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Drogi Kliencie,

»,Kochane zdrowie, nikt sie nie dowie, jako smakujesz, az sie
zepsujesz” — tak madrze pisat wieki temu Jan Kochanowski.

Dlatego, wychodzgc naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
zwigzanym z Twoim zdrowiem, przygotowaliSmy specjalny
Pakiet Medyczny OK ze Swiadczeniami na wypadek nagtego
zachorowania lub nieszczeSliwego wypadku.

Przekazujemy w Twoje rece niniejszg broszure wraz z Ogolnymi
warunkami ubezpieczenia Pakiet Medyczny OK, w ktorej
znajdziesz wszystkie niezbedne informacje dotyczgce Twojego
ubezpieczenia.

Zachecamy do zapoznania sie z zakresem oferowanych
Swiadczen oraz informacjami, w jaki spos6b oraz na jakich
zasadach mozna z nich skorzysta¢ w przypadku nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku.

Zyczymy duzo zdrowia!

Capital Service S.A.
witasciciel marki KredytOK



KTO MOZE SKORZYSTAC Z PAKIETU MEDYCZNEGO OK?

Z Pakietu Medycznego OK moze skorzystaé Klient, ktory:

w dniu podpisania umowy ubezpieczenia ukofczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 80.
roku zycia

posiada adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

ztozyt wniosek o zawarcie umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
oSwiadczeniami

optacit sktadke

ILE PAKIETOW MEDYCZNYCH MOZE POSIADAC KLIENT?

Kazdy Klient moze posiadaé réwnoczeSnie maksymalnie 4 Pakiety Medyczne
w dowolnych wariantach.

CO ZYSKUJE KLIENT KORZYSTAJACY Z PAKIETU MEDYCZNEGO OK
W PRZYPADKU NAGLEGO ZACHOROWANIA LUB NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, KTORE WYSTAPILY W CZASIE TRWANIA UMOWY
UBEZPIECZENIA?

= szybki dostep do ustug medycznych dostepnych na terenie Polski, bez wzgledu na

to, czy Klient jest w miejscu zamieszkania, czy podrozuje, miedzy innymi:
= dostep do informacji medycznej 7 dni w tygodniu, 24 h na dobe

= pomoc dostosowang do potrzeb Klienta, obejmujgcg miedzy innymi wizyty
lekarskie, pomoc pielegniarskg czy fizjoterapeuty, refundacje i dostarczenie
lekéw zaordynowanych przez lekarza

= transport medyczny z i do placéwki medycznej oraz miedzy placéwkami
medycznymi

= organizacje sprzetu rehabilitacyjnego

wsparcie finansowe w trudnych sytuacjach losowych:

= wyptate Swiadczeh w przypadku pobytu w szpitalu z dowolnej przyczyny, po uptywie
odpowiednio 10 dni w Pakiecie ztotym i 14 dni w Pakiecie srebrnym, lub w wyniku
nieszczesliwego wypadku od 3. dnia pobytu w szpitalu

= uproszczony i szybki proces wyptaty naleznych Swiadczefn — wyptata bezspornej
czeSci Swiadczenia w terminie do 30 dni roboczych od otrzymania przez Towarzy-
stwo zawiadomienia o zajSciu zdarzenia ubezpieczeniowego



DOSTEPNE WARIANTY PAKIETU MEDYCZNEGO OK

ZAKRES UStUG MEDYCZNYCH

zwigzanych z naglym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem

WYSOKOSC SKLADKI

MEDYCZNA PLATFORMA
INFORMACYJNA

ORGANIZACJA WIZYTY

Lekarz pomocy doraznej

Wizyta u lekarza specjalisty

Wizyta u lekarza rehabilitacji

Wizyta fizjoterapeuty w miejscu
przebywania Ubezpieczonego

Wizyta pielegniarki w miejscu
pobytu

TRANSPORT MEDYCZNY

Transport medyczny z miejsca
zamieszkania do placowki
medycznej wskazanej przez
lekarza prowadzacego

Transport medyczny z placowki
medycznej do miejsca
zamieszkania (transport
powrotny)

Transport medyczny pomiedzy
placowkami medycznymi
(zgodnie ze wskazaniami lekarza
prowadzgcego)

USLUGI DODATKOWE
Dostarczenie lekow

Refundacja lekow (tylko
w potgczeniu z dostarczeniem
lekow)

Sprzet rehabilitacyjny

ZAMOWIENIE USLUGI

PAKIET ZLOTY
(umowa na 12 miesigcy)

162 zt za 12 miesiecy

bez limitu

2 zdarzenia w roku
maks. 2 wizyty na zdarzenie

2 razy w roku: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow wizyty

2 razy w roku: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow wizyty

1 raz w roku, maks. 3 h na 1 wizyte

zorganizowanie + pokrycie
kosztow wizyty

2 razy w roku: zorganizowanie
+ pokrycie kosztéw dojazdu
i honorarium pielegniarki

2 razy w roku: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 razy w roku: zorganizowanie +
pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 razy w roku: zorganizowanie +
pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 zdarzenia w roku
maks. 2 razy na zdarzenie

1 raz w roku
200 zt na 1 zdarzenie

1 raz w roku: zorganizowanie
+ pokrycie kosztow sprzetu
rehabilitacyjnego do 300 zi

PAKIET SREBRNY
(umowa na 3 miesigce)

40 zt za 3 miesiace

bez limitu

2 zdarzenia w okresie ochrony
maks. 2 wizyty na zdarzenie

2 razy w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie kosztow
wizyty

1 raz w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie
kosztow wizyty

1 raz w okresie ochrony: maks. 3 h
na 1 wizyte, zorganizowanie +
pokrycie kosztow wizyty

2 razy w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie kosztow
dojazdu i honorarium pielegniarki

2 razy w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 razy w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 razy w okresie ochrony:
zorganizowanie + pokrycie kosztow
maks. 700 zt na 1 zdarzenie

2 zdarzenia w okresie ochrony
maks. 2 razy na zdarzenie

1 raz w okresie ochrony
200 zt na 1 zdarzenie

zorganizowanie bez pokrycia
kosztéw sprzetu

Zadzwon pod nr 22 575 93 95* infolinia medyczna 24/7
* koszt potaczenia wedtug taryf poszczegblnych operatorow telefonicznych



ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

zwigzanej z nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem

PAKIET ZLOTY PAKIET SREBRNY
(umowa na 12 miesigcy) (umowa na 3 miesigce)

SUMY UBEZPIECZENIA

Pobyt w szpitalu z dowolnej 1 000 zt (wyptacane jednorazowo 800 zt (wyptacane jednorazowo
przyczyny po uptywie 10 dni pobytu w szpitalu)  po uptywie 14 dni pobytu w szpitalu)

Pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

(trwajacy nieprzerwanie co
najmniej 3 dni, wyptacamy
od trzeciego dnia)

maks. 36 000 zt maks. 27 000 zt
(200 zt za dzien) (150 zt za dzief)

Wypetniony formularz wniosku o wyptate Swiadczenia, ktory jest
dotaczany do szczegblnych warunkéw ubezpieczenia, wraz
z niezbedng dokumentacjg, wysta¢ na adres:

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ZGLOSZENIE ROSZCZENIA  yl. Chiodna 51, 00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance
W razie pytan dzwon: 801 200 200*

* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegolnych operatorow telefonicznych

JAKI JEST OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ?

zawarcie poczatek ochrony z tytutu pobytu poczatek ochrony koniec
umowy w szpitalu z dowolnej przyczyny z tytutu zdarzen okresu ochrony
ubezpieczenia lub pobytu w szpitalu w wyniku medycznych ubezpieczeniowej

Nieszczgsliwego wypadku

1 DZIEN 14 DNI

sesesecesesescscsce|sseccccscsceseseccscscscssscsseses s

3 MIESIACE (PAKIET SREBRNY)

$00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssoscsosssscscsss

12 MIESIECY (PAKIET ZLOTY)




JAK ZAMOWIC USLUGE MEDYCZNA OBJETA PAKIETEM MEDYCZNYM OK?

