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Ogo6lne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego: Prywatne
ubezpieczenie zdrowotne (indeks UZP 03)

81
Postanowienia ogolne

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

2.

Zobowigzania stron wynikajace z zawarcia dodatkowych umow ubezpie-
czenia pozostaja w mocy tylko wowczas, gdy umowy te zostaly dotaczone
do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie. Warunki,
na jakich Towarzystwo podjeto sie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ry-
zyk dodatkowych, sa okre$lone w ogélnych warunkach ubezpieczenia
dotyczacych poszczegdlnych umoéw dodatkowych, ktore zostaty dotaczo-
ne do polisy i stanowig jej integralna czesc.

3.

Terminom uzywanym zaréwno w ogolnych warunkach ubezpieczenia,

polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej dotagczonych nadaje

sie nastepujgce znaczenia:

1) akt przemocy — skierowanie czynnoéci fizycznej bezposrednio prze-
ciwko Ubezpieczonemu, co zniewala go do poddania sie woli uzywa-
jacego przemocy i okreslonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy
posiadanej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpie-
czonego — w zakresie posiadania rzeczy czy whadania nig lub korzy-
stania z niej — zostaje ograniczona;

2) certyfikat — dokument potwierdzajacy objecie ochrong ubezpiecze-
niowa danego Ubezpieczonego, okreslajacy jej szczegbtowe warunki;

3) choroba-reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoércze-
go lub urazu, prowadzgca do zaburzen czynnosciowych, zmian orga-
nicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, ktéra
wystapita w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

4) choroba obtozna — stan chorobowy trwajacy dtuzej niz 24 godziny,
uniemozliwiajacy Ubezpieczonemu przybycie do placowki medycz-
nej i uprawniajacy go do wezwania wizyty domowej;

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia (umowa dodatkowa) — umowa
ubezpieczenia zawierana na podstawie ogélnych warunkéw ubez-
pieczenia dodatkowego, uzupetniajgca umowe ubezpieczenia i sta-
nowigca jej integralng cze$¢, ktéra powoduje rozszerzenie zakresu
ochrony ubezpieczeniowej o ryzyka dodatkowe w niej zawarte;

6) dokument ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inny dokument po-
twierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

7) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna Towarzy-
stwa powotana do inicjowania, organizowania i nadzorowania reali-
zacji zadan Towarzystwa; adresem Dyrekcji Generalnej jest adres sie-
dziby Towarzystwa wskazany w polisie;

8) dziecko — dziecko whasne lub przysposobione Gtownego Ubezpieczo-
nego lub jego wspotmatzonka, objete ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Pakietu Rodzinnego, ktore w dniu podpisania deklaracji
nie ukonczyto 25 lat;

9) Glowny Ubezpieczony — Pracownik wskazujacy Ubezpieczajacemu
osoby objete ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego;

10) identyfikator — dokument stuzacy placowkom medycznym do wstep-
nej weryfikacji Ubezpieczonego. Identyfikator wazny jest tylko z za-
opatrzonym w zdjecie dokumentem okre$lajacym tozsamo$¢ Ubez-
pieczonego (w szczegdlnosci dowodd osobisty, paszport, prawo jazdy,
legitymacja szkolna);

11) karencja — wytaczenie lub ograniczenie odpowiedzialno$ci Towarzy-
stwa z tytutu zaj$cia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowag
na podstawie umowy ubezpieczenia lub dodatkowych umoéw ubez-
pieczenia, przez okres w nich wskazany;

12) ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzania Towarzystwa wobec Ubez-
pieczonego wynikajace z umowy ubezpieczenia;

13) Pakiet Rodzinny — umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz Gtow-
nego Ubezpieczonego oraz jego wspotmalzonka, wraz z ich dzie¢mi

wiasnymi lub przysposobionymi; dopuszcza sig¢ zawarcie umowy
ubezpieczenia na rzecz jednego rodzica wraz z dzie¢mi, jak i samych
wspotmatzonkow, lub za zgoda Towarzystwa innych osob zglasza-
nych do ubezpieczenia;

14) placowki medyczne — zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na zlece-
nie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych na rzecz os6b ubezpieczonych w Towarzystwie;

15) poczatek ochrony ubezpieczeniowej — data wskazana w certyfikacie
jako data rozpoczecia odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego;

16) pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaly w wyniku do-
browolnego i $wiadomego wprowadzenia przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej ilo$ci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wyno-
si lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo
do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu
w 1dm?

17) Pracownik — osoba fizyczna, ktora taczy z Ubezpieczajacym stosunek
prawny opisany w pkt. 24;

18) rocznica polisy — kazda rocznica daty okreslonej w polisie jako data
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

19) sktadka ubezpieczeniowa — sktadka nalezna od Ubezpieczajacego
z tytulu umowy ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztow
ochrony ubezpieczeniowej; wysokos$c¢ i termin platnosci sktadki zo-
staly okreslone w polisie;

20) suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota bedgca podstawa
do obliczenia wysoko$ci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia,
wyplacanego w razie zajscia w zyciu lub w zdrowiu Ubezpieczonego
zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego w umowie ubezpieczenia
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej;

21) $wiadczenia zdrowotne — procedury medyczne i diagnostyczne
$wiadczone przez wykwalifikowany personel medyczny placowek
medycznych podczas leczenia lub podczas dziatan profilaktycznych;

22) Swiadczeniodawca — placéwka medyczna wspétpracujaca z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob
ubezpieczonych;

23) techniczna stopa procentowa — zaktadana przez Towarzystwo teore-
tyczna stopa zysku z inwestowania rezerwy matematycznej w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, wynoszaca 3,25 % w skali roku;

24) Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zatrudniajaca Pra-
cownika, zglaszajaca grupe osob do ubezpieczenia zdrowotnego
przez wypehienie dokumentu o nazwie ,Wniosek o zawarcie grupo-
wego ubezpieczenia zdrowotnego”, ktora jest zobowigzana do opta-
cania sktadek. Dla potrzeb niniejszych o. w. u. na rowni z zatrudnie-
niem (stosunkiem pracy) traktuje sie istnienie pomiedzy
Ubezpieczajacym i Pracownikiem innego zwiazku uzasadniajacego,
zdaniem Towarzystwa, mozliwo$¢ objecia tych osob ubezpieczeniem
na zasadach okreslonych w niniejszych o. w. u. (przynaleznosc¢ Pra-
cownika do partii politycznej, stowarzyszenia, zwiazku zawodowego
itp.);

25) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej zawarto umowe
ubezpieczenia, ktorej zycie i zdrowie s przedmiotem ubezpieczenia;

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

27) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, uprawniona
do otrzymania $wiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego;

28) wspotmatzonek — osoba, z ktorg Gtéwny Ubezpieczony w dniu podpi-
sania deklaracji przystgpienia do umowy ubezpieczenia pozostaje
w zwigzku matzenskim badz konkubinacie;

29) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, ktére byto bezposredniag i wytaczng przyczyna
uszczerbku na zdrowiu osoby objetej ubezpieczeniem i nastgpito
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-
dzialno$ci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;



30) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpiecze-
niowa na podstawie umowy ubezpieczenia, polegajace na wystapie-
niu u Ubezpieczonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt. 3),

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem wypadku zdefi-
niowanego w pkt. 29),

¢) zgonu Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpocze-
cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej,

d) ciazy.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy ubezpieczenia pole-

gana:

1) pokryciu kosztow udostepnionych Ubezpieczonemu w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci To-
warzystwa $wiadczen zdrowotnych oraz zalecanych przez lekarzy
badan medycznych, wykonywanych w placéwkach medycznych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, okreslonych w zataczniku nr 1
do niniejszych o. w. u. w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 3 pkt 30) a,bid;

2) w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 3 pkt 30 c — wyptacie Uposazonemu sumy ubezpieczenia na wypa-
dek zgonu Ubezpieczonego, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem postanowien ustepéw ponizszych.

3.
Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa moze zosta¢ rozszerzony o wy-
plate $wiadczen z tytutu uméw dodatkowych, jezeli umowy dodatkowe
sg dolgczone do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w poli-
sie. Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umow dodatkowych
jest okreslony w ogolnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego.

4.
Zakres ubezpieczenia jest okre$lony w polisie na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

5.
Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich Ubezpieczonych
w ramach jednej umowy ubezpieczenia.

6.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z powodu zgonu
Ubezpieczonego, gdy zgon nastapit bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od przystapienia
przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia;
2) dziatan wojennych, stanu wojennego;
3) czynnego iniezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach.

7.

Towarzystwo nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikle z:

1) btedoéw w sztuce lekarskiej;

2) bledéw z nienalezycie prowadzonej przez placowki medyczne doku-
mentacji medycznej;

3) uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w placéwce
medycznej w strajkach i akcjach protestacyjnych polegajacych
na nieudzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

8.

