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Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

INDEKS GNF/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3ust. 23,4
§12: § 38

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

§ 10 ust. 2 pkt 1)

§ 15 ust. 1 w zw. z postanowieniami polisy
§16;§ 17

§ 26 ust. 2, 3

l. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Stronami: AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczef S.A., zwanym dalej Towarzy-
stwem, a Ubezpieczajgcymi.

Umowa ubezpieczenia
§2

Na tre§¢ umowy ubezpieczenia sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem,
zwany dalej wnioskiem;

2) OWU;

3) polisa ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej polisg;

4) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego,
ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako czeS¢ umowy ubez-
pieczenia.

Warunki zawartej umowy ubezpieczenia okreSlone sg nie tylko w OWU,
ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem dokumentach.

Kto moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowg
i za co Towarzystwo odpowiada

§3

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra spetnia wa-
runki okreSlone w definicji Ubezpieczonego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez zawarcie uméw
dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw dodatko-
wego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD.

W jaki sposob zawierana jest umowa ubezpieczenia
§4

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo przekazuje Ubezpie-
czajgcemu OWU oraz OWUD.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie ziozonego przez
Ubezpieczajgcego, poprawnie wypetnionego, pisemnego wniosku na for-
mularzu Towarzystwa, stanowigcego oferte zawarcia umowy.

3. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do ztozenia wniosku najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wnioskowang date rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej oraz do optacenia sktadki we wskazanym przez Towarzystwo ter-
minie.

Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest poprawnie wypetniony
wniosek.

4. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzadzenia nowego wniosku w terminie okreslonym przez Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze nie zaakceptowac¢ wniosku i odmoéwi¢ zawarcia umo-
wy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do dalszej oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise, w ktorej
potwierdzona zostaje data poczatku ochrony ubezpieczeniowej i przeka-
zuje jg Ubezpieczajgcemu.

Towarzystwo moze poprosi¢ Ubezpieczajgcego o uzupetnienie wnio-
sku oraz, z uwagi na zawarte w nim informacje, dodatkowo zweryfi-
kowac ryzyko ubezpieczeniowe. Wniosek moze zosta¢ niezaakceptowany
przez Towarzystwo.
Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisg.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem Ubezpieczonego
§5
1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po tagcznym spetnieniu naste-
pujacych warunkow:
1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosSci;
2) zostat przekazany do Towarzystwa poprawnie wypetniony wniosek;
3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem Ubez-
pieczonego.
2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Poczatek ochrony rozpoczyna sie od pierwszego dnia wskazanego

w polisie, pod warunkiem ze najp6zniej w dniu poprzedzajagcym pocza-
tek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona skitadka oraz zostang
spetnione pozostate warunki, o ktérych jest mowa powyzej.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka ubezpieczeniowego
§6

1. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

w tym Zgdania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym we wnio-
sku oraz ankiecie medycznej;

2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

3) skierowania na badania medyczne, z wylgczeniem badan genetycz-
nych. Koszty badan medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

2. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do:

1) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa;

2) okreSlenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ Swiad-
czona;

3) okreSlenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowa, tj. zapropo-
nowania zmiany zakresu ubezpieczenia, podwyzszenia sktadki, ob-
nizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub po-
szczegblnych uméw dodatkowych.




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

§7

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie.

2. Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia ulega
ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych warunkach,
o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej. OSwiadczenie wyrazajgce
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone dru-
giej Stronie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpiecze-
nia zostata zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie
przediuzana, jezeli Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo nie ztozg odmien-
nego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

W jaki sposob ustalana jest wysokos¢ sktadki i sumy ubezpieczenia

§8

1. Wysokos¢ skitadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej
w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. WysokoS¢ sktadki okresla Towa-
rzystwo w zaleznosci od:
1) wysokoSci sumy ubezpieczenia;
2) zakresu ubezpieczenia;
3) wieku osoby obejmowanej ochrong ubezpieczeniowg;
4) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartej we wniosku i innych

dokumentach ubezpieczeniowych.
2. Wysokos¢ skiadki jest okreSlana w polisie.
3. WysokoS§¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie.

Wysokos¢ sktadki zalezy od wielu czynnikow i jest okreSlona w polisie.

W jaki sposob optacana jest skiadka

§9

1. Ubezpieczajgcy optaca sktadke z czestotliwoScig miesieczng. Na wnio-
sek Ubezpieczajgcego i za zgodg Towarzystwa sktadka moze by¢ optaca-
na z inng czestotliwoscia.