Skontaktuj sie z nami, gdy nagle zachorujesz lub ulegniesz

nieszczesSliwemu wypadkowi, nawet poza miejscem swojego
zamieszkania, ale na terenie Polski.

v pr—
Zadzwon pod nr 22 575 93 95*
To catodobowa infolinia medyczna czynna 7 dni w tygodniu.

@ Przed rozmowa przygotuj swoj numer PESEL i numer kontaktowy do

obstugi zlecenia. Konsultant zada pytania o okolicznosci zdarzenia,

aby okresli¢ zakres mozliwej pomocy medyczne;j.
* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych

A 4

@5(, Konsultant ustali, jakiej pomocy potrzebujesz i rozpocznie procedure
organizowania ustugi medycznej dla Ciebie.

v

Pamietaj, ze ustugi medyczne objete Pakietem Medycznym OK
@7 dostepne sg pod warunkiem, ze zglosisz zapotrzebowanie na nie
przez infolini¢ medyczna.



JAK OTRZYMAC SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE W RAMACH
PAKIETU MEDYCZNEGO OK Z TYTULU POBYTU W SZPITALU?

Wypetnij wniosek o wyptate Swiadczenia i dotgcz dokumenty wskazane
w formularzu.

Whniosek znajdziesz na kohcu niniejszej broszury z og6lnymi warunkami
ubezpieczenia lub na axa.pl/partnerzy.

Wypetniony wniosek i dokumenty wyslij na adres:
|Z| AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

Z dopiskiem: Obszar Bancassurance

v
@ W razie pytan zadzwon pod numer 801 200 200*
* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych
A 4
Po rozpatrzeniu wniosku AXA podejmie decyzje dotyczacg zasadnoSci
W Swiadczen.

Powyzszy materiat ma charakter informacyjny. Szczegbtowy zakres ochrony, w tym wytaczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci AXA TUIR S.A., znajduje sie¢ w OWU Pakiet Medyczny OK.

Wtascicielem marki KredytOK jest Capital Service S.A.



Formularz do OWU

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 .
0 dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ogoblne warunki ubezpieczenia Pakiet Medyczny OK

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informacji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania §2
i innych Swiadczen lub wartosci §3
wykupu ubezpieczenia § 11

§ 13 ust. 4,5,6,7,8
Regulamin ustug medycznych:
§1ust. 2,3,5,6

§3ust. 1

§4
Ograniczenia oraz wytgczenia §bust. 1,2,3,4
odpowiedzialnosci zaktadu § 10
ubezpieczen uprawniajgce do § 12

odmowy wyptaty odszkodowania

i innych Swiadczen lub ich obnizenia Regulamin Swiadczen

medycznych:
§1lust. 4,7
§2

§ 3 ust. 2
§bHust. 5




Postanowienia ogélne

§1

1.

2.

0golne warunki ubezpieczenia Pakiet Medyczny OK (dalej: OWU) stosuje sie do Umow ubezpiecze-
nia zawieranych z AXA Towarzystwem Ubezpieczef i Reasekuracji S.A.

OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattujg tre§¢ Umowy ubezpieczenia, w szczegol-
nosci prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajgcego), jak rowniez
Ubezpieczonego i innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

Definicje

§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ Umowy ubezpiecze-
nia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

Adres pobytu — adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory wskazat Ubezpieczony, zgfa-
szajgc do Centrum Alarmowego Towarzystwa Zdarzenie medyczne, w ktérym lub do ktérego ma byc
Swiadczona ustuga medyczna;
Adres zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wska-
zane we Wnioskopolisie poprzez podanie doktadnego adresu, a w przypadku zmiany — w pisemnym
zgloszeniu tej zmiany;
Agent — dziatajgcy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o poSrednictwie ubez-
pieczeniowym przedsiebiorca, wykonujgcy dziatalnoS¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej
zawartej z zaktadem ubezpieczen i wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych, w tym Capital
Service S.A.;
Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajgcy w imieniu i na rzecz Towarzystwa, zajmujgcy
sig zleconymi czynnoSciami ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkdd, a w szczegb6Inosci organi-
zacjg Swiadczen medycznych, przyjmujacy zgtoszenia pod numerem telefonu +48 22 575 93 95;
Choroba przewlekta — zaburzenia lub odchylenia od normy stanu zdrowia, ktére charakteryzujg sie
dtugotrwatym przebiegiem oraz ktore zostaty zdiagnozowane w okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie do Umowy ubezpieczenia, oraz schorzenie sercowo-naczyniowe lub schorzenia uktadu
krazenia sklasyfikowane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowot-
nych (ICD-10) w ramach grup: 100-199 oraz E78, ktore zostaty zdiagnozowane w dowolnym momen-
cie przed rozpoczeciem Okresu ubezpieczenia;

Choroba zdiagnozowana — choroba, ktéra zostata rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej

przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone takze w formie akroni-

mu albo pod postacig kodu ICD-10;

Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowq — dzien nastepujacy po dniu zawarcia Umowy ubezpiecze-

nia, pod warunkiem zaptaty Sktadki w wymaganej wysokosci, z zastrzezeniem ze odpowiedzialnos¢

Towarzystwa z tytutu Zdarzen medycznych w Okresie ubezpieczenia rozpoczyna sie po uptywie 14 dni

od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

Dzien wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowiednio dla poszczegbinych ryzyk:

a) Pobyt w szpitalu z dowolnej przyczyny — pierwszy dzien pobytu w Szpitalu, majgcy miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia;

b) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — pierwszy dzien pobytu w Szpitalu, spowo-
dowany Nieszczesliwym wypadkiem majgcym miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Zdarzenie medyczne — dzief zaistnienia Nagtego zachorowania, o ktérym mowa w pkt 14), lub
dzien zaistnienia Nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w pkt 15), uprawniajgcych do skorzy-
stania ze Swiadczenia medycznego zgodnie z Regulaminem;

Klient — osoba fizyczna, posiadajgca petng zdolnosS¢ do czynnosci prawnych;

Lek — okreSlony w zakresie lekow, gotowy lek w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 r.

