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WAZNE INFORMACJE

Dokument, ktéry masz przed sobg to Ogélne warunki ubezpieczenia na zycie Allianz Best Doctors Zycie
(dalej: OWU). Zanim zawrzesz z nami umowe ubezpieczeniq, przeczytaj ten dokument.

ZNAJDZIESZ TU INFORMACJEO TYM:

co obejmuje i czego nie obejmuje nasze ubezpieczenie

©)

jak dtugo trwa ochrona

jakie dokumenty sqg potrzebne, aby uzyskac¢ swiadczenie
jakie zmiany mozesz robi¢ w polisie

jakie sq Twoje i nasze prawa i obowigzki

jak mozesz sie z nami skontaktowaé

co trzeba zrobi¢, aby$smy zorganizowali $wiadczenie

SIGIOI®IC

w ramach Allianz Best Doctors

Gdy piszemy TY, WEASCICIEL POLISY, UBEZPIECZAJACY,
mamy na mysli osobe odpowiedzialng za ptacenie sktadki.

Jo

0]
0]

Gdy piszemy UBEZPIECZONY, mamy na mysli osobe, ktérej zycie
i zdrowie chronimy.

Gdy piszemy MY, mamy na mysli siebie, czyli Allianz.

®

Jesli masz pytania skontaktuj sie z nami:

\ 224 224 224 allianz.pl



OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
ALLIANZ BEST DOCTORS ZYCIE

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

NUMER POSTANOWIENIA Z OGOLNYCH
RODZAJ INFORMACJI WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ALLIANZ
BEST DOCTORS ZYCIE

1. Przestanki wyptaty §2, §3, §4, §14
odszkodowania i innych Zatgcznik nr 2:
Swiadczen lub wartosci wykupu §2, §3, §5, §6, §7
ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia §2, §3, §4, §12
odpowiedzialnosci zaktadu Zatgcznik nr 2:
ubezpieczen uprawniajgce do §2, §3, §4, §5, §6, §7

odmowy wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub ich
obnizenia




§1 POSTANOWIENIE OGOLNE

Dokument, ktéry masz przed sobg to Ogdlne warunki ubezpieczenia
na zycie Allianz Best Doctors Zycie (dalej: OWU), ktére okreélajq za-
kres i warunki umowy ubezpieczenia (dalej: umowa) zawartej pomie-
dzy Tobg a nami.

§ 2 SLOWNICZEK
JAKICH WYRAZEN UZYWAMY W OWU ORAZ JAK JE ROZUMIEMY

1) Allianz (my) — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,

2) Dziatanie pod wptywem alkoholu - dziatanie Ubezpieczonego, gdy
zawarto$¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub

b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu
w 1dm?,

3) Dzieh rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dzien, w kto6-
rym rozpoczyna sie nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia pod warunkiem optacenia przez Ciebie
sktadki; ochrona ubezpieczeniowa w zakresie $wiadczen ujetych
w Zatqgczniku nr 2 rozpoczyna sie po okresie karencji,

4) Karencja - okres, w ktérym wytgczamy lub ograniczamy naszg od-
powiedzialnos¢,

5) Polisa — dokument, ktéry potwierdza zawarcie umowy,

6) Rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w polisie jako data
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

7) Sktadka - sktadka z tytutu umowy, ktérq optacasz cyklicznie.
Wysokos¢ sktadki i termin jej optacania znajdziesz w polisie lub
aneksie do polisy,

8) Suma ubezpieczenia - kwota, na podstawie ktérej ustalimy wyso-
kosc¢ $wiadczenia jesli wystqpi zdarzenie ubezpieczeniowe,

9) Ubezpieczajqcy (Ty, wtasciciel polisy) — osoba fizyczna lub prawna,
ktéra zawiera z nami umowe i zobowigzuje sie optacac sktadke,

10) Ubezpieczone dziecko — dziecko, ktérego zycie i zdrowie chroni-
my. W dalszej czesci ubezpieczone dziecko nazywamy réwniez
Ubezpieczonym,

11) Ubezpieczony - osobaq, ktérej zycie i zdrowie chronimy w ramach
umowy,

12) Umowa ubezpieczenia (umowa) — umowa zawarta pomiedzy Tobg
a nami na podstawie OWU,

13) Uposazony - osoba, ktérg wyznacza Ubezpieczony i ktéra otrzy-
ma sume ubezpieczenia lub jej czes¢ (o ile oséb wyznaczonych przez
Ubezpieczonego jest wiecej niz jedna) w przypadku jego $mierci,

14) Uposazony zastepczy — osoba, ktérqg wyznacza Ubezpieczony i kto-
ra otrzyma sume ubezpieczenia lub jej cze$¢ (o ile oséb wyznaczo-
nych przez Ubezpieczonego jest wiecej niz jedna) w przypadku jego
$mierci, jesli nie ma uposazonych,

15) Wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére spetnia
wszystkie ponizsze kryteria:

a) nie zalezato od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) wywotata je przyczyna zewnetrzna (pochodzgca spoza organi-
zmu Ubezpieczonego) o charakterze losowym, ktéra byta bez-
posredniq i wytgczng przyczynq wystgpienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego,

c) nastgpito w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy,

d) skutki zdarzenia ubezpieczeniowego pozostajg w bezposrednim,
adekwatnym zwigzku z przyczynq zewnetrzng, ktéra je wywo-
tata,

16) Zdarzenie ubezpieczeniowe - Smieré¢ Ubezpieczonego,
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku, zgtoszona przez
Ubezpieczonego w trakcie okresu ochrony potrzeba:

a) skorzystania ze $wiadczenia Second Medical Opinion service,
zdefiniowanego w Zatgczniku nr 2 lub

b) leczenia za granicg zdefiniowanego powaznego stanu chorobo-
wego, wedle rozumienia zdefiniowanego w Zatgczniku nr 2.

§ 3 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA @
CO CHRONIMY | W JAKIM ZAKRESIE
1. Obejmujemy ochronq ubezpieczeniowq zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczenie obejmuje:
1) $mieré Ubezpieczonego w czasie trwania ochrony,
2) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku — jesli:
a) wypadek wystgpit w okresie ochrony i byt bezposredniq i wy-
tqgczng przyczyng Smierci oraz
b) $mierc nastgpita przed uptywem 12 miesiecy od daty wypadku.
3) zdrowie Ubezpieczonego — szczegdtowe informacje znajdziesz
w Zatgczniku nr 2 (Warunki Allianz Best Doctors).

§ 4 SUMA UBEZPIECZENIA
CZYM JEST | GDZIE WSKAZUJEMY JEJ WYSOKOSC

1. Suma ubezpieczenia to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wyso-
kos¢ Swiadczenia.
2.
1) W umowie sq trzy sumy ubezpieczenia. Dotyczq one:
a) $mierci Ubezpieczonego,
b) $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku,
c) zdrowia Ubezpieczonego.

2) Sumy ubezpieczenia dla zdarzen, ktére wiqzg sie ze $miercig
Ubezpieczonego, wskazalismy w Zatgczniku nr 1 (Tabela limi-
téw), a w przypadku zdrowia Ubezpieczonego — w Zatgczniku
nr2.

3. Informacje o tym, co obejmuje ubezpieczenie oraz wysokosci sum
ubezpieczenia znajdziesz réwniez w polisie lub w aneksie do polisy.

§ 5 WIEK UBEZPIECZONEGO

ILE LAT MOZE MIEC UBEZPIECZONY W CHWILI ZAWIERANIA
UuMowy

1. Umowa moze zosta¢ zawarta, jesli:
1) Ubezpieczone dziecko ukonhczyto 30 dzien zycia i nie ukonczyto
18 lat lub
2) Ubezpieczony ukonczyt 18 lat i nie ukonczyt 65 lat.

§ 6 ZAWARCIE UMOWY
W JAKI SPOSOB MOZESZ ZAWRZEC UMOWE

1. Zanim zawrzesz z nami umowe otrzymasz od nas OWU oraz nie-
zbedne formularze i dokumenty. Jesli nie Ty jestes Ubezpieczonym,
przekaz OWU oraz niezbedne dokumenty Ubezpieczonemu.

2. Umowe zawierasz z nami na podstawie wniosku o ubezpieczenie.

3. Do zawarcia umowy bedziemy potrzebowali:

1) prawidtowo wypetnionego wniosku o ubezpieczenie,
2) oswiadczenia Ubezpieczonego o stanie jego zdrowia, ktore jest
czescig wniosku o zawarcie umowy,
3) zaakceptowania przez nas wniosku o zawarcie umowy,
4) optacenia przez Ciebie sktadki.
4. Mozemy odméwié¢ zawarcia z Tobg umowy.
5. Zawarcie umowy potwierdzimy wystawiajgc polise.

§7 CZAS TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI
OD KIEDY | JAK DtUGO CHRONIMY UBEZPIECZONEGO

1. Umowe zawieramy z Tobg na rok. Jest to okres ubezpieczenia.

2. Nasza odpowiedzialno$c¢ z tytutu umowy rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w polisie, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po zaptaceniu sktadki.

3. Po uptywie roku umowa moze by¢ kontynuowana, jednak nie dtuzej
niz do ostatniej rocznicy polisy przypadajgcej przed ukonczeniem
przez Ubezpieczonego 85 lat.

4. Nasza ochrona wygasa:

1) gdy uptynie okres ubezpieczenia, na jaki zostata zawarta umo-
wa, chyba ze jest kontynuowana na zasadach okreslonych
w §10,

2) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

3) wdniu, w ktérym otrzymamy Twoje o$wiadczenie o odstgpieniu
od umowy,

4) w dniu, w ktérym otrzymamy Twoje oswiadczenie o wypowie-
dzeniu umowy,

5) gdy minie 30 dni od daty wymagalnosci pierwszej nie optaconej
przez Ciebie sktadki, mimo ze wystalismy Ci wezwanie do zapta-
ty. Jesli w terminie 90 dni od daty wymagalnosci tej sktadki na-

dal nie optacisz zalegtosci umowa sie rozwigze.

1. Mozesz odstgpi¢ od umowy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym jg
z nami zawartes. Oswiadczenie zt6z w formie pisemnej.

2. W ciggu 14 dni zwrécimy Ci sktadke. Pomniejszymy jg o kwote za
okres, w jakim udzielaliémy ochrony ubezpieczeniowe;j.

§ 8 ODSTAPIENIE OD UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY
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§9 WYPOWIEDZENIE UMOWY
KIEDY | JAK MOZESZ WYPOWIEDZIEC UMOWE

1. Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie. Aby to zrobic¢ zt6z
nam pisemne o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy.

