania zebow;

5) usuwania kamienia nazebnego;

6) fluoryzacji, lakowania, piaskowania;

7) leczenia endodontycznego/kanatowego pod mikroskopem.

2.
Allianz nie pokrywa i nie zwraca kosztéw leczenia z zakresu stomatologii
wykonywanych w placéwkach medycznych nie wskazanych przez Allianz.

3.
Odpowiedzialno$¢ Allianz z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wodniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie po trzymiesiecz-
nym okresie karencji, liczonym od dnia objecia ochrona z tytutu niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia do ostatniego dnia trzeciego miesiaca,
nastepujacego po dniu objecia ochrona.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu stomatologii refundacyjnej

§1
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

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

2.
Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztéw lecze-
nia z zakresu stomatologii poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w zwiazku z wykonaniem §wiadczent wymienionych w zatagczniku
nr 5 do maksymalnej wysokosci 30% kosztow leczenia z zastrzezeniem,
ze taczny zwrot kosztéw w 12 miesiecznych okresach odpowiedzialnosci
w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 1000 zt.

§2
Zasady zwrotu kosztow

1.
Allianz zwréci Ubezpieczonemu poniesione przez niego, w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Allianz,
koszty leczenia.

2.

Aby uzyskac zwrot kosztow leczenia w zwiazku z leczeniem w zakresie

stomatologii Ubezpieczony jest zobowigzany, niezwlocznie po zakonczeniu

leczenia, zglosi¢ roszczenie o wyplate $wiadczenia na formularzu Allianz
oraz dostarczy¢ Allianz:

1) dowody poniesionych kosztéw wystawione przez placowki medyczne
lub zaktady opieki zdrowotnej, wskazujace wysokosc kosztow, ktore
Ubezpieczony poniost w zwiazku z leczeniem; dowody poniesionych
kosztow musza uwzgledniac specyfikacje poszczegolnych kosztow skta-
dowych opisanych wust. 3 niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) kopie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej
do $wiadczenia;

3) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz, wskazane przez Allianz na pismie
po wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

3.

Dowody poniesionych kosztow, o ktérych mowa w ust. 2 muszg zawierac¢

szczegbtowa specyfikacje uwzgledniajaca:

1) imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego, ktéremu zostat
wykonane ustugi z zakresu stomatologii;

2) wykazwykonanych $§wiadczen z zakresu stomatologii, o ktorych mowa
w zalacznikunr5;

3) date wykonanych $wiadczen na rzecz Ubezpieczonego;

4) cene poszczegdlnych $wiadczen z zakresu stomatologii.

§3

Ograniczenia odpowiedzialnosci

Allianz nie zwraca kosztéw innych §wiadczen z zakresu stomatologii niz

wskazanych w zataczniku nr 5, a w szczegolnosci:

1) leczenia ortodontycznego, protetycznego i leczenia ze wzgledow
estetycznych;

2) odbudowy na implancie i rekonstrukcji zebow z uzyciem wktadow
koronowo-korzeniowych;

3) wszczepienia implantow;

4) wybielania zebow;

5) usuwania kamienia nazebnego;

6) fluoryzacji, lakowania, piaskowania.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia

§1
Podstawowe definicje

Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okre$leniom

nadaje sie znaczenia przyjete w o.w.u. zas ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) chirurgiajednego dnia-leczeniezabiegowe przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji trwajacej nie dtuzejniz 5 petnych déb, pod warunkiem ze
zabieg z zakresu chirurgiijednego dnia, objety ochrong ubezpieczeniowa
zostal przeprowadzony w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
iwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) hospitalizacja — pobyt w wybranym przez Ubezpieczonego zaktadzie
opieki zdrowotnej, zwigzany z przeprowadzeniem zabiegu z zakresu
chirurgii jednego dnia;

3) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialno$cia
Allianz na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace
na wystapieniu u Ubezpieczonego choroby lub obrazen ciata dozna-
nych w wyniku wypadku skutkujacych konieczno$ciag wykonania
u Ubezpieczonego w okresie ochrony $wiadczonej przez Allianz i jed-
nocze$nie poza okresem karencji, o ktéorym mowaw § 4 ust. 2 niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, jednego z opisanych w zalaczniku
nr 6 zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia, pod warunkiem ze
objawy choréb bedacych bezposrednig lub posrednia przyczyna doko-
nania zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek, ktory
byt przyczyna dokonania zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia,
wystapia poraz pierwszy w okresie ograniczonym datamirozpoczecia
iwygasniecia odpowiedzialnosci Allianz.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

1.
Przedmiotem ubezpieczenia wniniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztow lecze-
nia poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku
z wykonaniem zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia wymienionego
w zalaczniku nr 6 i objetego ochrona ubezpieczeniowa do maksymalnej
wysokos$ci 5000 zt w 12 miesiecznych okresach odpowiedzialnosci, liczac
od dnia objecia ochrona danego Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ze jed-
norazowy zwrot kosztow leczenia z tytutu wystgpienia jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego nie moze przekroczy¢ 3000 z. W razie przekroczenia
limitu 3000zt z tytutu wystapienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
Allianz zwraca poniesione koszty tylko do kwoty 3000 zt.

3.
Przez koszty wykonanych zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia nalezy
rozumiec koszty poniesione w trakcie pobytu w placowce medycznej lub
zaktadzie opieki zdrowotnej, do ktérych naleza:
1) koszty zabiegow diagnostycznych, operacyjnych lub endoskopowych;
2) koszty znieczulenia;
3) koszty hospitalizacji;
4) koszty opieki pielegniarskiej;
5) kosztyjednejwizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

§3
Zasady zwrotu kosztow

1.
Wrazie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego wniniejszej
umowie dodatkowej Allianz zwrdci Ubezpieczonemu poniesione przez
niego koszty leczenia, przy zachowaniu postanowien § 2 ust. 2 niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

2.

Aby uzyskac¢ zwrot kosztow leczenia w zwigzku z wykonaniem zabiegu

zzakresu chirurgii jednego dnia, Ubezpieczony jest zobowiazany, niezwlocz-

nie po zakonczeniu leczenia, zglosi¢ roszczenie o wyplate $wiadczenia

na formularzu Allianz oraz dostarczy¢ wszelkie wskazane przez Allianz

dokumenty, jakie uznaje on za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia,

do ktérych naleza:

1) dowody poniesionych kosztéw wystawione przez zaktad opieki zdro-
wotnej, wskazujace wysokosc¢ kosztéw, ktore Ubezpieczony poniost
w zwiazku z wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego; dowody
poniesionych kosztow powinny uwzgledniac specyfikacje poszczego6l-
nych kosztéw sktadowych opisanych w § 2 ust. 3 niniejszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia;

2) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia;

3) kompletna dokumentacja medycznazwiazana ze schorzeniem, bedacym
przyczyna wykonania zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia;

4) kopia skierowanialekarskiego na wykonanie zabiegu z zakresu chirurgii
jednego dnia;

5) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz, wskazane przez Allianz na pismie
po wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

84

Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 3 ust. 1 o.w.u., oraz w sytuacji,

gdyzdarzenie ubezpieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany,
skokina gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty moto-
rowe lub motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach
survivalowych, wspinaczka gorska lub skatkowa, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing;

2) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

3) chorodb przewlektych oraz wszelkich chorob istniejacych przed data
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej;

4) chorob psychicznych;

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

6) kleskizywiolowejlub epidemii ogloszonych przez odpowiednie organy
administracji panstwowej;

7) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

8) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej;

9) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego doruchu
lub bez waznego badania technicznego.

2.
Przez okres pierwszych 3 miesiecy, liczac od dnia objecia ochrona z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia do ostatniego dnia trzeciego miesiaca,
nastepujacego po dniu objecia ochrona, odpowiedzialnos¢ Allianz wynika-
jacazdodatkowej umowy ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego
ograniczona jest do zdarzen spowodowanych wypadkiem.
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Dodatkowa umowa ubezpieczenia zwrotu
kosztow zakupu lekéw po leczeniu w szpitalu

§1
Podstawowe definicje

Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okre$leniom

nadaje sie znaczenia przyjete w o.w.u. zas ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) szpital-zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdrowia
urzedu wojewddzkiego lub w innym organie uprawionym do rejestro-
wania zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego
naterytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego zadaniem jestleczenie
oraz $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu niniejszych
warunkoéw nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego),
szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

2) lek-gotowy produktleczniczy wprowadzony do obrotu pod okre$long
nazwa i w okre$lonym opakowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 6
wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271
z p6zn. zm.), posiadajacy wazne pozwolenie dopuszczenia do obrotu
wydane przez Ministra Zdrowia, Rade Unii Europejskiej lub Komisje
Europejska i tym samym wpisany do Rejestru Produktéw Leczniczych;

3) recepta—pisemnydokumentwystawiony przez uprawnionego lekarza,
dotyczacy lekow, ktore maja zostac uzyte podczas procesu leczenia
powystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzial-
noscig Allianz, spelniajacy wymogi powszechnie obowiazujacych
przepiséw w sprawie recept lekarskich;

4) zamiennik leku - lek dopuszczony do obrotu bedacy zamiennikiem
leku oryginalnego, zawierajacy te sama substancje czynna, ta sama
postad, takie same dziatanie farmakologiczne jak lek oryginalny;

5) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Allianz na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, polegajace
na pobycie Ubezpieczonego w szpitalu przez czas okreslony w niniej-
szych warunkach w celu leczenia chorobylub doznanych obrazen ciala,
bedacych nastepstwem wypadku lubwypadku przy pracyi skutkujace
konieczno$cia przyjmowania lekow wpisanych w zaleceniach lekarskich
wskazanych na karcie wypisowejleczenia szpitalnego z zastrzezeniem,
iz czas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w catosci wystapi w okresie
ochrony $wiadczonej przez Allianz.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz

1.
Przedmiotem ubezpieczenia wniniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztow zakupu
lekéwwpisanych wzaleceniach lekarskich wskazanych na karcie wypisowej
leczenia szpitalnego lub ich zamiennikéw, poniesionych w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Allianz
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z wystapieniem zda-
rzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 pkt. 5), pod warunkiem,
ze leki wpisane w zaleceniach lekarskich na karcie wypisowej leczenia
szpitalnego zostaly przepisane na recepcie przez uprawnionego lekarza.

§3
Zasady zwrotu kosztow

1.
Allianz dokona zwrotu kosztéw zakupu lekow wpisanych w zaleceniach
lekarskich wskazanych na karcie wypisowej leczenia szpitalnego lub
ich zamiennikow, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w odniesieniu
do Ubezpieczonego, trwal nieprzerwanie co najmniej:
1) 4 pelne dni - jezeli byt spowodowany chorobg lub wypadkiem innym
niz wypadek przy pracy;
2) 1pelnydzien —jezeli byl spowodowany obrazeniami ciata doznanymi
przez Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy;
3) 7petnychdni-jezelizwiazany byt z ciaza lub byt spowodowany odbytym
porodem.

2.
Allianz zwraca koszty zakupu lekow poniesionych w okresie 6 miesiecy
liczonych od dnia wskazanego na karcie wypisowej leczenia szpitalnego jako
datawypisu ze szpitala, do tacznej kwoty 1000 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostawat
w dacie zakupu lekow w ochronie.