Towarzystwo jest zwolnione z pokrycia kosztéw udostepnianych Ubez-

pieczonemu $wiadczen zdrowotnych wymienionych w zalaczniku

nr 1 do niniejszych o. w. u., jezeli potrzeba ich wykonania wynika posred-

nio lub bezposrednio z:

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich;

2) popehienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwalifiko-
wanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano w toku po-
stepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu Ubezpieczonego
nie wydano w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sgdu).

9.
Towarzystwo nie udostepnia $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach wy-
magajacych dziatan w trybie nagtym, zwlaszcza wchodzacych w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia ratunkowe
(karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

§3
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego roku. Umowa
ubezpieczenia ulega automatycznie przedtuzeniu na nastepny roczny
okres ubezpieczenia, jezeli Zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie — naj-
pdzniej na miesigc przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpie-
czenia — pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie,
pod warunkiem zachowania trybu okreslonego powyzej.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grup przystepujacych
do ubezpieczenia w formie:
1) indywidualnej;
2) Pakietéw Rodzinnych.

3.
Dla kazdej z grup, o ktorych mowa w ust. 2, zawiera sie odrebne umowy
ubezpieczenia. Umowy ubezpieczenia zawarte z jednym Ubezpieczaja-
cym moga przewidywac dla poszczegoélnych grup rozny zakres ochrony
ubezpieczeniowej. O ile Towarzystwo nie postanowi inaczej, wymagane
jest spetnienie przy tym nastepujacych warunkéw:
1) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych osob w wiecej niz jed-
nej grupie;
2) osoby ubezpieczone mogag zmienia¢ zakres ubezpieczenia za zgoda
Ubezpieczajacego poprzez przejscie do innej grupy tylko w rocznice
polisy.

4.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grupy liczacej co naj-
mniej 2 osoby, a w razie zawierania umowy w formie Pakietow Rodzin-
nych — dla co najmniej 2 Pakietow Rodzinnych. W razie dotgczenia
do umowy ubezpieczenia dodatkowej umowy ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia, umowa
ubezpieczenia moze by¢ zawarta tylko dla grupy liczacej co najmniej 10
0s6b, a w razie zawierania umowy w formie Pakietéw Rodzinnych — dla
co najmniej 10 Pakietéw Rodzinnych i o ile sktadka nie jest ptatna
po uprzednim potraceniu z pensji pracownika (ubezpieczenie na koszt
Ubezpieczajacego).

5.
Jezeli liczba osob zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata wy-
mogow, o ktérych mowa w ust. 4, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawar-
ta za zgoda Towarzystwa i na warunkach zaproponowanych przez Towa-
IZystwo.

6.
Umowa ubezpieczenia dla osob przystepujacych do ubezpieczenia w for-
mie indywidualnej moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego, ktéry
w dniu nastepnym po dniu podpisania deklaracji przystapienia do umo-
wy ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukoniczyt 64. roku zycia,
chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

7.
Umowa ubezpieczenia dla oséb przystepujacych do ubezpieczenia w for-
mie Pakietéw Rodzinnych moze by¢ zawarta na rzecz Gléwnego Ubezpie-
czonego oraz jego wspoétmatzonka, z zachowaniem postanowien ust. 6,
oraz ich dzieci wtasnych lub przysposobionych, ktore w dniu nastepnym
po dniu podpisania deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia
nie ukonczyly 25. roku zycia, chyba ze Towarzystwo postanowi inaczej.

8.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie pisemnego, popraw-
nie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, podpisa-
nego przez Ubezpieczajacego, na formularzu przygotowanym w tym ce-
lu przez Towarzystwo.

9.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotgczy¢ do wniosku o zawarcie umo-



wy ubezpieczenia i przekaza¢ Towarzystwu najpézniej do 20. dnia mie-

sigca poprzedzajacego okres ochrony ubezpieczeniowej:

1) wykaz imienny osdb zgtaszanych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0séb zgtasza-
nych do ubezpieczenia; dokument ten powinien by¢ wypetiony
i podpisany przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia (w razie za-
warcia umowy w formie Pakietow Rodzinnych deklaracje za niepel-
noletnie dziecko podpisuje jego rodzic lub inny przedstawiciel usta-
wowy);

3) rozliczenie sktadki i osob lub Pakietow Rodzinnych, ktére majg by¢
objete ubezpieczeniem;

4) potwierdzenie wplaty sktadki na wtasciwy rachunek bankowy Towa-
IZystwa;

5) inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

10.
Dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia jest dla Ubezpieczajacego
wystawiona przez Towarzystwo polisa, a dla Ubezpieczonego — wystawio-
ny przez Towarzystwo indywidualny certyfikat.

11.
Po zawarciu umowy ubezpieczenia Ubezpieczony otrzyma od Towarzy-
stwa identyfikator zdrowotny, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 pkt 10).

12.
W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekaza¢ Towarzystwu najpozniej
do 20. dnia kazdego miesigca obowigzywania umowy:
1) wykaz oso6b przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesigcu
wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien ust. 9 pkt 2);
2) wykaz 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktérych
w kolejnym okresie ochrony wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa;
3) rozliczenie sktadki i osob lub Pakietow Rodzinnych, ktore maja by¢
objete ubezpieczeniem;
4) potwierdzenie wplaty sktadki na wtasciwy rachunek bankowy Towa-
rzZystwa.

13.
W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia ponowne zawarcie umowy
ubezpieczenia mozliwe bedzie po uplywie 6-miesiecznego okresu karen-
cji, liczonego od ostatniego dnia ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze To-
warzystwo postanowi inaczej.

14.

Towarzystwo moze uzyskac¢ od podmiotow, o ktorych mowa w art. 4 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91,
poz. 408 z pozn. zm.), ktore udzielaly Swiadczen zdrowotnych Ubezpie-
czonemu lub osobie, na rzecz ktorej ma zostac zawarta umowa ubezpie-
czenia — informacje o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubez-
pieczeniowego i weryfikacja podanych przez te osobe danych o jej stanie
zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze informacje
o0 przyczynie zgonu Ubezpieczonego, z wytaczeniem wynikow badan ge-
netycznych.

15.
7 zadaniem przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 14, wystepu-
je lekarz upowazniony przez Towarzystwo.

16.
Towarzystwo moze za pisemna zgoda osoby, ktorej dane dotycza, albo jej
przedstawiciela ustawowego, na pisemne zadanie innego zaktadu ubez-
pieczen udostepni¢ temu zakltadowi ubezpieczen przetwarzane przez
siebie dane osobowe w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego i weryfikacji danych podanych przez Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego badz osobe, na rzecz ktorej ma zostac zawarta umowa
ubezpieczenia, ustalenia prawa Ubezpieczonego do §wiadczenia z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia i wysokodci tego $wiadczenia, a takze
do udzielenia posiadanych przez siebie informacji o przyczynie zgonu
Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa upraw-
nionego do $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

&4
Sktadka

1.
7 tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigza-
ny optaci¢ za kazdego Ubezpieczonego lub za kazdy Pakiet Rodzinny
sktadke ubezpieczeniowa w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo.

2.
Wysokos¢ sktadki ustala sie w zaleznosci od zakresu umowy ubezpiecze-
nia i zawartych umow dodatkowych, stanowigcych rozszerzenie umowy
ubezpieczenia. Sktadka za Ubezpieczonego jest rowna sumie sktadek na-
leznych na podstawie umowy ubezpieczenia oraz dodatkowych umow
ubezpieczenia.

3.
Sktadka za ubezpieczenie jest kalkulowana w oparciu o techniczng stope
procentowa.

4.
Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia jest ptacona
przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia wskazang w po-
lisie.

5.
Czestotliwo$¢ oplacania sktadki moze by¢ miesieczna, kwartalna, pot-
roczna lub roczna.

6.
Sktadka jest ptatna z gory, ale nie pdzniej niz do 20. dnia miesigca po-
przedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

7.
Wysokos¢ sktadki jest ustalana przez Towarzystwo na kazdy rok obowia-
zywania umowy ubezpieczenia. W razie zmiany wysoko$ci sktadki Towa-
rzystwo poinformuje Ubezpieczajacego o zmianie sktadki, obowigzuja-
cej w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie pézniej niz
na miesiac przed uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

8.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa informacji o wyso-
kosci sktadki w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia doreczy To-
warzystwu najpézniej na 14 dni przed uptywem rocznego okresu ubez-
pieczenia pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowang
przez Towarzystwo wysokos$c¢ sktadki, oswiadczenie takie bedzie trakto-
wane jako o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia, o kto-
rym mowa w § 3 ust. 1, chyba Ze strony postanowig inaczej.