2. W ciqgu 14 dni zwrécimy Ci sktadke. Pomniejszymy jg o kwote za
okres, w jakim udzielaliémy ochrony ubezpieczeniowe;j.

1. Umowa przedtuza sie na nastepny roczny okres ubezpieczenia - jed-
nak nie dtuzej niz do ostatniej rocznicy polisy, ktéra przypada przed
ukonczeniem przez Ubezpieczonego 85 lat. Jesli ktéras ze stron — Ty
lub my — nie chce, aby umowa byta kontynuowana, sktada drugiej
stronie pisemne o$wiadczenie w tej sprawie. Kazda ze stron ma na
to czas przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

2. W kolejnym rocznym okresie trwania umowy mozemy zapropono-
wa¢é Ci nowq wysokosc¢ sktadki. Zasady opisujemy w §11 ust. 8i 9.

@

1. Wysokos¢ sktadki podajemy w polisie. Sktadka zalezy od wieku
Ubezpieczonego oraz aktualnie obowigzujgcych taryf w dniu za-
warcia umowy lub w dniu rocznicy polisy w przypadku propozycji
kontynuacji umowy.

2. Mozesz optacac sktadke:

1) rocznie,

2) poétrocznie,

3) kwartalnie,

4) miesiecznie.

3. Wybrangq przez Ciebie czestotliwosé optacania sktadki oraz terminy
zaptaty wskazujemy w polisie.

4. Jesli nie optacisz sktadki w terminie wskazanym w polisie poinfor-
mujemy Cie o tym i o skutkach jej niezaptacenia. Jesli sktadka nie zo-
stanie zaptacona w terminie 90 dni od daty wymagalnosci sktadki
uznamy, ze z tym dniem rozwiqzujesz z nami umowe.

5. Sktadke uznamy za zaptacong w chwili jej zaksiegowania na wska-
zanym przez nas rachunku.

6. Wysokos¢ sktadki znajdziesz w polisie.

7. Wysokos¢ sktadki w poszczegdlnych rocznych okresach ubezpiecze-
niowych jest stata. Pomiedzy nimi moze sie zmienic.

8. Jesliumowa bedzie kontynuowana, mozemy zaproponowaé Ci
nowq wysoko$¢ sktadki. Propozycje przeslemy Ci przed kohcem
okresu, na jaki zawarlismy z Tobg aktualng umowe.

9. Mozesz przyjq¢ lub odrzuci¢ naszg propozycje. Jesli jg:

1) przyjmiesz — nie musisz nic wysytaé. W takim przypadku uznamy,
ze zgadzasz sie, aby umowa byta kontynuowana na nowych za-
sadach,

2) odrzucisz — dorecz nam najpoézniej na 10 dni przed koricem umo-
wy pisemne o$wiadczenie o tym, ze nie chcesz, aby umowa byta

kontynuowana.

§10 KONTYNUACJA UMOWY

W JAKI SPOSOB UMOWA MOZE ZOSTAC PRZEDUZONA NA
KOLEJNY ROK

§11 SKLADKA

CO WPLYWA NA WYSOKOSC SKtADKI | KIEDY NALEZY JA
WPLACAC

§12 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
KIEDY NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SMIERC
UBEZPIECZONEGO ORAZ $MIERC UBEZPIECZONEGO
W WYNIKU WYPADKU

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu umowy, jezeli $mier¢
Ubezpieczonego, byta spowodowana:

1) samobdjstwem, samookaleczeniem lub okaleczeniem na prosbe
Ubezpieczonego - dokonanym w ciggu 2 lat od daty zawarcia
umowy,

2) czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego oraz przebywania na terenach ob-
jetych stanem wojennym lub dziataniami wojennymi,

3) czynnym i niezgodnym z prawem udziatem Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu umowy, jezeli Smierc
Ubezpieczonego w wyniku wypadku byta spowodowana:

1) dziataniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, $srodkow
odurzajqcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim bqdz ze wskazaniem ich uzycia,

2) wypadkiem lotniczym, chyba ze Ubezpieczony byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych lub
kierowat zawodowo statkiem powietrznym licencjonowanych li-
nii lotniczych,

3) zdarzeniami, ktére powstaty w wyniku popetnienia lub usitowa-
nia popetnienia przez Ubezpieczonego czynu bedgcego umysl-
nym przestepstwem,

4) czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego, przebywaniem na terenach ob-
jetych stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, czyn-
nym i niezgodnym z prawem udziatem Ubezpieczonego w ak-
tach przemocy, czynnym i niezgodnym z prawem udziatem
Ubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach, czynnym i nie-
zgodnym z prawem udziatem ubezpieczonego w aktach terroru,

5) uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportow

lub aktywnosci fizycznej takich jak: baloniarstwo, heliskiing, lot-

niarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, rafting i wszystkie jego odmiany, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe lub motoro-
wodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach survivalo-
wych, wspinaczka gérska lub skatkowa, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing,
uczestnictwem Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, po-
mocnik kierowcy lub pasazer pojazdu silnikowego - takze pod-
czas jazd probnych lub testowych,

7) dziataniem energii jgdrowej, promieniowaniem radioaktywnym
lub polem elektromagnetycznym w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, chyba ze jest to terapia, ktérqg zalecit lekarz,

8) poddaniem sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wska-
zanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio
zwiqzane z wypadkiem,

9) zatruciem Ubezpieczonego substancjami statymi, ptynnymi, ga-
zem lub oparami, ktére wniknety do organizmu drogqg odde-
chowq, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powsta-
to w wyniku wypadku,

10) prébg samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wtasng proébe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci po-
wstat w wyniku wypadku,

11) chorobami somatycznymi, takimi jak zawat serca, udar mézgu,
napad epileptyczny, stan drgawkowy lub zaburzenie Swiadomo-
$ci, ktérych bezposredniq przyczyng powstania nie byt wypadek,

12) chorobami psychicznymi lub zaburzeniami zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99),

13) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaga-
nych uprawnien lub pojazdu, ktéry nie zostat dopuszczony do
ruchu - jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystqgpie-

nie zdarzenia.

1. Wyptata Swiadczenia przystuguje wskazanemu Uposazonemu lub
Uposazonym, a w przypadku ich braku lub utraty przez nich prawa
do Swiadczenia, Uposazonym zastepczym.

2. Ubezpieczony moze wskazaé Uposazonego oraz Uposazonego za-
stepczego podczas zawarcia umowy oraz w kazdym czasie jej trwa-
nia.

3. Ubezpieczony moze zmienic lub odwotaé Uposazonego lub
Uposazonego zastepczego w kazdym czasie trwania umowy. Jesli
Ubezpieczony chce to zrobi¢, powinien przekaza¢ nam o$wiadcze-
nie o zmianie Uposazonego lub Uposazonego zastepczego. Zmiana
bedzie obowigzywac od dnia, w ktérym o$wiadczenie do nas wpty-
nie.

4. Jezeli Ubezpieczony wyznaczy kilku Uposazonych, powinien wska-
zac udziat procentowy kazdego z nich. Jesli tego nie zrobi, przyjmie-
my, ze udziaty tych oséb sg réwne.

5. Jesli Ubezpieczony wskaze udziaty procentowe, ktore nie rownajg
sie 100, przyjmiemy, ze udziaty tych oséb sq wyznaczone z zachowa-
niem wzajemnych proporcji.

6. Jezeli jeden z kilku Uposazonych umrze przed Ubezpieczonym,
udziaty tego Uposazonego przypadng pozostatym Uposazonym,
proporcjonalnie do ich udziatu.

7. Jesli Ubezpieczony nie wyznaczyt Uposazonych ani Uposazonych
zastepczych lub osoby te zmarty przed Ubezpieczonym, wyptata
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§13 UPOSAZONY
KOMU WYPLACIMY SWIADCZENIE W PRZYPADKU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO



Swiadczenia bedzie przystugiwac bliskim Ubezpieczonego w naste-
pujgcej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi,

2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli nie ma on
wspotmatzonka,

3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli nie ma on
dzieci ani wspétmatzonka,

4) w rébwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli nie ma
on rodzicéw, dzieci ani wspétmatzonka,

5) w réwnych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je-
$li nie ma on rodzenstwa, rodzicéw, dzieci ani wspétmatzonka.

8. Jesli Uposazony umyslnie przyczynit sie do Smierci Ubezpieczonego,
traci prawo do wyptaty $wiadczenia.

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego lub $mierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku nalezy nas o tym powiadomic.

2. Jeslito nie Ty zgtosite$ Smieré Ubezpieczonego lub $mierc
Ubezpieczonego w wyniku wypadku, poinformujemy Cie o otrzyma-
nej informacji o Smierci Ubezpieczonego lub $mierci w wyniku wy-
padku w ciggu 7 dni od dnia jej otrzymania. Jednoczesnie podejmie-
my dziatania, ktére sq konieczne, aby ustali¢ stan faktyczny (tego,
co sie zdarzyto i w jakich okolicznosciach), zasadno$é roszczen oraz
wysokos$¢ wyptaty swiadczenia.

3. Jezeli bedzie to konieczne do rozpatrzenia roszczenia, o potrzeb-
nych dokumentach poinformujemy réwniez osobe, ktéra wystqpi
z wnioskiem o wyptate $wiadczenia. Zrobimy to pisemnie lub w innej
formie, jesli ta osoba sie na niq zgodzita.

4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego osoba, ktéra sktada wniosek
o wyptate $wiadczenia powinna nam przekazaé:

1) wypetniony druk zgtoszenia roszczenia,

2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) dokument tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiad-
czenia.

5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku, osoba
ktéra sktada wniosek o wyptate swiadczenia powinna nam przeka-
zaé:

1) wypetniony druk zgtoszenia roszczenia,

2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

3) dokument tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiad-
czenia,

4) zaswiadczenie, ktore stwierdza przyczyne zgonu (karte staty-
stycznq lub zaswiadczenie lekarskie),

5) opis okolicznosci wypadku,

6) protokét badania sekcyjnego, jesli byto ono wykonane,

7) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie w przypadku pro-
wadzonego dochodzenia lub $ledztwa, inne posiadane doku-
menty dotyczqgce postepowania, ktore jest jeszcze w toku, a ktéd-
re mogq potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$é roszczenia,

8) jesli zgon nastgpit w wyniku wypadku przy pracy — protokét BHP,

9) jesli zgon nastgpit w wyniku wypadku komunikacyjnego — notat-
ke policyjng, prawo jazdy, dowdd rejestracyjny.

6. Jesli bedzie to konieczne, mozemy poprosi¢ o inne dokumenty nie-

zbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia i ustalenia naszych

zobowiqzan.

Swiadczenie wyptacimy w ciggu 30 dni od wptywu do nas zgtosze-

nia o $mierci Ubezpieczonego lub $mierci Ubezpieczonego w wyniku

wypadku.