3.
Aby uzyskaé zwrot kosztow zakupu lekow Ubezpieczony jest zobowiazany
zglosi¢ roszczenie o wyptate $wiadczenia na formularzu Allianz oraz
dostarczy¢ wszelkie wskazane przez Allianz dokumenty, jakie uznaje on
za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, do ktorych naleza:
1) kartainformacyjna leczenia szpitalnego;
2) dowody poniesionych kosztow zawierajace:
a) imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego,
b) wykaz lekéw,
c) ceneleku;
3) kseropokopie recepty;
4) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia;
5) protokét BHP—jezeli pobytw szpitalu zwiazany byt zwypadkiem w pracy;
6) opis okoliczno$ci wypadku — jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miato
charakter wypadkowy;
7) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz, wskazane przez Allianz na pismie
po wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

84

Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia na zasadach okre$lonych w § 3 ust. 1 o.w.u. lub jezeli pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu zwigzany byt bezposrednio lub posrednio z:

1) leczeniem chorob psychicznych;

2) leczeniem choréb bedacych nastepstwem spozywania alkoholu;

3) uprawianiem nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany,
skokina gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty moto-
rowe lub motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach
survivalowych, wspinaczka gorska lub skatkowa, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing;

4) uczestniczenia Ubezpieczonegowzawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdow silnikowych, z uwzglednie-
niem wszelkiego rodzaju jazd proébnych i testowych;

5) dziataniem energiijadrowejlub promieniowaniaradioaktywnegoipola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czlowieka, zwylacze-
niem stosowania wyzej wymienionych terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

6) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

7) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej,
z wytaczeniem likwidacji skutkéw wypadkow zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

8) niezastosowaniasie dozalecen lekarskich w przebieguleczenia, cowkon-
sekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) rehabilitacja niezaleznie od charakteru placowki, w ktérej leczenie to
byto prowadzone;

10) konfliktami zbrojennymi, zamieszkami, rozruchami, aktami terroru.
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Lista zatgcznikow:

Zatacznik nr 1
Do ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ02)

l.p. Wariant Ubezpieczenia
1. Opis $wiadczen zdrowotnych Bonus | Komfort | Optimum | Maximum | Prestige Cennik
Plus Plus Plus VIP Plus | refundacyjny

24 GODZINNA INFORMACJA O UStUGACH | SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH DOSTEPNYCH W RAMACH UMOWY UBEZPIECZENIA

2. Przez cata dobe Ubezpieczony za posrednictwem infolinii medycznej ma dostep do telefonicz- . . . . . -
nej informacji na temat ustug i $wiadczen zdrowotnych dostepnych w ramach umowy ubez-
pieczenia, oraz o warunkach i sposobie uzyskania $wiadczen zdrowotnych na terenie catego
kraju, adresach i telefonach wspétpracujacych placowek medycznych

CALODOBOWA OGOLNOPOLSKA REZERWACIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DOSTEPNYCH W RAMAC

3. W celu rezerwacji $wiadczen zdrowotnych, wymienionych w niniejszym zataczniku . . . . . -
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z infolinig medyczng pod numerem 19512
lub 22 567 67 05

. SERWIS SMS

4 || sws potwierdzeni terminu Sniadczen zdronotnych N B AN B N A

V. NIELIMITOWANY DOSTEP DO KONSULTACII LEKARSKICH DOSTEPNYCH W RAMACH WYBRANEGO WARIANTU UBEZPIECZENIA

5. Konsultacja lekarska przeprowadzona w ramach opieki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej . . . . . -
i opieki lekarzy specjalistow obejmuje: przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obo-
wigzujaca wiedza medyczng (podmiotowego polegajacego na zebraniu wywiadu chorobo-
wego, przedmiotowego polegajgcego na fizykalnym badaniu pacjenta), postawienie diagnozy,
zlecenie wykonania badar laboratoryjno-diagnostycznych niezbednych do postawienia
diagnozy lub procesu leczenia, zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczna oraz profilem danej
specjalnosci medycznej, analize wynikow badar laboratoryjno-diagnostycznych, zlecenie
niezbednych konsultacji specjalistycznych, wystawienie zaswiadczenia o czasowej niezdol-
nosci do pracy, wystawienie recept na leki, materiaty opatrunkowe i inne, edukacje zdrowotng
i zalecenia lekarskie, koordynacje procesu leczniczego. Konsultacje lekarskie daja mozliwo$¢
zasiegania porad bez ograniczen ich ilosci u lekarzy dostepnych we wskazanych przez Allianz
placowkach medycznych, z zastrzezeniem konsultacji psychologa i psychiatry wymienio-
nych w pkt. 2 ppkt 36), 37). Konsultacje lekarskie beda udzielane przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow wskazanych przez placéwke medyczna do udzielania
$wiadczen zdrowotnych naleznych w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego wariantu
ubezpieczenia, bez koniecznosci posiadania skierowania lekarskiego, w godzinach pracy
placéwek medycznych, oraz zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy placéwek medycz-
nych. Zakres ubezpieczenia nie obejmuije konsultacji profesorskich. Konsultacja profesorska
rozumiana jest jako konsultacja lekarzy posiadajacych tytut naukowy: doktor habilitowany,
profesor, docent)

1 Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej*
6. 1) internista/lekarz choréb wewnetrznych . . . . . 65zt
7. 2) lekarz rodzinny/lekarz medycyny rodzinnej . . . . . 65z
8. 3) pediatra (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . . 65 zt
2. Opieka lekarzy specjalistow
9. 1) chirurg ogéiny . . . . . 757t
10. |2 pulmonolog . . . . . 757t
1. 3) reumatolog . . . . . 75zt
12. 4) urolog . . . . . 75zt
13. |5 chirurg dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . . 75zt
14. | 6) urolog dziecigcy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . . 75z
5. | 7) dermatolog . . . . 75zt
16. | 8) dermatolog wenerolog . . . . 75zt
17. 19 ginekolog /ginekolog-potoznik . . . . 75zt
18. | 10) laryngolog/otolaryngolog . . . . 75zt
19. 1) laryngolog/otolaryngolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach . . . . 75zt
Pakietu Rodzinnego)
20. 12) neurolog . . . . 75zt
21. 13) neurolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . . 75zt
22. 14) neurochirurg . . . . 75zt
23. 15) okulista . . . . 757t
24. 16) alergolog . . . 752t
25. | 17) gastrolog . . . 75zt
26. 18) kardiolog . . . 75zt
27. | 19) kardiolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . 75zt
28. | 20) chirurg naczyniowy . . . 75zt
29. | 21) diabetolog . . . 75zt
30. 22) hematolog . . . 75zt
3. | 23) hematolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . . 75zt
32 | 29) chirurg onkolog . . 75zt
33. 25) endokrynolog . . 75zt
34. | 26) ginekolog endokrynolog . . 75zt
35. 27) onkologa . . 75zt
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l.p. Wariant Ubezpieczenia

Opis $wiadczen zdrowotnych Bonus | Komfort | Optimum | Maximum | Prestige Cennik
Plus Plus Plus VIP Plus | refundacyjny
36. | 28) onkolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego) . . 75zt
37. |29 ortopeda . . 75z
38. | 30) ortopeda traumatolog . . 752t
39. | 31) dietetyk . 75zt
40. | 32) lekarza choréb zakaznych . 75zt
4. | 33) nefrolog . 75zt
42. | 34) proktolog . 75zt
43. | 35) seksuolog . 75zt
44. | 36) psychiatra (4 wizyty w rocznych okresach odpowiedzialnosci Allianz, liczac od dnia objecia . 75zt

ochrona danego Ubezpieczonego)

45. | 37) psycholog (4 wizyty w rocznych okresach odpowiedzialnosci Allianz, liczac od dnia objecia . 75zt
ochrong danego Ubezpieczonego)

KONSULTACJE PROFESORSKIE PRZEBIEGU LECZENIA (LEKARZY POSIADAJACYCH TYTUL NAUKOWY: DOKTOR HABI

46. Beda udzielane we wskazanych za posrednictwem infolinii medycznej placowkach medycz- . . 120zt
nych, na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez prowadzacego przebieg
leczenia specjaliste z placowki wspétpracujacej z Allianz. Dalszy proces leczenia odbywa sie
przez lekarza prowadzacego

VI. KONSULTACJE PROFESORSKIE (LEKARZY POSIADAJACYCH TYTUt NAUKOWY: DOKTOR HABILITOWANY, PROFESOR, DOCENT)

47. Beda udzielane we wskazanych za posrednictwem infolinii medycznej placowkach medycz- . 120zt
nych, bez koniecznosci posiadania skierowania lekarskiego. llo$¢ konsultacji profesorskich jest
nielimitowana

PORADA RECEPTUROWA (bez konsultacji lekarskiej)

Vil.
48. Swiadczenie polegajace na wypisaniu recept przez lekarzy dostepnych w ramach posiadanego . . . . . 30zt
przez Ubezpieczonego wariantu ubezpieczenia, na leki stosowane w leczeniu choroby prze-
wlektej lub wynikajace z kontynuacji leczenia danego Ubezpieczonego. Porada recepturowa
bez przeprowadzonego konsultacji lekarskiej przystuguje za zgoda placowki medycznej
realizujacej ustuge w sytuacji niezmiennego samopoczucia Ubezpieczonego, z zastrzezeniem
koniecznosci przeprowadzenia konsultacji lekarskiej na wniosek lekarza lub placowki medycz-
nej. Podstawa wystawienia recept na leki refundowane jest okazanie dokumentéw potwierdza-
jacych uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Vil WIZYTY DOMOWE

49. Porada w ramach wizyty domowej udzielana bedzie przez lekarza interniste lub lekarza . . 100zt
rodzinnego w wybranych miejscowosciach na terenie kraju, po wcze$niejszym zgtoszeniu
koniecznosci wykonania takiej ustugi konsultantowi infolinii medycznej Allianz, w godzinach
wskazanych przez placbwke medyczna i na terenie administracyjnym okre$lonym przez pla-
cowke medyczna.

W wybranych miejscowosciach na terenie kraju ustuga jest realizowana catodobowo. W przy-
padku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.

Wizyta domowa moze by¢ przeprowadzona w uzasadnionych przypadkach z uwzglednieniem
stanu zdrowia Ubezpieczonego, uniemozliwiajgcego mu przybycie do placowki medycznej.
Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowar lub nagtego pogorszenia
stanu zdrowia, z wytaczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta lekarska obe-
jmuje badanie lekarskie (przedmiotowe i podmiotowe), postawienie diagnozy, wystawienie
receptiinnych zaswiadczer lekarskich, zlecenie wykonania badan laboratoryjno-diagnostycz-
nych, zlecenie konsultacji specjalistycznych. Kontynuacja leczenia i wizyty kontrolne odbywaja
sie podczas leczenia ambulatoryjnego we wspotpracujacych placéwkach medycznych lub
wybranych przez Ubezpieczonego zaktadach opieki zdrowotnej.

PROWADZENIE CIAZY

IX.
50. Obejmuje opieke lekarza ginekologa (ginekologa-potoznika), oraz wykonanie wszystkich . . . . -
koniecznych zleconych przez lekarza prowadzacego badan i konsultacji lekarskich dostepnych
dla danego Ubezpieczonego w ramach wybranego wariantu ubezpieczenia

X. SZKOtA RODZENIA

51. Allianz zapewnia zwrot kosztoéw uczestnictwa Ubezpieczonego w wybranej przez niego Szkole . 500 zt
Rodzenia. Aby uzyskac zwrot kosztéw uczestnictwa w zajeciach Szkoty Rodzenia Ubezpieczony
jest zobowiazany, niezwtocznie po zakonczeniu zajec przesta¢ dowody poniesionych kosz-

tow wystawione przez Szkote Rodzenia, wskazujace wysokos¢ kosztow, ktore Ubezpieczony
ponidst. Dowody poniesionych kosztéw powinna by¢ skierowana do Wydziatu Ubezpieczen
Zdrowotnych, pod adres wskazany na imiennym identyfikatorze. Ubezpieczony — po dostar-
czeniu Allianz oryginatéw dowodéw poniesionych kosztow — otrzyma zwrot poniesionych
kosztow uczestnictwa w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia roszczenia.