9.
Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o$wiadczenia o odmowie akcep-
tacji proponowanej wysoko$ci sktadki w terminie okre§lonym w ust. 8 be-
dzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres ubez-
pieczenia;
2) wysoko$¢ sktadki zaproponowang przez Towarzystwo, obowigzujacg
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
Uplyw powyzszego terminu wytacza mozliwosc ztozenia przez Ubezpie-
czajacego o$wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

10.
Sktadke uwaza sie za zaptacona przez Ubezpieczajacego, z chwilg gdy
wplynie ona na whasciwy rachunek bankowy Towarzystwa, w wysoko$ci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

§5
Nieopfacenie sktadek
1.

Jezeli sktadka nie zostanie wptacona przez Ubezpieczajacego do ostat-
niego roboczego dnia miesigca poprzedzajacego okres, za ktory jest na-
lezna (okres prolongaty terminu zaplacenia sktadki), Towarzystwo wzy-
wa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki w odpowiednim terminie
okreslonym w wezwaniu, a umowe uwaza sie za wypowiedziang z dniem
wymagalnodci sktadki za 30-dniowym okresem wypowiedzenia. Wypo-
wiedzenie umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptace-
nia sktadki za okres wypowiedzenia. Niezwtocznie po zaptaceniu sktadki
za okres wypowiedzenia Ubezpieczajacy musi ztozy¢ Towarzystwu pi-



semne o$wiadczenie potwierdzajace wole rozwiazania umowy. W razie
braku takiego oswiadczenia wypowiedzenie umowy uwaza sie za niebyte.

2.

Sktadke uwaza sie za niezaptacong zwlaszcza wtedy, gdy wysoko$¢ sktad-
ki przekazanej na wtasciwy rachunek bankowy Towarzystwa jest nizsza
niz wynikajaca z liczby oséb lub liczby Pakietéw Rodzinnych, ktére w da-
nym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem. Liczbe oséb lub liczbe Pa-
kietéow Rodzinnych, ktére w danym okresie majg by¢ objete ubezpiecze-
niem, ustala sie na podstawie dokumentéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 9
pkt. 1-3) oraz w ust. 12 pkt. 1-3).

$6

Czas rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i warunki jej trwania
1

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczo-

nych rozpoczyna sie od daty wskazanej przez Towarzystwo w indywidu-

alnym certyfikacie, zawsze od pierwszego dnia miesigca kalendarzowe-
g0, nie wezesniej jednak niz po spehieniu, do 20. dnia poprzedzajacego
okres ochrony, nastepujacych warunkow:

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

2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym osob zgtasza-
nych do ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 9 pkt 1) oraz
w ust. 12 pkt 1);

3) Ubezpieczajacy zaptacit sktadke w terminie okreslonym w § 4 ust. 6
niniejszych o. w. u.;

4) wysokos$¢ sktadki przekazanej na rachunek bankowy Towarzystwa
nie jest nizsza niz wynikajaca z liczby oséb lub liczby Pakietéw Ro-
dzinnych wymienionych w wykazie imiennym, o ktéorym mowa w § 3
ust. 9 pkt 1) oraz w ust. 12 pkt 1).

2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa niezaleznie od innych postano-

wien 0. w. u.:

1) wdniu rozwigzania umowy ubezpieczenia;

2) wdniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych ob-
jetych ochrong w ramach Pakietow Rodzinnych — w ostatnim dniu
miesigca, w ktérym nastapit zgon Gtéwnego Ubezpieczonego;

3) w dniu wskazanym przez Ubezpieczajacego jako dzien wytgczenia
Ubezpieczonego z ubezpieczenia, rozumianym jako ostatni dzien
miesigca poprzedzajacego kolejny okres ochrony;

4) wdniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukonczenia przez Ubez-
pieczonego 65. roku zycia, a gdy Ubezpieczonym jest dziecko
—w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukonczenia przez
dziecko 26. roku zycia;

5) z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajacego nowy roczny okres
ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajacy nie zaakceptuje zaproponowa-
nej wysokoéci sktadki.

3.
W razie zgonu Gtownego Ubezpieczonego ochrona wzgledem Ubezpie-
czonych wskazanych przez niego moze by¢ nadal udzielana za zgoda
Ubezpieczajacego — pod warunkiem niezwtocznego ztozenia Ubezpie-
czajgcemu przez ktoregokolwiek z Ubezpieczonych, najp6zniej na ty-
dzien przed rozpoczeciem kolejnego okresu ubezpieczenia, pisemnego
o$wiadczenia w tym wzgledzie.

4.
Z dniem okre$lonym w ust. 2 wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wy-
nikajaca ze wszystkich dodatkowych umow ubezpieczenia zawartych
na rzecz Ubezpieczonego, o ile ogolne warunki umoéw dodatkowych nie
przewidujg innego terminu wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

5.
Po uplywie 3 lat od przystapienia przez Ubezpieczonego do ubezpiecze-
nia, Towarzystwo nie moze podnies¢ zarzutu o zatajeniu przez Ubezpie-
czonego istotnych okoliczno$ci i uwolni¢ sie na tej podstawie od odpo-
wiedzialno$ci z tytulu umowy ubezpieczenia.

§7
Zmiany umowy ubezpieczenia
1.
Ubezpieczajacy moze wystapic¢ z wnioskiem o dokonanie zmian w umo-
wie ubezpieczenia nie pdzniej niz na miesigc przed kazda rocznica polisy.

2.
Zmiany w umowie ubezpieczenia sa dokonywane za zgoda Towarzystwa.

3.

Zmiana wysoko$ci sumy ubezpieczenia lub wysokosci ktoregokolwiek ze
$wiadczen wynikajacych z ktorejkolwiek z dodatkowych umoéw ubezpie-
czenia moze zosta¢ dokonana na wniosek Ubezpieczajacego lub Towa-
rzystwa ztozony drugiej stronie nie pdzniej niz na miesiac przed kazda
rocznicg polisy. Dla wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w zdaniu po-
przednim, konieczna jest akceptacja nowych warunkéw ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego oraz Towarzystwo. Towarzystwo, wyrazajac zgo-
de, stosuje 6-miesieczny okres karencji. Karencja odnosi sie do zdarzenia
ubezpieczeniowego okreslonego w § 1 ust. 3 pkt 30 ¢) niniejszych o. w. u.
oraz do wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg w ra-
mach dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

4.

W razie zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa w okre-
sie 6-miesiecznej obowigzujacej karencji od dnia wprowadzenia zmiany
do umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 3, Towarzystwo wyplaci
$wiadczenie w wysokos$ci obowiazujacej przed datg ztozenia przez Ubez-
pieczajacego wniosku, o ktorym mowa w ust. 1. Ograniczenie powyzsze
nie dotyczy zdarzen objetych odpowiedzialno$cia Towarzystwa na pod-
stawie umowy ubezpieczenia i dodatkowych umoéw ubezpieczenia, be-
dacych nastepstwem wypadku.

§8
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
1.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:

1) nieoptacenia sktadki w terminie okreslonym w niniejszych o. w. u.;

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 211 3;

3) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo w zwigzku
z wypowiedzeniem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez ktérakolwiek z jej stron — z dniem wygasniecia umowy o udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pi$mie przez Ubez-
pieczajacego z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia, liczo-
nego od ostatniego dnia miesiaca, w ktérym Towarzystwo otrzymato
o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacania sktadek za okres
wypowiedzenia.

3.

Jezeli liczba Ubezpieczonych lub liczba Pakietéw Rodzinnych objetych
odpowiedzialnos$cig w ramach umowy ubezpieczenia spadnie ponizej li-
mitéw okreslonych w § 3 ust. 4, to umowa ulega rozwigzaniu w terminie
wskazanym przez Towarzystwo w pi$mie powiadamiajacym Ubezpiecza-
jacego o zajsciu tej okolicznosci, chyba ze Towarzystwo postanowi ina-
czej. Termin rozwigzania moze nastapic jedynie po zaistnieniu okolicz-
nosci, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim.

4.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia skutkuje rozwigzaniem wszystkich
dodatkowych uméw ubezpieczenia.

5.
W razie rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 pkt. 2 i 3,
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia. Przy zwrocie sktadki kazdy rozpoczety miesiac ochrony
traktuje sie jako miesiac pelny, w ktorym Towarzystwo ponosi odpowie-
dzialnos¢.

6.
Ubezpieczajacy moze odstapic¢ od umowy ubezpieczenia:
1) w ciagu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli
jest przedsiebiorcg;
2) wciagu 30 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli
nie jest przedsigbiorca.

6.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku za-
placenia sktadki za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubez-



pieczeniowej. Kazdy rozpoczety miesiac ochrony traktuje sie jako mie-
sigc pehny.