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej
kwocie z gory w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzonym
w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej.

3. Obowigzek optacania sktadki istnieje przez caly czas trwania odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Sktadka ptatna jest na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

Nalezy pamieta¢ o terminowym optacaniu sktadki.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki

§10
1. Sktadke uwaza sie za nieoptacong, gdy:
1) wysokoS¢ optaconej sktadki jest nizsza od skiadki naleznej;
2) sktadka nie zostata optacona na wiasciwy rachunek Towarzystwa
wskazany przez Towarzystwo;
3) sktadka nie zostata optacona w terminie wymagalnosci wskazanym
w polisie.

2. W przypadku niezaptacenia catosci lub czesci sktadki w terminie wymagal-
nosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegtoSci
skiadki, wskazujgc w wezwaniu co najmniej 7-dniowy dodatkowy termin
na dokonanie zaptaty skiadki oraz informujac o skutkach nieoptacenia
sktadki w dodatkowym terminie, to jest:

1) ustaniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z uplywem terminu dodatko-
wego;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego.

Nalezy pamieta¢ o terminowym optacaniu sktadek. W przypadku
nieoptacenia naleznej sktadki w terminie Towarzystwo wezwie do jej
optacenia.
W przypadku nieoptacenia sktadki w dodatkowym co najmniej 7-dniowym
terminie ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowe ubezpieczenia uwa-
Za sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego.

Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie

§11
1. Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia.

2. Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem
wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawar-
tej umowy, na kolejny rok polisy Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajg-
cemu pisemnie lub jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku, nie p6zniej niz 30 dni przed rocznicg polisy, wyznacza-
jac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na ztozenie oSwiadczenia o nie-
wyrazaniu zgody na zaproponowane warunki.

3. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 14 dni nie ztozy pisemnego oSwiadcze-
nia o niewyrazeniu zgody na zaproponowane przez Towarzystwo warunki
ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nowych wa-
runkach.

4. Jesli Ubezpieczajgcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na zapro-
ponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa ubezpiecze-
nia rozwigzuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazda rocznicg polisy Towarzystwo moze zaproponowa¢ zmiane

warunkéw umowy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajgcy nie zaakcep-
tuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwigze sie¢ ostatniego
dnia roku polisy.

5. Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego
imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przypadku zapro-
ponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli Towarzystwo nie
otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki, umowa ubezpieczenia
zostaje rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy. Jesli jednak najpdzniej
na 15 dni przed koncem roku polisy Ubezpieczony przekaze Ubezpiecza-
jgcemu pisemng zgode na proponowane warunki, a Ubezpieczajgcy prze-
kaze jg w tym terminie Towarzystwu, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie
wobec niego przediuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujgc do ubezpieczenia, moze upowazni¢ Ubez-

pieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na dokonywanie
zmian w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie ztozy takiego upo-
waznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiang warunkéw ubezpieczenia
przed rocznicg polisy, wowczas umowa ubezpieczenia zostanie rozwigza-
na. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oSwiadczenie na 15 dni przed rocz-
nicq polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Il. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej

§12

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

Uposazony

§13

1. Ubezpieczony moze wskazaé jednego lub wiecej Uposazonych do otrzy-
mania Swiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego.

2. W przypadku wskazania wigcej niz jednego Uposazonego okresla sie pro-
centowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku nieokre-
Slenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub wskazania
udziatéw, ktoérych suma nie stanowi 100% Swiadczenia, Towarzystwo
przyjmuje, ze udziaty sg rowne.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone
osobie, ktéra umysSinie przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego.

4. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit prawo
do Swiadczenia w my$| postanowien ust. 3, jego prawo do Swiadczenia
przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypadajgcych
im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.

5. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wska-
zanie Uposazonego stato sie bezskuteczne w mys$| postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ustawowym Ubezpie-
czonego.

6. Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez 0so-
be, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Wyptata Swiadczenia

§14

1. Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedstawienie
Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wtasciwym wniosku o wyptate
Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnioskéw o wyptate
Swiadczenia na stronie internetowej www.axa.pl.

2. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia
powinny zosta¢ ztozone w oryginatach lub kopiach posSwiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktéry je wydat, lub przed-
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stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poSwiadczo-
na za zgodnosS¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

3. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu,
powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysie-
gtego.

4. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego - w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie sg oni 0so-
bami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, a osobe zgtaszajgcg rosz-
czenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktory osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty niezbedne sg do ustalenia prawa do Swiadczenia oraz
jego wysokosci w zwigzku z zajSciem tego zdarzenia.

5. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

6. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie 21
dni, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia,
w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

7. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zglaszajacqg roszczenie o wyptate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego -
w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca rosz-
czenie, podajgc przyczyny pézniejszego terminu spetnienia Swiadczenia.

8. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okresSlona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym oso-
be zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego w zakresie uméw dodat-
kowych, jezeli nie jest on osobg zglaszajgcq roszczenie, wskazujgc oko-
licznoSci i podstawe prawng uzasadniajgce odmowe wyptaty Swiadczenia
lub wyptacenie go w innej wysokosci niz wynikajgca ze zgtoszonego rosz-
czenia.

Towarzystwo informuje osobe zgtaszajgca roszczenie, jakie dokumen-

ty sg niezbedne do wyptaty $wiadczenia. Swiadczenie wyptacane jest
w terminie 21 dni od poinformowania Towarzystwa o zdarzeniu, a jesli
wyjasnienie dodatkowych okolicznosci nie jest mozliwe w tym terminie,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od wyjasnienia tych
okolicznosci. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w ter-
minie 21 dni.

11l. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona ubez-
pieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczeniowe nie
zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§15
1. Karencja okreSlona jest w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone

§ 16

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy podstawo-
wej oraz uméw dodatkowych, nastgpi wskutek:

1) dziatan wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwoch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniows.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych
nastgpi wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we

krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
kéw, narkotykow, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych spor-
téw lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych, wspinaczki,
speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw spadochro-
nowych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawiania sportow
walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wyscigach,
poza lekkoatletyka i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nief do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie miat
wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.

4. Wyigczenia, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje sig rowniez w odniesieniu
do umowy podstawowej oraz wszystkich uméw dodatkowych, jezeli zda-
rzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie karencji.

5. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpiecze-
nia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych spowodo-
wane zostato nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie zostanie wyptacone
pod warunkiem, ze zdarzenie to wystgpito przed uptywem 12 miesigcy od
daty nieszczesliwego wypadku.

6. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej
jest zycie lub zdrowie innych 0s6b niz Ubezpieczony, postanowienia ust.
1-5 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, rodzicow Ubezpieczo-
nego, rodzicow wspoétmatzonka, dziecka.
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Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§17

W przypadku ujawnienia, ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwtaszcza zatajona zo-
stata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat
od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowag wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowg.

IV. OBOWIAZKI

Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa

§18

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do informowania Towarzystwa o zmia-
nach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Towarzystwu wszystkich
danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowiei umowy
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do terminowego optacenia sktadki.

4. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo zapytato we
wniosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzy-
stwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubezpiecza-
jacego na poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Ubez-
pieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przystgpieniem
do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu sktadki, na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to
zgode — na innym trwatym nosniku OWU, OWUD wraz z zatgcznikami.

6. Ubezpieczajgcy przekazuje Ubezpieczonym, na piSmie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wtasciwego dla zawartej umowy

wraz z okreSleniem wptywu tych zmian na wartos¢ Swiadczen przystu-
gujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem przez Ubezpie-
czajgcego zgody na zmiane warunkéw umowy lub prawa wiasciwego
dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczeh przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowia-
zywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku, niezwtocz-
nie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajgcemu;




3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpie-
czajgcemu.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegblnosci:

1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adresowych;

2) optacanie sktadki zgodnie z warunkami zawartej umowy;

3) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach;

4) w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
przekazywanie osobom zainteresowanym przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu sktadki, gdy Ubezpieczony finansuje sktadke, warunkéw umowy
ubezpieczenia.

Jakie sg obowigzki Towarzystwa

§19
Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajgcemu OWU i OWUD;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu potwierdza-
jacego zawarcie umowy ubezpieczenia;
3) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzianych
W umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sg obowigzki Ubezpieczonego

§ 20
1. Przed przystgpieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest
do zapoznania si¢ z OWU, OWUD oraz zakresem ubezpieczenia (w tym
sumami ubezpieczenia).
2. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmianach
danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych we wniosku.

V. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE, ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajacy moze odstapi¢c od umowy ubezpieczenia

§21

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
dnia zawarcia umowy. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo
nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie od-
stapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia skiadki
za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno byé ztozone w formie pi-
semne;j.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jednakze nalezy pamietac
o terminach.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowaé z umowy ubezpieczenia

§ 22

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, skia-
dajgc oSwiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej
przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakohnczenie odpowiedzialnosci z upty-
wem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym momen-
cie, sktadajgc oSwiadczenie o rezygnaciji.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia
rozwiagzuje si¢
§23
1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwigzuje
sie:
1) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podstawoweyj;
2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony ukon-
czyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wyrazit
zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia;
5) z uplywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktorym wysokos¢ sktad-
ki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokoSci sktadki okreslonej
w Tabeli optat i limitéw, stanowigcej zatgcznik do niniejszych OWU;

6) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktorym Ubezpieczajgcy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;

7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z uptywem
okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke;

8) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wyrazi
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Kiedy umowa ubezpieczenia zostaje uznana za wypowiedziang

§24

1. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym momencie trwania umowy wypowie-
dzie¢ umowe. Rozwigzanie Umowy nastepuje na podstawie pisemnego
i podpisanego wniosku doreczonego Towarzystwu ze skutkiem na koniec
miesigca polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego w przypadku nieoptacenia sktadki w terminie wymagalnosci, mimo
uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do zaptaty skitadki w dodatko-
wym terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§25

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze negocja-
cji Stron, w trybie ofertowym badz w inny przewidziany ogblnie obowigzujgcy-
mi przepisami prawa sposob i potwierdzane w formie pisemnej lub na innym
trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode.

Zmiana zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania
sktadki

§ 26

1. Ubezpieczajgcy, za zgoda Ubezpieczonego, ma mozliwoS¢ zmiany zakre-
su, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania sktadki. Wniosek o do-
konanie zmian Ubezpieczajgcy zgtasza Towarzystwu najpdzniej w termi-
nie 30 dni poprzedzajacych rocznice polisy. Towarzystwo moze okresli¢
dodatkowe warunki zmiany zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci
optacania sktadki, wskazujgc je w polisie.

2. W przypadku gdy w wyniku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia zakres
ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o nowe umowy dodatko-
we, w stosunku do tych umoéw dodatkowych stosuje sie karencje, ktéra
wskazywana jest w polisie.

3. W przypadku gdy zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wigze sie z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia, w razie zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg w okresie karencji, Swiad-
czenie ograniczone jest do wysokoSci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
przed zmiang zakresu i sum ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze karencji
nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato
nieszczesliwym wypadkiem.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia jest mozliwa, o ile Towarzystwo
wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum ubezpiecze-
nia moga mie¢ zastosowanie karencje.

VI. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD majg pewne wspdlne
postanowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy dodatko-
we mogg by¢ zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje maja zastosowanie w poszczegéinych umowach
dodatkowych

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegblnych OWUD,
majg znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostaty zdefi-
niowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa

§ 27
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakre-
SU umowy podstawowe;.
2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa podsta-
wowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowej.

Wszystkie umowy dodatkowe mogg zostac¢ zawarte jako rozszerzenie
umowy podstawowey.



W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach
poszczegolnych uméw dodatkowych

§ 28

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie po
spetnieniu warunkéw opisanych w § 5 OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa odpowied-
nio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-
stawowej, w trybie okreSlonym w umowie podstawowej, a ponadto:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowey;
2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowg

§29
Umowa dodatkowa moze byé w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpie-
czajgcego na piSmie, ze skutkiem na ostatni dzien roku polisy.

W jaki sposé6b rozwigzuje si¢ umowa dodatkowa

§ 30

Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawowej,
a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy wypowiedziat
umowe dodatkowg.

W jaki sposéb ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka z tytutu
umowy dodatkowej

§31

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie.

2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej sto-
suje sie postanowienia umowy podstawowej w zakresie dotyczgcym usta-
lania skiadki z tytutu umowy podstawowej.

3. Wysokos¢ skiadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej okreSlona jest
w polisie.

4. Sktadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej optacana jest wraz ze sktad-
kg nalezng z tytutu umowy podstawowej.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§ 32
1. W umowach dodatkowych zastosowanie majg karencje, ktore sg okreslo-
ne w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koncowe

§33
W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio postano-
wienia OWU.

VIl. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 34

1. W kazdym przypadku osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym, Ubez-
pieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia, a takze
osoba prawna lub spétka nieposiadajgca osobowosci prawnej bedaca
Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub poszukujgcym ochrony ubezpiecze-
niowej moga wnies¢ reklamacje.

2. W przypadku oso6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako podmiotu rynku finan-
sowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce ustug Swiadczonych przez To-
warzystwo, z wyjgtkiem wystgpien sktadanych przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpiecze-
niowego lub agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujg-
cych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpie-
czef w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zawierajacych zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw
w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg.