XI. KONSULTACYINE ZABIEGI AMBULATORYINE

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne to ustugi w formie zabiegéw wykonywanych na podstawie skierowania lekarskiego podczas leczenia ambulatoryjnego w gabinecie
lekarskim lub zabiegowym. Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne moga by¢ wykonywane zaréwno przez lekarza, jak i pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztu znieczulenia. Zakres zabiegéw ambulatoryjnych jest uwarunkowany dostepnoscia w danej placéwce medycznej i obejmuije:

1. z zakresu alergologii:
52 |1) wykonywanie skornych testow alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych (PATCH) wraz . . . 80zt
zodczytem (zestaw)
53. |2 wykonywanie skornych testow alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych (PATCH) . . . 5zt
—1alergen
54. | 3) wykonywanie skornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — panel . . . 80zt

alergenéw mieszany

55. | 4) wykonywanie skornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — panel . . . 80zt
alergenéw pokarmowych

56. | 5) wykonywanie skornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — panel . . . 80zt
alergenéw wziewnych

~20-



l.p. Wariant Ubezpieczenia
Opis $wiadczen zdrowotnych Bonus | Komfort | Optimum | Maximum | Prestige Cennik
Plus Plus Plus VIP Plus | refundacyjny
57. | 6) wykonywanie skornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK) — 1 alergen . . . 5zt
58. |7) odczulanie lekiem Ubezpieczonego polegajace na wykonaniu serii zastrzykow w okre$lonym . . . 30zt
przez lekarza alergologa czasie (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow)
2. z zakresu chirurgii:
59. | 1) iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . 30zt
60. |2) leczenie owrzodzen skornych . . . . . Patrz § 18
ust. 12
61. |3) leczenie zanokcicy z wycieciem klinowym paznokcia lub usunieciem ptytki paznokciowej . . . . . 457zt
62. | 4) leczenie zastrzatu powierzchownego . . . . . 25zt
63. |5) nacinanie i drenaz ropnia . . . . . 50zt
64. | 6) nacinanie i drenaz krwiaka . . . . . 50zt
65. |7) nacinanie i drenaz czyraka . . . . . 50zt
66. | 8) zatozenie prostego opatrunku chirurgicznego . . . . . 20zt
67. |9 opatrzenie drobnych urazéw: rany, skrecenia, zwichniecia . . . . . 257t
68. | 10) opatrzenia drobnych oparzen i odmrozen . . . . . 257t
69. | 11) punkcja stawow . . . . . 30z
70. | 12) usuniecie ciata obcego, kleszcza . . . . . 30zt
7. 13) proste zamkniecie powierzchownych ran . . . . o 60 zt
72. | 14) zdejmowanie szwow . . . . . 25zt
73. | 15) zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . . . . 257t
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztu stabilizatoréw i kosztow lekkiego opatrunku gipsowego (gipsu syntetycznego)
3. z zakresu ginekologii:
74. 1) pobranie i wykonanie wymazu cytologicznego . . . . 35zt
75 12) pobranie i wykonanie wymazu cytohormonalnego . . . . 35zt
76. | 3) badanie czysto$ci pochwy — biocenoza . . 35zt
77. 4) badanie KTG, . 25zt
78. | 5) elektrokoagulacja szyjki macicy . 150 zt
79. | 6) krioterapia nadzerek . 150 zt
80. |7) kolposkopia . 100zt
4. z zakresu okulistyki:
81. 1) ptukanie drég tzowych . . . . 50zt
82. |2 badanie pola widzenia (perymetria) . . . . 35zt
83. |3 gonioskopia (ocena kata przesaczania) . . . . 14 74
84. | 4) opatrunek oczny z lekiem . . . . Patrz § 18
85. |5) pomiar ci$nienia $rddgatkowego, . . . . ust. 12
86. | 6) badanie ostrosci widzenia . . . .
87. |7 dobér szkiet okularowych (bez doboru soczewek) . . . .
838. | 8) badanie lampa szczelinowa . . . .
89. |9 badanie dna oka . . . .
90. | 10) egzoftalmometria (badanie wytrzeszczu) . . . .
91. | 1) usuniecie ciata obcego z oka/powieki, . . . .
92. |12 refraktometria (komputerowe badanie wzroku) . . . .
93. | 13) skiaskopia/retinoskopia (badanie refrakcji oka) . . . .
5. z zakresu ortopedii:
94. |1) iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . 30zt
95. |2 opatrzenie drobnych urazéw: skrecenia, zwichniecia . . 257t
9. |3) unieruchomienie koriczyn i stawéw . . 30zt
97. | 4) opatrzenie drobnych nieskomplikowanych ztaman (zatozenie i zdjecie opatrunku gipsowego) . . 30zt
98. |5) punkcje stawéw . . 30zt
99. | 6) zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . 252
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztu stabilizatoréw i kosztow lekkiego opatrunku gipsowego (gipsu syntetycznego)
6. z zakresu urologii:
100. | 1) cewnikowanie pecherza moczowego . . . . . 25zt
101. | 2) ptukanie pecherza moczowego . . . . . 25zt
102. | 3) wymiana cewnika . . . . . 25zt
Ubezpieczony pokrywa koszty cewnika
[ z zakresu laryngologii:
103. | 1) ptukanie uszu . . . . 20zt
104. | 2) usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta . . . . 20zt
105. | 3) opatrunek uszny z lekiem . . . . 20zt
106. | 4) postepowanie zachowawcze w przypadku krwawienia z nosa (zatozenie gabki spongostano- . . . . 20zt

wej, zatozenie i usuniecie tamponady przedniej nosa, koagulacja naczyn splotu Kisselbacha)
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107. | 5) pedzlowanie gardta, . . . . 20zt
108. | 6) pedzlowanie jamy ustnej . . . . 20zt
109. | 7) przedmuchiwanie trabek stuchowych . . . . 20zt
10. |8) odessanie wydzieliny z uszu lub przewodéw nosa . . . . 20zt
m. |9 punkcje zatok . 40zt
112. | 10) ptukanie zatok metoda Proteza . 20zt
1n3. | 1) koagulacja lub/i ablacja przy krwawieniu z nosa . 20zt
14, | 12) anemizacja ujécia zatok . 20zt
15. | 13) paracenteza . 20zt
Xil. DIAGNOSTYKA LABORATORYINA
Diagnostyka laboratoryjna wykonywana jest w ramach leczenia ambulatoryjnego (w zakresie wskazanym w poszczegélnych wariantach) na podstawie skierowania
lekarskiego i obejmuje:
i, Badania biochemiczne z krwi:

ne. |1 amylaza/diastaza (AMY) . . . . . 8zt
nz. |2 azot mocznikowy (BUN) . . . . . 6zt
1n8. |3) aminotransferaza alaninowa (AIAT/ALT/GPT) . . . . . 7zt
19. | 4) aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) . . . . . 72t
120. | 5) biatko catkowite (BCA) . . . . . 7zt
121. | 6) bilirubina catkowita (BILC/BIL total) . . . . . 7zt
122. | 7) bilirubina bezpo$rednia /sprzezona/zwigzana (BILB/BIL direct) . . . . . 7zt
123. | 8) bilirubina posrednia/wolna . . . . . 7zt
124. | 9) chlorki . . . . . 7z
125. | 10) gamma glutamylotranferaza/glutamylotraspeptydaza (GGTP/GGT) . . . . . 9zt
126. | 11) glukoza na czczo . . . . . 6zt
127. 1 12) glukoza badanie glukometrem . . . . . 5zt
128. | 13) kreatynina . o . . . 72t
129. | 14) klirens kreatyniny (GFR) . . . . . 1zt
130. | 15) mocznik . . . . . 7zt
131. | 16) odczyn Wassermanna (WR) . . . . . 1zt
132. | 17) USR, . . . . . 1zt
133. | 18) VDRL, . . . . . 1z
134. | 19) | proby watrobowe (ALAT/ALT/GPT, AspAT/AST/GOT), . . . . . 14zt
135. | 20) sod (Na) . . . . . 7z
136. | 21) potas (K), . . . . . 7zt
137. | 22) jonogram: séd (Na) i potas (K) . . . . . 14zt
138. | 23) jonogram: sod (Na), potas (K), chlorki . . . . . 20zt
139. | 24) albumina (ALB) . . . . 7zt
140. | 25) biatko catkowite — rozdziat elektroforetyczny (proteinogram) . . . . 19zt
141. | 26) biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) —ilo$ciowo . . . . 14 74
142. | 27) biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) — jako$ciowo D . . . 147t
143. | 28) czynnik reumatoidalny (RF) lateksowy/jako$ciowy . . . . 1zt
144. | 29) czynnik reumatoidalny ilo$ciowy . . . . Mzt
145. | 30) dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD) . . . . 10zt
146. | 31) fosfataza alkaliczna/zasadowa (ALP/ALK) . . . . 7zt
147. | 32) fosfataza kwasna catkowita (ACP) . . . . 10zt
148. | 33) fosfataza kwasna sterczowa (PAP) . . . . 13zt
149. | 34) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . . . . 6zt
150. | 35) kinaza fosfokreatynowa/kreatynowa (CK/CPK) . . . . 12zt
151. | 36) kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — mass . . . . 2
152. | 37) kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — aktywnos¢ . . . . 227t
153. | 38) kwas moczowy . . . . 7zt
154. | 39) magnez (Mg) . . . . 7zt
155. | 40) odczyn Waaler-Rose'ego . . . . 14zt
156. | 41) wapn catkowity (Ca) . . . . 7zt
157. | 42) ceruloplazmina . . 35zt
158. | 43) lipaza . . 13zt
159. | 44) homocysteina . . 55zt
160. | 45) Alfa 1—-antytrypsyna . 40zt
161. | 46) cholinesteraza (CHE) . 15zt
162. | 47) cynk (Zn) . 40 zt
163. | 48) dopetniacz - sktadowa C3 . 39zt
164. | 49) dopetniacz — sktadowa C4 . 39zt
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2. Diagnostyka miazdzycy — badania z krwi:
165. | 1) cholesterol catkowity (CHOL) . . . . 7zt
166. | 2) cholesterol — badanie paskowe . . . . 7zt
167. |3) cholesterol HDL . . . . 727t
168. | 4) cholesterol LDL . . . . 7zt
169. | 5) triglicerydy (TRIG/TG) . . . . 8zt
170. | 6) lipidogram (TC, HDL, LDL, TRG/TG) . . . . 26zt
3. Diagnostyka chordb tarczycy — badania z krwi:
171, | 1) hormon tyreotropowy (TSH) . . 20zt
172. | 2) trojjodotyronina catkowita (TT3) . . 19zt
173. | 3) tréjjodotyronina wolna (FT3) . . 22zt
174. | 4) tyroksyna catkowita (T74) . . 19zt
175. | 5) tyroksyna wolna (FT4) . . 227
176. | 6) przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) . 38zt
177. | 7) przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) . 38zt
4. Diagnostyka cukrzycy — badania z krwi:
178. | 1) glukoza/cukier na czczo, . . . . . 6zt
179. | 2) glukoza po obciazeniu/krzywa glukozowa —50 g . . . 13zt
180. | 3) glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa—75g . . . 13zt
181. | 4) hemoglobina glikowana/glikozylowana (HbA1c) . . 25zt
182. | 5) c-peptyd . 35zt
183. | 6) fruktozamina/ izoglukozamina . 10zt
184. | 7) insulina . 30zt
185. | 8) insulina po positku . 30zt
5. Diagnostyka choroby wiericowej — badania z krwi:
186. | 1) troponina | . 20zt
187. | 2) troponina T . 20zt
6. Diagnostyka niedokrwistosci (anemii) — badania z krwi:
188. | 1) zelazo (Fe) . . . . . 8z
189. | 2) Zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) . . . . 13zt
190. |3) transferyna . . . . 2527
191. | 4) kwas foliowy . . 31zt
192. | 5) ferrytyna . 30zt
193. | 6) witamina B12 (cyjanokobalamina) . 321z
194. | 7) Zelazo — krzywa wchtaniania . 251z
7. Diagnostyka osteoporozy i zaburzer kostnych — badania z krwi:
195. | 1) parathormon (intact) . . . 381zt
196. | 2) C-telopeptyd kolagenu typu | (ICTP) . 60zt
197. | 3) kalcytonina . 50zt
198. | 4) osteokalcyna . 45zt
8. Markery nowotworowe — badania z krwi:
199. | 1) antygen CA 125 (CA 125) . . 38zt
200. | 2) antygen CA 15-3 (15-3) . . 38zt
201. | 3) antygen CA 19-9 (CA 19-9) . . 38zt
202. | 4) antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA) . . 31zt
203. | 5) antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) . . 31zt
204. | 6) antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) . . 38zt
205. | 7) alfa-fetoproteina (AFP) . . 31zt
9. Toksykologia—badania z krwi:
206. | 1) digoksyna —ilosciowo . 40zt
207. | 2) fenytoina —ilo$ciowo . 45zt
208. | 3) kwas walproinowy — ilosciowo . 40zt
209. | 4) karbamazepina-ilo$ciowo . 40zt
210. | 5) lit (Li) - ilo$ciowo . 152zt
211. | 6) teofilina —ilociowo . 457zt
212, | 7) kwasy zotciowe catkowite — ilo$ciowo . 45zt
10. Badania hematologiczne - badania z krwi:
213 | 1) czas kaolinowo — kefalinowy (APTT) . . . . . 9zt
214. | 2) morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty . . . . . 10zt
(RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi
215. | 3) morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty . . . . . 10zt

(RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi — automatyczne zliczanie odsetek leukocytow
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216. | 4) morfologia krwi obwodowej z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzor . . . . . 10zt
odsetkowy leukocytow
217. | 5) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB — odczyn Biernackiego) . . . . . 5zt
218. | 6) ptytki krwi . . . . . 57t
219. | 7) rozmaz krwi obwodowej . . . . . 10zt
220. | 8) retikulocyty . . . . . 7zt
221. |9 czas krwawienia . . . . 7zt
222. | 10) czas krzepniecia . . . . 72z
223. | 11) czas krwawienia i krzepnigcia . . . . 9zt
224. | 12) czas trombinowy (TT) . . . . 10zt
225. | 13) czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR) . . . . 10zt
226. | 14) fibrynogen (czynnik krzepniecia I) . . . . Mzt
227. | 15) grupa krwi . . . . 25zt
228. | 16) koagulogram (PT, APTT, fibrynogen, czas trombinowy) . . . . 35zt
229. | 17) bezposredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa BTA . . 24 74
230. | 18) posredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa PTA . . 247t
231. | 19) badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH) . . 24 74
232. | 20) produkty degradaciji fibryny i fibrynogenu(FDP) . . 40zt
233. | 21) d-dimery —badanie ilosciowe . . 40zt
234. | 22) antytrombina Il (AT I1l) . . 38zt
1. Badania immunologiczne oraz diagnostyka alergii — badania z krwi:
235. | 1) immunoglobuliny A catkowite/nieswoiste(IgA) . . . 24 74
236. | 2) immunoglobuliny G catkowite/nieswoiste (IgG) . . . 24 74
237. | 3) immunoglobuliny M catkowite/nieswoiste (IgM) . . . 24 74
238. | 4) immunoglobuliny E catkowite/nieswoiste (IgE) . . . 2474
239. | 5) immunoglobuliny tacznie (1gG, IgA, IgM) D . . 70zt
12. Badania serologiczne — badania z krwi:

240. | 1) antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex) . . . . . 12zt
241, | 2) odczyn Wassermanna (WR) . . . . . 1zt
242. | 3) USR . . . . . 1zt
243. | 4) VDRL . . . . . 1Mzt
244. | 5) odczyn Waaler-Rosego . . . . 14 74
245. | 6) mioglobina . . . 35z
246. | 7) antygen HBs (HbsAg, HBs) . . . 20zt
247. | 8) antygen Hbe (HbeAg) . . . 35zt
248. | 9) przeciwciata Hbe . . . 35zt
249. | 10) przeciwciata anty-HBc catkowite . . . 30zt
250. | 11) przeciwciata anty-HBc IgG . . . 30zt
251, | 12) przeciwciata anty-HBc IgM . . . 30zt
252. | 13) przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV1 . . . 36zt
253. | 14) przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV2 . . . 36zt
254. | 15) przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgG . . 30z
255. | 16) przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM . . 30zt
256. | 17) przeciwciata p. HBs (anty-HBs) . . 30zt
257. | 18) przeciwciata p. HCV (anty-HCV) . . 36zt
258. | 19) przeciwciata p. Helicobacter pylori — test ilosciowy . . 30zt
259. | 20) przeciwciata p. Helicobacter pylori — test jakosciowy . . 30zt
260. | 27) przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy IgG . . 30zt
261. | 22) przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy IgM . . 30zt
262. | 23) przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgG . . 30zt
263. | 24) przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgM . . 30z
264. | 25) toxoplazmoza IgG awidno$¢ . 35zt
265. | 26) przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) IgG . 50 zt
266. | 27) przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) IgM . 50zt
267. | 28) przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgG . 50 zt
268. | 29) przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgM . 50 zt
269. | 30) przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (CANCA, pANCA, aANCA) . 75zt
270. | 31) przeciwciata p. jadrowe (ANA) —ilo$ciowo . 50zt
271. | 32) przeciwciata p. jadrowe (ANA) — jako$ciowo . 50zt
272. | 33) przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) . 38zt
273. | 34) przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) . 38zt
274. | 35) przeciwciata anty receptorom TSH . 60 zt
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275. | 36) antykoagulant toczniowy . 50zt

13. Badania hormonalne z krwi:
276. | 1) estradiol . . . 247t
277. | 2) estriol . . . 34z
278. | 3) progesteron . . . 247t
279. | 4) prolaktyna/laktotropina /PRL (nie obejmuije prolaktyny po obciazeniu) . . . 247t
280. | 5) testosteron . . . 247t
281. | 6) gonadotropina kosmowkowa (total beta — HCG) . . . 30zt
282. | 7) gonadotropina kosméwkowa (wolne beta — HCG) . . . 30zt
283. | 8) hormon folikulotropowy (FSH) . . 24 74
284. | 9) hormon luteinizujgcy/lutropina (LH) . . 24 7t
285. | 10) hormon tyreotropowy/tyreotropina (TSH) . . 20zt
286. | 11) kortyzol/glikokortykosteroid . . 30z
287. | 12) trojjodotyronina wolna (fT3) . . 227t
288. | 13) trojjodotyronina catkowita (TT3) . . 19zt
289. | 14) tyroksyna catkowita (T74) . . 19zt
290. | 15) tyroksyna wolna (fT4) . . 227t
291. | 16) tyreoglobulina (TG) . . 40zt
292. | 17) adrenalina . 55zt
293. | 18) androstendion . 20z
294. | 19) aldosteron . 35zt
295. | 20) dehydroepiondrosteron DHEA . 30zt
296. | 21) esteraza acetyloholinowa . 20zt
297. | 22) gastryna . 35zt
298. | 23) hormon adrenokortykotropowy (ACTH) . 25zt
299. | 24) siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S ) . 35zt
300. | 25) testosteron wolny . 50 zt
301. | 26) 17 OH Progesteron . 45zt

14. Badania bakteriologiczne:
302. | 1) posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) moczu . . . 35z
303. | 2) posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) katu . . . 35zt
304. | 3) posiew katu w kierunku Salmonella — Shigella . . . 35z
305. | 4) posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) krwi . . . 35zt
306. | 5) posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) plwociny . . . 35z
307. | 6) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z cewki moczowej . . . 35zt
308. | 7) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z gardta . . . 35z
309. | 8) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéow + antybiogram) z jamy ustnej . . . 35z
310. | 9) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z nosa . . . 35z
311. | 10) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) ze zmiany ropnej . . 35z
312. | 1) wymaz i posiew ((identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z czyraka . . 35zt
313. | 12) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z kanatu szyjki macicy . . 35z
314. | 13) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z oka . . 35zt
315. | 14) wymaz i posiew o (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z pochwy . . 35z
316. | 15) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z rany . . 35zt
317. | 16) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z ucha . . 35zt
318. | 17) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) ze zmian skérnych . . 35zt
319. | 18) wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) spod napletka . . 35zt

Badanie bakteriologiczne nie obejmuje badarn ukierunkowanych na wykrycie konkretnego patogenu choroby, za wyjatkiem badania wskazanego w pkt. 14 ppkt 3)

15. Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzyboéw, plesni z antymykogramem:
320. | 1) zmoczu . . . 30zt
321. | 2) zkatu . . . 30zt
322. |3) zkrwi . . . 30zt
323. | 4) z plwociny . . . 30zt
324. | 5) z cewki moczowej . . . 30zt
325. | 6) zgardta . . . 30zt
326. | 7) zjamy ustnej . . . 30zt
327. | 8) znosa . . . 30zt
328. | 9) ze zmiany ropnej . . 30zt
329. | 10) z czyraka, . . 30zt
330. | 11) z kanatu szyjki macicy . . 30zt
331, | 12) zoka . . 30z
332. | 13) z pochwy . . 30zt
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333. | 14) zrany . . 30zt
334. | 15) zucha . . 30z
335. | 16) ze zmian skérnych . . 30zt
336. | 17) spod napletka . . 30zt
Badanie mykologiczne nie obejmuje badan ukierunkowanych na wykrycie konkretnego patogenu choroby
16. Badania moczu:
337. | 1) amylaza/diastaza (AMY) . . . . . 8zt
338. | 2) badanie ogélne moczu . . . . . 7zt
339. [ 3) badanie ogolne moczu — badanie paskowe . D . . . 7zt
340. | 4) biatko ilosciowe . . . . . 72t
341. | 5) biatko z dobowej zbiérki moczu . . . . . 7zt
342. | 6) biatko Bence-Jonesa metoda immunofiksacji . . . . . 10zt
343. | 7) bilirubina . . . . . 72
344. | 8) urobilinogen . . . . . 7zt
345. | 9) glukoza/cukier i ketony . . . . . 72t
346. | 10) glukoza/cukier z dobowej zbiérki moczu . . . . . 7zt
347. | 1) s6d (Na) . . . . 7zt
348. | 12) s6d (Na) z dobowej zbiorki moczu D . . . 7zt
349. | 13) potas (K) . . . . 7zt
350. | 14) potas (K) z dobowej zbiorki moczu . . . . 77
351. | 15) chlorki . . . . 7zt
352. | 16) chlorki z dobowej zbiorki moczu . . . . 7zt
353. | 17) jonogram: sod (Na), potas (K) . . . . 10zt
354. | 18) jonogram: séd (Na), potas (K), chlorki . . . . 14zt
355. | 19) wapn catkowity (Ca) . . . . 7zt
356. | 20) wapn z dobowej zbiérki moczu . . . . 7zt
357. | 21) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . . . . 7zt
358. | 22) fosfor (P)/fosforan nieorganiczny z dobowej zbiérki moczu . . . . 7zt
359. | 23) kreatynina . . . . 7z
360. | 24) kreatynina z dobowej zbiérko moczu . . . . 7zt
361. | 25) kwas moczowy . . . . 7zt
362. | 26) kwas moczowy z dobowej zbiorki moczu . . . . 7zt
363. | 27) klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu (GHR) . . . . Mzt
364. | 28) liczba Addisa z dobowej zbiorki moczu . . . . 13zt
365. | 29) magnez catkowity (Mg) . . . . 7zt
366. | 30) magnez (Mg) z dobowej zbiérki moczu . . . . 7zt
367. | 31) mocznik . . . . 7zt
368. | 32) mocznik z dobowej zbiérki moczu . . . . 7zt
369. | 33) test cigzowy/ gonadotropina kosméwkowa (HCG) . . . 18 zt
370. | 34) ALAw moczu (kwas detaaminolewulinowy) . 30zt
371. | 35) 17-hydroksykotysteroidy (dobowa zbidrka moczu) . 35zt
372. | 36) 17-ketosterydy (dobowa zbiorka moczu) . 35zt
373. | 37) kwas wanilinomigdatowy (dobowa zbiérka moczu) . 60 zt
17. Badania katu:
374. | 1) badanie ogélne katu . . . . 13zt
375. | 2) jaja pasozytow . . . . 13zt
376. | 3) kat na krew utajong (FOBT) . . . . 15zt
377. | 4) cysty lamblii (ELISA) . . . . 27
378. | 5) 3 krotne badanie katu w kierunku Shigella Salmonella . . . . 100zt
379. | 6) pojedyncze badanie w kierunku Shigella Salmonella . . . . 35zt
380. | 7) owsiki —wymaz parazytologiczny . . . 20zt
381. | 8) rota i adenowirusy . 30zt
18. Badania histopatologiczne
382, | 1) pobranie i ocena preparatu histopatologicznego z fragmentéw tkankowych pobranych pod- . . 55zt
czas badarn i zabiegow ambulatoryjnych przystugujacych Ubezpieczonemu w ramach posiada-
nego wariantu ubezpieczenia
383 | 1. gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna . . . 90 zt
384. | 2. gastroskopia/gastrofiberoskopia z biopsja . . . 150 zt
385. | 3. rektoskopia diagnostyczna . . . 100 zt
386. | 4. rektoskopia z biopsja . . . 150 zt
387. | 5. kolonoskopia diagnostyczna . . 200zt
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388. | 6. kolonoskopia z biopsja . . 250zt
389. | 7. sigmoidoskopia diagnostyczna . . 150 zt
390. | 8. sigmoidoskopia z biopsja . . 200zt