89
Objecie ochrong ubezpieczeniowa nowych oséb w trakcie obowia-
zywania umowy ubezpieczenia

1.
W trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze ob-
jac¢ ochrong ubezpieczeniowa osoby wcze$niej nieubezpieczone.

2.

Najpdzniej do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny okres ochrony
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekaza¢ Towarzystwu wykaz imien-
ny osob przystepujacych do ubezpieczenia, ich deklaracje przystgpienia
oraz inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo, wraz z potwierdze-
niem wptaty sktadki na wtasciwy rachunek bankowy Towarzystwa. Wyko-
nanie tego obowigzku jest warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa
0sob nowo przystepujacych do zawartej umowy ubezpieczenia.

3.
Towarzystwo moze rowniez wyrazi¢ zgode na objecie ochrong ubezpie-
czeniowa 0séb ubezpieczonych wezes$niej w ramach tej samej umowy
ubezpieczenia po uptywie 6-miesiecznego okresu karencji, liczonego
od ostatniego dnia ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze Towarzystwo po-
stanowi inaczej.

4.

Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowa osob, o ktérych mowa
w ust. 1, maja zastosowanie niniejsze o. w. u., z zastrzezeniem ze odpo-
wiedzialno$¢ Towarzystwa wzgledem Pracownikow, ktorzy w dniu dore-
czenia Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia byli za-
trudnieni, lecz przystgpili do ubezpieczenia po uptywie 5 miesiecy
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia — rozpoczyna sie po uplywie 6-
miesiecznego okresu karencji, liczonego od dnia wskazanego w § 6 ust. 1
niniejszych o. w. u. Wrazie przystepowania do ubezpieczenia os6b w for-
mie Pakietow Rodzinnych — niniejsze postanowienia stosuje sie odpo-
wiednio.

5.
Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do 0sob, ktore w dniu dore-
czenia Towarzystwu wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie byly
Pracownikami Ubezpieczajacego i przystapily do umowy ubezpieczenia
po uplywie 5 miesiecy od dnia zatrudnienia przez Ubezpieczajacego.
W razie przystepowania oséb do ubezpieczenia w formie Pakietow Ro-
dzinnych - niniejsze postanowienia stosuje sie odpowiednio.

6.
Postanowienia ust. 4 nie dotycza $wiadczen zdrowotnych $wiadczonych
przez placowki medyczne na podstawie umowy ubezpieczenia.

7.

Postanowien ust. 4 nie stosuje si¢ w odniesieniu do Pracownikoéw, ktorzy
po przerwie w zatrudnieniu z powodu odbywania zasadniczej stuzby
wojskowej lub urlopu wychowawczego wznowia optacanie sktadek nie
pozniej niz w okresie 1 miesigca, liczac od daty ponownego zatrudnienia
po tej przerwie. W razie przystepowania osob do ubezpieczenia w formie
Pakietow Rodzinnych — niniejsze postanowienia stosuje sie odpowied-
nio.

8.
W okresie karencji, o ktorej mowa w ust. 4, odpowiedzialnoscig Towarzy-
stwa wynikajgca z umowy ubezpieczenia i wszystkich dodatkowych
umow ubezpieczenia sg objete tylko zdarzenia bedace nastepstwem wy-
padku.

§10

Wystepowanie 0séb z ubezpieczenia

Warunkiem wyltaczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia jest otrzyma-
nie od Ubezpieczajacego, do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny
okres ochrony wykazu 0so6b wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku
do ktorych w kolejnym okresie ubezpieczenia wygasa odpowiedzialnosé
Towarzystwa.Jezeli Ubezpieczajacy nie zgtosi zmian osobowych w termi-
nie okre$lonym w zdaniu poprzednim, Towarzystwu przystuguje rosz-
czenie wzgledem Ubezpieczajgcego o zaplate naleznej sktadki za wszyst-
kie osoby pozostajace w ubezpieczeniu.

§11

Realizacja $wiadczen zdrowotnych

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1

ust. 3 pkt 30 a, b i d), Ubezpieczony powinien:

1) skontaktowac sie z infolinig medyczna, ktoérej numer podany jest
w zalgczniku nr 1;

2) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczen zdrowotnych i przyby¢
do placowki medycznej;

3) przedstawi¢ w placowce medycznej identyfikator ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z waznym dowodem jednoznacznie okreélajacym
tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od Swiadcze-
niodawcy;

5) przestrzegac terminow wykonania $wiadczen zdrowotnych.

§12
Wyptata $wiadczenia na wypadek zgonu

1.
W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 3 pkt 30 c), Towarzystwo wyplaca osobie uprawnionej do jego otrzy-
mania $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego sa Uposazony lub Uposazeni wskazani przez Ubezpie-
czonego, z zastrzezeniem § 14 ust. 61 8.

3.
Prawidlowe zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym, o ktorym
mowa w ust. 1, wymaga jednoczesnego przedstawienia Towarzystwu ak-
tu zgonu Ubezpieczonego (odpisu lub kopii potwierdzonej przez przed-
stawiciela Towarzystwa lub notariusza za zgodnos¢ z oryginatem).

4.
Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego, Towarzystwo w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawia-
domienia poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego i osoby uprawnione,
wskazujac wykaz dokumentow niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

5.
Na podstawie przestanych dokumentéw Towarzystwo przeprowadzi po-
stepowanie dotyczace:
1) potwierdzenia faktu zaistnienia zdarzenia;
2) potwierdzenia zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
3) ustalenia wysoko$ci $wiadczenia;
4) ustalenia osoby lub oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia;
5) ustalenia sposobu przekazania $wiadczenia.

6.

Towarzystwo ma obowigzek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa
w ust. 4, informacje i dokumenty, ktére mialy wplyw na ustalenie odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci §wiadczenia. Osoby uprawnione
majg prawo wgladu do akt szkodowych i sporzadzania na swoj koszt od-
piséw lub kserokopii dokumentow akt szkodowych, przy czym sposéb
udostepniania akt szkodowych nie moze wigza¢ sie z nadmiernymi, po-
nad potrzebe, utrudnieniami dla tych oséb.

§13

1.
Swiadczenie, o ktorym mowa w § 12 ust. 1, oraz $wiadczenia z tytuhu do-
datkowych umow ubezpieczenia sga wyptacane na podstawie wniosku
o wyptate $wiadczenia, do ktorego osoba uprawniona zobowigzana jest
dotgczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbedne do ustale-
nia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

2.
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony powinien niezwlocznie powiadomic To-
warzystwo w trybie wskazanym w ust. 1, najpézniej w ciagu 30 dni
od dnia jego zaistnienia.

3.
Za moment zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego
uznaje sie date wptyniecia pisemnego zawiadomienie o powyzszym zda-
rzeniu do Dyrekcji Generalnej lub oddziatu Towarzystwa.



4.
Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym pi-
semnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci
oraz na podstawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub cze$ciowa odmo-
we wyplaty $wiadczenia. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swo-
ich roszczen na drodze sadowej.

5.

Podstawa do wyptaty przez Towarzystwo $wiadczenia na wypadek zgonu

Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

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

2) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajscie zdarzenia;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego;

4) innych dokumentéw niezbednych do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czen i ustalenia zobowigzan Towarzystwa wynikajacych z umowy
ubezpieczenia, wskazanych przez Towarzystwo, a zwtaszcza doku-
mentacji medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrzenia rosz-
czenia;

5) opis okolicznosci wypadku, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest je-
g0 nastepstwem.

6.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najpdzniej w ciggu 30
dni, liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajacych
wyplate $wiadczenia.

7.

Gdyby w powyzszym terminie wyja$nienie wszystkich okolicznosci ko-
niecznych do ustalenia zasadnosci wyplaty $wiadczenia okazato sie nie-
mozliwe, Swiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia,
w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia Towarzy-
stwo wyptaca w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

8.
Swiadczenie jest wyptacane w ztotych polskich na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskie;.

§14

1.
Ubezpieczony moze wskazac¢ Uposazonego (lub Uposazonych) jako oso-
by uprawnione do otrzymania $wiadczenia na wypadek swego zgonu
— zarowno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym cza-
sie jej obowigzywania.

2.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubez-
pieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.

3.
Whniosek o zmiane Uposazonego Ubezpieczony sktada w formie pisemnej.

4.
Towarzystwo jest zwigzane dokonang zmiang, poczawszy od nastepnego
dnia po dniu otrzymania wniosku o zmiane Uposazonego.

5.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia Towarzystwa jeden ze
wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracit prawo do $wiadczenia - to
jego cze$¢ $wiadczenia przyjmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.

6.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego albo gdy zaden Uposazo-
ny w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt, albo wszyscy Uposazeni utraci-
li prawo do $wiadczenia — $wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny
zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspdimatzonkowi;

2) wrownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak wspotmat-

zonka;

3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspotmalzonka;

4) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzi-
cow, dzieci i wspotmalzonka;

5) pozostalym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wy-
mienionych powyzej.