8. Mamy prawo przesung¢ termin wyptaty Swiadczenia. Zrobimy to, je-

$li w ciggu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci, ktore

sq konieczne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci

Swiadczenia. W takim przypadku $wiadczenie wyptacimy w ciggu

14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozli-

we. Jesli czes¢ swiadczenia bedzie bezsporna, wyptacimy jg w ciggu

30 dni od otrzymania informacji o $mierci Ubezpieczonego.

Jesli nie wyptacimy $wiadczenia lub wyptacimy je w niepetnej wyso-

kosci, pisemnie (lub w innej formie, jesli ta osoba sie zgodzita) poin-

formujemy osobe, ktéra wystgpita z roszczeniem:
1) o tym, Ze nie wyptacimy Swiadczenia lub wyptacimy je w niepet-
nej wysokosci,
2) otym, na jakiej podstawie podjeliSmy takq decyzje,
3) o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;j.

§14 WYPLATA SWIADCZENIA
CO ZROBIC, ZEBY OTRZYMAC SWIADCZENIE
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zgroma- 30dni
dze.nie pet- > nasza
nej doku- decyzja
. mentacji
zgtoszenie
zdarzenia
ubezpiecze-
niowego
zgroma- zgroma- 14 dni
dzenie nie- dzenie pet- nasza
petnej do- > nej doku- > decyzja
kumentacji mentacji

§15 OBOWIAZKI INFORMACYJNE ALLIANZ
O CZYM BEDZIEMY CIE INFORMOWAC

1. Jesli Ty i my zdecydujemy sie na zmiane warunkéw umowy lub doj-
dzie do zmiany prawa wtasciwego dla umowy, przekazemy Ci infor-
macje o:

1) zmianach,

2) wptywie tych zmian na warto$é $wiadczen z umowy.
Zrobimy to, zanim zmiany wejdq w zycie — pisemnie, a jesli sie na to
zgodezisz, elektronicznie lub na innym trwatym nosniku danych.

2. Raz w roku, nie wczesniej niz 10 miesiecy i nie pdzniej niz 14 miesiecy
od dnia zawarcia umowy, przekazemy Ci informacje o:

1) wysokosci $wiadczen z tytutu umowy, ktére Ci przystugujg, jesli
wysokosc¢ $wiadczen zmieni sie w trakcie trwania umowy,
2) zmianie sumy ubezpieczenia - jesli wysoko$é Swiadczenia usta-
lamy na podstawie sumy ubezpieczenia.
Zrobimy to, zanim zmiany wejdg w zycie — pisemnie, a jesli sie na to
zgodezisz, elektronicznie lub na innym trwatym nosniku danych.

§16 UBEZPIECZENIE NA CUDZY RACHUNEK
JAKIE SA ZASADY, JESLI TO NIE TY JESTES UBEZPIECZONYM

1. Jesli umowa ma sie zmieni¢ na niekorzy$é Ubezpieczonego, musi sie
on na to zgodzi¢.
2. Jesli nie jeste$ Ubezpieczonym, masz obowigzek przekazaé¢ mu:

1) OWU oraz dokumenty, ktére otrzymasz od nas przed zawar-
ciem umowy — zréb to przed zawarciem umowy,

2) informacje, o ktérych mowa w §15 ust. 1 - zréb to, zanim wyra-
zisz zgode na zmiane warunkéw umowy lub prawa wtasciwego
dla umowy,

3) informacje, o ktérych mowa w §15 ust. 2 - zréb to, gdy tylko
otrzymasz je od nas.

3. Jesli Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony to nie ta sama osoba, w ra-
zie Smierci Ubezpieczajgcego albo utraty przez niego zdolnosci do
czynnosci prawnych, jego prawa i obowigzki mogq zostaé przyzna-
ne Ubezpieczonemu, jesli Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony wyrazq
takqg wole we wniosku o zmiane Ubezpieczajgcego.

4. Wejscie przez Ubezpieczonego w prawa i obowigzki
Ubezpieczajgcego nastgpi z chwilg Smierci Ubezpieczajgcego po
okazaniu nam odpisu aktu jego zgonu.

§17 REKLAMACJE
KTO, GDZIE | W JAKI SPOSOB MOZE JE ZtOZYC

1. Jesli Ty lub Ubezpieczony, Uposazony, Uposazony zastepczy, osoba
uprawniona z umowy chcecie ztozy¢ reklamacje zwigzang ze $wiad-
czonymi przez nas ustugami — mozecie to zrobi¢ w kazdej z naszych
jednostek obstugujgcej klientéw oraz pod adresem naszej siedziby
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja moze
by¢ ztozona:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w kazdej z naszych jednostek ob-
stugujgcej klientdéw lub pod adresem naszej siedziby, albo prze-
sytkq pocztowqg w rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za
posrednictwem kuriera lub postanca,

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wi-
zyty w naszej jednostce obstugujgcej klientow lub pod adresem
naszej siedziby,

3) w formie elektronicznej — za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomocqg poczty
elektronicznej skargi@allianz.pl.

2. Reklamacja zostanie rozpatrzona przez nasz Zarzqd lub osobe
przez nas upowazniong.

3. Rozpatrzymy reklamacje:

1) bez zbednej zwtoki, ale nie dtuzej niz w ciggu 30 dni,

2) w ciggu 60 dni — w przypadkach szczegélnie skomplikowa-
nych, jesli 30 dni to za mato, wéwczas przeslemy informacje
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o przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi. Wskazemy tez przyczyne opdznienia oraz okolicz-
nosci, ktére muszq zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

. Odpowiedzi na reklamacje udzielimy:

1) w formie papierowej lub

2) za pomocg innego trwatego nosnika informagji, z zastrzezeniem,
ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wy-
tgcznie na wniosek osoby, ktéra zgtosita reklamacje.

. Szczegdtowe informacje dotyczqgce trybu wnoszenia i rozpatrywa-

nia reklamacji znajdziesz na stronie www.allianz.pl oraz w naszych
jednostkach obstugujgcych klientéw.

. Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jesli jestes klientem bedgcym jednoczesnie osobg fizyczng, wniosek
o rozpatrzenie sprawy mozesz ztozy¢ do Rzecznika Finansowego.

. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez pod-

mioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym jestesmy zobo-
wigzani do udziatu w pozasgdowym postepowaniu w sprawie roz-
wigzywania sporéw, ktére jest przeprowadzane przez Rzecznika
Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego —
www.rf.gov.pl).

Pozew lub wniosek o rozpatrzenie sprawy mozesz réwniez zto-

zy¢ do sqdu polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Rozpatrzenie sprawy przez sqd polubowny wymaga
naszej zgody.

W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zuméw zawieranych za posrednictwem strony internetowej
lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy nami a konsumenta-
mi, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego systemu roz-
strzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument powi-
nien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odry.

§18 OCHRONA DANYCH 0SOBOWYCH
CO DZIEJE SIE Z DANYMI, KTORE ZOSTAtY NAM PRZEKAZANE

1.

Jeste$my administratorem Twoich danych osobowych zbieranych
przez nas w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpie-
czenia zawartej na podstawie niniejszych OWU. Petng tres¢ klauzu-
li opisujqcej zasady na jakich przetwarzamy Twoje dane osobowe
otrzymasz przy zawarciu umowy ubezpieczenia. Informacje na te-
mat zasad przetwarzania przez nas danych osobowych dostepne sq
réwniez na stronie www.allianz.pl.

§19 POSTANOWIENIA KONCOWE
CZYLIWSZYSTKO, CO JESZCZE JEST WAZNE

1. W sprawach, o ktérych nie piszemy w tych OWU, stosujemy: Kodeks
cywilny, ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz inne przepisy prawa polskiego.

2. Zaréwno Ty, jako wtasciciel polisy, jak i my — Allianz, powinnismy in-
formowa¢ sie wzajemnie o zmianie adresu.

3. Ty oraz Ubezpieczony powinniscie informowa¢ nas o zmianie da-
nych osobowych. Wasze dane sq dla nas bardzo wazne! Pamietaj,
zeby daé¢ nam znag, jesli cos sie zmieni.

4. Korespondencje do Ciebie bedziemy wysytaé pisemne lub w innej,

uzgodnionej z Tobg formie.
5. Pozew w sprawach, ktére wynikajg z umowy, mozna ztozy¢ do sqdu:

1) wedtug wtasciwosci ogdlnej (zgodnie z Kodeksem postepowa-
nia cywilnego),

2) wtasciwego dla siedziby lub miejsca zamieszkania: Twojego,
Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastepczego lub
uprawnionego z umowy,

3) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy.

6. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej umiesz-

czamy na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe oraz udostepniamy w naszej siedzibie.

7. Czesciq tej umowy jest Zatgcznik nr 1 (Tabela limitéw) oraz
Zatgcznik nr 2 (Warunki Allianz Best Doctors).

8. OWU zatwierdzit nasz zarzqd uchwatq nr 47/2018 z dnia 10 lip-

ca 2018 r. Stosujemy je do umoéw ubezpieczenia zawartych od dnia

20 lipca2018r.
.
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ZALACZNIK NR1

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
ALLIANZ BEST DOCTORS ZYCIE - TABELA LIMITOW

Wiek Ubezpieczonego: od 30 dni zycia do 18 lat

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego 6000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku 12 000 zt

Zdrowie Ubezpieczonego zgodnie z Warunkami Allianz
Best Doctors (Zatgcznik nr 2
do OWU)

Wiek Ubezpieczonego: od 19 lat do 64 lat

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego 6000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku 12 000 zt

Zdrowie Ubezpieczonego zgodnie z Warunkami Allianz
Best Doctors (Zatgcznik nr 2
do OWU)

Wiek Ubezpieczonego: od 65 lat do 84 lat

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego 1000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku 2000 zt

Zdrowie Ubezpieczonego zgodnie z Warunkami Allianz
Best Doctors (Zatgcznik nr 2
do OWU)




ZALACZNIK NR 2

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
ALLIANZ BEST DOCTORS ZYCIE - WARUNKI ALLIANZ

BEST DOCTORS

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zatgcznik, ktéry masz przed sobq to Warunki Allianz Best Doctors
(dalej: Warunki), ktére regulujg zakres ochrony zdrowia w ramach
umowy, zawartej pomiedzy Tobg, a nami.

2. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach zastosowanie majqg
postanowienia OWU (Allianz Best Doctors Zycie).

