AVIVA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA PAKIET MEDYCZNY
.BADZ ZDROW" (PMED/NPER/2/2016)

Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na zycie
zawartych lub zawieranych ze spotkg Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego
— Nowa Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oswiadcze-
niach sktadanych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu
uzywa sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dzialanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia
wobec 0séb lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji
zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na witadze
publiczne, przedsiebiorstwo lub spoteczno$¢, ktére zmierza do osia-
gniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych,
ekonomicznych lub finansowych;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa —
umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych ogolnych
warunkéw ubezpieczenia; wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych
umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktora jest zawierana
w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego oferty jej zawarcia oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo;

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktora jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajacego;

3) dziatalno$¢ zarobkowa — dziatalno$¢ nakierowana na osiagniecie
przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie umowy
o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego zawodu;

4) gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa
ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie ogodlnych
warunkdw wymienionych na wstepie niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia;

5) identyfikator — imienna karta identyfikacyjna opatrzona unikalnym
numerem wydawana przez Towarzystwo w zwigzku z zawarciem
umowy ubezpieczenia;

6) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylagcznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu ubezpieczonego, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
ubezpieczonego;

7) niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku — catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej powstata wskutek nieszczes-
-liwego wypadku, ktora rozpoczeta sie w terminie 36 (trzydziestu
szesciu) miesiecy od daty tego nieszczedliwego wypadku, trwata
nieprzerwanie 12 (dwanascie) miesiecy i po tym okresie ma charakter
trwaly i nieodwracalny;

8) placowki medyczne — wskazane przez Towarzystwo zakiady opieki
zdrowotnej Swiadczeniodawcy oraz inne dziatajace na zlecenie $wiad-
czeniodawcy zaktady opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy ustugi
zdrowotne w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej,
Swiadczace ustugi zdrowotne na rzecz ubezpieczonych;

9) s$wiadczeniodawca - podmiot wspdtpracujacy z Towarzystwem
w zakresie udzielania na rzecz ubezpieczonego ustug zdrowotnych
wymienionych w Wykazie Ustug Medycznych;

10) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycia i zdrowia dotyczy dodat-
kowa umowa ubezpieczenia;

11) ustugi zdrowotne — dziatania majace na celu przywrécenie zdrowia
ubezpieczonego oraz zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne

wykrycie i leczenie, obejmujace porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne;

12) wariant ubezpieczenia — zakres ustug zdrowotnych udostepnionych
ubezpieczonemu w ramach umowy ubezpieczenia;

13) Wykaz Ustug Medycznych — zatgcznik do niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, stanowiacy ich integralng czes¢, zawie-
rajacy spis ustug zdrowotnych udostepnianych w ramach poszcze-
goélnych wariantéw ubezpieczenia wraz z maksymalnym czasem
oczekiwania na wykonanie wybranych ustug.

£

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

15) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwigzkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, kot, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

16) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne —
biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wilasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztdéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkéw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

Wszelkie pojecia inne niz wymienione w ustepie poprzedzajacym sa
stosowane w niniejszych ogdélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie
ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) $mier¢ ubezpieczonego;

2) wizyte ubezpieczonego w placéwce medycznej majaca na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej;

3) niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku, przy czym zakres ten nie dotyczy dzieci, o ktérych mowa
w § 4 ust. 3 pkt 2.

W razie wizyty ubezpieczonego w placéwce medycznej majacej na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej udzielana ubezpieczonemu ochrona
ubezpieczeniowa polega na umozliwieniu korzystania przez niego



z porad specjalistycznych oraz uzasadnionych z medycznego punktu
widzenia badan diagnostycznych i zabiegéw ambulatoryjnych wska-
zanych w Wykazie Ustug Medycznych stosownie do wariantu ubezpie-
czenia. Ubezpieczony moze korzysta¢ z ustug zdrowotnych na zasadach
okreslonych w niniejszych ogoélnych warunkach ubezpieczenia tylko
w placéwkach medycznych i w czasie ochrony ubezpieczeniowej.