7.
Jezeli suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest rowna 100,
przyjmuje sie, ze udzialy tych oséb w kwocie naleznego $wiadczenia sa
wyznaczane przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania Ubezpieczonego.

8.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie
do zgonu Ubezpieczonego.

§15
Obowiazki Towarzystwa

1.
Towarzystwo jest zobowigzane obja¢ ochrong ubezpieczeniowa osoby
wskazane przez Ubezpieczajacego, na zasadach i warunkach okreslo-
nych w niniejszych o. w. u.

2.
Towarzystwo jest zobowigzane wystawic polise dla Ubezpieczajacego po-
twierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia i certyfikaty dla Ubezpie-
czonych potwierdzajace objecie ochrong ubezpieczeniowa.

3.
Towarzystwo jest zobowigzane udostepni¢ Ubezpieczajgcemu na pismie
aktualna liste placowek medycznych.

4.

Towarzystwo jest zobowigzane do zawarcia w umowie ubezpieczenia:

1) definicji poszczegolnych $wiadczen;

2) wysokosci sktadek odpowiadajacych poszczegolnym $wiadczeniom
podstawowym i dodatkowym;

3) zasad ustalania $wiadczen naleznych z tytutu umowy, okreslenia
stopy technicznej, a takze kosztow oraz innych obcigzen pobiera-
nych przez Towarzystwo przy wyplacie §wiadczen;

4) wskazania przepisow regulujacych opodatkowanie §wiadczen zakta-
du ubezpieczen.

5.
Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy lub
zmiane prawa wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia, Towarzy-
stwo jest obowigzane przekaza¢ pisemnie informacje w tym zakresie
Ubezpieczajacemu, wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na wartos¢
$wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy.

6.
Towarzystwo jest zobowigzane do pisemnego informowania Ubezpie-
czajacego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci $wiadczen przystugu-
jacych z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, jezeli wysoko$¢ swiad-
czen ulega zmianie.

§16
Obowigzki Ubezpieczajacego

1.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu in-
formacji, o ktérych mowa w § 15 ust. 5 i 6, niezwtocznie po ich otrzyma-
niu w sposob zwyczajowo u niego przyjety, zapewniajacy ich skuteczne
doreczenie. Odnosnie do informacji, o ktérych mowa w § 15 ust. 5, Ubez-
pieczajacy jest zobowiazany do ich przekazania przed wyrazeniem zgody
na zmiane warunkow umowy lub prawa wtasciwego dla umowy ubezpie-
czania.

2.
W razie nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, o ktérych mowa
w ust. 1, Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego odpowiedzial-
nosc¢ na zasadach ogélnych.



3.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany niezwtocznie informowaé Towarzy-
stwo o wszelkich zmianach w listach imiennych oséb objetych umowg
ubezpieczenia. W razie niezgloszenia zmian Towarzystwo przyjmuje
ostatni zgloszony stan za aktualny.

4.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania sktadki ubezpieczeniowej
i przekazywania Towarzystwu dokumentéw niezbednych do prawidtowej
obstugi zawartej umowy ubezpieczenia, z zachowaniem terminéw i wa-
runkow okreslonych w niniejszych o. w. u., oraz przekazania Ubezpieczo-
nemu identyfikatora dostarczonego przez Towarzystwo.

§17
Obowigzki Ubezpieczonego

1.
Ubezpieczony upowaznia Towarzystwo do wgladu w dokumentacje me-
dyczng dotyczaca Ubezpieczonego, prowadzong przez placéwke me-
dyczna.

2.
Ubezpieczony jest zobowigzany $cisle przestrzegac zalecen lekarskich.

3.
W trakcie realizowania $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczony jest
zobowigzany przestrzegac zasad organizacji pracy w placowkach me-
dycznych w czesci dotyczacej pacjentow.

8§18
Postanowienia koricowe

1.
Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone posta-
nowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych o. w. u.,
potwierdzone odrebnym aneksem.

2.
Wszelkie zawiadomienia i o$§wiadczenia w zwigzku z umowg ubezpie-
czenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, sktadane na pismie.

3.
Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres zamieszkania
lub siedziby i nie powiadomit o tym Towarzystwa, przyjmuje sie, ze Towa-
rzystwo wypehito swoj obowigzek zawiadomienia lub o$wiadczenia, wy-
sylajac pismo pod ostatni znany mu adres.

4.
Roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu
z uplywem trzech lat.

5.
Bieg przedawnienia roszczen rozpoczyna sie w dniu, w ktérym nastapito
zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

6.
Bieg przedawnienia roszczenia przerywa sie przez zgtoszenie Towarzy-
stwu roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem.

7.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych o. w. u. maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzialalnosci ubez-
pieczeniowej oraz inne obowiazujace przepisy prawa.

8.

Skargi i zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawnio-
ny z tytutu umowy ubezpieczenia mogg zgtaszac¢ do Dyrekeji Generalnej
Towarzystwa za posrednictwem jednostki organizacyjnej Towarzystwa,
w kompetencjach ktérej lezy rozpatrzenie sprawy, jakiej skarga lub zaza-
lenie dotyczy. Skargi i zazalenia mogg by¢ réowniez kierowane do Rzeczni-
ka Ubezpieczonych.

9.
Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umow ubezpieczenia mozna wy-
toczyc¢ albo wedtug przepisow o wlasciwosci ogolnej (sad wtasciwy miej-
scowo dla siedziby Towarzystwa w Warszawie), albo przed sad whasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczone-
go, Uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

10.
Niniejsze 0. w. u. zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu TU Al-
lianz Zycie Polska S.A. nr 19/2006 z dnia 8 maja 2006 i maja zastosowanie
do umow ubezpieczenia zawieranych od 9 maja 2006 roku.

Warszawa dn. 08.05.2006 r.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
{ 4
\
\/ J 1 Wﬂj
Michael Miiller

Jerzy Nowak

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia (indeks UZP CH 01)

81
Postanowienia ogolne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw, zwanych dalej Warun-
kami, majg zastosowanie do umowy dodatkowego ubezpieczenia lecze-
nia Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie chirurgii jednego dnia, stano-
wigcej rozszerzenie umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych
dalejo. w. u.

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o. w. u., ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) choroba-reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworcze-
go lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynnos$ciowych, zmian orga-
nicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) choroba przewlekla — choroba o dlugotrwalym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz na-
stepstwa (komplikacje) choroby bedacej przyczyng leczenia szpital-
nego w okresie przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

3) chirurgia jednego dnia —leczenie zabiegowe przeprowadzone w trak-
cie hospitalizacji trwajacej nie dtuzej niz 3 petne doby, pod warun-
kiem ze zabieg z zakresu chirurgii jednego dnia objety ochrong ubez-
pieczeniowg zostal przeprowadzony w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie niniejszych Warunkéw;

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

6) rok polisowy —okres ubezpieczenia miedzy kolejnymi rocznicami po-
lisy;

7) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierang na pod-
stawie 0. w. U.;

8) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdro-
wia urzedu wojewddzkiego lub innym organie uprawnionym do reje-
strowania zaktadéw opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa za-
mknietego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego
zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez kwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej. Za szpital
w rozumieniu niniejszych Warunkoéw nie uwaza sie szpitala uzdrowi-
skowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
i uzdrowiska;

9) wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyne
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, ktore nastapito w okresie ograniczonym data-
mi rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci Towarzystwa w od-
niesieniu do Ubezpieczonego;

10) zaktad opieki zdrowotnej — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, zarejestrowany przez organ uprawniony do rejestrowa-
nia zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad uprawniony do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych;

11) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialno$cia
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na wykonaniu u Ubezpieczonego w okresie ochrony swiadczo-
nej przez Towarzystwo i jednocze$nie poza okresem karencji, o kto-
rym mowa § 5 ust. 1 pkt 1, jednego z opisanych w ust. 3 zabiegéw
z zakresu chirurgii jednego dnia, pod warunkiem Ze objawy choréb
bedacych bezposrednig lub posrednig przyczyng dokonania zabiegu
z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek, ktory byt przyczyna do-
konania zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia, wystapia po raz
pierwszy w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci.