Prawo farmaceutyczne, ktorego zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty;



11)

12

-

13

=

14

=

15

=

16

=

17

-~

18

-

19

-

20
21

- =

22

-

23

=

Lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana przez Centrum Alarmowe Towarzy-

stwa i uprawniona do wystepowania w imieniu Towarzystwa oraz uprawniona do wykonywania zawodu

lekarza zgodnie z polskim prawem;

Lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placowki medycz-

nej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie leczeniu;

Miesigc ochrony — okres rozpoczynajacy sie w danym dniu miesigca kalendarzowego, a konczacy sig

w hastepnym miesigcu w dniu odpowiadajgcym mu datg, a gdyby takiego dnia w kolejnym miesigcu

nie byto — w ostatnim dniu tego miesigca;

Nagte zachorowanie — powstata w spos6b nagly choroba, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpie-

czenia, powodujgca koniecznos¢ udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycznej,

jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego — dotyczy Regulaminu;

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagie zdarzenie wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng,

niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia

i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego, przy czym nie uwaza sie za NieszczeSliwy

wypadek w rozumieniu niniejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepu-

jacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia Ubezpie-

czonego; na potrzeby Zdarzeh medycznych jest to dodatkowo zdarzenie skutkujgce koniecznoscig

uzyskania pomocy medycznej, jednak niewymagajgce interwencji pogotowia ratunkowego;

Okres ubezpieczenia — w zaleznosci od pakietu:

a) Pakiet ztoty — okres 12 miesigcy udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej przez
Towarzystwo, rozpoczynajgcy sie od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa,

b) Pakiet srebrny — okres 3 miesiecy, rozpoczynajgcy sie od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

Placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy

dziatalnoS¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielgegniar-

ska i lekarskg catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie

zabiegow chirurgicznych; za Placowke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki spotecznej, oSrodka

dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzalezniefi od alkoholu, narkotykow, lekow

i innych tego typu Srodkéw, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka spa — dotyczy

Regulaminu;

Pobyt w szpitalu z dowolnej przyczyny — potwierdzony dokumentacjg medyczng catodobowy pobyt

w Szpitalu trwajacy, w zaleznosci od pakietu, odpowiednio:

a) nieprzerwanie co najmniej 10 dni — dla Pakietu ztotego, albo

b) nieprzerwanie co najmniej 14 dni — dla Pakietu srebrnego;

w rozumieniu niniejszych OWU Pobyt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do

Szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzine przyjecia), a koniczy w dniu wypisania

Ubezpieczonego ze Szpitala (liczone sg dni kalendarzowe);

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — potwierdzony dokumentacjg medyczng po-

byt Ubezpieczonego w Szpitalu, spowodowany NieszczesSliwym wypadkiem majgcym miejsce w Okre-

sie ubezpieczenia, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazeh

ciata doznanych w wyniku NieszczeSliwego wypadku; okres pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu

przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala (liczonym jako pierwszy dzief bez wzgledu na godzine przyje-

cia), a koficzy sie w dniu wypisania ze Szpitala (liczone sg dni kalendarzowe);

Regulamin — Regulamin ustug medycznych, stanowigcy zatgcznik do niniejszych OWU;

Skitadka — kwota, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, ptatna przez

Ubezpieczajgcego;

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajgcy Ubezpieczonemu

samodzielne funkcjonowanie;

Suma ubezpieczenia — gorna granica odpowiedzialnoSci Towarzystwa z tytutu wystgpienia poszcze-

g6lnych Zdarzen ubezpieczeniowych;
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) Szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju na terytorium ktérego jest zloka-
lizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifiko-
wang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegow
chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie oSrodka opieki spotecznej, oSrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, oSrodka leczenia uzaleznie od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych uzaleznien, oSrod-
ka, w tym szpitala sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka uzdrowiskowego ani oddziatu
i oSrodka rehabilitacji, ani oSrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;
Towarzystwo — AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867)
przy ul. Chtodnej 51;

Ubezpieczajacy — Klient, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia;

=

- =

Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia, bedacy
jednoczesnie Ubezpieczajgcym;
Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU;

- =

Uprawniony — podmiot uprawniony do zgdania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu Umowy ubezpieczenia, ktorym jest Ubezpieczony;

Whioskopolisa — dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ubezpieczajgcego i uprawnionego
przedstawiciela Towarzystwa, stanowigcy wniosek Ubezpieczajgcego o zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, a w przypadku podpisania przez Towarzystwo lub Agenta — bedacy potwierdzeniem zawarcia
Umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo;

=

-

Wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, podejmowana dobrowolnie w celu rywa-
lizacji sportowej lub dla uzyskania maksymalnych wynikéw sportowych, obejmujaca treningi, udziat
w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych lub szkoleniowych, niezaleznie od faktu czerpania
dochodu z uprawianej dyscypliny sportu — dotyczy Regulaminu;

-

Wyleczenie — taki stan osoby poddanej leczeniu, w ktérym objawy danej choroby ustagpity i zgodnie
z opinig lekarza nie wymaga ona juz dalszego leczenia, a prawdopodobiefistwo ponownego zachoro-
wania na dang chorobe odpowiada prawdopodobienstwu sprzed jej wystagpienia;
Zdarzenie medyczne — Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachorowanie, uprawniajace do skorzysta-
nia ze Swiadczenia medycznego przez Ubezpieczonego, zgodnie z Regulaminem;

=

=

Zdarzenie ubezpieczeniowe — w zaleznosci od pakietu, nastepujgce zdarzenia:

a) Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w szpitalu w wyniku NieszczeSliwego wypadku, ktory nastgpit nie pézniej niz w terminie 180
dni od dnia Nieszczesliwego wypadku, ktory to Nieszczesliwy wypadek miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia,

¢) Zdarzenie medyczne majgce miejsce w Okresie ubezpieczenia, a takze potrzeba medyczna po-
wstata w Okresie ubezpieczenia i zgloszona w tym okresie w ramach Medycznej Platformy Infor-
macyjnej.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac Zdarzenia ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w § 2 pkt 34)
OWU.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

§4
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1. Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie wypetnionego i zaakceptowanego przez
uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa dokumentu Wnioskopolisy, pod warunkiem zaptaty
Skiadki w ustalonej wysokosSci.



Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest zlozenie przez Ubezpieczajgcego oSwiadczen

o treSci i formie wymaganej przez Towarzystwo w dokumencie Wnioskopolisy.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na Okres ubezpieczenia.

Ubezpieczajagcym moze by¢ Klient, ktory:

1) w dniu przystgpienia do ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 80. roku zycia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyt wypetniony dokument Wnioskopolisy, wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
oSwiadczeniami objetymi formularzem tej Wnioskopolisy.

Osobom, ktére nie spetniajg warunkéw okreslonych w ust. 4 powyzej, Towarzystwo nie udziela

ochrony ubezpieczeniowej, nawet jezeli optacona zostata Sktadka za takg osobe. W razie ujawnienia

takiego przypadku Sktadka podlega zwrotowi.

Ubezpieczajgcy w tym samym czasie moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowg maksymalnie z ty-

tutu czterech Umow ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialno§¢ Towarzystwa

§5

1.