3. W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajgcych osobowosci
prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge i zazalenie,
skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjgtkiem wystgpief dotyczgcych
brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczeniowych lub agentow
oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujgcych czynnosci agen-
cyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczeh w zakresie tego
samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajgcych zastrzezenia dotyczace tych podmiotow w zakresie nie-
zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg.

4. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — przesytkg pocztowg na adres siedziby Towarzy-
stwa: AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

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

3) ustnie — telefonicznie pod numer 22 555 00 00 lub 801 200 200
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie podczas
wizyty w jednostce Towarzystwa.

5. Reklamacje wnosi sie do Zarzgdu Towarzystwa. Reklamacja moze byc
ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

6. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przys-
pieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

7. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci pa-
pierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo w przy-
padku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — pocztg elektroniczna,
jezeli osoba fizyczna sktadajgca reklamacje ztozy wniosek o udzielenie
odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby skiadajgcej re-
klamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony spo-
s6b fakt jej ztozenia.

8. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby
sktadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy podac naste-
pujace dane: imie, nazwisko, a w przypadku os6b prawnych lub spétek
nieposiadajgcych osobowosci prawnej — nazwe firmy oraz imie i nazwi-
sko osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres do korespon-
dencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

9. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, nie
pbzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

10. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo
w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznoSci rozpatrzenia
reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie udzie-
lona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

11. Jezeli osoba fizyczna skiadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stgpi€¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego,
a ponadto moze réwniez wystgpi¢ do sagdu powszechnego z powddztwem
przeciwko Towarzystwu wedtug wiasciwosci okreslonej w OWU.

12. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc
do wlasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentow.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wnieS¢ reklamacje,
w tym skarge lub zazalenie, na dziatalno$¢ Towarzystwa.

14. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. o pozasgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem
uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postepowan w sprawach
pozasadowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej
ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

15. Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgodnie
z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do ztozenia skargi lub
zazalenia. Do skarg i zazalefh wnoszonych przez te podmioty majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9 i 12, z zastrzezeniem ze
w szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe skiadajgcg skarge lub
zazalenie o przyczynie niemoznosci ich rozpatrzenia, i w takim przypadku
odpowiedz na skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie p6zniej niz
w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Informacje o przepisach podatkowych

§ 37

1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczeh na zycie okresla ustawa z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie pod-
legajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b prawnych zgod-
nie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podat-
ku dochodowym od 0s6b prawnych.

IX. DEFINICJE

Co oznaczajq poszczegélne pojecia

§38
Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych in-
tegralng cze$¢ umowy ubezpieczenia oznaczajq:
1) dziecko — dziecko wlasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére
w chwili zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukoficzyto 18. roku zycia;
w zakresie dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka
w szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko, ktére ukoficzyto 1.
rok zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia;
powyzsze ma zastosowanie pod warunkiem, ze zapisy polisy nie stano-
wig inaczej;
2) dzien wymagalnosci sktadki — okreSlony w polisie dzien, w ktérym nalez-
na jest Towarzystwu sktadka;




3) karencja — okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest wytgczo-
na; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci sktadki;

4) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie, a nastepnie w takim samym
dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubez-
pieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu ubezpiecze-
nia wskazanego w umowie dodatkowej — wspétmatzonka lub dziecka,
rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspoétmatzonka; zawatu serca, udaru
mézgu i innych chordb, nawet wystepujgcych nagle, nie uwaza sie za
nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie takze na-
stepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia;

6) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajgcy zawar-
cie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wysokosci sum
ubezpieczenia;

7) rocznica polisy — dzieA w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania
umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie poczgtku ochrony ubezpie-
czeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia ochrony;

8) rok polisy — okres rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej oraz w kazdg rocznice polisy, a kohczacy sie w dniu bezposred-
nio poprzedzajgcym rocznice polisy;

9) suma ubezpieczenia — kwota okreSlona w polisie, bedaca podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego zakresem ubezpieczenia;

10) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajgcemu
lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych osobiscie
do niego, w sposéb zapewniajacy dostep do informacji w przysziosci
przez czas odpowiedni do celdéw, jakim te informacje stuzg, pozwalajace
na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

11) Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna zawierajgca umowe ubezpieczenia i zo-
bowigzana do optacania sktadek;

12) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktorej zycie jest przedmiotem ubezpie-
czenia;

13) Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczajgcego jako uprawnio-
ny do zadania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia, w tym Uposa-
zony lub inna osoba uprawniona;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie ogdlnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umowy podsta-
wowey;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy zosta-
ta ona rozszerzona o umowy dodatkowe, wéwczas obejmuje rowniez te
umowy dodatkowe;

17) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r., zmienione uchwatg Zarzadu To-
warzystwa nr 1/29/09/2016 z dnia 29 wrze$nia 2016 r.,nr 2/22/12/2016
z dnia 22 grudnia 2016 r. oraz nr 1/23/08/2018 z dnia 23 sierpnia 2018 .
i wechodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

INDEKS GNFPZ/18/04/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1,8§6:89
Zatgcznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego

ubezpieczenia zdrowotnego — Katalog Swiadczen
zdrowotnych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§3;,8§7

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia w formie indywidualnej jest zdrowie Ubez-
pieczonego, a w przypadku formy rodzinnej przedmiotem ubezpieczenia
jest zdrowie Ubezpieczonego, wspbtmatzonka badz partnera oraz dzieci
(wspétubezpieczonych).

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje udostepnienie Ubezpieczonemu lub wspot-
ubezpieczonemu Swiadczen zdrowotnych i pokrycie kosztow tych Swiad-
czen, realizowanych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszych OWUD, w placéwkach medycznych nalezacych do sieci Partnera
Medycznego.

3. Zakres $wiadczen zdrowotnych uzalezniony jest od wybranego wariantu
ubezpieczenia, ktory zostat okreSlony w polisie.

4. W przypadku formy rodzinnej wspoétubezpieczeni sg objeci tym samym
wariantem ubezpieczenia co Ubezpieczony.

5. Zakresem ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 3, objete sg wylacznie
Swiadczenia medyczne wymienione w Katalogu Swiadczen zdrowotnych,
stanowigcym zatgcznik do niniejszych OWUD, w ramach wybranego wa-
riantu ubezpieczenia, wykonane w placéwkach medycznych nalezgcych
do sieci Partnera Medycznego. Wszelkie inne Swiadczenia medyczne,
ktére nie znajdujg sie w Katalogu Swiadczefn zdrowotnych w ramach
wybranego wariantu ubezpieczenia, a takze te realizowane poza siecig
Partnera Medycznego, nie sg objete ochrong ubezpieczeniows, z zastrze-
zeniem § 6 ust. 3.

6. Swiadczenia medyczne realizowane sg przez placéwki medyczne naleza-
ce do sieci Partnera Medycznego, w rozumieniu niniejszych OWUD, kt6-
rych aktualny wykaz znajduje sie na stronie internetowej Towarzystwa.
Informacje o aktualnej liscie placowek medycznych nalezacych do sieci
Partnera Medycznego mozna réwniez uzyska¢ pod numerem infolinii me-
dycznej podanym w polisie.

Zakres Swiadczen zdrowotnych, z ktérych moze korzysta¢ Ubezpieczo-
ny lub wspétubezpieczony, zalezy od wybranego wariantu i jest wska-
zany w Katalogu Swiadczen zdrowotnych.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona ubezpieczeniowa
§2
1. Ubezpieczeni i wspétubezpieczeni majg prawo do korzystania ze Swiad-
czeh zdrowotnych po tacznym spetnieniu nastgpujacych warunkow:
1) optaceniu sktadki w naleznej wysokosci;
2) przekazaniu do Towarzystwa poprawnie wypetnionego wniosku;
3) dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem Ubezpieczo-
nego.

2. Jezeli warunki, o ktérych mowa w ust. 1, zostaly spetnione nie p6zniej
niz do 5. dnia miesigca kalendarzowego, Ubezpieczeni i wspétubezpieczeni
majg prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych od najblizszego
15. dnia miesigca kalendarzowego. Jezeli warunki, o ktérych mowa
w ust. 1, zostaly spetnione nie pdzniej niz do 20. dnia miesigca kalenda-
rzowego, Ubezpieczeni i wspoétubezpieczeni majg prawo do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych od 1. dnia kolejnego miesigca kalendarzowego.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w polisie.