3.
W rozumieniu umowy dodatkowej zabiegami z zakresu chirurgii jedne-
go dnia sa:
1) operacje przepukliny pachwinowej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu worka przepukliny pachwinowej;

2) operacje przepukliny udowej — zabieg operacyjny polegajacy na usu-
nieciu worka przepukliny udowej;

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

4) operacje innych przepuklin przedniej $ciany brzucha — zabiegi ope-
racyjne polegajace na usunieciu innych niz pepkowej przepukliny
przedniej $ciany brzucha;

5) laparoskopowe usuniecie wyrostka robaczkowego — usuniecie wy-
rostka robaczkowego przy uzyciu laparoskopu, bez koniecznosci chi-
rurgicznego otwarcia jamy brzusznej;

6) klasyczne usuniecie wyrostka robaczkowego — usuniecie wyrostka
robaczkowego potaczone z chirurgicznym otwarciem jamy brzusznej;

7) laparoskopowe usuniecie pecherzyka zotciowego (cholecystectomia)
—usuniecie pecherzyka zotciowego przy uzyciu laparoskopu, bez ko-
nieczno$ci chirurgicznego otwarcia jamy brzusznej, chyba ze chirur-
giczne otwarcie jamy brzusznej byto niezbedne do zakonczenia za-
biegu;

8) klasyczne usuniecie pecherzyka zotciowego — usuniecie pecherzyka
z6tciowego polaczone z chirurgicznym otwarciem jamy brzusznej;

9) operacje hemoroidow — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
guzka krwawniczego umiejscowionego w okolicach odbytu;

10) operacje przetoki okotoodbytniczej — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu przetoki okotoodbytniczej z odtworzeniem ciaglosci
tkanek;

11) operacja zylakéw konczyn dolnych — zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu zylakowato zmienionych zyt powierzchownych kon-
czyn dolnych przez wykonanie podwiazania i usuniecie rozszerzone-
go fragmentu zyly;

12) operacje szczeliny odbytu — zabieg operacyjny polegajacy na przy-
wroceniu ciagtosci tkanek w okolicy odbytu;

13) wyciecie torbieli pyeloidalnej — zabieg operacyjny polegajacy na usu-
nieciu torbieli okolicy ogonowo-odbytniczej;

14) artroskopia stawu kolanowego — zabieg operacyjny polegajacy
na wziernikowaniu stawu kolanowego za pomocg artroskopu, wraz
z mozliwodcig chirurgicznego usuniecia istniejacej patologii we-
wnatrz stawu;

15) otwarta operacja stawu kolanowego — zabieg operacyjny polegajacy
na chirurgicznym otwarciu stawu kolanowego i usunieciu znajduja-
cych sie zmian patologicznych;

16) rekonstrukcja wiezadet pobocznych stawu kolanowego — chirurgicz-
ne odtworzenie ciagtosci uszkodzonych wiezadet pobocznych kolana;

17) artroskopowy szew tekotki — operacja polegajaca na zszyciu uszko-
dzonych fragmentow tekotki przy uzyciu artroskopu, bez konieczno-
$ci chirurgicznego otwarcia jamy stawu kolanowego;

18) usuniecie przydatkoéw — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
jajnika (jajnikow) przy uzyciu metody tradycyjnej lub laparoskopowej;

19) konizacja szyjki macicy — zabieg polegajacy na usunieciu patologicz-
ne zmienionego fragmentu tkanki tarczy szyjki macicy;

20) naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacja — zabieg polega-
jacy na chirurgicznym nacieciu patologicznie zmienionego gruczotu
(torbieli) wraz z wytworzeniem dodatkowej drogi odpltywu wydzieliny;

21) wytuszczenie gruczotu Bartholina — chirurgiczne usuniecie gruczoty;

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

23) usuniecie torbieli szyi — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
zmiany patologicznej o charakterze torbieli znajdujacej si¢ w obrebie
szyi;

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

25) otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego
—zabieg chirurgiczny polegajacy na repozycji zwichniecia stawu bar-
kowo-obojczykowego;

26) usuniecie materiatu zespalajgcego z kosci — chirurgiczne usuniecie
materiatu zespalajgcego z obrebu kosci;

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

28) wyciecie kaletki tokciowej lub kolanowej — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na operacyjnym usunieciu patologicznie zmienionej kaletki



maziowej ze stawu kolanowego lub tokciowego;

29) odroczone szycie $ciegna reki — chirurgiczne przywrdcenie ciagtosci
przebiegu $ciegien reki przeprowadzone co najmniej 48 godzin
po ich uszkodzeniu;

30) uwolnienie kanatu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie zmian w ob-
rebie struktur nadgarstka polegajace na odtworzeniu anatomicznej
budowy i funkeji reki;

31) wyciecie ganglionu nadgarstka — chirurgiczne usuniecie zmiany pa-
tologicznej znajdujacej sie w obrebie nadgarstka;

32) operacja zatoki szczekowe] — zabieg operacyjny polegajacy na chirur-
gicznym lub endoskopowym otwarciu zatoki szczekowej wraz z usu-
nieciem znajdujacych sie w niej zmian patologicznych;

33) polipektomia — usuniecie polipa z jamy nosowo-gardtowej;

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

35) usuniecie migdatkéw — zabieg operacyjny polegajacy na chirurgicz-
nym usunieciu migdatkéw podniebiennych lub migdatka gardtowe-
g0, tzw. trzeciego migdatka;

36) operacja wodniaka jadra — operacje polegajaca na usunieciu patolo-
gicznego plynu w otoczce jadra;

37) operacja zylakéw powrozka nasiennego — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na usunieciu zylakowato zmienionego odcinka powrézka na-
siennego;

38) rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej — operacje rozszerzenia
nieprawidtowego zwezenia cewki moczowej;

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

40) naklucie torbieli nerki — zabieg operacyjny polegajacy na odbarcze-
niu torbieli nerki.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-
czenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2.
W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowie-
dzialnoscig Towarzystwa jest objete zdarzenie ubezpieczeniowe zdefi-
niowane w § 1 ust. 2 pkt 11), z zastrzezeniem wylgczen odpowiedzialno-
$ci Towarzystwa przewidzianych w niniejszych Warunkach.

3.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztéw leczenia poniesionych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z wykonaniem zabie-
gu z zakresu chirurgii jednego dnia, objetego ochrong ubezpieczeniowa
do maksymalnej wysokosci 5000 zt w roku polisowym, z zastrzezeniem
ze jednorazowy zwrot kosztow leczenia z tytutu wystapienia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego nie moze przekroczy¢ 2500 zi. W razie
przekroczenia limitu 2500 zt z tytutu wystgpienia jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo zwraca poniesione koszty tylko
do kwoty 2500 zt.

4.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty swiadcze-
nia w razie wystgpienia maksymalnie dwoch zdarzen ubezpieczenio-
wych w roku polisowym.

5.
Przez koszty wykonanych zabiegdéw nalezy rozumie¢ koszty poniesione
w trakcie pobytu w oddziale chirurgii jednego dnia, do ktérych w szcze-
golnosci naleza:
1) koszty zabiegéw diagnostycznych, operacyjnych lub endoskopowych;
2) koszty znieczulenia;
3) koszty hospitalizacji;
4) koszty opieki pielegniarskiej;
5) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.

6.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialno$ci Towarzystwa wy-
nikajacych z dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:
1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu;
2) popetienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego, kwalifiko-
wanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano w toku po-

stepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu Ubezpieczonego
nie wydano w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sadu);

3) wojny, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozru-
chow, zamachu stanu, aktéw terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spa-
dochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo,
wyscigi samochodowe i motocyklowe;

5) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyta-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalece-
niami lekarskimi;

6) chordb przewleklych oraz wszelkich chorob istniejacych przed datg
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytulu umowy
dodatkowej;

7) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

8) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD -10 (F00 — F99);

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

10) kleski zywiotowej lub epidemii ogloszonych przez odpowiednie organy
administracji panstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej;

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

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego
do ruchu lub bez waznego badania technicznego.

§3
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na wniosek Ubezpie-
czajacego tylko w razie zawarcia umowy ubezpieczenia lub w kazda
rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawarcie dodatko-
wej umowy ubezpieczenia przed rocznicg polisy.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do najblizszej
rocznicy polisy przypadajacej po dacie jej zawarcia.

3.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubez-
pieczenia.

4.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
przez odpowiedni zapis w polisie i certyfikacie.

5.
Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapic¢ wylacz-
nie w razie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

84
Sktadka

1.
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest
zobowigzany optacac sktadke w wysokosci ustalonej przez Towarzystwo,
przy zachowaniu postanowien zawartych w o. w. u.

2.
Sktadka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia powieksza
sktadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3.
Sktadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest ptacona przez
Ubezpieczajacego w terminach i z czgstotliwoscia przewidziang w polisie.



§5
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
1.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 2 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wy-

nikajaca z dodatkowej umowy ubezpieczenia wzgledem danego Ubez-

pieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych cho-
robg rozpoczyna sie po 3-miesiecznym okresie karencji, liczonym
od dnia wskazanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych wy-
padkiem rozpoczyna sie od dnia wskazanego w dokumencie indywi-
dualnego potwierdzenia ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpiecze-
nia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna sie zawsze pierwszego
dnia miesigca, przy zachowaniu postanowien zawartych w o. w. u.