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztu znieczulenia

XIV.  BADANIA RADIOLOGICZNE - RTG (wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego)

Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu kontrastu uzywanego do badan radiologicznych oraz RTG:
391, | 1. klatki piersiowe] — jedna projekcja czotowa (AP) . . . . . 35zt
392. | 2. klatki piersiowej — dwie projekcje czotowa (AP) i boczna . . . . . 50zt
393. | 3. klatki piersiowej — jedna projekcja boczna . . . . . 35zt
394, | 4 zeber . . . . . 35zt
395. | 5. mostka . . . . . 35zt
396. | 6. czaszki . . . . 35zt
397. | 7. czaszki celowane na siodetko tureckie . . . . 35zt
398. | 8. podstawy czaszki . . . . 35zt
399. | 9. twarzoczaszki . . . . 35zt
400. | 10. zuchwy . . . . 35zt
401. | . krtani . . . . 35zt
402. | 12 przetyku . . . . 35zt
403. | 13. ucha . . . . 35zt
404. | 14. dtoni . . . . 35zt
405. | 15. dtoni poréwnawcze . . . . 50zt
406. | 16. kosci jarzmowych . . . . 35zt
407. | 17. kosci krzyzowej i ogonowej . . . . 35zt
408. | 18. kosci nosa . . . . 35zt
409. | 19. kosci ogonowej . . . . 35zt
410. | 20. kosci piety . . . . 35zt
411, | 21 kosci pietowych . . . . 50zt
412. | 22. kosci podudzia . . . . 35zt
413, | 23. kosci ramieniowej . . . . 352t
44, | 24. kosci skroniowej . . . . 35zt
415. | 25. kosci udowej . . . . 35zt
416. | 26. fopatki . . . . 35zt
a7, | 27 fopatki poréwnawcze . . . . 50zt
418. | 28. nadgarstka . . . . 35zt
419. | 29. nosogardzieli . . . . 35zt
420. | 30. obojczyka . . . . 35zt
421. | 31. obojczyka poréwnawcze . . . . 50zt
422. | 32. oczodotow . . . . 35zt
423. | 33. osiowe rzepki . . . . 35zt
424. | 34. palca/palcow reki . . . . 35zt
425. | 35. ocena wczesnych zmian reumatoidalnych rak . . . . 50zt
426. | 36. palca/palcow stopy . . . . 35zt
427. | 37. przedramienia . . . . 35zt
428. | 38. rzepek . . . . 35zt
429. | 39. zatok . . . . 35zt
430. | 40. gornego odcinka przewodu pokarmowego (badanie przetyku, zotadka i dwunastnicy) . . . . 60 zt
431, | 41, stawu barkowego . . . . 35zt
432. | 42. stawow biodrowych . . . . 35zt
433. | 43. stawu kolanowego . . . . 35zt
434, | 44, stawow kolanowych . . . . 50zt
435. | 45. stawdw krzyzowo-biodrowych . . . . 35zt
436. | 46. stawu tokciowego . . . . 35zt
437. | 47. stawow tokciowych . . . . 50zt
438. | 48. stawu mostkowo-obojczykowego . . . . 35zt
439. | 49. stawu skokowego . . . . 35zt
440. | 50. stawow skokowych . . . . 50zt
441, | 51 stawu skroniowo-zuchwowego . . . . 35zt
442. | 52. kregostupa (skolioza) . . . . 70zt
443. | 53. kregostupa szyjnego . . . . 35zt
444, | 54. kregostupa szyjnego czynnosciowe . . . . 50zt
445. | 55. kregostupa piersiowego . . . . 35zt
446. | 56. kregostupa piersiowo-ledzwiowego . . . . 35zt
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447. | 57. kregostupa ledzwiowego . . . . 35zt
448. | 58. kregostupa ledzwiowego czynnosciowe . . . . 50zt
449. | 59. kregostupa ledzwiowego-krzyzowego . . . . 35zt
450. | 60. kregostupa ledzwiowo-krzyzowego czynno$ciowe . . . . 50zt
451. | 61. catego kregostupa . . . . 70zt
452. | 62. miednicy . . . . 35zt
453. | 63. stopy . . . . 35zt
454. | 64. stopy w obcigzeniu . . . . 50zt
455. | 65. obu stop . . . . 35zt
456. | 66. obu stép w obcigzeniu . . . . 50zt
457. | 67. zdjecia przegladowe jamy brzusznej . . . . 35zt
458. | 68. badanie mammograficzne . . . 752t
459. | 69. badanie mammograficzne 1 piersi po mastektomii . . . 65 zt
460. | 70. wlew doodbytniczy . . . 130zt
461. | 71. zdjecia nerek, moczowodoéw i pecherza (urografia) . 150 zt
XV. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE - USG (wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego)

462. | 1. USG jamy brzusznej . . . . . 60zt
463. | 2. USG ptodu . . . . 60 zt
464. | 3. USG narzadu rodnego — transvaginalne . . . . 60 zt
465. | 4. USG narzadu rodnego przez powtoki brzuszne . . . . 60 zt
466. | 5. USG piersi . . . . 60 zt
467. | 6. biopsja cienkoigtowa piersi pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do badania cytolo- . . . . 100 zt

gicznego (BAC) ijego oceng
468. | 7. USG uktadu moczowego (ocena pecherza moczowego i nerek) . . . . 60 zt
469. | 8. USG transrektalne (TRUS) — prostata, odbyt i odbytnica . . . . 60 zt
470. | 9. USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . . . . 60 zt
471. | 10. USG jader i najadrzy . . . . 60 zt
472. | 1. USG stawu biodrowego . . . . 60 zt
473. | 12. USG stawow biodrowych . . . . 80zt
474. | 13. USG stawu skokowego . . . . 60 zt
475. | 14. USG stawow skokowych . . . . 80zt
476. | 15. USG stawu barkowego/ramiennego . . . . 60 zt
477. | 16. USG stawu tokciowego . . . . 60 zt
478. | 17. USG stawow fokciowych . . . . 80zt
479. | 18. USG stawu kolanowego . . . . 60 zt
480. | 19. USG stawow kolanowych . . . . 80zt
481. | 20. USG dotéw podkolanowych . . . . 60 zt
482. | 21. USG tarczycy . . . . 60 zt
483. | 22. biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do badania cyto- . . . . 100 zt

logicznego i jego oceng
484. | 23. USG mieséni, tkanki podskornej . . . 60zt
485. | 24. USG przezciemigczkowe . . . 60 zt
486. | 25. USG élinianek . . . 60 zt
487. | 26. USG serca (ECHO serca) dorosli/dzieci . . 70zt
488. | 27. badanie przeptywu naczyniowego tetnic szyjnych i kregowych (Doppler) . . 80zt
489. | 28. badanie przeptywu naczyniowego tetnic koriczyn gornych (Doppler) . . 80zt
490. | 29. badanie przeptywu naczyniowego tetnic koriczyn dolnych (Doppler) . . 80zt
491. | 30. badanie przeptywu naczyniowego zyt koriczyn gornych (Doppler) . . 80zt
492. | 31. badanie przeptywu naczyniowego zyt koriczyn dolnych (Doppler) . . 80zt
493. | 32. badanie uktadu wrotnego watroby (Doppler) . . 80zt
494. | 33. badanie przeptywu naczyniowego pnia trzewnego, tetnic krezkowych, tetnic nerkowych, aorty . . 80zt

(Doppler)
495. | 34. USG gatek ocznych i oczodotow . . 60 zt
496. | 35. USG $ciegna Achillesa . . 60zt
497. | 36. USG reki, stopy . . 60 zt
498. | 37. USG nadgarstka . . 60zt
499. | 38. USG weztéw chtonnych . . 60zt

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje USG 3-D/4-D i USG genetycznego

XVI. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - TK/CT (wykonywana na podstawie skierowania lekarskiego)

Badania diagnostyczne, wykonywane w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem dozylnym, doustnym lub bez

(z wylaczeniem badan w opcji naczyniowej — angiografii/ANGIO):
500. | 1. jamy brzusznej . . . 250zt
501. | 2. jamy brzusznej z kontrastem . . . 300zt
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502. |3 krtani . . . 250 zt
503. | 4. krtani z kontrastem . . . 300zt
504. | 5. nosogardta . . . 250 zt
505. | 6. nosogardta z kontrastem . . . 300zt
506. | 7. szczeki . . . 250zt
507. |8 szczeki z kontrastem . . . 300zt
508. | 9 szyi . . . 250zt
509. | 10. szyi z kontrastem . . . 300zt
510. | 1. zuchwy . . . 250zt
511 | 12 zuchwy z kontrastem . . . 300zt
512. | 13. badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez kontrastu . . 300zt
513. | 14. badanie dwéch lub wiecej okolic anatomicznych z kontrastem . . 350zt
514. | 15. badanie wielofazowe dwéch okolic anatomicznych . . 350zt
515. | 16. gtowy . . 250zt
516. | 17. gtowy z kontrastem . . 300zt
517. | 18. kosci skroniowej . . 250zt
518. | 19. kosci skroniowej z kontrastem . . 300zt
519. | 20. oczodotow . . 250 zt
520. | 21. oczodotow z kontrastem . . 300zt
521. | 22. twarzoczaszki . . 250zt
522. | 23. twarzoczaszki z kontrastem . . 300zt
523. | 24. zatok . . 250 zt
524. | 25. zatok z kontrastem . . 300zt
525. | 26. klatki piersiowej i Srodpiersia . . 250zt
526. | 27. klatki piersiowej i rodpiersia z kontrastem . . 300zt
527. | 28. kregostupa szyjnego . . 250zt
528. | 29. kregostupa szyjnego z kontrastem . . 300zt
529. | 30. kregostupa piersiowego . . 250 zt
530. | 31. kregostupa piersiowego z kontrastem . . 300zt
531. | 32 kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego . . 250 zt
532. | 33. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem . . 300zt
533. | 34. miednicy . . 250zt
534. | 35. miednicy z kontrastem . . 300zt
535. | 36. koriczyn (kosci i stawow) . . 250zt
536. | 37. konczyn (kosci i stawow) z kontrastem . . 300zt
537. | 38. TK kolonoskopia . . 300zt

REZONANS MAGNETYCZNY - NMR (wykonywany na podstawie skierowania lekarskiego)

Badania diagnostyczne, wykonywane w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem dozylnym lub bez
(z wytaczeniem badan w opcji naczyniowej — angiografii/ANGIO):