Dzien, od ktérego mozna korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych wska-
zany jest w polisie.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa
§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu OWUD wygasa:

1) w stosunku do wspétubezpieczonego w przypadku jego Smierci — w dniu
Smierci wspétubezpieczonego;

2) w stosunku do wspétubezpieczonych w przypadku Smierci Ubezpieczone-
go — w ostatnim dniu okresu, za ktéry zostata optacona sktadka;

3) w stosunku do wspdtubezpieczonego bedgcego wspdtmatzonkiem lub
partnerem — z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ten wspét-
ubezpieczony ukonczyt 69. rok zycia;

4) w stosunku do wspétubezpieczonego bedacego dzieckiem — w ostatnim
dniu roku polisy, w ktérym ten wspétubezpieczony ukohczyt 25. rok zycia.

Czy jest mozliwosé ponownego zawarcia umowy ubezpieczenia

§4

Jezeli umowa ubezpieczenia zostanie uznana za wypowiedziang przez Ubezpie-
czajgcego, kolejna umowa ubezpieczenia zdrowotnego moze byé zawarta po
wyrazeniu zgody przez Towarzystwo, jednak w terminie nie wczesniejszym niz
po 6 miesigcach od dnia ostatniej naleznej a nieoptaconej sktadki za umowe
ubezpieczenia.

Kiedy mozna zmienié forme lub wariant ubezpieczenia

§5

1. Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mozliwa jest w kazdg rocznice
polisy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

2. Za zgoda Towarzystwa zmiana formy ubezpieczenia mozliwa jest takze
w innym terminie, pod warunkiem ztozenia Towarzystwu wniosku o jej
zmiane.

3. Towarzystwo okresli date, od ktorej forma ubezpieczenia zostanie zmie-
niona.




W jaki sposoéb realizowane sg Swiadczenia zdrowotne

§6
1. W celu uzyskania $wiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony lub wspoétubez-
pieczony zobowigzany jest:
1) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego:
a) telefonicznie za posSrednictwem infolinii medycznej lub telefonicz-
nie bezposSrednio z wybrang placéwkg medyczng, lub
b) za posrednictwem portalu pacjenta, lub
c¢) bezposrednio w placéwce medycznej;
2) w uzgodnionym terminie przyby¢ do placéwki medyczney;
3) okaza w placéwce medycznej e-Karte wraz z:
a) dowodem osobistym lub innym dokumentem tozsamosci ze zdjg-
ciem — w przypadku obywateli polskich,
b) paszportem lub kartg pobytu —w przypadku 0s6b nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego.
2. Ubezpieczony i wspoétubezpieczony zobowigzani sg do:
1) przestrzegania zalecen lekarskich;
2) przestrzegania zasad dotyczacych pracy w placéwkach medycznych
w czesSci dotyczacej pacjentdéw w trakcie realizacji Swiadczen zdro-
wotnych;
3) informowania Towarzystwa o wszelkich zmianach danych osobowych.

W celu skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych nalezy zadzwoni¢ na

infolinie medyczng, ktérej numer znajduje sie w polisie. Istnieje row-
niez mozliwo§¢é umowienia sie na konsultacje lekarskg za posSrednic-
twem portalu pacjenta.

3. W razie braku mozliwosci realizacji Swiadczenia zdrowotnego, objetego
zakresem ubezpieczenia, w sieci Partnera Medycznego w terminie wyni-
kajacym z zatgcznika do niniejszych OWUD, Ubezpieczony lub wspét-
ubezpieczony ma mozliwos¢ skorzystania z danego Swiadczenia zdrowot-
nego poza siecig Partnera Medycznego.

4. W sytuacji opisanej w ust. 3 wymagany jest kontakt z infolinig medyczng
Partnera Medycznego, ktora wskazuje sposob realizacji Swiadczenia zdro-
wotnego. Na podstawie tego zgtoszenia Partner Medyczny zwraca ponie-
sione koszty Swiadczen zdrowotnych objetych zakresem ubezpieczenia.

5. Ubezpieczony lub wspétubezpieczony otrzyma zwrot kosztéw Swiadczen
zdrowotnych w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty otrzymania fak-
tury przez Partnera Medycznego.

Zwrot kosztow Swiadczen zdrowotnych zrealizowanych poza siecig

Partnera Medycznego przystuguje wytgcznie w sytuacji, gdy nie ma
mozliwosci realizacji Swiadczen w terminie wskazanym w zatgczniku do
OWUD, pod warunkiem uprzedniego uzgodnienia tego sposobu postepo-
wania z infolinig Partnera Medycznego.