Towarzystwo wraz z polisa przekazuje liste placéwek medycznych
udostepnianych w ramach poszczegéinych wariantéw ubezpieczenia.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany placéwek medycznych
z waznych przyczyn. Za wazng przyczyne uznaje sie zarébwno zaprze-
stanie przez placéwke medyczng prowadzenia dziatalnosci na zlecenie
Swiadczeniodawcy w zakresie udostepniania ustug zdrowotnych na rzecz
ubezpieczonych, jak i jej rozpoczecie przez nowa placdwke medyczna.
Zmiana placowek medycznych nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia.
Informacja o aktualnej liscie placéwek medycznych znajduje sie na stronie
internetowej Towarzystwa. Mozna jg takze uzyska¢ pod numerem info-
linii.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie $mierci polega na zobowigzaniu Towa-
rzystwa do wyptaty $wiadczenia w razie $mierci ubezpieczonego, ktéra
nastapita w czasie ochrony ubezpieczeniowej. Wysokos¢ Swiadczenia
ubezpieczeniowego w razie Smierci ubezpieczonego jest réwna sumie
ubezpieczenia z tytutu $mierci.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
wyptaty swiadczenia w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktérego wysokos¢ jest rowna sumie
ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenie, ktérym
moze by¢ $mier¢ ubezpieczonego, niezdolnos¢ ubezpieczonego do
pracy wskutek nieszczesliwego wypadku albo wizyta ubezpieczonego
w placowce medycznej, jezeli zdarzenie byto skutkiem ponizszych okolicz-
nosci, przy czym okolicznosci wymienione w pkt 1 i 2 dotycza $mierci
ubezpieczonego, okolicznosci wymienione w pkt 2-5 dotycza niezdol-
nosci ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku oraz
okolicznosci wymienione w pkt 2-13 dotycza wizyty ubezpieczonego
w placowce medycznej:

1) samobodjstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego prze-
stepstwa lub dokonania przez niego umyslnego samouszkodzenia
ciala lub aktu terroryzmu, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych,
zamieszek lub swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpie-
czonego w innych niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba ze
uczestnictwo ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy wyni-
kato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej,

3) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu, niezaleconego przez
lekarza zazycia narkotykéw lub $rodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy lub naduzywania przez ubezpieczonego alkoholu,
lekow i innych srodkow dziatajgcych na centralny osrodek nerwowy,

4) wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie przebywat
ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu
pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych,

5) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez ubezpie-
czonego lub udziatu ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

6) choréb psychicznych ubezpieczonego, zaburzen lub innych zakiocen
czynnosci psychicznych ubezpieczonego,

7) zazycia przez ubezpieczonego niezaordynowanych przez lekarza
lekéw lub ich zazycia niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wska-
zaniem ich uzycia, a takze udziatu ubezpieczonego w eksperymen-
tach medycznych, stosowania metod leczenia nieznanych naukowo,
metod medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,

8) AIDS lub schorzen zwigzanych z tg choroba, choroby Alzheimera,
zabiegu aborgji, cigzy wysokiego ryzyka, lub ciazy, o ile wczesniej
wystapity: cigza wysokiego ryzyka, poréd o przebiegu patologicznym,
komplikacje potogu,

9) diagnozowania i leczenia nieptodnosci ubezpieczonego oraz zabiegu
zmiany pici ubezpieczonego,

10) leczenia protetycznego ubezpieczonego, ortodontycznego lub
z zakresu chirurgii szczekowej, a takze leczenia, zabiegéw i operacji
ubezpieczonego z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej
oraz kosmetyki,

11) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz reha-
bilitacji ubezpieczonego, o ile dotyczy choréb przewlekiych, wad
wrodzonych, zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabie-
gach operacyjnych,

12) leczenia odwykowego, zabiegéw i kuracji odwykowych ubezpie-
czonego,

13) petnienia stuzby wojskowej przez ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wizyty ubezpie-
czonego w placowce medycznej, jezeli w okresie przed podpisaniem
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia rozpoznano u niego lub byt
on leczony z powodu ktéregokolwiek ze schorzen wymienionych we
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek
ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek
osoby, ktora z ubezpieczonym w gtéwnej umowie ubezpieczenia pozo-
staje w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego albo, o ile Towarzystwo wyrazi zgode, inna osoba fizyczna
wskazana przez ubezpieczajagcego. Dodatkowa umowa ubezpieczenia
moze zosta¢ zawarta na rachunek tej osoby pod warunkiem, ze jest ona
ubezpieczona w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej lub zawie-
ranej na podstawie Ogoélnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Termino-
wego Ubezpieczenia na Zycie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek
wielu ubezpieczonych, ktérymi oprécz ubezpieczonego w gtéwnej
umowie ubezpieczenia moga byc:

1) osoba, ktéra z ubezpieczonym w gtéwnej umowie ubezpieczenia
pozostaje w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego albo, o ile Towarzystwo wyrazi zgode, inna
osoba fizyczna wskazana przez ubezpieczajacego zyjaca z ubezpie-
czonym w gtéwnej umowie ubezpieczenia w jednym gospodarstwie
domowym,

2) wiasne lub przysposobione dzieci tych ubezpieczonych, ktére pozo-
staja pod ich witadza rodzicielska lub pozostawaty do uzyskania petno-
letnosci.