Swiadczeniami medycznymi objete sg wytacznie Zdarzenia medyczne zaistniate na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, a wszystkie Swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia realizowane sg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu objecia ochrong ubezpieczeniowg, z zastrzeze-

niem ust. 3.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zdarzefi medycznych rozpoczyna sie po uptywie 14 dni od dnia

okreSlonego w ust. 2.

. OdpowiedzialnoS¢ Towarzystwa z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej wygasa z dniem zaj-

Scia wczesniejszego ze zdarzen:

1) Smierci Ubezpieczonego;

2) uptywu konca okresu ubezpieczenia, w roku w ktérym Ubezpieczony osiggnat wiek 81 lat;

3) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem Miesigca
ochrony, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;

4) odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku

gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformowato Ubezpie-
czajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Od-
stgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki
za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno byé ztozone Towarzystwu w formie

pisemnej.

. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 5 powyzej Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe ubez-

pieczenia w formie pisemnej ze skutkiem na ostatni dzief Miesigca ochrony, w ktérym Ubezpiecza-
jacy ztozyt bezposrednio do Towarzystwa lub za posrednictwem Agenta oSwiadczenie woli o0 wypo-
wiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

. W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu czes¢

wptaconej Sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo nie Swiadczyto ochrony ubezpieczeniowej.

. Skiadka zaptacona za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej nie podlega

zwrotowi.
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Prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego

§6
1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek:
1) optaci¢ Skitadke;
2) powiadamia¢ Towarzystwo o zmianie danych osobowych podanych we Wnioskopolisie.

2. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegblnosci do:
1) odstgpienia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia;
2) sktadania reklamacji, w tym skarg i zazalen.

Ubezpieczony

8§7
Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania Swiadczen zgodnie z zasadami okreSlonymi w Umowie ubez-
pieczenia.

Obowiazki Towarzystwa

§8
Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajgcemu na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na
innym trwatym nosniku OWU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu potwierdzajgcego zawarcie Umowy ubezpieczenia w po-
staci Wnioskopolisy;

3) wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreSlonymi w Umowie ubezpieczenia;

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzah przewidzianych w Umowie ubezpieczenia
oraz przepisach prawa.

Skiadka
§9

1. WysokosS¢ Skiadki zalezy od wybranego przez Ubezpieczajgcego pakietu i wynosi:

Tabela nr 1 - Wysokosé Sktadki

Pakiet Wysokosé Sktadki

Pakiet ztoty 162 PLN
Pakiet srebrny 40 PLN

2. WysokoS¢ naleznej Towarzystwu Sktadki okreslona jest we Wnioskopolisie.

3. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo udziela ochrony ubezpiecze-
niowej, i jest ptatna z gory przez Ubezpieczajgcego, na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa za
posSrednictwem Agenta.

Sumy ubezpieczenia

§10
1. Sumy ubezpieczenia sg okreSlone dla kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz pakietu i stano-
wig gorng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen ubezpie-
czeniowych powstatych w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, i ulegajg zmniejszeniu o kwoty
wyptaconych Swiadczen.
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Tabela nr 2 - Sumy ubezpieczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Pakiet zioty Pakiet srebrny
Pobyt w szpitalu z dowolnej przyczyny 1 000 PLN 800 PLN
Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego maks. 36 000 PLN maks. 27 000 PLN
wypadku (od 3. dnia) (200 PLN za dzien) (150 PLN za dzien)

Zdarzenie medyczne lub potrzeba medyczna

Ubezpieczonego zgodnie z Regulaminem

2. Sumy ubezpieczenia i limity Swiadczen dla Zdarzen medycznych sg szczegbétowo wskazane w Regu-
laminie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§11
Pobyt w szpitalu z dowolnej przyczyny
1. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z dowolnej przyczyny, wytgczajgc Pobyt w szpitalu w wy-
niku Nieszczesliwego wypadku, trwajgcego w zaleznosci od pakietu odpowiednio:

1) nieprzerwanie co najmniej 10 dni — dla Pakietu ztotego, albo

2) nieprzerwanie co najmniej 14 dni — dla Pakietu srebrnego,

ktory wystgpit w Okresie ubezpieczenia, nalezne jest jednorazowe Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia:

a) w przypadku Pakietu ztotego: po uptywie 10 dni Pobytu w szpitalu,

b) w przypadku Pakietu srebrnego: po uptywie 14 dni Pobytu w szpitalu.

2. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu z dowolnej przyczyny wyptacane jest po zakoficzeniu pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu. W przypadku pobytu w Szpitalu trwajgcego co najmniej 30 dni, na
wniosek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiadczenia, wskazang we wniosku, przed
zakonczeniem tego pobytu.

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

3. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, jezeli dzien wysta-
pienia Nieszczesliwego wypadku miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, trwajgcego nieprzerwanie
co najmniej 3 dni, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w kwocie rownej:

1) w przypadku Pakietu ztotego: 200 PLN;

2) w przypadku Pakietu srebrnego: 150 PLN,

za kazdy dzien pobytu w Szpitalu, z wylgczeniem pierwszych dwéch dni, maksymalnie do wyczerpa-
nia Sumy ubezpieczenia okreslonej w Tabeli nr 2 — Sumy ubezpieczenia.

4. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku wyptacane jest po za-
konczeniu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu. W przypadku Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszcze-
Sliwego wypadku, trwajgcego co najmniej 30 dni, na wniosek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci
czes¢ Swiadczenia, wskazang we wniosku, przed zakonczeniem tego pobytu.

5. Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu w szpitalu z dowolnej przyczyny oraz Pobytu w szpitalu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku nie sumujg sie.

Zdarzenia medyczne

6. W razie Zdarzenia medycznego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia, a takze potrzeby
medycznej powstatej w Okresie ubezpieczenia i zgtoszonej w tym okresie do Medycznej Platformy
Informacyjnej, Towarzystwo zorganizuje Swiadczenie medyczne zgodnie z Regulaminem.
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Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§12
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w szpitalu z dowolnej przyczyny jest skut-
kiem:

14

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)
12)

dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnoSci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze zawartoS¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms3;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz
lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza
lub innych 0s6b uprawnionych;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czynnikdw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na gtebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie goérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkoéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubez-
pieczony nie posiadat odpowiednich uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania
i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyj-
nego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego;
choroby lub niepetnosprawnosci: choréb niedokrwiennych serca, zawatu serca, choroby wiefico-
wej, chordb tetnic, miazdzycy, tetniaka, choréb naczyi mézgowych, udaru mézgu, choroby nad-
cisnieniowej, zaburzen rytmu serca, choréb nowotworowych, padaczki, cukrzycy, niewydolnosci
nerek, zwtoknienia i marskosci watroby, chordb trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV, wiru-
sowego zapalenia watroby typu B lub C, gruZlicy, sepsy, choréb psychicznych, zdiagnozowanych,
rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24 miesiecy przed dniem ztozenia oSwiadczenia woli o za-
warciu Umowy ubezpieczenia i bedgcych przyczyng wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 12 miesiecy od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;

bolow kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan radiologicznych;

cigzy osoby Ubezpieczonej.



2. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem pobytu w Szpitalu jest:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

leczenie lub poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi pozostajgcemu w zwigzku z cigza,
porodem lub potogiem (z wyjatkiem komplikacji w okresie potogu zagrazajacych zyciu kobiety);
poddanie sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta ona
niezbedna do usuniecia skutkow Nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan biochemicznych, badan rent-
genowskich oraz innych badan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg choroba lub obraze-
nia ciata;

wykonanie Ubezpieczonemu zabiegow rehabilitacyjnych;

leczenie dysfunkcji psychicznych i/lub umystowych Ubezpieczonego, w tym nerwic;

leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego;

leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypad-
ku jest skutkiem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego proSbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze zawartos¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms;

zazycia narkotykéw lub Ssrodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych 0s6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnosc¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na gtebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubez-
pieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania
i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyj-
nego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewoz6w lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.
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4. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego

wypadku jest:

1) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badafn biochemicznych, badan rent-
genowskich oraz innych badan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciata;

2) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegbéw rehabilitacyjnych;

3) leczenie boléw kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan radiologicznych.

Wyptata Swiadczenia

§13
1.

16

2.

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty Swiadczenia w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania

zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci

okazato sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Towarzystwo wyptaci Swiadcze-

nie w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktorym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej.

Wszelkie wyptaty Swiadczeh sg dokonywane przez Towarzystwo w formie bezgotowkowej lub przeka-

zem pocztowym, zgodnie z dyspozycjg osoby zgtaszajgcej roszczenie.

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu w szpitalu z dowolnej przyczyny jest

przedstawienie Towarzystwu nastepujacych dokumentéw:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w tym: karty informacyjnej leczenia szpitalnego, dokumentacji medycznej z leczenia Ubezpie-
czonego obejmujgcej okres 2 lat przed przystgpieniem do ubezpieczenia i okres od dnia przy-
stgpienia do ubezpieczenia do momentu zgtoszenia roszczenia;

3) jezeli zdarzenie jest nastepstwem Nieszczesliwego wypadku — kopii protokotu opisujgcego oko-
licznoSci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego,
wyniku postanowienia z prokuratury, w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie);

4) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego

wypadku jest przedstawienie Towarzystwu nastepujgcych dokumentow:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w tym: karty informacyjnej leczenia szpitalnego, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubezpieczony
byt zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem lub — w przypadku wniosku Ubez-
pieczonego o czeSciowg wyptate Swiadczenia — zaswiadczenia o Pobycie w szpitalu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku;

3) opisu okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

4) kopii protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia, jezeli zostat sporzadzony (protokotu powy-
padkowego sporzadzonego przez Komisje BHR notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin
miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, informacji o sposobie zakoficzenia
postegpowania przygotowawczego, w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie przygoto-
wawcze, lub postanowienia o umorzeniu postepowania);

5) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

W przypadku wystapienia Zdarzefi medycznych lub potrzeby medycznej Ubezpieczonego nalezy po-

stepowac zgodnie z zapisami Regulaminu.

Jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie posiada petnej zdolnoSci do czynnosci praw-

nych, przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny tej osoby sg dodatkowo zobowigzani przedstawic:

1) dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki nad uprawnionym do otrzymania Swiadczenia;



10.

11.

12.

13.

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna praw-
nego uprawnionych do otrzymania Swiadczenia.

Towarzystwo jest uprawnione do zgdania od osoby skiadajgcej wniosek o wyptate Swiadczenia

przedstawienia innych dokumentéw, niewymienionych w powyzszych ustepach niniejszego paragra-

fu, jezeli dokumenty te sg niezbedne do ustalenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa lub wysokosci

Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Kopie dokumentdw, o ktérych mowa w ustepach 4 i 5 oraz 7 i 8 niniejszego paragrafu, przed

ztozeniem Towarzystwu powinny zosta¢ poSwiadczone za zgodnoS¢ z oryginatem przez notariusza,

pracownika USC, Agenta lub pracownika Towarzystwa.

Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ réwniez poSwiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem przez

pracownika przychodni, Szpitala lub innej Placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestro-

wany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu, powinny zostac¢ przettuma-

czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpieczony przesyta bezposrednio do Towa-

rzystwa na ponizszy adres:

AXA Towarzystwo Ubezpieczeh i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Roszczenie Bancassurance

Wszelkie pytania dotyczgce sktadania dokumentéw oraz wyptaty Swiadczen powinny byé kierowa-

ne do Towarzystwa pod numery telefonu +48 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potgczenia

wedtug taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziatku do pigtku

z wylgczeniem dni wolnych od pracy, lub na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl.

Reklamacje

§14
1.

Reklamacja to wystgpienie osoby fizycznej, w tym skarga i zazalenie, skierowane do Towarzystwa,

zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

Reklamacja moze by¢ ztozona Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres siedziby Towarzystwa: AXA Towarzystwo Ubezpie-
czen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, z dopiskiem: Obszar Bancassurance
i Programy Partnerskie AXA, albo osobiScie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numer telefonu 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potaczenia
zgodnie z taryfg operatora) albo osobiScie podczas wizyty w jednostce Towarzystwa.

Reklamacje skitada sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢ zlozona w kazdej jednostce

Towarzystwa obstugujgcej klientow.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezeh utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpat-

rzenie.

Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej albo pocztg elek-

tronicznag, jezeli osoba sktadajgca reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie.

Dodatkowo, na wniosek osoby sktadajgcej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub w inny

uzgodniony sposob fakt jej ztozenia.

W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby sktadajgcej reklamacje, przy

skitadaniu reklamacji nalezy podac¢ nastepujgce dane: imie, nazwisko, adres do korespondenciji,

adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, nie pozniej niz w terminie 30 dni

od dnia otrzymania reklamaciji.
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8. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzie-
lenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe sktadajaca
reklamacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na
reklamacjg zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jezeli osoba sktadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem Towarzystwa wyrazonym w od-
powiedzi na reklamacje, moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finanso-
wego. Osoba skiadajgca reklamacje moze rowniez wystgpi¢ do sgdu powszechnego z powodztwem
przeciwko Towarzystwu, wedtug wtasSciwosci okreSlonej w § 15.

10. Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrocenia sig o pomoc do wiasciwego miejscowo
Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.
11. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Wiasciwosé sadowa

§ 15
1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepisow
o wlasciwosci ogblnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpiecza-
jacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
2. Powobdztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wtasciwosci ogblnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§ 16

1. O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia sie to powszechnie obowigzujgcym przepisom
prawa, strony moga ustali¢, ze oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczgce Umowy ubezpieczenia
beda sktadane z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc.

2. Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 13 ust. 12 i 13 nie stanowi zmiany umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU oraz Umowie ubezpieczenia stosuje sie odpo-
wiednie przepisy prawa polskiego.

4. Opodatkowanie Swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia regulujg przepisy polskiego prawa podat-
kowego, w szczegblnosci ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycz-
nych.

5. Integralng czes¢ warunkéw ubezpieczenia stanowi Formularz do OWU, tj. informacja sporzgdzona
zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

§ 17
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu AXA Towarzystwa Ubezpie-
czen i Reasekuracji S.A. nr 1/22/09/2016 z dnia 22 wrzeSnia 2016 r.

Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
Mativs W et
Mariusz Wéjcik - Janusz Arczewski
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Regulamin ustug medycznych (dalej: Regulamin)

Zakres Swiadczein medycznych

§1

1.

6.

7.

8.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze Swiadczefi medycznych na warunkach i zasa-
dach okreslonych w niniejszym Regulaminie oraz OWU.
Przedmiotem Swiadczen medycznych jest organizacja albo organizacja i pokrycie przez Towarzystwo
kosztow Swiadczen medycznych okreSlonych w niniejszym Regulaminie. Swiadczenia medyczne
realizowane sg na rzecz Ubezpieczonego za poSrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa,
w przypadku wystapienia w Okresie ubezpieczenia jednego z nastepujgcych Zdarzei medycznych:
1) Nagtego zachorowania;
2) Nieszczesliwego wypadku.
Ponadto w Okresie ubezpieczenia, w razie zajScia okolicznoSci uzasadniajgcej uzyskanie przez
Ubezpieczonego informacji medycznej (potrzeba medyczna), Towarzystwo udzieli na zasadach usta-
lonych w § 4 ust. 1 niniejszego Regulaminu odpowiedniej informacji w ramach Swiadczenia medycz-
nego ,Medyczna Platforma Informacyjna”.
Swiadczeniami medycznymi objete s wytacznie Zdarzenia medyczne zaistniate na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, a wszystkie Swiadczenia w ramach Umowy ubezpieczenia realizowane sg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
W razie zajsScia Zdarzenia medycznego lub potrzeby medycznej, o ktérej mowa w ust. 3, Ubezpieczo-
nemu przystuguja w zaleznosci od wybranego pakietu nastepujgce Swiadczenia medyczne, zgodnie
z opisem danego Swiadczenia:
1) Medyczna Platforma Informacyjna;
2) Wizyta lekarza doraznej opieki medycznej;
3) Dostarczenie Lekéw;
4) Refundacja Lekéw (Swiadczenie realizowane tylko w potgczeniu ze Swiadczeniem dostarczenia
Lekow);

5) Wizyta u lekarza specjalisty;
6) Wizyta u lekarza rehabilitacji;
7) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu;
8) Sprzet rehabilitacyjny — pomoc w organizacji i wypozyczeniu;
9) Sprzet rehabilitacyjny — organizacja i pokrycie kosztow;

10) Wizyta pielegniarki w miejscu wskazanym jako Adres pobytu;

11) Transport do Placowki medycznej;

12) Transport z Placowki medycznej do miejsca zamieszkania;

13) Transport pomiedzy Placowkami medycznymi.
Swiadczenie medyczne ,Sprzet rehabilitacyjny — organizacja i pokrycie kosztow” wystepuje wytgcz-
nie w Pakiecie ztotym.
Towarzystwo spetnia Swiadczenie medyczne do wysokosci limitéw Swiadczen lub limitu zdarzen okre-
Slonych w Regulaminie. Spetnienie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu Swiadczen.
Wszystkie Swiadczenia realizowane sg w nastegpstwie zaistnienia Zdarzenia medycznego okreslo-
nego dla danego Swiadczenia oraz z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych i w zakresie szczegd-
towo uregulowanym w opisie poszczegblnych Swiadczen.

Wyltaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu Zdarzeih medycznych

§2

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie medyczne jest nastepstwem:
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1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziatania wojennego, zamie-
szek, rozruchoéw, strajkéw, aktéw terroryzmu oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cziowieka;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o. alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms;

3) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykow lub Srodkéw odurzajgcych, jak rowniez substancii
psychotropowych lub lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalecaniami
lekarza — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o dziataniu leku, na podstawie
adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje o wptywie leku na zdolnosci psycho-
motoryczne, o ile miato to wplyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

4) chor6b psychicznych Ubezpieczonego;

5) proby samobdjczej Ubezpieczonego;

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wytgczeniem przypadku obrony koniecznej;

7) umysSinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony po-
zostaje we wspb6lnym gospodarstwie domowym;

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja Swiadczenia odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowigzku zwrotu wszelkich kosztow,

jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia zadania spetnienia Swiadczenia do Cen-
trum Alarmowego Towarzystwa i ponidst koszty samodzielnej organizacji ustug medycznych bez
porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa, chyba ze skontaktowanie sig¢ z Centrum Alarmo-
wym Towarzystwa byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wylgczone sg Zdarzenia medyczne, pozostajgce w ade-

kwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Chorobg przewlekitg lub Chorobg zdiagnozowang i nie-
wyleczong przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.

. Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja lub organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciata lub chordb, ktérych zaistnienie nie jest bezpoSrednio zwigzane ze Zda-
rzeniem medycznym;

2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen,

jezeli Zdarzenie medyczne jest nastgpstwem:

1) operacji plastycznych, zabiegdw ze wskazah kosmetycznych, helioterapii;

2) choréb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania cigzy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a takze zwigzanych z zaku-
pem Srodkéw antykoncepcyjnych;

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie le-
karskie do przeprowadzenia leczenia byto bezpoSrednio zwigzane ze Zdarzeniem medycznym
(Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym wypadkiem).

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzeh powstatych na skutek:

1) Wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez Ubezpieczonego sportow wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg spor-
ty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czynnikdw ryzyka: jazda
konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na glebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi
trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez
ktére rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych
umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill



10.

11.

12.

rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowg, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po
muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wyprawy do miejsc charakte-
ryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie
gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania lekarzy, fizjoterapeutéw
oraz pielggniarek, u ktorych lub ktorych zorganizowato wizyty, zgodnie z niniejszym Regulaminem.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci za wszelkie skutki braku zastosowania sie przez Ubez-
pieczonego do decyzji i zaleceh Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa bgdz samowolne podej-
mowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa.
Informacje udzielane w ramach Swiadczenia ,Medyczna Platforma Informacyjna” majg charakter
ogolny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie
mogg by¢ traktowane jako ostateczna opinia medyczna czy porada medyczna.
W przypadku Swiadczenia ,Dostarczenie Lekéw” Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i nie
realizuje Swiadczenia w przypadku brakéw w asortymencie Lekéw w aptekach w promieniu 50 km
od Adresu pobytu.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia
w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, pod warunkiem iz niespetnienie
lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostep-
nienia dokumentacji z leczenia.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub op6znienie w wykonaniu Swiadcze-
nia medycznego, jesli opdznienie lub niemoznosS¢ wykonania Swiadczeh spowodowane sg czynni-
kami nadzwyczajnymi i niezaleznymi od Towarzystwa, takimi jak strajki, niepokoje spoteczne, ataki
terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, anomalie pogodowe,
a takze ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych, ogra-
niczonym lub niemozliwym dostepem do Ubezpieczonego, wzglednie do Adresu zamieszkania albo
do innego adresu, w ktérym miato zosta€ spetnione Swiadczenie medyczne — mogacymi powodo-
waé niemozno$¢ realizacji danych Swiadczeh przez ustugodawcow.