§ 2 SLOWNICZEK
JAKICH WYRAZEN UZYWAMY W WARUNKACH ORAZ ICH
ZNACZENIE

1) Best Doctors — Best Doctors Services S.L.U. (z siedzibg w Hiszpanii,
przy Calle Almagro, nr 36-1, 28010 Madryt), ktéry jest naszym part-
nerem i ktéremu powierzylismy prowadzenie obstugi procesu orga-
nizacji Swiadczen wynikajgcych z Warunkéw Allianz Best Doctors,

2) BDUI - BDUI Underwriting International S.L.U. spétka (z siedzibg
w Hiszpanii, przy Calle del Hortaleza, nr 104, 28004 Madryt), bedg-
ca naszym partnerem, ktéra zapewnia organizacje ustug lub $wiad-
czen medycznych, w tym: Second Medical Opinion service oraz
Medical Concierge service,

3) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors — catodobowa infolinia i te-
lefoniczne centrum zgtoszeniowe. Jest ono dostepne pod numerem
800 365 867. Pod tym numerem Best Doctors przyjmuje zgtosze-
nia oraz koordynuje organizacje $wiadczen w ramach Warunkéw
Allianz Best Doctors,

4) Certyfikat leczenia za granicq — zgoda wydana przez BDUI na po-
krycie kosztow leczenia zdefiniowanego powaznego stanu cho-
robowego w zagranicznej placéwce medycznej, ktérg wybiera
Ubezpieczony,

5) Dawca - zywy cztowiek, od ktérego pobierane sq komorki, tkanki
lub narzqdy do przeszczepu Ubezpieczonemu,

6) Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry:

a) jest realizowany w ramach umowy,

b) jest niezbedny z medycznego punktu widzenia,

¢) trwa dtuzej niz jeden dzien kalendarzowy bez wzgledu na to, ile
czasu w danym dniu trwat pobyt Ubezpieczonego,

7) Leczenie operacyjne — niezbedny dla poprawny prawidtowej czyn-
nosci chorego narzgdu lub organu zabieg chirurgiczny wykonany:

a) w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym,

b) przez uprawnionego lekarza,

¢) podczas Hospitalizacji,

8) Lekarz - osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje
i uprawnienia, zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym pro-
wadzi praktyke zawodowaq,

9) Lekarz konsultant - osobaq, ktéra:

a) ma uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza medycyny,

b) praktykuje poza Polskq,

¢) jest uznana za wybitnego specjaliste w srodowisku medycz-
nym w danej specjalnosci, lekarza konsultanta wskazuje Best
Doctors,

10) Leki - kazda substancja lub potgczenie substancji, ktére mogqg by¢
stosowane lub podawane Ubezpieczonemu, aby go zdiagnozo-
waé lub przywrécic, poprawic lub modyfikowac fizjologiczne funk-
cje organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne
lub metaboliczne. Lek jest wydawany wytqcznie na recepte. Za lek
uznajemy takze lek generyczny, tzn. zamiennik leku oryginalnego,
ktéry zawiera te same sktadniki aktywne, site i dawkowanie,

11) Medical Concierge service — organizowanie procesu leczenia, ktory
moze sie sktadac z nastepujgcych etapow:

a) wskazanie trzech placéwek medycznych, w ktérych mozliwe
jest przeprowadzenie dalszego leczenia, zaleconego w raporcie
eksperta,

b) podréz lub transport medyczny,

c) zakwaterowanie,

d) leczenie zdefiniowanego powaznego stanu chorobowego,

e) repatriacja zwtok,
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12) Nowotwor - rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb
niekontrolowany komérek nowotworowych, ktére wykazujg cechy
inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie nowotworu jest potwierdzo-
ne wynikiem badania histopatologicznego. Data pierwszego roz-
poznania mikroskopowego powinna zawierac sie w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez
przypadki, w ktérych probka do badania histopatologicznego zo-
stanie pobrana w okresie ochrony, jezeli nastepnie badanie, wyko-
nane nawet po wygasnieciu ochrony, potwierdzi rozpoznanie nowo-
tworu.

Za nowotwor uznajemy réwniez:

a) biataczke, chorobe Hodgkina, miesaka i chtoniaka, jesli wykazu-
ja wyzej wskazane cechy

b) raka in situ, w ktérym rozrost komérek nowotworowych ograni-
cza sie do jednej tkanki danego narzqgdu i nie przekracza jej gra-
nicy,

c) wszelkie zmiany przednowotworowe w komérkach, ktére sq
sklasyfikowane pod wzgledem cytologicznym lub histologicz-
nym jako dysplazja duzego stopnia lub dysplazja ciezka.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) nowotwordw skéry z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego,

b) nowotwordw wspdbtistniejgcych z zespotem nabytego uposle-
dzenia odpornosci (AIDS), w tym miesaka Kaposiego,

13) Osoba towarzyszgca — osoba, ktéra podrozuje
wraz z Ubezpieczonym i towarzyszy mu w trakcie leczenia lub po-
drézy. Osobe towarzyszqcq wskazuje nam Ubezpieczony.

14) Placéwka medyczna - szpital, przychodnia, gabinet medyczny,
praktyka lekarska, ktére dziatajq legalnie poza Polskq,

15) Przeszczep od zywego dawcy narzqgddow - przeszczep
Ubezpieczonemu nerki, segmentu watroby, ptata ptuca lub frag-
mentu trzustki.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przeszczepu, ktéry musi byé wykonany z powodu alkoholowe;j
choroby watroby,

b) przeszczepu, do ktérego wykorzystuje sie komérki macierzyste
oraz samoprzeszczepu (autotransplantacji),

c) przeszczepu, w ktérym Ubezpieczony jest dawcg na rzecz osoby
trzeciej, nieobjetej naszg umowq,

d) przeszczepu od zmartego dawcy,

e) przeszczepu, ktéry wigze sie z leczeniem z wykorzystaniem ko-
mérek macierzystych,

f) przeszczepu narzgddw kupionych od dawcy narzgdéw,

16) Przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komoérek szpiku kostnego
(BMT) lub przeszczep komérek krwiotwdrczych z krwi obwodowej
(PBSCT), jesli komérki te pochodzg:

a) od Ubezpieczonego (przeszczep autologiczny) lub

b) od zywego dawcy — w przypadku wystepowania zgodnosci
w zakresie antygendéw zgodnosci tkankowej (przeszczep alloge-
niczny),

17) Proteza — urzgdzenie, ktére uzupetnia brakujgce czesci ciata lub na-
rzqdu,

18) Raport eksperta - opinia na temat diagnozy, stanu zdrowia i lecze-
nia Ubezpieczonego. lekarz konsultant sporzgdza raport na podsta-
wie dokumentacji medycznej, ktérg otrzymuje od Ubezpieczonego,

19) Second Medical Opinion service - proces sporzgdzania raportu
eksperta,

20) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej, ktéry dziata poza Polskg. Jego
zadaniem jest leczenie oraz Swiadczenie catodobowej opieki me-
dycznej.

Szpitalem nie jest:

a) szpital uzdrowiskowy(sanatoryjny),

b) szpital rehabilitacyjny,

¢) sanatorium i uzdrowisko,

d) osrodek pomocy spotecznej,

e) dom opieki,

f) osrodek leczenia uzaleznien,

g) hospicjum,



21) Transport medyczny — odpowiedni ze wzgledu na stan zdrowia
transport Ubezpieczonego. Jest on realizowany zgodnie ze wskaza-
niami lekarza, ktéry go zlecit,

22) Zaakceptowanie ryzyka — podjecie przez nas decyzji o warunkach,
na jakich przyjmujemy odpowiedzialnos¢ z tytutu umowy. Decyzje
podejmujemy na podstawie:

a) wniosku o zawarcie umowy,

b) ankiety medycznej,

¢) innych dokumentéw, o ktére poprosimy Ubezpieczonego przed
zawarciem umowy,

23) Zabieg chirurgiczny — diagnostyczny lub terapeutyczny zabieg na
narzgdach i tkankach ciata. Jest przeprowadzany z dostepu endo-
skopowego lub przez naciecie, wykonywany przez lekarza chirurga
w szpitalu, w warunkach sali operacyjnej.

24) Zabieg operacyjny naczyn wiehcowych - zabieg kardiochirurgicz-
ny, ktéry jest przeprowadzany po konsultacji z lekarzem konsultan-
tem.

Polega na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych po-
przez wytworzenie przeptywdw omijajgcych miejsca zweze-

nia lub zatoru z uzyciem przeszczepdw naczyniowych (by-pass).
Rozpoznanie jest potwierdzone badaniem angiograficznym.
Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zabiegu na tetnicach wiencowych wykonanego od strony swiat-
ta naczynia, takiego jak angioplastyka, cewnikowanie naczyn
oraz zabiegu wykorzystujgcego techniki laserowe,

b) leczenia choroby niedokrwiennej serca (choroby wiehcowej)
przy uzyciu techniki innej niz by-pass,

25) Zabieg kardiochirurgiczny wymiany lub naprawy zastawki - ope-
racja kardiochirurgiczna z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowe-
go. Jej celem jest leczenie nabytej choroby zastawki lub zastawek
serca. Polega na wymianie lub naprawie jednej lub wiecej zasta-
wek serca. Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie zabiegi wszczepiania
lub naprawy sztucznych zastawek serca u Ubezpieczonego, u ktére-
go wada zastawki zostata wykryta w trakcie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej, co zostato potwierdzone wynikiem badan hemodyna-
micznych i echokardiograficznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegu, ktéry polega na wymianie lub
naprawie zastawki wszczepionej przed rozpoczeciem okresu ochro-
ny ubezpieczeniowe;j,

26) Zabieg neurochirurgiczny:

a) dowolna operacja chirurgiczna mézgu i/lub innych struktur we-
wngtrzczaszkowych,

b) leczenie tagodnych guzéw zlokalizowanych w rdzeniu krego-
wym,

27) Zdefiniowany powazny stan chorobowy - zdiagnozowane w okre-
sie ochrony u Ubezpieczonego:

a) nowotwor lub

Przyktad zachowania ciggtosci w okresie karencji:

zawarcie umowy mingto 100 dni zawierasz inng
Allianz Best _— umowe Allianz
Doctors Best Doctors

tgcznie karencja
trwa 180 dni

b) potrzeba przeprowadzenia zabiegu operacyjnego naczyn wien-
cowych, zabiegu kardiochirurgicznego wymiany lub naprawy
zastawki, zabiegu neurochirurgicznego, przeszczepu od zywego
dawcy narzqddw lub przeszczepu szpiku kostnego.

§ 3 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA @
CO CHRONIMY | W JAKIM ZAKRESIE

1. Obejmujemy ochrong zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakresem ochrony obejmujemy organizacje oraz pokrycie kosztow
Swiadczen wskazanych w ust. 5 i 6 w przypadku wystgpienia u ubez-
pieczonego zdefiniowanych powaznych stanéw chorobowych:

1) nowotwor,

2) zabieg operacyjny naczyn wiencowych,

3) zabieg kardiochirurgiczny wymiany lub naprawy zastawki,

4) zabieg neurochirurgiczny,

5) przeszczep od zywego dawcy narzqgddw lub przeszczep szpiku
kostnego.