538. | 1. jamy brzusznej . . . 400zt
539. | 2. jamy brzusznej z kontrastem . . . 450zt
540. | 3. krtani . . . 400 zt
541. | 4. krtani z kontrastem . . . 450zt
542. | 5. nosogardta . . . 400zt
543. | 6. nosogardta z kontrastem . . . 450 zt
544. | 7. szczeki . . . 400 zt
545. | 8. szczeki z kontrastem . . . 450 zt
546. | 9. szyi . . . 400 zt
547. | 10. szyiz kontrastem . . . 450zt
548. | 11. zuchwy . . . 400zt
549. | 12. zuchwy z kontrastem . . . 450zt
550. | 13. gtowy . . 400zt
551. | 14. gtowy z kontrastem . . 450 zt
552. | 15. przysadki . . 400zt
553. | 16. przysadki z kontrastem . . 450 zt
554. | 17. kosci skroniowej . . 400zt
555. | 18. kosci skroniowej z kontrastem . . 450 zt
556. | 19. oczodotow . . 400zt
557. | 20. oczodotéw z kontrastem . . 450 zt
558. | 21. twarzoczaszki . . 400zt
559. | 22. twarzoczaszki z kontrastem . . 450 zt
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Opis $wiadczen zdrowotnych Bonus | Komfort | Optimum | Maximum | Prestige Cennik
Plus Plus Plus VIP Plus | refundacyjny
560. | 23. zatok . . 400zt
561. | 24. zatok z kontrastem . . 450 74
562. | 25. klatki piersiowej i $rodpiersia . . 400zt
563. | 26. klatki piersiowej i srodpiersia z kontrastem . . 450zt
564. | 27. kregostupa szyjnego . . 400zt
565. | 28. kregostupa szyjnego z kontrastem . . 450 zt
566. | 29. kregostupa piersiowego . . 400zt
567. | 30. kregostupa piersiowego z kontrastem . . 450 zt
568. | 31. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego . . 400zt
569. | 32. kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyZzowego z kontrastem . . 450 zt
570. | 33. miednicy . . 400zt
571. | 34. miednicy z kontrastem . . 450 zt
572. | 35. konczyn . . 400zt
573. | 36. koficzyn z kontrastem . . 450 zt
574. | 37. kosci . . 400zt
575. | 38. kosci z kontrastem . . 450 zt
576. | 39. stawow . . 400 zt
577. | 40. stawow z kontrastem D . 450 zt
BADANIA 0SCIO 0 ane na podstawie skierowania lekarskiego
1. uktadu krazenia:
578. | 1) EKG spoczynkowe . . . . . 20zt
579. | 2) 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera) . . 60zt
580. | 3) 24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego (Holter cisnieniowy) . . 60 zt
581. | 4) EKG wysitkowe . . 70zt
582. | 5) USG serca — dorosli/dzieci . . 70zt
2. uktadu nerwowego:
583. | 1) EEG —encefalografia w trybie czuwania . . 70 zt
584. | 2) EMG — elektromiografia — proba tezyczkowa . . 120zt
585. | 3) EMG — elektromiografia — proba miasteniczna . . 120 zt
3. narzadu stuchu:
586. | 1) audiometria tonalna (audiogram) od 5 roku Zycia . . . 25zt
4. uktadu oddechowego:
587. | 1) spirometria bez proby rozkurczowe;j . . . 25zt
588. | 2) spirometria z proba rozkurczowa . . . 30zt
5. uktadu ruchu:
589. | 1) densytometria przesiewowa (scriningowa) D . . 60 zt
590. | 2) densytometria — kregostup ledzwiowy . . . 45z
591. | 3) densytometria - szyjka kosci udowej . . . 45z
592. | 4) densytometria — szyjka kosci udowej + kregostup ledzwiowy . . . 80zt
XIX.  AMBULATORYINA OPIEKA PIELEGNIARSKA
Personel pielegniarski na podstawie skierowania lub zalecenia lekarskiego zapewnia nastepujace ustugi w ramach opieki ambulatoryjnej:
593. | 1. pomiar ci$nienia tetniczego . . . . . 5274
594. | 2. iniekcje dozylne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw) — bez wlewu dozylnego . . . . 10zt
595. | 3. iniekcje domiesniowe (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . 10zt
596. | 4. iniekcje podskérne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . 10zt
597. | 5. préba uczuleniowa na lek . . . . 10zt
598. | 6. zatozenie lub zmiana prostego opatrunku . . . . 252
XX. KONSULTACJE LEKARZA DYZURNEGO
599. Ustuga dostepna na terenie kraju w placéwkach medycznych wskazanych za posrednictwem . . . Nie podlega
infolinii medycznej obejmujaca konsultacje lekarska dostepnego w placéwce lekarza dyzur- refundacji
nego. Ustuga jest realizowana poza standardowymi godzinami przyje¢ placéwki medycznej
XXI.  SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED SZCZEPIENIEM
Nieodptatna konsultacja przed szczepieniem obejmujaca kwalifikacje do szczepienia w placowkach medycznych wskazanych za posrednictwem infolinii Allianz, iniekcje
oraz koszt szczepionki przeciw:
600. | 1. p. grypie sezonowej raz (1 dawka) na 12 nastepujacych po sobie miesiecznych okresow . . . . . 35zt
ochrony liczonych od pierwszego miesigca rozpoczecia odpowiedzialnosci Allianz
601. | 2. podanie anatoksyny p. tezcowej . . 257t
602. | 3. p.WZW typu B . 502t
603. | 4. p. WZW typu A . 120zt
604. | 5. p. WZW typu A+B . 120zt
605. | 6. p. odkleszczowemu zapaleniu opon i mézgu . 90zt
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l.p. Wariant Ubezpieczenia
Opis $wiadczen zdrowotnych Bonus | Komfort | Optimum | Maximum | Prestige Cennik
Plus Plus Plus VIP Plus | refundacyjny
PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA
Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia bez skierowania od lekarza specjalisty w placéwkach medycznych wskazanych za posrednictwem infolinii medycznej. Ubezpieczony
ma mozliwo$¢ korzystania z przegladu stanu zdrowia raz na 12 nastepujacych po sobie miesiecznych okreséw ochrony, liczac od dnia objecia ochrong w stosunku
do danego Ubezpieczonego. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia obejmuije:
1. Konsultacje lekarskie:
606. | 1) internista . 65 zt
607. | 2) kardiolog . 75z
608. | 3) ginekolog /urolog (w zaleznosci od ptci) . 75zt
2. Badania diagnostyczne
609. | 1) morfologia krwi z rozmazem (z analizatora/rozmaz automatyczny) . 10zt
610. |2) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) . 5zt
611. | 3) glukoza/cukier na czczo . 6zt
612. | 4) badanie ogolne moczu . 7zt
613. | 5) cholesterol catkowity (CHOL) . 72
614. | 6) cholesterol — badanie paskowe . 7z
615. | 7) cholesterol HDL . 7zt
616. | 8) cholesterol LDL . 7z
617. | 9) triglicerydy (TRIG/TG) . 8zt
618. | 10) mocznik . 7z
619. | 11) kreatynina . 7z
620. | 12) aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT) . 7
621. | 13) aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) . 7zt
622. | 14) pobranie i wykonanie wymazu cytologicznego . 35z
3 Badania USG
623. | 1) USG piersi . 60zt
624. | 2) USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . 60zt
4. Badania czynnosciowe
625. | 1) EKG spoczynkowe l l l l l . l 20zt

*Wyfaczenie z wariantu ubezpieczenia Komfort Plus, Optimum Plus, Maximum Plus konsultacji lekarskich dostepnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wymienionych w zataczniku
nr 1w rozdziale IV. pkt 1 wptywa na obnizenie wysokosci sktadki. Warianty otrzymuja wowczas nazwe Komfort S, Optimum S, Maximum S.
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Zatacznik nr 2
Do dodatkowej umowy ubezpieczenia $wiadczer opiekuriczych dla Ubezpieczonego oraz jego Rodziny

tacznawyso-
kos¢ limitu na
jedno zdarze-
nie ubezpie-
czeniowe

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej z zastrzeze-
niem pkt. 13 rozdziatu | niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia:

UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU, WSPO:MALZONKOWI UBEZPIECZONEGO LUB DZIECKU UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU

1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza
W sytuacji gdy osoba wymieniona w rozdziale | w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga lezenia Allianz pokrywa koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych 100zt
przez lekarza.
2. Transport medyczny z osobg bliska z miejsca zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego do odpowiedniego zaktadu opieki zdrowotnej
Transport jest organizowany do zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowadzacego lub lekarza centrum operacyjnego w przypadku zaistnienia 1000 zt
zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu osoby wymienionej w rozdziale | w zaktadzie opieki zdrowotnej; transport jest organizowany o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia tej osoby utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu;
3. Transport medyczny z osobg bliskg z zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania
Transport jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymieniona w rozdziale | przebywa w zaktadzie opieki zdrowot- 1000 zt
nej; transport jest organizowany o ile stan zdrowia tej osoby utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;
4. Transport medyczny z osobg bliska z zaktadu opieki zdrowotnej do zaktadu opieki zdrowotnej
Transport jest organizowany w przypadku gdy zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym przebywa osoba wymieniona w rozdziale | nie odpowiada wymogom leczenia 500zt
odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy ta osoba skierowana jest na badania spcjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innym zaktadzie opieki zdrowotnej;
transport jest organizowany, o ile stan zdrowia tej osoby utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;
5. Organizacja procesu rehabilitacyjnego
Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymieniona w rozdziale | zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego,
wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz zapewnia:
a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu osoby korzystajacej z rehabilitacji, albo 700zt
b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej 700 zt
6. Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymieniona w rozdziale | zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego powinna uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz:
a) organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do domu osoby, dla ktérej wypozyczono lub zakupiono sprzet rehabilitacyjny, 500 zt
b) pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, 500zt
o) zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny bez limitu
7. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi
W sytuacji gdy osoba wymieniona w rozdziale | przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz trzy dni, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:
a) przewozu dzieci pod opieka osoby uprawnionej przez Allianz do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe bez limitu
pierwszej klasy lub autobusowe),
b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej bez limitu

powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe);

centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 7 ppkt a) i b) po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego informacji ze szpitala o przewidywanym czasie hospita-
lizacji oraz gdy istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osobg wyznaczona do opieki

w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia pod wskazanym przez osobe zgtaszajaca roszczenie adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwiazku z tym
nie ma mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w pkt 7) ppkt a) lub b), Allianz:

9

zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu ich zamieszkania do wysokosci podanej obok w tabeli za kazdy dzier i mak-
symalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy starai w celu zorganizowania opieki
przez dalszg rodzine lub opieke spoteczna;

150 zt/dzien

ustugi, o ktorych mowa w pkt 7 ppkt a), b) i ¢), sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma
zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewni¢;

8. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich zachorowania
W razie choroby dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej potwierdzonej przez lekarza, Allianz organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzieckiem 200zt
Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej. Ustuga jest $wiadczona przez 1 dzied. Swiadczenie jest realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna
zgoda;

9. Organizacja prywatnych lekgji
W sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, bedzie musiato przebywa¢ w domu powyzej 7 dni, Allianz pokrywa koszty pry- 200zt
watnych lekcji w miejscu zamieszkania dziecka Ubezpieczonego

10. | Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka
W sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowane, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pobytu jednego z opiekunéw prawnych dziecka 500zt
w szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych, w ktorym przebywa dziecko lub hotelu przyszpitalnym

11. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji
Jezeli osoba wymieniona w rozdziale | na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byta hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz zapewnia 1500 zt
zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po zakornczeniu hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzona, medycznie uzasadniona, koniecznoscig pomocy
w miejscu zamieszkania tej osoby przez okres maksymalnie 5 dni;

12. | Pomoc domowa
Jezeli osoba wymieniona w rozdziale | jest hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy domowej 300zt
po zakofczeniu hospitalizacji, jezeli osoba ta nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 5 dni;

13. Pomoc medyczna za granica
W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego zameldowania osoby wymienionej w 200 Euro

rozdziale | Allianz gwarantuje zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej w zaktadzie opieki zdrowotnej za granica lub zorganizowanie i pokrycie kosztow
dojazdu lekarza do miejsca pobytu tej osoby oraz pokrycie kosztow honorariéw, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. Allianz pokrywa
koszty ustug wymienionych w zdaniu poprzednim, z mozliwoscig dwukrotnego skorzystania z ustug w 12 miesiecznych okresach ochrony $wiadczonej przez
Allianz.

UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU, WSPOtMALZONKOWI UBEZPIECZONEGO LUB DZIECKU UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU

Wizyta pielegniarki
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Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale Il zorganizowanie i pokrycie kosztoéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do miejsca pobytu tej osoby. 500zt
AD A ARANTOWA RUD ACJA 0SO BEZP 0 0 POLMALZONKA UBEZP 0 OLUBD A UBEZP 0 0

Pomoc psychologa

W trudnych sytuacjach losowych osoby wymienionej w rozdziale Il takich jak: 500zt

a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,

b) poronienie,

€) zgon osoby wymienionej w rozdziale lll,

d) choroba osoby wymienionej w rozdziale Ill,

Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztow wizyt u psychologa do limitu podanego obok w tabeli w odniesieniu do 1 sytuacji losowej. Allianz na prosbe osoby
na rzecz ktérej $wiadczona jest ustuga zapewnia réwniez informacje dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubez-
pieczenia spotecznego.