W ramach jednej umowy ubezpieczenia moze obowigzywac w tym
samym czasie tylko jedna dodatkowa umowa ubezpieczenia, z wyjatkiem
umodw wskazanych w ust. 1 2, ktére moga obowigzywac jednoczesnie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
zlozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-
jecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze zostac¢ ztozona tacznie
zwnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia
lub w czasie jej trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpiecza-
jacego ztozong jednoczesnie z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie
gtébwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza
sie za zawarta z chwilg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli
Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong pdzniej niz oferta
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpie-
czenia uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia ubezpieczajacemu polisy.
Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulo-
wanym powyzej stosuje sie postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia
tej oferty przez ubezpieczajacego. Jezeli Towarzystwo ztozy taka oferte,
wowczas do zawarcia dodatkowe] umowy ubezpieczenia stosuje sie
postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie
propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia
i sktadki, a sktadanej ubezpieczajacemu przed rocznica ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato w formu-
larzu wniosku ubezpieczeniowego lub w innych pismach przed zawar-
ciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia. Jezeli ubezpieczajacy
zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. Obowigzki
okreslone w zdaniach poprzedzajacych dotycza zaréwno ubezpiecza-
jacego, jak i ubezpieczonego, jezeli umowa jest zawierana na cudzy
rachunek.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 7, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 7,
zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie,
ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.



10.

Towarzystwo moze podnies¢ zarzut, o ktérym mowa w ust. 8, réwniez po
uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia. Postanowienie to nie ma zastosowania w przypadku Smierci
ubezpieczonego po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo moze odmoéwi¢ zawarcia nowej dodatkowej umowy
ubezpieczenia w okresie 6 (szesciu) miesiecy od dnia rozwigzania poprzed-
niej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sq wskazane w polisie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia
poprzedzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujacg po
zawarciu umowy. W przypadku pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia zawieranej na podstawie oferty ubezpieczajacego ztozonej w czasie
trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo moze przedtuzy¢
ten okres o rok, to znaczy do dnia poprzedzajacego 2 (druga) rocznice
ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu dodatkowej umowy ubezpie-
czenia.

Z zastrzezeniem ust. 4, ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpie-
czonemu w okresie ubezpieczenia, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa
polegajaca na umozliwieniu korzystania z ustug zdrowotnych rozpoczyna
sie zawsze z dniem wskazanym w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje nie wczesniej niz od nastepnego
dnia po zaptaceniu sktadki i nie dtuzej niz do dnia rozwigzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Ubezpieczeni, wariant ubezpieczenia oraz wysokos¢ sum ubezpieczenia s
wskazane w polisie, za$ ustugi zdrowotne udostepniane w ramach poszcze-
golnych wariantéw ubezpieczenia sa wskazane w Wykazie Ustug Medycz-
nych. Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowe] umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo moze zaproponowac ich zmiane.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest obowigzany optacac sktadke regularng z tytutu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskazanych
w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie obowia-
zujacej taryfy sktadek i czestotliwosci optacania sktadki. Taryfa sktadek jest
wybierana w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia oraz liczby ubezpie-
czonych.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wyso-
kos¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres
ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to nastepuje
do dnia wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci ubezpie-
czonego w gtébwnej umowie ubezpieczenia lub ubezpieczonego, o ktérym
mowa w § 4 ust. 2. W pozostatych przypadkach ustalenie to nastepuje
do dnia rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia i z chwilg tego
ustalenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie nastapito wczesniej.

W razie rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia, skiadke wskazana
w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy ubezpie-
czenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie z wyptata
wartosci wykupu albo z wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wczes-
niej zostaty optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszyst-
kich dodatkowych umoéw ubezpieczenia stanowigcych uzupetnienie
gtébwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, woéwczas
sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej
umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat, a nastepnie — jezeli
zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem umowy
ubezpieczenia — pozostatg nadptacong jej cze$¢ zwraca sie ubezpieczaja-
cemu na jego wniosek.

§8.
WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego jest wypta-
cane osobom, ktére w ramach odpowiednio gtéwnej umowy ubezpie-
czenia albo dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
0Ogdlnych Warunkéw Dodatkowe] Umowy Terminowego Ubezpieczenia
na Zycie wskazanej w § 4 ust. 2 s uprawnione do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego. W pozostatych przy-

padkach swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego
jest wypfacane, o ile ubezpieczony nie wskaze inaczej, osobom, ktére
tworzg krag ustawowych spadkobiercéw ubezpieczonego bez wzgledu
na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedzi-
czenia ustawowego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolejnosci
i w czesciach zgodnych z ogdélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy wskutek nieszczesliwego wypadku jest wyptacane ubezpieczonemu.

Ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci
ubezpieczonego, uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
Smierci obowiazujaca w dniu $mierci ubezpieczonego.

Ustalajac wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku obowigzujaca w dniu nieszczesliwego wypadku.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o wyptlate swiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru wytgcznie wigza-
cego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego
Towarzystwo moze wymagac, aby ubezpieczony poddat sie badaniom
analitycznym i lekarskim, ktére wykonane zostang na koszt Towarzystwa
i przez wyznaczonego lekarza.

Do wyptaty $wiadczen ubezpieczeniowych stosuje sie odpowiednio posta-
nowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§09.
REALIZACJA UStUG ZDROWOTNYCH

Prawo do korzystania z ustug zdrowotnych przystuguje ubezpieczonemu.

Kazdy ubezpieczony otrzymuije identyfikator, ktory wraz z waznym doku-
mentem tozsamosci, obowigzany jest okazywac przy korzystaniu z ustug
zdrowotnych.

W celu skorzystania z ustugi zdrowotnej ubezpieczony, przed przybyciem
do placowki medycznej, obowigzany jest:

1) uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie z wybrang placowka medyczng
termin wykonania ustugi zdrowotnej,

2) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placowki
medycznej,

3) przestrzegac¢ termindw wykonania ustugi zdrowotne;j.

Ubezpieczony moze skorzysta¢ z badan diagnostycznych oraz zabiegow
ambulatoryjnych pod warunkiem, ze zostang one zlecone przez lekarza.

W przypadku gdy ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo ma prawo odmoéwic¢ spetnienia
Swiadczenia.

§10.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepujacych
dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odsta-
pienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli
ubezpieczajagcego o odstapieniu od umowy. Odstapienie od gtownej
umowy ubezpieczenia jest rbwnoznaczne z odstapieniem od dodatkowe]
umowy ubezpieczenia. Odstapienie od dodatkowej umowy ubezpie-
czenia wskazanej w § 4 ust. 2 jest rbwnoznaczne z odstgpieniem od
dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek tego samego
ubezpieczonego.

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogélnych warun-
kach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodatkowa
umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypadkach
i terminach:

1) z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktdérym Towarzystwo
otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu
umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,
3) z chwilg $Smierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

4) z chwilg $mierci ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 — tylko
w przypadku dodatkowej umowy ubezpieczenia tam wskazanej,

5) jezeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowigca uzupet-
nienie gtéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi — z dniem wska-
zanym w ogdlnych warunkach ubezpieczenia tej umowy,



. W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczony moze

6) z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie Ogolnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego
Ubezpieczenia na Zycie wskazanej w § 4 ust. 2 — tylko w przypadku
dodatkowej umowy ubezpieczenia tam wskazanej,

7) z dniem przeksztalcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe

§12.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia, stanowia-
cymi ich integralng czes¢, sa:

ubezpieczenia bezsktadkowego, 1) Wykaz Ustug Medycznych,
8) z dniem rozwiazania gléwnej umowy ubezpieczenia. 2) Informacja o postanowieniach z wzorca umownego.
§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwatg Zarzadu

uzyskac¢ na preferencyjnych warunkach dostep do wskazanych przez
Towarzystwo ustug poprawiajacych jakos¢ zycia.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach

ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogoélnych warunkéw ubezpie-
czenia, na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna
umowa ubezpieczenia.

Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z 10 listopada
2015 roku i weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku.

Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:

Ogo6lne Warunki Dodatkowej Umowy

Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw”

Rodzaj informac;ji

Nr zapisu z wzorca umownego

. Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje Towarzystwo |§ 2 (str. 1)

do wyptaty Sswiadczenia lub wykupu ubezpieczenia
. Ograniczenia odpowiedzialnos$ci Towarzystwa uprawniajace |§ 3 (str. 2)

do odmowy wyptaty swiadczenia lub jego obnizenia § 4 ust. 8-9 (str. 2)
. Wylaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace |§ 3 (str. 2)

do odmowy wyptaty §wiadczenia lub jego obnizenia

§ 4 ust. 8-9 (str. 2)

. Wysokos¢ sktadki i czestotliwos¢ jej pobierania

§ 7 ust. 1-2 (str. 3)

. Wysokos$¢ wszystkich optat pobieranych w zwigzku
z umowg ubezpieczenia oraz wszelkie obcigzenia potragcone
ze sktadek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego

funduszu kapitatowego

nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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