3. Nie bierzemy odpowiedzialnosci w przypadku:

1) nowotworu, jezeli zostat zdiagnozowany po raz pierwszy przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej lub w okresie karencji,

2) zabiegdw operacyjnych wymienionych w ust. 2 pkt 2) - 5), jeze-
li choroby bedqgce przyczyng przeprowadzenia tych zabiegéw
zostaty zdiagnozowane po raz pierwszy przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej lub w okresie karencji,

1) Rozpoczynamy chroni¢ Ubezpieczonego po uptywie 180 dni,
nie wczesniej niz w dniu nastepujgcym po dacie zaptaty sktadki.
Okres ten nazywamy karencjq.

w tym czasie chronimy

zawar- 180dni (karencja) Ubezpieczonego

cie umowy >
i optacenie

sktadki

poczgtek
ochrony

mija 80 dni
—— = | poczgtek ochrony

2) Jezeli przed zawarciem tej umowy byta juz wczesniej zawarta
umowa Allianz Best Doctors (mogta to by¢ samodzielna umo-
wa Allianz Best Doctors Zycie lub umowa dodatkowa Allianz
Best Doctors do innej umowy gtéwnej) na rzecz tego samego
Ubezpieczonego, okres karencji liczymy od dnia zawarcia pierw-
szej umowy Allianz Best Doctors. Warunkiem zachowania cig-
gtosci w okresie karenciji jest brak przerwy pomiedzy kolejnymi
umowami Allianz Best Doctors.

od tej chwili chronimy Ubezpieczonego

Wazne: pamietaj o optaceniu sktadki i zachowaniu ciggtosci pomiedzy kolejnymi umowami Allianz Best Doctors.

5. Second Medical Opinion service.
Jezeli wystgpi u Ubezpieczonego zdefiniowany powazny stan cho-
robowy, za posrednictwem BDUI zapewnimy organizacje i pokrycie
kosztéw nastepujgcych swiadczen:

1) udzielimy Ubezpieczonemu informacji o dokumentacji medycz-
nej niezbednej do wydania raportu eksperta, a na wniosek
Ubezpieczonego zapewnimy pomoc w zebraniu tych dokumen-
tow,

2) ponowimy ocene histopatologiczng zawierajqcq (o ile bedzie
to niezbedne) wykonanie ponownych badan tkanek pobranych
uprzednio od Ubezpieczonego,

3) przettumaczymy na jezyk obcy zebrang dokumentacje medycz-
nq,
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4) przekazemy przettumaczonq dokumentacje medycznq do leka-
rza konsultanta, specjalizujgcego sie w danym schorzeniu,

5) zorganizujemy sporzgdzenie pisemnego raportu eksperta za-
wierajgcego:

a) opinie wybranego przez Best Doctors lekarza konsultanta do-
tyczgcq postawionej diagnozy i stosowanego leczenia,

b) propozycje planu leczenia zalecanego przez lekarza konsul-
tanta,

c) informacje o doswiadczeniach zawodowych i osiggnieciach
zawodowych lekarza konsultanta, ktéry sporzgdzit raport
eksperta,

d) przettumaczenie raportu eksperta na jezyk polski,



e) dostarczenie przettumaczonego raportu eksperta
Ubezpieczonemu lub na wniosek Ubezpieczonego, lekarzowi
prowadzgcemu, pod opiekq ktoérego sie znajduje.

6) jesli lekarz konsultant w raporcie eksperta postawi odmienng
diagnoze niz diagnoza wynikajgca z dotychczasowego leczenia
Ubezpieczonego lub z jego dokumentacji medycznej, za posred-
nictwem BDUI, zapewnimy organizacje i pokrycie kosztéw spo-
rzqgdzania dodatkowej opinii medycznej przez innego lekarza
konsultanta oraz przettumaczenia jej na jezyk polski. Do sporzqg-
dzonej dodatkowej opinii medycznej, stosujemy odpowiednio
wszelkie postanowienia Warunkéw dotyczqce raportu eksperta.

6. Medical Concierge service.
Jesli raport eksperta potwierdzi wystgpienie zdefiniowanego po-
waznego stanu chorobowego za posrednictwem BDUI, zapewnimy
organizacje i pokrycie kosztow nastepujgcych swiadczen:

1) Informacja o placéwkach medycznych
Poinformujemy Ubezpieczonego o maksymalnie trzech placéw-
kach medycznych, w ktérych moze zostac przeprowadzona ko-
nieczna diagnostyka i dalsze leczenie.

2) Koszty leczenia za granicq
a) Organizujemy i pokryjemy niezbedne z medycznego

punktu widzenia koszty leczenia za granicq zdefiniowa-

nego powaznego stanu chorobowego, ktory wystgpit

u Ubezpieczonego. Odpowiadamy do wysokosci sumy ubez-

pieczenia i z uwzglednieniem limitéw okreslonych w §5.

b) Koszty leczenia za granicq obejmujq:

(1) koszty ustug zwigzanych z hospitalizacjg Ubezpieczonego,
wtym:

a) zakwaterowania w pokoju, oddziale lub oddziale inten-
sywnej terapii,

b) wyzywienia podczas hospitalizacji,

c) ustug $wiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,

d) koszty dodatkowego tézka zwigzanego z pobytem oso-
by towarzyszqcej w szpitalu, o ile szpital udostepnia
takg ustuge,

e) wykonania zabiegéw na sali operacyjnej,

f) opieki anestezjologicznej obejmujgcej przygotowanie
Ubezpieczonego do znieczulenia, znieczulenie i opieke
nad Ubezpieczonym po zakonczeniu znieczulenia,

g) lekéw i srodkéw opatrunkowych uzytych podczas ho-
spitalizacji,

(2) koszty opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitali-
zacji lub opieki ambulatoryjnej Ubezpieczonego,

(3) koszty obstugi personelu medycznego zgodnie z zasada-
mi pracy placéwki medyczne;j,

(4) koszty zabiegow zleconych przez lekarzy w tym: transfu-
zje krwi, osocza i ptyndéw dozylnych, iniekcji, terapii tleno-
wej,

(5) koszty radioterapii, chemioterapii,

(6) koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleco-
nych przez lekarza w tym: badan rentgenowskich, elektro-
kardiograficznych, ultrasonograficznych, badan z zastoso-
waniem izotopdw promieniotwérczych, echokardiografii,
angiografii, tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego i innych badan diagnostycznych wymaganych
w procesie leczniczym,

(7) koszty zakupu niezbednych lekéw lub srodkéw opatrun-
kowych przepisanych przez lekarza po leczeniu opera-
cyjnym zwigzanym z leczeniem zdefiniowanego powaz-
nego stanu chorobowego jezeli zostaty zakupione przez
Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od daty opuszczenia pla-
cowki medycznej przed powrotem do Polski (zwracamy
Ubezpieczonemu te koszty na zasadach opisanych w §6),

(8) koszty transferu i transportu ambulansem naziemnym lub
powietrznym, o ile jest zalecony przez lekarza prowadzg-
cego oraz zatwierdzony przez BDUI.

(9) w przypadku przeszczepu od dawcy, koszty zwigzane
z hospitalizacjqg dawcy, w tym:

a) zakwaterowania w pokoju lub oddziale i wyzywienia
podczas Hospitalizacji,

b) opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji,

c) obstugi personelu medycznego zgodnie z zasadami
pracy szpitala,

d) wszystkie zlecone przez lekarza badania laboratoryj-
no-diagnostyczne,

e) postepowanie wyjasniajgce w celu potwierdzenia po-
tencjalnego dawcy,

f) lekéw i srodkéw opatrunkowych uzytych podczas ho-
spitalizacji,

g) operacji pobrania narzqdu lub szpiku kostnego dla
Ubezpieczonego,
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h) opieki pooperacyjne;j.

3) Koszty podrézy lub Transportu medycznego
a) pokryjemy koszty podrézy poza granice Rzeczpospolitej

Polskiej:

(1) Ubezpieczonego,

(2) dawcy — w przypadku przeszczepow,

(3) osoby towarzyszqcej - w przypadku, gdy leczenie doty-
czy ubezpieczonego dziecka pokryjemy koszty podrézy
dwaoch oséb towarzyszgcych. Podréz lub transport me-
dyczny dla dwéch oséb towarzyszgcych bedzie zorganizo-
wana do dnia rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajg-
cej ukonczenie przez ubezpieczone dziecko 18 lat.

Celem podrézy jest leczenie zdefiniowanego powaznego sta-

nu chorobowego zatwierdzonego przez nas/BDUI w certyfi-

kacie leczenia za granicg.

Ustalenia dotyczqce organizacji podrézy muszg by¢ uprzed-

nio uzgodnione z BDUI. Nie pokrywamy kosztéw podrézy po-

niesionych przez Ubezpieczonego, bgdz osobe trzecig w imie-
niu Ubezpieczonego. Pokryjemy koszty do wysokosci sumy

ubezpieczenia i z uwzglednieniem limitow okreslonych w §5,

b) BDUI bierze odpowiedzialnos$¢ za ustalenie daty podrézy, na

podstawie uzgodnionego planu leczenia. Ubezpieczony zo-
stanie poinformowany przez BDUI o dacie podrézy. BDUI wy-
znacza date podrézy w taki sposéb, aby Ubezpieczony miat
czas na dokonanie ustalen osobistych,

c) jezeli Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz bez

uzgodnienia z nami lub z BDUI, zmieni date podrézy, bedzie
zobowigzany do zwrotu BDUI i/lub nam wszystkich kosztow
organizacji i zapewnienia odpowiednich warunkéw podré-
2y, poniesionych wskutek dokonanej przez Ubezpieczonego
zmiany terminu podrézy,

d) koszty podrézy obejmujg:

(1) transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu na wy-
znaczone lotnisko lub dworzec kolejowy, z ktérego zgod-
nie z planem podrézy bedzie zorganizowany transport,

(2) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej do miasta
docelowego miejsca leczenia oraz transport do wyzna-
czonego hotelu,

(3) transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala na lotnisko
lub miedzynarodowy dworzec kolejowy,

(4) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej oraz trans-
port do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

4) Koszty zakwaterowania
a) organizujemy i pokrywamy koszty zakwaterowania:

(1) Ubezpieczonego,

(2) dawcy —w przypadku przeszczepow,

(3) osoby towarzyszqcej - w przypadku, gdy leczenie dotyczy
ubezpieczonego dziecka pokryjemy koszty zakwatero-
wania dwoch oséb towarzyszgcych. Zakwaterowanie dla
dwéch oséb towarzyszqgcych bedzie zorganizowana do
dnia rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukon-
czenie przez ubezpieczonego dziecko 18 lat.

Organizujemy i pokrywamy koszty zakwaterowania jezeli

sg zwigzane z leczeniem za granicq zdefiniowanego powaz-

nego stanu chorobowego, ktéry wystqgpit u Ubezpieczonego.