Obowiazki Ubezpieczonego

§3

1.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia medycznego, przed podjeciem dziatafh we wlasnym zakresie,

Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) niezwtocznie skontaktowac¢ sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym catg dobe, pod
numerem telefonu 48 22 575 93 95;

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czeh medycznych, a w szczegblnosci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

c) miejsce zdarzenia,

d) Adres pobytu lub Adres zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania Swiadczenia,
e) telefon kontaktowy,

f) rodzaj wymaganej pomocy,

g) opis okolicznosci zaistnienia Zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towarzystwa, a zwtaszcza przekazac
dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do ustalenia odpo-
wiedzialnoSci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania;

4) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu szkody.
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2. Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek z obo-
wigzkow okreslonych w ust. 1, a miato to wplyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres Swiad-
czeh medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie.

Opisy Swiadczein w ramach ubezpieczenia medycznego

§4
1. Medyczna Platforma Informacyjna

1) Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystgpienia potrzeby medycznej, Centrum Alarmowe To-
warzystwa zapewni mozliwosé telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych mozliwosci udzieli Ubezpieczone-
mu ustnej informacji na wymienione nizej tematy:
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3

-

-

a)

b)
c)

d)

e)
f)

g)

h)

1)

k)

NATYCHMIASTOWA POMOC - stany wymagajgce natychmiastowej pomocy medycznej i zasa-
dy jej udzielania;

UKASZENIA — sposéb postepowania w przypadkach ukgszen;

JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostki chorobowe, w tym choroby rzadkie, typowo stosowane
leczenie, nowoczesne metody leczenia dostepne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diety: zalecane dla diabetykoéw, przy nadcisSnieniu tetni-
czym, w schorzeniach drog pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubogobiatkowe,
bogatobiatkowe, niskokaloryczne, niskocholesterolowe, redukcyjne; zdrowe odzywianie, ak-
tywne spedzanie czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen;

PROFILAKTYKA — profilaktyka zachorowan na grype, profilaktyka antynikotynowa;
PRZYGOTOWANIE DO BADAN — sposoby przygotowania sie do zabiegéw i badan medycz-
nych;

BADANIA KONTROLNE - niezbedne badania kontrolne dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku;

LEKI — leki oraz objawy niepozadane przy ich przyjmowaniu, interakcje z innymi lekami, moz-
liwosci przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji; poziom refundacji lekow;

METODY RELAKSACII — terapia ruchem, terapia zajeciowa, muzykoterapia, arteterapia (infor-
macje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach);

UWARUNKOWANIA MEDYCZNE — uwarunkowania medyczne dotyczace poszczegdlnych scho-
rzeh zdefiniowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 oraz promocji zdrowia;

GRUPY WSPARCIA — grupy wsparcia, telefony zaufania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Swiadczace pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem,
osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na Choroby przewlekie czy depresje, ma-
jacym problemy zdrowotne, rodzicom cigzko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej,
osobom samotnie wychowujgcym dzieci, kobietom po mastektomii;

DZIALANIA ZWIAZANE Z PODROZA - dziatania, ktére nalezy podjaé przed oraz w trakcie po-
drozy, np. szczepienia, zagadnienia zwigzane ze specyfikg danego kraju lub regionu Swiata
— w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach $wiadczenia Centrum Alarmowe zapewnia Ubezpieczonemu mozliwos¢ tele-
fonicznej konsultacji medycznej z lekarzem.

Dodatkowo, na wniosek Ubezpieczonego, Centrum Alarmowe zorganizuje rezerwacje wizyty
w prywatnej Placéwce medycznej znajdujacej sie w promieniu 100 km od miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego, u lekarza jednej z wymienionych specjalizacji: ortopeda, kardiolog, onkolog,
diabetolog, laryngolog, przedstawiajgc Ubezpieczonemu dwa terminy wizyty w miare lokalnych
mozliwosci. Koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony.



4) Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli rowniez informacji na temat danych teleadresowych
dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

a) Placowek medycznych (lekarzy ogblnych, Szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich), w tym
adresow, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpie-
czonego i rekomendowanych przez Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa,

b) placéwek majgcych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek sanatoryjnych
oraz placowek lecznictwa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia re-
ferencji oraz kliniki uniwersytetéow medycznych), znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej i rekomendowanych przez Centrum Alarmowe Towarzystwa,

d) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczegdinosci na
temat godzin ich otwarcia, adreséw, numerow telefonow,

e) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

f) placéwek handlowych oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny.

2. Wizyta lekarza doraznej opieki medycznej
Swiadczenie nie jest ograniczone limitem.
1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Naglego zachorowania Ubezpieczony wy-
maga pomocy lekarskiej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty dojazdu

i wizyty lekarza w znajdujgcym sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejscu wskazanym

jako Adres pobytu Ubezpieczonego.

2) Swiadczenie przystuguje wytacznie 2 razy na jedno zdarzenie medyczne w Okresie ubezpie-
czenia,

3) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu najwyzej dwoch Zdarzerh medycznych zaistnia-
tych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

3. Dostarczenie Lekow

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Naglego zachorowania Ubezpieczonemu
zostaly zaordynowane Leki przez Lekarza prowadzgcego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem
lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumen-
tacje medyczng, Ubezpieczony (z uwagi na swéj stan zdrowia) nie moze opuszcza¢ Miejsca
zamieszkania, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia
do Ubezpieczonego Lekdw przepisanych przez Lekarza prowadzgcego. Warunkiem realizacji

Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty

niezbednej do wykupienia Lekow.

2) Swiadczenie przystuguje wylgcznie 2 razy na jedno Zdarzenie medyczne.
3) W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu najwyzej dwoch

Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

4. Refundacja Lekow
1) Przy organizacji przez Ubezpieczyciela Swiadczenia dostarczenia Lekow, o ktérym mowa w ust. 3,
Towarzystwo pokrywa koszty dostarczonych Lekow do kwoty 200 zi. Powyzej tej kwoty koszt
nabycia Lekéw pokrywa Ubezpieczony.
2) W Okresie ubezpieczenia przystuguje wylgcznie jedno Swiadczenie refundacji Lekow, bez wzgle-
du na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.
5. Wizyta u lekarza specjalisty
1) W przypadku wystagpienia Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Centrum Alarmo-
we Towarzystwa — w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzgcego — zorganizuje i pokryje
koszty jednej wizyty Ubezpieczonego u jednego z nizej wymienionych lekarzy specjalistow:

a) chirurg,

b) okulista,

c) otolaryngolog,

d) ortopeda,
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e) kardiolog,
f) neurolog,
g) pulmonolog,
h) neurochirurg.

2) W Okresie ubezpieczenia przystugujg dwa Swiadczenia wizyty u lekarza specjalisty, bez wzgledu
na liczbe Zdarzei medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji

1) W przypadku wystapienia Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Centrum Alarmo-
we Towarzystwa, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje
koszty jednej wizyty Ubezpieczonego u lekarza rehabilitacji.

2) W Pakiecie ztotym: w Okresie ubezpieczenia przystugujg dwa Swiadczenia wizyty u lekarza reha-
bilitacji, bez wzgledu na liczbe Zdarzeh medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpie-
czenia.