UBEZPIECZONEGO

Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale IV:

ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYINE W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY, WYPADKU, STANU CIAZY UBEZPIECZONEGO, WSPOtMALZONKA UBEZPIECZONEGO, DZIECKA

1. informowanie o panstwowych i prywatnych zaktadach opieki zdrowotnej w razie choroby lub wypadku, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania;

2. informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy;

3. informowanie o zaktadach opieki zdrowotnej prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4. informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny;

5. informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badar medycznych;

6. informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7. dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycz-
nej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli ustnej informacji co do dalszego postepowania;

8. informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9. informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby;

10. | informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej prze-
piséw prawa);

1. informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku;

12. | informowanie na temat grup wsparcia dla os6b dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiagcych na okreslone schorzenia, kobiet po mastekto-
mii, dla rodzicow cigzko chorych dzieci;

13. informowanie o aptekach czynnych przez catg dobe;

14. | informacje dla podroznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne.

bez limitu

Informacje, o ktorych mowa w pkt 1-14 powyzej, nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

\'A DOSTEP DLA UBEZPIECZONEGO, WSPOEMAELZONKA UBEZPIECZONEGO, DZIECKA UBEZPIECZONEGO DO INFOLINII , BABY ASSISTANCE”

Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale V dostep za posrednictwem infolinii do informacji o:

1. objawach ciazy; bez limitu
2. badaniach prenatalnych;
3. wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4. szkotach rodzenia;
5. pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;
6. karmieniu noworodka;
7. obowiazkowych szczepieniach dzieci;
8. pielegnacji noworodka.
VI. POMOC UBEZPIECZONEMU LUB WSPOEMALZONKOWI UBEZPIECZONEGO W PRZYPADKU URODZENIA DZIECKA
1. Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem
Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale VI zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow i honorariéw potoznej lub pielegniarki do miejsca zamieszkania 150 zt
osoby na rzecz ktorej $wiadczona jest ustuga w okresie 1 miesigca po wyjsciu matki ze szpitala. Allianz pokrywa koszty jednej wizyty w odniesieniu do kazdego
nowonarodzonego dziecka. Opieka nad dzieckiem nowonarodzonym obejmuje:
a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia,
b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka,
¢) porady w razie problemoéw z laktacja,
d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu,
e) edukacje w zakresie szczepier ochronnych.
VIl. POMOC MEDYCZNA DLA RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB WSPOEMALZONKA UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU
1. Pomoc domowa oraz pielegniarska
Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale VIl zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy domowej lub opieki pielegniarskiej po zakoriczeniu hospitaliza- 500zt
qji, trwajacej powyzej 5 dni, w zwigzku ze stwierdzong przez lekarza centrum operacyjnego medycznie uzasadniona koniecznoscig pomocy w miejscu zamieszka-
nia tej osoby.
2. Transport na wizyte kontrolng
Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale VIl zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu na jedng wizyte kontrolng rocznie pod warunkiem, ze hospi-
talizacja trwata powyzej 5 dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego).
3. Osobisty asystent
Allianz gwarantuje zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra bedzie towarzyszy¢ osobie wymienionej w rozdziale VIl podczas transportu medycznego 200zt
do iz zaktadu opieki zdrowotnej oraz bedzie jej stuzy¢ pomoca przy zatatwianiu formalnoéci w zaktadzie opieki zdrowotnej (pomoc przy rejestracji oraz wypisie ze
szpitala).
4. Dostep do infolinii medycznej
Allianz gwarantuje osobie wymienionej w rozdziale VIl dostep do infolinii medycznej polegajacy na udostepnieniu telefonicznej rozmowy z lekarzem dyzurnym bez limitu

centrum operacyjnego, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli ustnej informacji co do dalszego postepowania.
Informacje nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.
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Zatacznik nr3
Do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej

1. KINEZYTERAPIA

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych z zakresu kinezyterapii Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1. ¢wiczenia instruktazowe

¢wiczenia ogolnousprawniajace

¢wiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane

¢wiczenia indywidualne czynne

¢wiczenia indywidualne w odciazeniu

¢wiczenia specjalne na przyrzadach

N |ul~|wiN

wyciag trakcyjny
1. FIZYKOTERAPIA

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych z zakresu fizykoterapii obejmujacej elektroterapie i terapie ultradzwiekowa Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug
i pokrycie ich kosztow:

1. galwanizacje

jonoforeze

fonoforeze

elekstrostymulacje

prady diadynamiczne

prady wielkiej czestotliwosci

prady niskiej czestotliwosci

prady TENSA

©le|No|uls|wn

prady Traberta

10. magnetoterapie

. ultraterapie miejscowa

12. | krioterapie miejscowa

13. | laseroterapie
. USTALENIE PLANU REHABILITACYIJNEGO

Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1. Konsultacje u rehabilitanta majaca na celu ustalenie planu rehabilitacyjnego o ile skierowanie, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 1) dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej nie okresla $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Zatacznik nr 4
Do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii

I PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

W ramach profilaktycznego przegladu stomatologicznego Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu raz w rocznych okresach odpowiedzialnosci, liczac od poczatku odpowiedzialnosci Allianz
w stosunku do danego Ubezpieczonego, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng zakornczone postawieniem diagnozy;
2. udzielenie wskazowek co do dalszego procesu leczenia;
3. instruktaz higieny jamy ustnej.

. STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

W ramach stomatologii zachowawczej Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujacg wiedza medyczng zakorczone postawieniem diagnozy i rozpoczeciem leczenia;

wystawianie zaswiadczen, recept na leki, materiaty opatrunkowe iinne;

wypetnienie chemoutwardzalne zebéw statych jedno i wielopowierzchowne;

wypetnienie $wiattoutwardzalne zebow statych jedno i wielopowierzchowne;

leczenie zebow mlecznych;

ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba;

dewitalizacja (zatrucie) miazgi;

opracowanie i udroznienie kanatu;

OO N A ]|WIN

wypetnienie kanatu;

10. | amputacja przyzyciowa miazgi zeba;

1. | znieczulenie (nasigkowe lub przewodowe);

12. | dewitalizacja miazgi (zatrucie zeba statego lub/i mlecznego) z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem;

13. | trepanacja zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem;

14. | opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym.
1. CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

W ramach chirurgii stomatologicznej Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow w placéwkach
medycznych:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng zakorczone postawieniem diagnozy i rozpoczeciem leczenia;

wystawianie zaswiadczen, recept na leki, materiaty opatrunkowe i inne;

ekstrakcje zeba mlecznego;

ekstrakcje zeba statego;

ekstrakcje zeba z dtutowaniem;

ekstrakcje zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotuy;

szycie rany;

usuniecie szwow;

O|® N[V~ ]|wW N

znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe);

10. naciecie ropnia;

1. opatrunek po zabiegu chirurgicznym.
\'A DIAGNOSTYKA RENTGENOWSKA

W ramach diagnostyki rentgenowskiej Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow placéwkach
medycznych:

1. RTG stomatologiczny;

2. pantomogram.

O sposobie leczenia i uzytych materiatach do leczenia z zakresu stomatologii decyduje lekarz stomatolog.
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Zatacznik nr5
Do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii refundacyjnej

Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztow leczenia z zakresu stomatologii poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z wykonaniem $wiad-
czer wymienionych w niniejszym zatagczniku do maksymalnej wysokosci 30% kosztow leczenia z zastrzezeniem, ze taczny zwrot kosztow w 12 miesiecznych okresach odpowiedzialnosci
w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 1000 zt.

Przez koszty leczenia z zakresu stomatologii nalezy rozumiec koszty obejmujace:

I STOMATOLOGIE ZACHOWAWCZA:

1. konsultacje stomatologiczng

2. przeglad stomatologiczny obejmujacy profilaktyczng wizyte u lekarza stomatologa o charakterze informacyjnym polegajaca na ocenie wystepowania stanu chorobowego i okresle-
niu planu leczenia;

wypetnienie kompozytowe

wypetnienie chemoutwardzalne

wypetnienie $wiattoutwardzalne

leczenie zebow mlecznych

ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba

3
4
5
6. znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, $rodwiezadtowe, przewodowe
7.
8
9

dewitalizacja (zatrucie) miazgi

10. | leczenie ozebnej

1. | opracowanie i udroznienie kanatu wraz z lekiem

12. | wymiane lekéw w kanatach

13. | wyjecie starego wypetnienia z kanatow

14. | wypetnienie kanatu/kanatow

15. amputacja przyzyciowa miazgi zeba

16. | trepanacje (otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo zmienionej miazgi/nerwu) zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17. opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym.
Il CHIRURGIE STOMATOLOGICZNA:

1. konsultacja chirurgiczng

ekstrakcje zeba mlecznego

ekstrakcje zeba statego

ekstrakcje zeba z dfutowaniem wewnatrzzebodotowym

ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego

ekstrakcja zeba statego z plastyka potaczenia ustno-zatokowego

usuniecie zostawionego korzenia

dtutowanie zatrzymanego , zeba madrosci”

O|® N[V~ ]|wW N

usuniecie chirurgiczne ,zeba madrosci”

=]

dtutowanie zatrzymanego kfa

1. resekcje wierzchotka korzenia

12. | ekstrakcje zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

13. szycie rany

14. | usuniecie szwow

15. | znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srodwiezadtowe, przewodowe

16. | naciecie ropnia

17. opatrunek po zabiegu chirurgicznym

18. | plastyke wedzidta wargi gornej lub dolnej

19. | plastyke wedzidta jezyka
. DIAGNOSTYKE RENTGENOWSKA:
1. RTG stomatologiczny

2. pantomogram.
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Zatacznik nr 6
Do dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia

Limit refundacji kosztow
zabiegow chirurgii jed-
nego dnia na zdarzenie

ubezpieczeniowe

W rozumieniu dodatkowej umowy dodatkowej zabiegami chirurgii jednego dnia sa:
OPERACIE PRZEPUKLIN

OPERACIJE TORBIELI

1. operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej / obustronnej 3000 zt
2. operacja przepukliny mosznowej jednostronnej / obustronnej 3000zt
3. operacja przepukliny z zastosowaniem siatki polienowej 3000 zt
4. operacja przepukliny pepkowej 3000zt
5. operacja przepukliny w kresie biatej 3000 zt
6. operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej 3000zt
7. operacje przepuklin przedniej $ciany brzucha 3000zt
8. operacje przepukliny udowej 3000zt
9. operacje przepukliny mosznowej 3000zt

OPERACIJE ODBYTNICY | OKOLIC ODBYTU

1. usuniecie torbieli najadrza 3000 zt
2. usuniecie torbieli krzyZzowej/naciecie torbieli krzyzowej z ewakuacja tresci ropnej 3000 zt
3. usuniecie torbieli watroby 3000zt
4. usuniecie torbieli nerki 3000zt
5. usuwanie torbieli i brodawczakéw w zakresie gardta i jamy ustnej 3000zt
1. operacja zylakow koficzyn dolnych metoda endoskopowa 3000 zt
2. operacja zylakoéw konczyn dolnych metoda klasyczng 3000zt
1. wyciecie wyrostka robaczkowego metoda klasyczng 3000 zt
2. wyciecie wyrostka robaczkowego metoda laparoskopowa 3000zt
3. wyciecie pecherzyka zotciowego metoda klasyczng 3000 zt
4. wyciecie pecherzyka zétciowego metoda laparoskopowa (cholecystectomia) 3000zt

OPERACJE STAWOW

1. operacja zylakow odbytu metoda klasyczng 3000 zt
2. operacja zylakéw odbytu metodg LONGO 3000zt
3. operacja szczeliny odbytu 3000 zt
4. operacja przetoki odbytu 3000zt
1. operacja wodniaka jadra, powrdzka nasiennego 3000 zt
2. wyciecie jadra lub najadrza 3000zt
3. operacja stulejki 3000 zt
4. laparoskopowa operacja zylakéw powrdzka nasiennego 3000zt
5. klasyczna operacja zylakow powrdzka nasiennego 3000 zt
6. rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej 3000zt

OPERACIJE OTOLARYNGOLOGICZNE

1 artroskopia stawu kolanowego 3000zt
2. chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego 3000zt
3. rekonstrukcja wiezadet pobocznych stawu kolanowego 3000 zt
4. artroskopowe wyciecie btony maziowej 3000zt
5. artroskopowy szew tekotki 3000 zt
6. operacja stawu obojczykowo-barkowego 3000zt
7. artroskopia stawu barkowego 3000zt
8. otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego 3000 zt
9. artroskopowe operacyjne nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego 3000zt

1. chirurgiczna operacja zatoki szczekowej 3000zt
2. endoskopowa operacja zatoki szczekowej 3000 zt
3. polipektomia nosa 3000zt
4. septoplastyka nosa 3000zt
5. usuniecie $linianki podzuchwowej 3000 zt
6. usuniecie slinianki przyusznej 3000zt
7. usuniecie migdatka gardtowe—go (adenektomia) 3000zt
8. usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia) 3000zt
9. przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia) 3000 zt
10. | usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkéw podniebiennych (adenotonsillotomia) 3000zt
1. odroczone szycie $ciegna reki 3000 zt
2. uwolnienie kanatu nadgarstka 3000zt




wyciecie ganglionu nadgarstka

3000zt

4. uwolnienie przykurczu Dupuytren‘a

3000zt

uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego

3000zt

5.
OPERACIE GINEKOLOGICZNE

1. konizacja szyjki macicy 3000zt
2. naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacjg 3000 zt
3. wytuszczenie gruczotu Bartholina 3000zt
4. usuwanie polipéw narzadu rodnego 3000zt
5. chirurgiczne usuniecie ktykcin narzadu rodnego 3000zt
6. histeroskopowe usuniecie polipa 3000 zt
7. wytuszczenie miesniakéw macicy metoda laparoskopowa 3000 zt
8. wytuszczenie miesniakow macicy metoda klasyczng 3000 zt
9. histeroskopowe usuniecia migéniaka 3000 zt
10. | laparoskopowe usunigcie torbieli jajnika 3000zt
11. operacyjne i laparoskopowe usuniecie jajnika 3000zt
12. | operacyjne usunigcie przydatkéw 3000zt
13. | laparoskopowe usuniecie przydatkow 3000 zt
OPERACIE OKULISTYCZNE
1. operacja gradowki 3000zt
2 wyciecie cysty spojowki 3000 zt
3. operacja kepek zéttych 3000zt
4 operacje brodawek powiek 3000 zt
INNE OPERACIE
1. usuniecie materiatu zespalajacego z kosci 3000zt
2. wyciecie ganglionu dotu podkolanowego 3000 zt
3. wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowej 3000zt

Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A.nr61/2012 zdnia 26.07.2012 roku i maja zastosowanie do umow
zawartych od dnia 01.08.2012 roku.