Ustalenia dotyczqce zakwaterowania muszg zostac potwier-

dzone przez BDUI. Pokrywamy koszty do wysokosci sumy

ubezpieczenia i z uwzglednieniem limitow okreslonych w §5,

b) BDUI bierze odpowiedzialnos$¢ za ustalenie dat rezerwagji za-

kwaterowania na podstawie planu leczenia. Ubezpieczony
zostanie poinformowany przez BDUI o dacie podrézy. BDUI
wyznacza date podrézy w taki sposéb, aby Ubezpieczony
miat czas na dokonanie ustalen osobistych. Na podstawie
harmonogramu leczenia BDUI wskaze réwniez date powro-
tu. Lekarz prowadzqcy wyda opinie czy Ubezpieczony zdolny
jest do podrézy powrotnej,

¢) jezeli Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz
bez uzgodnienia z nami lub BDUI, zmieni terminy rezerwa-
¢ji lub lokalizacje zakwaterowania, Ubezpieczony bedzie zo-
bowigzany do zwrotu nam lub BDUI wszystkich kosztéw po-
niesionych wskutek dokonanej przez Ubezpieczonego zmiany
(rébwniez zwigzanymi z organizacjqg i zapewnieniem nowych
warunkéw zakwaterowania),

d) w ramach zakwaterowania w hotelu o standardzie trzy- lub

czterogwiazdkowym BDUI zapewnia rezerwacje pokoju dwu-
osobowego wraz z zapewnieniem $niadania. Wybér hotelu
uzalezniony jest od dostepnosci oraz odlegtosci od szpitala
lub lekarza prowadzgcego (odlegtosé nie wieksza niz 10 km),
Nie pokrywamy kosztéw dodatkowych positkéw oraz innych
kosztéw zwigzanych z pobytem w hotelu. Podwyzszenie stan-
dardu hotelu nie jest mozliwe.

e

A



5) Koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub dawcy
Organizujemy oraz pokrywamy koszty repatriacji zwtok do miej-
sca pochéwku na terenie Polski, jezeli Ubezpieczony lub daw-
ca zmart podczas leczenia zdefiniowanego powaznego stanu
chorobowego. Koszty te obejmujg miedzy innymi zakup trumny
przewozowej i balsamowanie zwtok,

6) Zwrot kosztow zakupu lekéw po powrocie do Polski
a) Jezeli Ubezpieczony byt hospitalizowany poza granicami

Polski w ramach swiadczen z tytutu Warunkéw Allianz Best

Doctors, dtuzej niz 3 dni, BDUI refunduje Ubezpieczonemu

koszty poniesione na zakup lekéw. BDUI robi to, gdy

Ubezpieczony wréci do Polski,

b) Zwrot kosztéw zakupu lekdéw dotyczy:

(1) lekéw zaleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie
poza granicami Polskg, jako niezbedna kontynuacja pro-
wadzonego leczenia Ubezpieczonego,

(2) lekéw dopuszczonych do obrotu na terytorium Polski,

(3) lekéw przepisanych na recepcie przez lekarza pracujgce-
go na terytorium Polski,

(4) lekéw dostepnych do nabycia i zakupionych na terenie
Polski,

(5) lekéw przepisanych na jednej recepcie, ktérych dawka po-
zwala naich przyjmowanie nie dtuzej niz przez okres 2
miesiecy,

c) Zwrot kosztéw zakupu lekdéw nie obejmuje:

(1) lekoéw, ktérych zakup jest w catosci refundowany w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia lub ktérych kosz-
ty zakupu pokrywa ubezpieczenie w ramach jakiejkol-
wiek innej polisy ubezpieczeniowej posiadanej przez
Ubezpieczonego,

(2) procedur medycznych zwigzanych z podawaniem lekéw,

(3) lekéw zakupionych poza granicami Polski,

(4) lekoéw, za ktore recepty, faktury lub inne dowody zakupu
otrzymali$my po uptywnie 180 dni, ktérych udokumento-
wanie zakupu (faktury/ rachunki) Ubezpieczony przekaze
do nas lub do BDUI po uptywie 180 dni od daty zakupu,

d) Aby Ubezpieczony otrzymat zwrot poniesionych kosztéow za-
kupu lekéw, powinien przekazaé¢ nam kopie recepty, fak-
ture lub inny dowdd zakupu oraz dowdd zaptaty. Ma na to
180 dni. Mozemy poprosi¢ réwniez o inne dokumenty, ktére sg
nam potrzebne, aby$Smy mogli rzetelnie rozpatrzy¢ zgtosze-
nie.

e) Jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne ubezpieczenie
czesciowo zrefundowaty zakup lekéw, Ubezpieczony jest zo-
bowigzany wyraznie zaznaczyé to w zgtoszeniu i wyszczegdl-
ni¢ zrefundowane koszty.

7) Dzienne Swiadczenie szpitalne
Wyptacimy Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie szpitalne za kaz-
dy petny dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt ten:

(1) byt zwigzany z leczeniem zdefiniowanego powaznego stanu
chorobowego,

(2) zostat zatwierdzony przez BDUI na podstawie certyfikatu lecze-
nia za granicg.

Odpowiadamy do wysokosci okreslonej w §5, z uwzglednieniem li-
mitéw okreslonych w tym samym paragrafie.

§4 WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
KIEDY NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wystgpienie zdefiniowane-
go powaznego stanu chorobowego wynika z:

1) choréb zdiagnozowanych, rozpoznanych lub leczonych, lub je-
zeli z ich powodu rozpoczeto sie postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze lub jezeli lekarz stwierdzit ich objawy w okresie 10 lat
przed datq rozpoczecia ochrony z tytutu umowy lub w okresie
karendji,

2) choroby zawodowej w rozumieniu Kodeksu pracy z tytutu wy-
padkdéw przy pracy i choréb zawodowych,

3) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, lekow, ktérych nie przepisat lekarz lub uzytych niezgod-
nie z jego zaleceniem albo ich przeznaczeniem,

4) choroby bedqcej nastepstwem spozywania alkoholu,

5) samobdjstwa lub préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od
stanu poczytalnosci,

6) zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego lub zespotu nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS),
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7) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99),

8) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umyslnego prze-
stepstwa,

9) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach objetych
stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, czynnego i nie-
zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w rozruchach lub zamieszkach,

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnien lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu, jezeli stan
techniczny pojazdu wptynat na wystgpienie zdarzenia,

11) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych dziatan
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za:

1) organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen dostepnych w ramach
Medical Concierge service, jezeli wczeséniej nie zostat sporzg-
dzony dla Ubezpieczonego raport eksperta, organizacje i pokry-
cie kosztéw leczenia zdefiniowanego powaznego stanu choro-
bowego na terytorium Polski, za wyjgtkiem $wiadczenia zwrotu
kosztéw zakupu lekéw po powrocie do Polski, o ktérym mowa
w §3 ust. 6. pkt 6), organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen lub
leczenia zdefiniowanego powaznego stanu chorobowego poza
granicami Polski, jezeli:

a) w ciggu 12 miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia
Ubezpieczony przebywat poza Polskg wiecej niz przez
183 dni kalendarzowych, lub

b) Ubezpieczony nie moze by¢ uznany za osobe, ktéra mieszka
na state w Polsce,

2) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia w szpitalu uzdrowisko-
wym (sanatoryjnym), szpitalu rehabilitacyjnym, sanatorium lub
uzdrowisku, osrodku pomocy spotecznej, domu opieki, osrodku
leczenia uzaleznien, hospicjum,

3) pokrycie kosztéw zakupu:

Q) protez,

b) implantow,

c) sztucznych narzgdéw lub organdw,

d) soczewek,

e) urzgdzen korygujqgcych (okularéw korekcyjnych, szkiet kon-
taktowych),

f) urzqdzen ortopedycznych (w tym obuwia ortopedycznego,
gorsetow, kul, wozkéw inwalidzkich, tézka rehabilitacyjnego),

g) materiatéw opatrunkowych,

h) peruki

Pokrywamy koszty zakupu:

a) protez piersiowych z powodu mastektomii,

b) sztucznych zastawek serca

jezeli byty zwigzane z leczeniem przeprowadzonym w ramach

Allianz Best Doctors.

4) pokrycie kosztow zakupu lekéw i srodkéw opatrunkowych do-
stepnych bez recepty lub zakupionych poza aptekq,

5) organizacje i pokrycie kosztéow swiadczen lub leczenia w przy-
padkach zmian otepiennych, ktére wywotata staros$¢ lub w przy-
padku wszelkiego rodzaju zaburzen poznawczych, niezaleznie
od tego, jaka byta ich przyczyna i stan zaawansowania,
organizacje i pokrycie kosztow leczenia alternatywnego, nie-
konwencjonalnego, nawet jesli zostato przepisane lub zaleca-
ne przez lekarza podczas leczenia zdefiniowanego powaznego
stanu chorobowego,
organizacje i pokrycie kosztow leczenia eksperymentalnego
o niepotwierdzonej naukowo i medycznie skutecznosci i bezpie-
czenstwie,
organizacje i pokrycie kosztéw leczenia nowotworu lub prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego, wymienionego w §3 ust. 2
pkt 2), 3), 4), jesli zalecanym w raporcie eksperta sposobem ich
leczenia jest przeszczep narzqdu,

9) organizacje i pokrycie kosztow Swiadczen lub leczenia zdefinio-
wanych powaznych stanéw chorobowych, ktére spowodowat
przeszczep, za wyjgtkiem leczenia nowotworu,

10) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia chordb, ktére spowodo-
wat przeszczep narzqdu, za wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych
dana choroba zostata zakwalifikowana jako zdefiniowany po-
wazny stan chorobowy,

11) pokrycie kosztow:

a) ttumacza i ttumaczenia, za wyjgtkiem ttumaczenia zwiqza-
nego ze $wiadczeniem ustug medycznych w trakcie leczenia
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za granicq oraz za wyjgtkiem przettumaczenia dokumentagji
medycznej w ramach Second Medical Opinion service,

b) optat telefonicznych, za wyjgtkiem kontaktu, ktéry my lub
BDUI podejmujemy z Ubezpieczonym,

c) zakupu przedmiotéw uzytku osobistego,

d) ustug swiadczonych osobie towarzyszqcej i/lub dawcy, za wy-
jatkiem swiadczen objetych ubezpieczeniem wymienionych
w83,

12) organizacje i pokrycie kosztéw znalezienia dawcy,

13) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia w przypadkach nagtych,
wymagajgcych natychmiastowej pomocy lekarskiej,

14) organizacje i pokrycie kosztéw poniesionych przed wystawie-
niem certyfikatu leczenia za granicg, o ktérym mowa w §6
ust. 11,

15) kosztéw poniesionych w innych placéwkach medycznych niz
placéwka wskazana w certyfikacie leczenia za granicq,

16) organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen dostepnych w ramach
Medical Concierge service w sytuacji, gdy Ubezpieczony nie
spetnia wymogow wizowych kraju, w ktérym ma siedzibe pla-
cowka medyczna.