3) W Pakiecie srebrnym: w Okresie ubezpieczenia przystuguje jedno Swiadczenie wizyty u lekarza
rehabilitacji, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Ubezpieczony wyma-
ga rehabilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego — Centrum Alarmowe
Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego
(nie dotyczy pobytu w Placéwce medycznej).

2) W Okresie ubezpieczenia przystuguje wytgcznie jedno Swiadczenie wizyty fizjoterapeuty w miej-
scu pobytu, bez wzgledu na liczbe Zdarzed medycznych zaistniatych w tym samym Okresie
ubezpieczenia.

3) Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, ktorej czas
trwania nie przekracza trzech godzin.

. Sprzet rehabilitacyjny - pomoc w organizacji i wypozyczeniu

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Ubezpieczony — zgod-
nie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum Alarmo-
wego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywac Sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje wypozyczenie albo zakup oraz
transport Sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu
w Placéwce medycznej).

2) Swiadczenie polega wylacznie na organizacji Sprzetu rehabilitacyjnego. Koszt zakupu lub wypo-
zyczenia sprzetu pokrywa Ubezpieczony.

3) W Okresie ubezpieczenia przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie pomocy w organizacji i wy-
pozyczeniu Sprzetu rehabilitacyjnego, bez wzgledu na liczbe Zdarzeh medycznych zaistniatych
w tym samym Okresie ubezpieczenia.

. Sprzet rehabilitacyjny - organizacja i pokrycie kosztow

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagiego zachorowania Ubezpieczony — zgod-
nie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum Alarmo-
wego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywaé Sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje wypozyczenie albo zakup oraz
transport Sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu
w Placowce medycznej).

2) Swiadczenie polega na organizacji i pokryciu kosztéw zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego.

3) Swiadczenie przystuguje tylko i wytgcznie w Pakiecie ztotym.

4) W Okresie ubezpieczenia przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie organizacji i pokrycia kosz-
téw Sprzetu rehabilitacyjnego, bez wzgledu na liczbe Zdarzeh medycznych zaistniatych w tym
samym Okresie ubezpieczenia.
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11.

12.

13.

5)

Towarzystwo pokryje koszty zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 300 zt. Powyzej tej kwoty
koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

Wizyta pielegniarki w miejscu wskazanym jako Adres pobytu

1)

2)

3)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Naglego zachorowania Ubezpieczony wyma-
ga opieki pielegniarskiej w miejscu wskazanym jako Adres pobytu (poza Placowkg medyczng)
— zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki, w celu zapewnienia Ubezpie-
czonemu opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzgcego i mozliwym
do wykonania w miejscu wskazanym jako Adres pobytu Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, Lekéw, Srodkéw medycznych
lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym
koszty te pokrywa Ubezpieczony.

W Okresie ubezpieczenia przystugujg wytacznie dwa Swiadczenia, bez wzgledu na liczbe Zdarzen
medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

Transport do Placowki medycznej

1

2)

3)

4)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia Ubezpieczonego do Placowki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego, wraz z osobg przez niego wskazang,
z miejsca jego pobytu do najblizszej odpowiedniej Placowki medycznej, dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego Srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z Lekarzem prowadzgcym.

W Okresie ubezpieczenia przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia, bez wzgledu na liczbe Zdarzen
medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

W Pakiecie ztotym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placowki medycznej do kwoty 700 zt
na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

W Pakiecie srebrnym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placowki medycznej do kwoty
700 zt na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

Transport z Placowki medycznej do miejsca zamieszkania

1)

2)

3)

4)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Naglego zachorowania Ubezpieczony przebywa
w Placéwce medycznej i — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego — wymaga trans-
portu z Placéwki medycznej do miejsca zamieszkania, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje
i pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang, Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze Srodka transportu decy-
duje Lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z Lekarzem prowadzgcym.

W Okresie ubezpieczenia przystugujg wytacznie dwa Swiadczenia, bez wzgledu na liczbe Zdarzen
medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

W Pakiecie ztotym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placowki medycznej do kwoty 700 zt
na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

W Pakiecie srebrnym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placoéwki medycznej do kwoty
700 zt na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

Transport pomiedzy Placowkami medycznymi

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Ubezpieczony znalazt
sie w Placowce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jego
zdrowia, lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej Placowki medycznej
Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz
z osobg przez niego wskazang pomiedzy Placéwkami medycznymi. Swiadczenie realizowane
jest na pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum Alarmo-
wego Towarzystwa, i odbywa sie Srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubez-
pieczonego. W przypadku gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania
do innej Placowki medycznej, Swiadczenie obejmuje rowniez transport powrotny do Placowki
medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest leczony.
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2) W Okresie ubezpieczenia przystugujg wytacznie dwa Swiadczenia, bez wzgledu na liczbe Zdarzen
medycznych zaistniatych w tym samym Okresie ubezpieczenia.

3) W Pakiecie ztotym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placéwki medycznej do kwoty 700 zt
na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

4) W Pakiecie srebrnym Towarzystwo pokryje koszty transportu do Placowki medycznej do kwoty
700 zt na Zdarzenie medyczne. Powyzej tej kwoty koszty transportu pokrywa Ubezpieczony.

Roszczenia regresowe

§5
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1.

Z dniem zaptaty Swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Towarzystwo przystugujgce Ubez-
pieczonemu roszczenie wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosSci
wyptaconego przez Towarzystwo Swiadczenia lub odszkodowania (roszczenie regresowe).

Jezeli Towarzystwo pokryto tylko czeS¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierwszefstwo zaspo-
kojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem Towarzystwa.

Nie przechodzg na Towarzystwo roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1, wobec 0séb,
z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi od-
powiedzialnosé, chyba ze sprawca wyrzgdzit szkode umysinie.

Ubezpieczony powinien udzielaé pomocy Towarzystwu przy dochodzeniu roszczeh odszkodowaw-
czych wobec 0s6b odpowiedzialnych za szkode, dostarczajgc niezbedne informacje i dokumenty.
W razie zrzeczenia sie, bez zgody Towarzystwa, przez Ubezpieczonego praw przystugujgcych mu
roszczeh wobec 0s6b trzecich z tytutu wyrzadzonych szkdd, Towarzystwo moze odmowic wyptaty
Swiadczenia, odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazgdaé zwrotu wyptaconego Swiadczenia.



kim jesteSmy

AXA to jedna z najwigekszych grup finansowych

na Swiecie. Wieloletnie doSwiadczenie i stata obecnos¢
na miedzynarodowych rynkach sprawity, ze zaufaty nam
juz 103 miliony klientéw w 64 krajach.

AXA w Polsce to r6znorodnos¢ ubezpieczeh ochronnych,
zdrowotnych i turystycznych oraz otwarty fundusz
emerytalny. To takze howoczesne rozwigzania inwestycyjne
dopasowane do zréznicowanych potrzeb klientow.

Naszym klientom oferujemy rzetelng analize potrzeb
oraz wysoki standard obstugi.

ubezpieczenia
inwestycje
emerytury

801 200 200

axa.pl
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AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Wchej / n |Z Sta nda rd A X

Nr KRS 38616, NIP 521-10-36-865, Kapitat zaktadowy: 86 521 500 zt — wptacony w catosci
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