~ @Qy% =
Pawet Dangel Stanistaw Borkowski
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
/
%g{#‘; I HZz Vi 7
Zbigniew Swiatek Dariusz Kartowicz
Wiceprezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Aneks nr 1

Allianz @)

do ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego: Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ 02)
zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A. nr 61/2012 z dnia 26.07.2012 roku (o.w.u.)

81
1.
W cze$ci VI ow.u. dodaje sie nowy pkt o tresci jak ponizej:

»Dodatkowa umowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie wypadku lub choroby”

81
Podstawowe definicje

Uzytym w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia okre$leniom

nadaje sie znaczenie przyjete w o.w.u. za$ ponizsze okreélenia oznaczaja:

1) dzien pobytuw szpitalu-dzien kalendarzowy, w ktorym Ubezpieczony
przebywatw szpitalu niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat
jego pobyt, przy czym za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien rejestracji
wszpitalu, aza ostatni—dzien wypisu ze szpitala; za pobytu w szpitalu
nie uznaje sie pobytu zwigzanego z leczeniem w szpitalu w trybie
ambulatoryjnym,

2) szpital-zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy zgodnie z prawem na tery-
torium kraju nalezacego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii,
Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, ktérego zadaniem jest
leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska
ilekarska catodobowej opieki medycznej; za szpital w rozumieniu niniej-
szych o.w.u. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego),
szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia
w zakresie rozszerzonym jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.

Odpowiedzialnos$cig Allianz w zakresie dodatkowej umowy ubezpie-
czenia objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajace na pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu przez czas okreslony w ust. 4 w celu leczenia
choroby lub doznanych obrazen ciata, bedacych nastepstwem wypadku.
Ochrong objety jest okres pobytu w szpitalu ograniczony datami rozpo-
czeciaiwygasniecia ochrony $wiadczonej przez Allianz z tytutu niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

3.
Wrazie wystapieniazdarzenia objetego odpowiedzialno$cig wramach niniej-
szej dodatkowej umowy ubezpieczenia, Allianz wyptaci Ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysoko$ci wskazanejw umowie ubezpieczenia dla niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, zuwzglednieniem postanowien ust. 4.

4.
Allianz wyplaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, w celu
opisanym w ust. 2, trwal nieprzerwanie co najmniej:
1) 4dni-jezeli byt spowodowany choroba;
2) 1dzien —jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznanymi przez
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku;
3) 7 dni - jezeli zwiazany byt z ciaza lub byt spowodowany odbytym
porodem.

5.
Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia Allianz z tytulu zdarzen ubezpiecze-
niowych, ktére wystapity w 12-miesiecznych okresach ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej przez Allianz z tytutu niniejszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, liczac od poczatku odpowiedzialno$ci w stosunku do danego
Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ wysokosci $wiadczenia za 180 dni
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
trwat nieprzerwanie 180 dni, Allianz wyptaci Swiadczenie w podwojnej wysoko-
$ciw stosunku do ustalonego dla niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

6.
Allianz zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustalaniu wyso-
ko$ci $wiadczenia dni objetych przepustka w trakcie pobytu w szpitalu.

83

Ustalenie i wyptata Swiadczenia

Wrazie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia

wramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczony jest

zobowigzany zglosi¢ roszczenie o wyplate $wiadczenia na formularzu

Allianz oraz dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1) dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

2) karte informacyjna leczenia szpitalnego;

3) opis okoliczno$ci wypadku — w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem wypadku;

4) notatke policyjng —w przypadku zawiadomienia policji;

5) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustaleniazobowigzan Allianz, wskazane przez Allianz po wptynieciu
zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

84
Ograniczenia odpowiedzialnosci
1.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje nizej wymienionych przypadkéw

iAllianz jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia obejmo-

wanego ochrona na podstawie niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie bylo bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nieprzepi-
sanych przezlekarzalub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz
niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, choroby bedacej nastepstwem
spozywania alkoholu;

2) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

3) popetnienia lub usitowania popelnienia przez Ubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowe znamiona umys$lnego przestepstwa;

4) zatruciasie Ubezpieczonego substancjami statymilub ptynnymi, ktore
wniknely do organizmu drogg oddechowa, pokarmowa lub przez skore,
chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;

5) wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkow, w ktorych:

a) Ubezpieczony byl pasazerem samolotu pasazerskiego licencjono-
wanych linii lotniczych;

b) Ubezpieczony kierowat zawodowo statkiem powietrznym licencjo-
nowanych linii lotniczych;

6) popetnienia lub usitowania popetnienia przez czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

7) wojny,dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachow stanu, aktow terroru;

8) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywno$ci
fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej
linie, speleologia, wspinaczka gorska lub skatkowa, rafting i wszyst-
kie jego odmiany, heliskiing, a takze uczestniczenie w wyprawach
survivalowych;

9) uczestniczenia Ubezpieczonegow zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych, z uwzglednie-
niem wszelkiego rodzaju jazd probnych lub testowych;

10) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

11) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowaw-
czymlub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia
leczenia bylto bezposrednio zwigzane z wypadkiem;
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12) proby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu
jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystapienie zdarzenia;

14) kleski zywiotowej ogtoszonej przez odpowiednie organy administracji
panstwowej.

2.

Allianzjest zwolnione od odpowiedzialnoscijezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu zwigzany byt bezposrednio lub po$rednio z:

1) wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z wadami
wrodzonymi;

2) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej,
z wytaczeniem likwidacji skutkéw wypadkow zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) niezastosowania sie dozalecen lekarskich w przebiegu leczenia, cow kon-
sekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) rehabilitacja niezaleznie od charakteru placéwki, w ktorej leczenie to
byto prowadzone.”

2.

Do §1 ust. 2 o.w.u. dodaje sie pkt 38) o nastepujacym brzmieniu:

,38) EWKA - system Elektronicznej Weryfikacji Klientow Allianz za posredni-
ctwem, ktorego placowki medyczne maja mozliwo$¢ weryfikacji §$wiadczen
zdrowotnych wymienionych w zatacznikunr 1 do ow.u., $wiadczen wynika-
jacych zwarunkow dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresurehabilitacji medycznej wymienionych w ztacznikunr 3iwarun-
kow dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu sto-
matologii wymienionych w zataczniku nr 4, naleznych Ubezpieczonemu
w ramach umowy ubezpieczenia. W placowkach medycznych posiadaja-
cych system EWKA Ubezpieczeni moga samodzielnie umawiaé nalezne
w ramach umowy ubezpieczenia $wiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym. Wykaz placéwek medycznych posiadajacych system EWKA
dostepny jest na stronie www.zdrowotne.allianz.pllub za posrednictwem
infolinii medycznej Allianz.”

3.
§2 ust 2, pkt 1) o.w.u. otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:
1) pokryciu kosztéw $wiadczen zdrowotnych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej okre$lonych w zatgczniku nr 1 do o.w.u., udostepnionych
Ubezpieczonemu w okresie ograniczonym datami ropoczecia i wygasnie-
cia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Allianz w odniesiu do
Ubezpieczonego i wykonywanych w placéwkach medycznych wskazanych
przez Allianz za posrednictwem infolinii medycznej/Centrum Swiadczen
Medycznych:
a) zorganizowanych za posrednictwem infolinii medycznej Allianz;
b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego w placowkach
medycznych posiadajacych system EWKA irealizujacych $wiadczenia
zdrowotne na rzecz Ubezpieczonych;”

4.

§17 ust. 1 o.w.u. otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Allianz w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia organizuje
Ubezpieczonym $wiadczenia zdrowotne, wymienione w zataczniku nr 1,
we wskazanych za posrednictwem infolinii medycznej Allianz placow-
kach medycznych lub organizuje konsultacje lekarskie zamawiane przez
Ubezpieczonego za posrednictwem strony www.zdrowotne.allianz.pl zgodnie
zwybranym przez Ubezpieczajgcego we wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczeniaidokumentach do niego dotaczonych wariantem ubezpieczenia.”

5.
Do §20 ust. 9, dodaje sie pkt 5) o nastepujgcym brzmieniu:
,5) dodatkowej umowy ubezpieczenialeczenia Ubezpieczonego w szpitalu
wwyniku wypadku lub choroby

6.
§20 ust. 11 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:
W przypadku dodatkowych umoéw ubezpieczenia wymienionych wust. 9 pkt
2)-5)wykaz dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosciroszczenia
zostatwskazany wodpowiednich dodatkowych umowach ubezpieczenia.”

7.
§20 ust. 12 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 10 oraz wskazane w dodatkowych umo-
wach ubezpieczenia nalezy ztozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem przez jedng z nizej wymienionych oséb:

1) pracownika instytucji wystawiajacej dany dokument;

2) notariusza;

3) pracownika dziatu kadr, kadry kierowniczej lub ksiegowosci
Ubezpieczajacego;

4) osobe obstugujaca polise u Ubezpieczajacego;
5) przedstawiciela Allianz.

8.

Rozdziatll, liczba porzadkowa 3 Zalacznika nr 1 do o.w.u. otrzymuje nowe
nastepujace brzmienie:

W celu rezerwacji $wiadczen zdrowotnych, wymienionych w niniejszym
zalaczniku Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowacd sie z infolinia
medyczng pod numerem 22 567 67 68 lub zamoéwi¢ rezerwacje konsul-
tacji lekarskiej za posrednictwem strony www.zdrowotne.allianz.pl, lub
samodzielnie uméwic $wiadczenie w placéwce medycznej posiadajacej
system EWKA.”

§2

Zmianie ulegaja zapisy dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej w sposob nastepujacy:

§ 1 pkt. 2 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscia Allianz,
polegajace na wystapieniu konieczno$ci wykonania u Ubezpieczonego
$wiadczen rehabilitacyjnych w okresie ochrony §wiadczonej przez Allianz
na podstawie niniejszej dodatkowej umowy.”

2.

§2 ust 2 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Odpowiedzialno$¢ Allianz w zakresie dodatkowej umowy ubezpieczenia,

w stosunku do Ubezpieczonego polega na pokryciu kosztow swiadczen

rehabilitacyjnych zrealizowanych na rzecz Ubezpieczonego w okresie

ograniczonym datamirozpoczeciaiwyga$niecia odpowiedzialnosciAllianz:

a) zorganizowanych wplacowkach medycznych za posrednictwem infolinii
medycznej Allianz;

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego w placéwkach
medycznych posiadajacych system EWKAirealizujacych $wiadczenia
rehabilitacyjne na rzecz Ubezpieczonych

wykonywanych na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego

w okresie ochrony $wiadczonej przez Allianz.”

3.
§ 4 ust. 2 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:
,Allianz nie organizuje i nie pokrywa kosztow zabiegow rehabilitacyjnych
powstatych z tytutu lub w nastepstwie:
1) wskazan estetycznych i kosmetycznych (niezaleznie od powodéw ich
wykonania);
2) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi.”
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§ 2 pkt. 2 dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:
,Odpowiedzialno$¢ Allianz w zakresie dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia, w stosunku do Ubezpieczonego polega na pokryciu kosztow leczenia
z zakresu stomatologii (ustugi i kosztéw materiatow) okreslonych w zatacz-
nikunr4, udostepnionych Ubezpieczonemuw okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnos$ci Allianz, z zachowaniem
postanowien § 4 ust. 3:
a) zorganizowanych wplacowkach medycznych za posrednictwem infolinii
medycznej Allianz;
b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego w placéwkach
medycznych posiadajacych system EWKA i realizujacych leczenie
stomatologiczne na rzecz Ubezpieczonych.”
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Powyzsze zmiany zostaly przyjete uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie

Polska S.A.nr12/2014 zdnia 12.03.2014 roku i maja zastosowanie do umow
ubezpieczenia zawieranych od dnia 11.04.2014 roku.
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