1) Nie odpowiadamy za medyczng poprawnosc raportu eksperta

ani za skutki zastosowania jego wskazan przez Ubezpieczonego.

To Ubezpieczony podejmuje ostatecznq decyzje o leczeniu za
granicq.
2) Nie odpowiadamy za skuteczno$¢ ani wyniki leczenia zdefinio-
wanego powaznego stanu chorobowego.
4. Organizujemy i pokrywamy koszty ustug, ktére wskazujemy w umo-
wie. Na ich zakres nie wptywa rozmiar:
1) doznanych krzywd,
2) cierpien,
3) bolu.
Zawarta miedzy Tobg a nami umowa, nie jest podstawq do zados¢-
uczynienia za doznane krzywdy, bél, cierpienie fizyczne lub moralne,
ktére sq skutkiem zdefiniowanego powaznego stanu chorobowego,
jak réwniez za straty materialne wynikajgce z utraty lub uszkodze-
nia rzeczy nalezgcych do Ubezpieczonego.

§ 5 SUMA UBEZPIECZENIA

DO JAKIEJ WYSOKOSCI ODPOWIADAMY | JAKIE SA LIMITY NASZE)J
ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Ponosimy odpowiedzialno$¢ maksymalnie do wysokos$ci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w ponizszej tabeli:

Opis $wiadczenia Wysokosé¢ sumy ubezpieczenia
z uwzglednieniem limitéw na

poszczegblne swiadczenia

1. Catkowita odpowiedzialnosé
z tytutu umowy (w tym kosz-
ty podrézy lub transportu
medycznego, zakwaterowania,
repatriacji zwtok, koszty zaku-
pu lekéw, koszty dziennego
$wiadczenia szpitalnego)

1000 000 euro w roku polisowym
(tgczny limit na $wiadczenia doty-
czqce Ubezpieczonego, osoby
towarzyszqcej oraz dawcy)

a) Koszty podrézy lub transportu
medycznego

w granicach rocznego limitu,
wskazanego w punkcie 1. powyzej

b) Koszty zakwaterowania w granicach rocznego limitu,

wskazanego w punkcie 1. powyzej

c) Repatriacja zwtok do miejsca
pochéwku na terenie Polski

w granicach rocznego limitu,
wskazanego w punkcie 1. powyzej

d) Zwrot kosztow zakupu lekow
po powrocie do Polski

50 000 euro - gérna granica odpo-
wiedzialnosci (tgczny limit na $wiad-
czenie dotyczqgce Ubezpieczonego)

e) Dzienne swiadczenie szpitalne 100 euro za kazdy dzien pobytu

w szpitalu, maksymalnie do 60 dni
w ramach leczenia danego zde-
finiowanego powaznego stanu

chorobowego

2. Suma ubezpieczenia odnosi sie do wszystkich zdarzen ubezpiecze-
niowych, ktére miaty miejsce w danym roku polisowym.

3. Jezeli przedtuzysz umowe na kolejne roczne okresy ubezpieczenia,
suma ubezpieczenia w catym zyciu Ubezpieczonego bedzie wyno-
sita 2 000 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen objetych
ochrong (tgczny limit dla Ubezpieczonego, osoby towarzyszqcej
oraz dawcy).

4. Suma ubezpieczenia oraz limity w euro przeliczamy na waluty,

w ktoérych poniesiono dany koszt. Do przeliczenia stosujemy $red-
ni kursu NBP z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajgcych dzien,
w ktérym koszty zostaty poniesione.

§ 6 WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
KIEDY | NA JAKIE) PODSTAWIE REALIZOWANE SA SWIADCZENIA

Second Medical Opinion service

1. Aby uzyskaé swiadczenie Second Medical Opinion service,
Ubezpieczony powinien zadzwoni¢ do Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors.

2. Podczas rozmowy Ubezpieczony powinien poda¢:

1) imie i nazwisko,

2) adres zamieszkania,

3) numer Polisy,

4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego.

3. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors poinformuje Ubezpieczonego
o czynnosciach i wymaganych dokumentach niezbednych do zgto-
szenia roszczenia i ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Potrzebne
formularze wysytamy na adres, ktéry Ubezpieczony podaje podczas
rozmowy.

4. Ubezpieczony powinien dostarczy¢ do Centrum Obstugi Klienta
Best Doctors wypetnione formularze oraz petng dokumentacje me-
dyczng, ktéra dotyczy zdefiniowanego powaznego stanu chorobo-
wego. Na prosbe Ubezpieczonego Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors pomoze w zebraniu potrzebnych dokumentéw. Raport eks-
perta jest przygotowywany na podstawie informacji uzyskanych od
Ubezpieczonego oraz/lub jego lekarza.

5. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors przekaze Ubezpieczonemu
raport eksperta w ciggu 30 dni od daty zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Centrum Obstugi poinformuje réwniez o tym czy
Ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie w ramach Medical
Concierge service.

6. Jezeli w ciggu 30 dni wyjasnienie wszystkich okolicznosci, ktére sg
konieczne do wydania raportu eksperta okaze sie niemozliwe, po-
niewaz:

1) Ubezpieczony nie dostarczyt wszystkich wypetnionych formula-
rzy lub
2) Best Doctors nie uzyskato petnej dokumentacji medycznej lub
3) potrzebna byta dodatkowa opinia medyczna,
Ubezpieczony otrzyma raport eksperta wraz z informacjq czy
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wystgpienia z wnioskiem
o realizacje $wiadczenia Medical Concierge service w ciggu 14 dni,
liczgc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci, wy-
jasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
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kqntukt Ubezpieczony 2gromadzenie 30 dni
Ubezpieczonego przesyta R
_— . _— petnej _— raport eksperta
z Centrum dokumentacje .
. dokumentacji
operacyjnym medyczng
zgromadzenie zgromadzenie 14dni
niepetnej _— petnej _— raport eksperta
dokumentacgji dokumentacji
Medical Concierge service 11.

7. Ubezpieczony powinien skontaktowac sie z BDUI, jesli:

1) raport eksperta potwierdzi wystgpienie zdefiniowanego powaz-
nego stanu chorobowego,

2) Ubezpieczony zdecyduje sie na leczenie powaznego stanu cho-
robowego poza Polskg.

8. BDUI poinformuje Ubezpieczonego, jakie czynnosci i dokumenty sq
potrzebne do realizacji danego zgtoszenia. Potrzebne formularze
wysytamy na adres, ktéry Ubezpieczony podaje podczas rozmowy.

9. BDUI przedstawi Ubezpieczonemu maksymalnie trzy placéwki me-
dyczne kwalifikujgce sie do przeprowadzenia zaleconego w ra-
porcie eksperta leczenia zdefiniowanego powaznego stanu cho-
robowego. Ubezpieczony powinien pisemnie poinformowaé BDUI
o wyborze placéwki medycznej. Ma na to trzy miesigce od daty
otrzymania informacji od BDUI. Jezeli Ubezpieczony zrobi to po ter-
minie, ma obowigzek udokumentowaé swéj aktualny stan zdrowia,
aby BDUI mogto sporzqdzi¢ nowy raport eksperta.

10. BDUI, po otrzymaniu potrzebnych informacji i dokumentéw, or-
ganizuje leczenie w placéwce medycznej wskazanej przez
Ubezpieczonego oraz organizuje pozostate ustugi dostepne w ra-
mach swiadczenia Medical Concierge service.

. propozycja 3 placéwek medycznych Ub de_cyzjc organizacja leczenia dros ot
rapor ezpieczonego S podréz S . S powréd
eksperta o wyborze placéwki i zakwaterowanie leczenie do kraju

medycznej

§ 7 ZWROT KOSZTOW
KIEDY | NA JAKICH WARUNKACH UBEZPIECZONY OTRZYMA ZWROT
PONIESIONYCH KOSZTOW

1. Ubezpieczony otrzyma zwrot poniesionych kosztéw:

1) zakupu lekéw lub srodkéw opatrunkowych, ktore przepisat le-
karz po leczeniu operacyjnym zwigzanym z leczeniem zdefinio-
wanego powaznego stanu chorobowego, jesli Ubezpieczony
ponibst te koszty w ciggu 30 dni od opuszczenia placéwki me-
dycznej i jeszcze przed powrotem do Polski,

2) zakupu lekdéw, ktére przepisat lekarz, o ktérych mowa w §3
ust. 6. pkt 6).

2. Aby uzyskac zwrot poniesionych kosztéw Ubezpieczony powinien
skontaktowac sie BDUI.

3. Zwracamy koszty w ztotych polskich — do wysokosci sumy ubez-
pieczenia i wskazanych limitéw. Wartosé zwrotu przeliczamy we-
dtug sredniego kursu NBP, ktéry obowigzuje w dniu poniesienia tych
kosztéw.
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1) Jesli BDUI wyda pozytywng decyzje, a Ubezpieczony zdecyduje
sie na leczenie, w ciggu 30 dni otrzymuje od nas certyfikat lecze-
nia za granicg. Oznacza to, ze jeste$Smy gotowi pokryc koszty le-
czenia.

2) Certyfikat leczenia za granicq jest wazny trzy miesigce. Po tym
terminie Ubezpieczony ma obowigzek udokumentowaé swoj ak-
tualny stan zdrowia, aby$my mogli wydaé nowy certyfikat.

3) Wraz z certyfikatem leczenia za granicq Ubezpieczony otrzyma
dokumenty, ktére zawierajg niezbedne informacje dotyczqgce or-
ganizacji leczenia (tzw. pakiet powitalny),

12. Gdyby w terminie wskazanym w ust. 11 wyjasnienie wszystkich oko-
licznosci koniecznych do organizacji $wiadczen w ramach Medical
Concierge service okazato sie niemozliwe, poniewaz Ubezpieczony:

1) nie dostarczyt wszystkich wypetnionych formularzy lub

2) nie wybrat placéwki medycznej,

BDUI zorganizuje pobyt pdzniej. Zrobi to do 14 dni od dostarczenia
wszystkich dokumentéw lub decyzji Ubezpieczonego.

13. Jezeli $wiadczenie Second Medical Opinion service lub Medical
Concierge service nie przystuguje Ubezpieczonemu, powiadomimy
go o tym na pismie.

4. Zwracamy koszty do 30 dni od otrzymania przez BDUI wniosku o ich
zwrot.

5. Gdyby w tym terminie nie byto mozliwe ustalenie wszystkich oko-
licznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty, zwrdcimy
koszty p6zniej — w ciggu 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci.
Bezsporng czes¢ wyptacimy w terminie 30 dni od daty otrzymania
whniosku o zwrot.