3.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wygasa na zasadach okre$lonych w o. w. u.

§6
Ustalenie i wyptata $wiadczenia
1.

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego w niniejszych

Warunkach Towarzystwo zwroci Ubezpieczonemu poniesione przez nie-

go koszty leczenia, przy zachowaniu postanowien § 2 ust. 3 i 4, pod wa-

runkiem ze:

1) objawy choréb bedacych bezposrednia lub posrednia przyczyna do-
konania zabiegow z zakresu chirurgii jednego dnia lub wypadek, kto-
ry byt przyczyna dokonania zabiegéw z zakresu chirurgii jednego
dnia, wystapig po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami roz-
poczecia i wygasniecia odpowiedzialno$ci wynikajacej z umowy do-
datkowej, przy zachowaniu postanowien § 5 ust. 1;

2) zabieg chirurgiczny mial miejsce po zakonczonym okresie karencji,
o ktorej mowa w § 5 ust. 1 pkt 1).

2.
Aby uzyskac¢ zwrot kosztow leczenia gwarantowanych przez niniejsze
Warunki, Ubezpieczony jest zobowigzany niezwlocznie po zakoniczeniu
leczenia zglosi¢ roszczenie z tytutu wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

3.

Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ Towarzystwu wszelkie wska-

zane przez nie dokumenty, jakie uznaje ono za niezbedne do rozpatrze-

nia roszczenia, do ktérych zwlaszcza naleza:

1) oryginaly imiennych rachunkow lub faktur wystawionych przez szpi-
tal lub zaktad opieki zdrowotnej, wskazujacych wysoko$¢ kosztow,
ktoére Ubezpieczony ponidst w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego; rachunki lub faktury powinny uwzglednia¢ spe-
cyfikacje poszczegolnych sktadowych opisanych w § 2 ust. 5;

2) dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

3) potwierdzona przez przedstawiciela Towarzystwa kopia imiennego
certyfikatu;

4) karta informacyjna leczenia szpitalnego potwierdzajaca wykonanie
na rzecz Ubezpieczonego jednego z zabiegow opisanych w § 1 ust. 3;
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5) kopia skierowania lekarskiego na wykonanie zabiegu z zakresu
chirurgii jednego dnia;

6) wszelka dokumentacja medyczna, o ktora prosi Towarzystwo.
Dokumenty te, jak rowniez wszelkie inne informacje dodatkowe wyma-
gane przez Towarzystwo powinny by¢ dostarczone nie pézniej niz 30 dni
od daty zakonczenia leczenia. Niedotrzymanie powyzszego terminu mo-
ze spowodowa¢ odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa
do $wiadczenia.

4.

Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony upo-
waznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich informacji i opinii o zdro-
wiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie Ubezpieczony poddawat sie le-
czeniu. Towarzystwo moze odmowi¢ uznania roszczenia i wyplaty
$wiadczenia, jesli Ubezpieczony nie upowazni odpowiednich placowek
medycznych do udzielania wszelkich uzasadnionych i wymaganych
przez Towarzystwo informacji.

§7
Postanowienia koricowe
1.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach maja zastoso-
wanie postanowienia 0. w. u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 20/2006 z dnia 8 maja 2006 i maja zastosowa-
nie dla umow ubezpieczenia zawieranych od 9 maja 2006.

Warszawa dn. 08.05.2006 r.

Pawet Dangel Olga Doan
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Michael Miiller

Jerzy Nowak

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogo6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia swiadczen pomocy
medycznej dla Ubezpieczonego (indeks UZP PM 01)

81
Postanowienia ogolne

1.
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkow, zwanych dalej Warun-
kami, maja zastosowanie do umowy dodatkowego ubezpieczenia $wiad-
czen pomocy medycznej dla Ubezpieczonego, stanowigcej rozszerzenie
umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie ogélnych warunkow gru-
powego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej o. w. u.

2.

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenie

przyjete w o. w. u., ponizsze za$ okreélenia oznaczaja:

1) centrum operacyjne — Elvia Assistance sp. z 0.0. z siedzibg w Warsza-
wie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Towarzystwa
udzielajacy $wiadczen medycznych zwigzanych z pomocg medycz-
na, ktorego numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczo-
nych w dokumencie ubezpieczenia;

2) choroba-reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoércze-
go lub urazu, prowadzgca do zaburzen czynnosciowych, zmian orga-
nicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju;

3) choroba przewlekta — choroba o dlugotrwalym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz cho-
roba bedaca przyczyna leczenia szpitalnego w okresie 12 miesiecy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

4) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania ((FO0-F99);

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawiera-
na na podstawie niniejszych Warunkow;

6) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

7) nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywo-
tane przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére nastgpito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

8) opieka pielegniarska — opieka $wiadczona przez pielegniarke dyplo-
mowana, polegajaca na wykonywaniu iniekcji, zmianie opatrunkéw,
przygotowywaniu positkéw, pomocy w czynno$ciach dnia codzien-
nego;

9) osoba niesamodzielna — osoba, ktora zamieszkuje z Ubezpieczonym
iz powodoéw zdrowotnych nie jest zdolna do samodzielnego wykony-
wania czynnosci dnia codziennego;

10) przedstawiciel ustawowy — osoba umocowana do dziatania w imie-
niu niepelnoletniego dziecka ubezpieczonego w ramach Pakietu Ro-
dzinnego;

11) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

12) szpital — zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wydziale zdro-
wia urzedu wojewddzkiego lub innym organie uprawnionym do reje-
strowania zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa za-
mknietego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego
zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez kwalifikowang kadre
pielegniarskg i lekarskg calodobowej opieki medycznej. Za szpital
w rozumieniu niniejszych Warunkow nie uwaza sie szpitala uzdrowi-
skowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
iuzdrowiska;

13) Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktorej zawarto umowe ubezpiecze-
nia. Ubezpieczonymi w ramach Pakietu Rodzinnego sa wspotmat-
zonkowie wraz ze wszystkimi dzie¢mi wtasnymi i przysposobionymi,
z zachowaniem postanowien wynikajgcych w o. w. u.;

14) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na pod-
stawie 0. w. u.;

15) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, za-
rejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktore-
go Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

16) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialno$cia
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia pole-
gajace na wystapieniu u Ubezpieczonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt. 2,

b) doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zdefiniowanego w pkt. 7
) pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w zwiazku z zaj-
$ciem trudnych sytuacji losowych wymienionych w § 3 ust. 1 pkt 3;
17) $wiadczenie pomocy medycznej — zapewnienie przez Towarzystwo
organizacji i pokrycie kosztow ustug medycznych, o ktérych mowa
w§ 3.

§2
Przedmiot ubezpieczenia
1.
Przedmiotem ubezpieczenia w dodatkowej umowie ubezpieczenia jest
zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo zobowia-
zuje sie do zapewnienia Ubezpieczonemu $wiadczen pomocy medycznej
zdefiniowanych w § 3 niniejszych Warunkéw.

3.
Swiadczenia pomocy medycznej sg udzielane za posrednictwem cen-
trum operacyjnego.

§3
Zakres ubezpieczenia
1.
Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obej-
muje nastepujace ustugi pomocy medycznej swiadczone dla Ubezpie-
czonego:
1) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy medycznej w razie wysta-
pienia choroby;
2) $wiadczenia dotyczgce udzielenia pomocy w razie wystgpienia nie-
szczesliwego wypadku;
3) S$wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych, pole-
gajacych na:
a) zgonie dziecka lub urodzeniu sie martwego dziecka,
b) zgonie wspdétmatzonka,
¢) chorobie Ubezpieczonego zdefiniowanej w § 1 ust. 2 pkt 2;
4) ustugi medyczne polegajgce na dostepie do infolinii medycznej
$wiadczacej zdrowotne ustugi informacyjne.

2.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1) i2) udostepniane sg w razie

wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 2

pkt 16 ppkt. a)ib), i polegaja na zagwarantowaniu Ubezpieczonym orga-

nizacji ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

1) transport medyczny z miejsca zachorowania do szpitala wskazanego
przez lekarza zlecajacego transport, w razie wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu w szpitalu na podstawie
skierowania lekarskiego. Transport jest organizowany, jesli stan zdro-
wia Ubezpieczonego nie pozwala na skorzystanie z dostepnego pu-
blicznego lub prywatnego srodka transportu;

2) transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania w sytuacji,
gdy Ubezpieczony w nastepstwie wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, przebywat w szpitalu;

3) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez leka-
rza w sytuacji, gdy Ubezpieczony w nastepstwie wystapienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekar-
skiego wymaga lezenia. Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia
lekéw (bez kosztow zakupu lekow) do tacznej kwoty 200 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) opieke pielegniarki po hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany
przez okres dtuzszy niz 5 dni. Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po zakoniczeniu hospitaliza-
cji, w zwiazku ze stwierdzona przez uprawnionego lekarza medycz-
nie uzasadniong konieczno$cia pomocy w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego;
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5) opieke nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi, jezeli na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa

w szpitalu przez okres dluzszy niz 3 dni. Towarzystwo na prosbe

Ubezpieczonego zapewnia organizacje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Towa-
rzystwo do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierw-
szej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca za-
mieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub au-
tobusowe pierwszej klasy).

Centrum operacyjne $wiadczy ustugi wymienione w pkt. 5 ppkt. a) i b)
po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego informacji ze szpitala
co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢
skontaktowania sie z osoba wyznaczona do opieki. W przypadku gdy
centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osobg wyznaczong
do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgloszenia roszczenia przez
Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem lub
osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwiazku z tym nie
ma mozliwo$ci wykonania $§wiadczen wymienionych w ppkt. a) i b), To-
warzystwo zorganizuje i pokryje koszty:

c) opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu za-
mieszkania Ubezpieczonego do wysokos$ci 150 zt za kazdy dzien
i maksymalnie do 3 dni. Jezeli po uplywie tego okresu bedzie ist-
niata koniecznosc¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy
staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzing lub
opieke spoteczna.

Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w pkt. 5 ppkt. a), b) i c), jest realizo-
wane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytu-
acji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby,
ktora mogtaby takg opieke zapewni¢.

3.

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanegow § 1

ust. 2 pkt 16 ppkt b), w ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2,

Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonym pokrycie kosztow ponizszych

ustug w wysokosci nieprzekraczajacej podanych ponizej limitow i w od-

niesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku:

1) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli Ubezpieczony zgodnie
ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacji w domu
lub poradni rehabilitacyjnej. Towarzystwo zapewnia:

a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty
w domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 zt,

albo
b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu oraz wizyty w po-

radni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 200 zk;

2) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego drobnego sprzetu
rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony doznat urazu. Towarzystwo pokrywa koszty dostarcze-
nia drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 200 ztotych.

4.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zajs$cia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 2 pkt 16 ppkt c¢),
w ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3), Towarzystwo
na wniosek Ubezpieczonego zorganizuje i pokryje koszty opieki psycho-
loga. Towarzystwo na prosbe Ubezpieczonego zapewnia rowniez ustugi
informacyjne dotyczace mozliwo$ci dalszego korzystania z poradni
zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

5.
O celowo$ci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienionych po-
wyzej ustug decyduje lekarz uprawniony.

6.
Wszystkie wymienione powyzej ustugi §wiadczone sa do tacznej kwo-
ty 1500 zl, z zastrzezeniem ze limity wymienione w ust. 2 pkt 3) i pkt 5)
ppkt c), oraz w ust. 3 zawieraja sie w tej kwocie. Limity kosztéow okreslo-
nych w ust. 2 i w ust. 3 odnoszg sie oddzielnie do kazdego Ubezpieczone-
go i moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie, pod warunkiem ze odnosza
sie do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.
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7.
Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2-4, przekroczy limit kosztow okreslony w Warunkach, moze by¢
ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony, a w przy-
padku niepelnoletniego dziecka — jego przedstawiciel ustawowy wyrazi
zgode na pokrycie roznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwaran-
towanym przez Towarzystwo limitem.

8.
W ramach $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4), Towarzystwo gwa-
rantuje Ubezpieczonemu dostep do infolinii medycznej centrum opera-
cyjnego, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych moz-
liwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego poste-
powania. Towarzystwo gwarantuje rowniez Ubezpieczonemu dostep

do informacji o:

1) jednostkach chorobowych;

2) zachowaniach prozdrowotnych majacych na celu ochrone lub po-
prawe stanu zdrowia Ubezpieczonego, np. informowanie o szczepie-
niach ochronnych, badaniach kontrolnych, mozliwosci korzystania
z porad lekarskich itp.);

3) dziataniu leku, w tym objawach niepozadanych przy przyjmowaniu
lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz moz-
liwo$ci przyjmowania lekow w trakcie ciazy,

4) pielegnacji noworodka i niemowlat, prawidtowym rozwoju, szczepie-
niach ochronnych, chorobach wieku dzieciecego;

5) placowkach oferujacych transport medyczny;

6) grupach wsparcia, telefonach zaufania;

7) dietach, zdrowym zywieniu;

8) placowkach medycznych (lekarzach ogolnych, szpitalach, przychod-
niach, spotdzielniach lekarskich) w tym o adresach, godzinach pracy
i numerach telefonow placowek odpowiadajacych potrzebom Ubez-
pieczonego;

9) aptekach, w tym szczegolnie o godzinach ich otwarcia, adresach, nu-
merach telefonéw.

9.
Informacje, o ktorych mowa w ust. 8, nie maja charakteru diagnostyczne-
go ileczniczego, i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkol-
wiek roszczen wobec lekarza uprawnionego i Towarzystwa.

10.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) $wiadczenia ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego po-
wiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet
gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow odpowiedzialno$ci;

3) kosztow zakupu lekow (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztéw powstalych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegow ze wskazan este-
tycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu sta-
nu, aktow terroru,

¢) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, le-
kéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zale-
ceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich uzycia,

d) choroéb psychicznych,

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popenienia przestep-
stwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(DzU nr 88, poz. 553, wraz z pdzniejszymi zmianami),

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywno-
$ci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nar-
ciarstwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki
na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motoro-
wodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i po-
la elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowa-
dzenie go bylo zalecone przez lekarza,



i) proby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna
pro$be, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

j) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),

k) choréb przewlektych,

1) choroby lub nieszczesliwego wypadku wymagajacych interwencji
pogotowia ratunkowego.

§4
Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia
1.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia.

2.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia zawsze, jezeli przedtuzeniu ulega umowa ubez-
pieczenia.

3.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza
przez odpowiedni zapis w polisie i certyfikacie.

§5

Sktadka

Sktadka nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia pokrywa réwniez zakres
$wiadczonej ochrony z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

86
Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie
w dniu wskazanym w dokumencie indywidualnego potwierdzenia ubez-
pieczenia, zawsze pierwszego dnia miesigca, nie wczedniej jednak niz
w dniu, w ktorym zaptacona zostata przez Ubezpieczajgcego sktadka
z tytutu umowy ubezpieczenia, zgodnie z warunkami przewidzianymi
w umowie ubezpieczenia.

2.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wynikajaca z dodatkowej umowy ubez-
pieczenia wygasa na zasadach okreslonych w o. w. u.

87
Ustalenie i spetnienie $wiadczen Towarzystwa

1.
W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, gdy
konieczne jest skorzystanie ze $wiadczen pomocy medycznej, o ktérych
mowa w niniejszych Warunkach Ubezpieczony, a w odniesieniu do nie-
pelnoletniego dziecka —jego rodzic lub inny przedstawiciel ustawowy sa
zobowiazani przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie do skontak-
towania sie z centrum operacyjnym pod numerem (022)-522-27-19. Cen-
trum operacyjne jest czynne catg dobe.

2.
Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna podac naste-
pujace informacje:
a) imieinazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) numer polisy,
d) okres ubezpieczenia,
e) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
g) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego

do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

3.
Ubezpieczony jest zobowigzany na wniosek centrum operacyjnego do-
starczy¢ wskazane dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci za-
$wiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

4.
Jezeli Ubezpieczony nie wypelni obowiazkéw okreslonych w ustepach
powyzszych, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia
$wiadczenia.

5.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowaé sie z centrum operacyj-
nym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty $wiadczen pomocy medycznej,
o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt. 1), 2) oraz ust. 3 pkt. 1), 2), Towarzystwo
moze zwroci¢ Ubezpieczonemu w cato$ci badz czesciowo poniesione
przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do centrum operacyj-
nego najpézniej w ciagu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zda-
rzenia ubezpieczeniowego uprawniajacego do $wiadczen pomocy me-
dycznej i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentow. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zaakceptowaniu
przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwro-
tu kosztow w takiej wysokosci, jaka poniostoby w razie organizowania
$wiadczen pomocy medycznej we wtasnym zakresie.

6.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 5, rozumie sie:

1) w wypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt 1) — date wy-
stawienia skierowania lekarskiego;

2) w wypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2) — date wy-
pisu ze szpitala;

3) w wypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 pkt. 1) i 2) — date
zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§7
Postanowienia koricowe
1.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach majg zastoso-
wanie postanowienia o. w. u.

2.
Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone na mocy uchwaly Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 21/2006 z dnia 8 maja 2006 i maja zastosowa-
nie do umoéw ubezpieczenia zawieranych z ochrong od 9 maja 2006 roku.

Warszawa dn. 08.05.2006 r.

Oiga Doa
Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu

Michael Miiller
Wiceprezes Zarzadu
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