6. Aby Ubezpieczony uzyskat zwrot kosztow powinien przedstawic¢
BDUI kopie recepty, fakture lub inny dowoéd zakupu, ktéry wskazuje
jaki towar nabyt lub z jokiej ustugi skorzystat, a takze dowdd zapta-
ty. Mozemy poprosic¢ réwniez o inne dokumenty, ktére bedq koniecz-
ne, abysmy mogli zwrécié koszty.



ZALACZNIK

O OPODATKOWANIU SWIADCZEN DO UMOW

UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen majgtko-
wych i osobowych

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. 22012 r. Nr 361 z pézn. zm.)
zwanej dalej ,ustawq o PIT” od podatku dochodowego wolne sg kwo-
ty otrzymane z tytutu ubezpieczen majqgtkowych i osobowych, z wyjqt-
kiem:

a) odszkodowan za szkody dotyczgce sktadnikéw majgtku zwigzanych
z prowadzongq dziatalnosciq gospodarczqg lub prowadzeniem dzia-
téw specjalnych produkgji rolnych, z ktérych dochody sqg opodatko-
wane zgodnie z art.27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT;

b) dochodu otrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpiecze-
niowej w zwigzku z umowq ubezpieczenia zawartqg na podstawie
przepiséw o dziatalnosci ubezpieczeniowej — w wypadku ubezpie-
czen zwigzanych z funduszami kapitatowymi.

Funduszami kapitatowymi w rozumieniu ustawy PIT sq fundusze in-

westycyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowa w przepisach

o funduszach inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapita-
towe dziatajgce na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej, z wyjgtkiem funduszy emerytalnych,

o ktérych mowa w przepisach o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych.

Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art.

17 ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT) sg przychodami z kapitatéw pienieznych.
Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5 ustawy o PIT, od dochodu z tytutu udzia-
tu w funduszach kapitatowych pobiera sie 19% zryczattowany podatek
dochodowy.

Na podstawie art.30a ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 24 ust. 15 ustawy o PIT
dochodem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigz-

ku z umowgq ubezpieczenia zawartq na podstawie przepiséw o dziatal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w przypadku ubezpieczen
zwiqzanych z funduszami kapitatowymi, jest réznica miedzy wyptaconqg
kwotqg swiadczenia a sumg sktadek wptaconych do zaktadu ubezpie-
czen, ktére zostaty przekazane na fundusz kapitatowy. Dochodu, o kt6-
rym mowa powyzej, nie pomniejsza sie o straty z tytutu udziatu w fun-
duszach kapitatowych oraz inne straty z kapitatéw pienieznych i praw
majgtkowych, poniesione w roku podatkowym oraz w latach poprzed-
nich.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajg-
cego na indywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo czes-
ciowego zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach
emerytalnych, srodkéw zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19%
zryczattowany podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa po-
wyzej, jest réznica miedzy kwotg stanowigcg warto$¢ Srodkéw zgroma-
dzonych na indywidualnym koncie emerytalnym a sumqg wptat na indy-
widualne konto emerytalne. Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry
zostat poprzedzony zwrotami czesciowymi, jest réznica pomiedzy war-
tosciq srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie emerytal-
nym na dzien catkowitego zwrotu a sumq wptat na indywidualne konto
emerytalne pomniejszong o koszty czesciowych zwrotéw. W przypadku
czes$ciowego zwrotu dochodem jest kwota zwrotu pomniejszona o kosz-
ty przypadajgce na ten zwrot. Za koszt, o ktérym mowa w zdaniu pierw-
szym, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika stanowigcego udziat
sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do wartosci Srodkéw
zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym zwrocie prze-
pisy postanowienia powyzsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze do usta-
lenia wartosci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie eme-
rytalnym bierze sie aktualny stan srodkéw na tym koncie. Dochodu nie
pomniejsza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majgtkowych po-
niesionych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich.

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczestni-
ka pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu Srodkéw
zgromadzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pra-
cowniczych programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowa-

ny podatek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej jest réz-
nica miedzy kwotq stanowigcg wartos$¢ srodkéw zgromadzonych przez
uczestnika pracowniczego programu emerytalnego a sumg wptat na
konto prowadzone w ramach pracowniczego programu emerytalnego.
Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku
dochodowego wyptaty:
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a) transferowe srodkéw zgromadzonych w ramach pracowniczego
programu emerytalnego do innego pracowniczego programu eme-
rytalnego lub na indywidualne konto emerytalne w rozumieniu
przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,

b) $rodkéw zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym
dokonane na rzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych $rod-
kéw po $mierci uczestnika,

c) $rodkéw zgromadzonych w grupowej formie ubezpieczenia na zy-
cie zwigzanej z funduszem inwestycyjnym lub w innej formie grupo-
wego gromadzenia $rodkéw na cele emerytalne dla pracownikéw —
do pracowniczego programu emerytalnego, zgodnie z przepisami
o pracowniczych programach emerytalnych

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie sie pracowni-

cze programy emerytalne utworzone i dziatajgce w oparciu o przepi-
sy dotyczgce pracowniczych programéw emerytalnych obowigzujgce
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych pani-
stwach nalezgcych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo

w Konfederacji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku do-
chodowego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie
emerytalnym, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach eme-
rytalnych, uzyskane w zwiqzku z:

a) gromadzeniem i wyptatqg srodkdéw przez oszczedzajgcego,

b) wyptatq srodkéw dokonang na rzecz oséb uprawnionych do tych
Srodkéw po $mierci oszczedzajgcego,

c) wyptatq transferowq

z tym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku, gdy oszczedza-
jacy gromadzit oszczednosci na wiecej niz jednym indywidualnym kon-
cie emerytalnym, chyba ze przepisy te przewidujq takg mozliwos¢.
Stosownie do art. 52a ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT zwalnia sie od podatku
dochodowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, je-
zeli dochody te sq wyptacane podatnikowi na podstawie umoéw zawar-
tych lub zapiséw dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia
2001 r. Zwolnienie nie dotyczy dochoddéw uzyskanych w zwigzku z przy-
stgpieniem podatnika do programu oszczedzania z funduszem kapita-
towym, bez wzgledu na forme tego programu, w zakresie dochodéw

z tytutu wptat (wktadéw) do funduszu dokonanych poczqwszy od dnia
1 grudnia 2001 r.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczat-
towanym podatkiem dochodowym od oséb fizycznych podlegajg réw-
niez dochody z tytutu umdw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 15ai 15b. Na mocy art. 24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytutu
inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowq ubezpie-
czenia na zycie lub dozycie, zawartg na podstawie odrebnych przepi-
séw, w ktorej Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okreslony w umo-
wie ubezpieczenia wskaznik

- jestréznica miedzy wyptacong kwotq $wiadczenia a sktadkg wptacong
do zaktadu ubezpieczen.

Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do umdw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie odrebnych przepiséw, dla ktérych przy ustala-
niu wartosci rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana sto-
pa techniczna, o ktérej mowa w przepisach o rachunkowosci zaktaddw
ubezpieczen (art. 24 ust. 15b).

Opodatkowanie swiadczen z tytutu ustawy o podatku od spadkéw

i darowizn

W mysl art. 831 §3 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywil-

ny (Dz. U Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.) suma ubezpieczenia w ubezpiecze-

niu osobowym przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spadku po

ubezpieczonym tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku i da-

rowizn okre$lonym w ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spad-

kéw i darowizn (Dz. U.z 2009 r. Nr 93, poz. 768 z pdzn. zm.).

Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

podatkowi nie podlega:

a) nie podlega nabycie w drodze dziedziczenia Srodkéw z pracowni-
czego programu emerytalnego;

b) nabycie w drodze spadku srodkéw zgromadzonych na indywidual-
nym koncie emerytalnym.



Egzekucja sqdowa Swiadczen i odszkodowan

Zgodnie z art.831 §1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 z pézn. zm.) nie podle-
gajg egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz od-
szkodowania z ubezpieczen majgtkowych, w granicach okreslonych

w drodze rozporzgdzenia przez ministréw finanséw i sprawiedliwosci,
nie dotyczy to egzekucji majgcej na celu zaspokojenie roszczen z tytu-
tu alimentéw

Stosownie do §1 i 2 rozporzgdzenia Ministrow Finanséw

i Sprawiedliwosci z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okreslenia gra-

nic, w jakich $wiadczenia z ubezpieczen osobowych i odszkodowa-

nia z ubezpieczeh majgtkowych nie podlegajq egzekucji sgdowej (Dz. U.
Nr 26, poz. 128), $wiadczenia pieniezne z tytutu ubezpieczen osobo-
wych i odszkodowania z tytutu ubezpieczeh majgtkowych nie podlega-
ja egzekucji sgdowej w trzech czwartych czesciach tych swiadczen i od-
szkodowan. Ograniczenia egzekucji nie dotyczqg egzekucji majgcej na
celu zaspokojenie roszczen alimentacyjnych oraz sktadki naleznej za-
ktadowi ubezpieczen z tytutu ubezpieczen osobowych i majgtkowych.

Sktadka ubezpieczeniowa jako koszt uzyskania przychodu

Zgodnie z art.16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397 z pdzn.
zm.) oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT nie uwaza sie za koszty uzy-
skania przychodu sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu za-
wartych lub odnowionych uméw ubezpieczenia na rzecz pracownikéw,
z wyjgtkiem uméw dotyczqgcych ryzyka grup 1, 3 i 5 dziatu | oraz grup 1
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i 2 dziatu Il wymienionych w zatqczniku do ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015,
poz. 1844) jezeli uprawnionym do otrzymania $wiadczenia nie jest pra-
codawca i umowa ubezpieczenia w okresie pieciu lat, liczgc od konhca
roku kalendarzowego, w ktérym jg zawarto lub odnowiono, wyklucza:
a) wyptate kwoty stanowigcej wartos$¢ odstgpienia od umowy,

b) mozliwosé zaciggania zobowigzan pod zastaw praw wynikajgcych

Zumowy,
c) wyptate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Sktadka ubezpieczeniowa jako przychéd pracownika

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuz-
bowego, stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spétdzielczego stosun-
ku pracy uwaza sie wszelkiego rodzaju wyptaty pieniezne oraz war-
tos$¢ pieniezng $wiadczen w naturze bgdz ich ekwiwalenty, bez wzgledu
na zrédto finansowania tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci:
wynagrodzenia zasadnicze, wynagrodzenia za godziny nadliczbowe,
réznego rodzaju dodatki, nagrody, ekwiwalenty za niewykorzystany
urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie od tego, czy ich wysokos¢ zo-
stata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia pieniezne ponoszone za
pracownika, jak rowniez wartos¢ innych nieodptatnych $wiadczen lub
Swiadczen czesSciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajgcg
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spotdzielczym stosunku pracy.
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