Kiedy nie zostanie zrealizowane Swiadczenie zdrowotne

§7

1. Swiadczenia zdrowotne na rzecz Ubezpieczonego lub wspétubezpieczo-
nego z tytutu niniejszych OWUD nie zostang zrealizowane, jezeli potrzeba
ich wykonania wynika z:

1) niestosowania sie do zalecen lekarskich;

2) leczenia uzaleznien;

3) leczenia nieptodnosci;

4) leczenia wad wrodzonych lub wrodzonych choréb metabolicznych oraz
ich nastepstw;

5) sytuacji wymagajacych dziatan w trybie naglym, w szczegdlnosci wcho-
dzgcych w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej przez po-
gotowie ratunkowe;

6) leczenia zakazen wirusem HIV lub zespotu AIDS.

2. Jezeli w okresie 24 miesiecy, poprzedzajgcych bezposrednio date podpi-
sania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, u Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego rozpoznano lub byt on leczony z powodu:

1) zawatu serca;

2) niewydolnosci krazenia;

3) udaru lub wylewu (wewnagtrzczaszkowy lub podpajeczyndéwkowy);

4) nowotworu ztoSliwego;

5) cukrzycy typu I;

6) marskosci watroby;

7) nosicielstwa wirusa HIV lub zespotu AIDS;

8) stwardnienia rozsianego;

9) choroby Alzheimera,

nie przystuguje mu dostep do Swiadczen zdrowotnych z tytutu powyzszych

chorob.

3. Towarzystwo nie odpowiada za:

1) btedy w sztuce lekarskiej, popetnione przez lekarzy placéwek medycz-
nych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) btedy wynikajgce z nienalezycie prowadzonej przez placéwki medyczne
dokumentacji medycznej, o ile okolicznoS¢ ta miata zwigzek z zaistnia-
tym zdarzeniem ubezpieczeniowym;

3) utrudnienia wynikajgce z uczestnictwa personelu medycznego — za-
trudnionego w placéwkach medycznych — w strajkach i akcjach prote-
stacyjnych, polegajacych na nieudzieleniu $wiadczen zdrowotnych lub
opdznieniu w realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Zwr6¢ uwage na wymienione okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczen.

Jakie sg obowigzki Towarzystwa

§8
Towarzystwo ma prawo dokonywania zmiany placéwek medycznych. Zmiana
ta nie powoduje zmiany umowy ubezpieczenia.

Co oznaczajg poszczegolne pojecia
§9

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu Ubezpieczonego
na dziatanie czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen czyn-
nosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub
catym ustroju Ubezpieczonego;

2) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub jego
wspoétmatzonka badz partnera, ktore nie ukoiczyto 25. roku zycia;

3) e-Karta pacjenta (e-Karta) — imienna karta identyfikacyjna udostepnio-
na w formie elektronicznej Ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu
przez Partnera Medycznego za poSrednictwem portalu pacjenta; e-Karta
moze by¢ wydrukowana lub wySwietlana na urzgdzeniu mobilnym Ubez-
pieczonego lub wspotubezpieczonego, zapewniajgcym prawidtowy odczyt
e-Karty, a wraz z innymi dokumentami wskazanymi w OWUD potwierdza
uprawnienie Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych; Regulamin e-Karty znajduje sie na stronie inter-
netowej Towarzystwa;

4) forma indywidualna — forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubezpie-
czeniowg objety jest wytgcznie Ubezpieczony;

5) forma rodzinna — forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubezpieczenio-
wa objeci sg Ubezpieczony, jego wspbtmatzonek badz partner oraz dzieci;

6) partner — osoba fizyczna wskazana we wniosku ubezpieczeniowym, po-
zostajgca w dniu ztozenia wniosku ubezpieczeniowego w trwatym wspol-
nym pozyciu z Ubezpieczonym oraz prowadzgca z nim wsp6lne gospodar-
stwo domowe; zmiana wskazania osoby jako partnera jest skuteczna od
najblizszej rocznicy polisy;

7) Partner Medyczny — podmiot wspotpracujacy z Towarzystwem w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonych w ramach do-
datkowego ubezpieczenia zdrowotnego;

8) placowka medyczna — dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba wykonu-
jaca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
nalezaca do sieci Partnera Medycznego; w rozumieniu OWUD za placow-
ke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki spotecznej, oSrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieh, w szczeg6l-
nosci od alkoholu, narkotykow, lekow, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka
wypoczynkowego ani oSrodka spa;

9) portal pacjenta — ustuga elektroniczna Swiadczona przez Partnera Me-
dycznego Ubezpieczonym i wspotubezpieczonym, dostepna pod adresem
internetowym wskazanym w Regulaminie e-Karty, w ramach ktérej Ubez-
pieczony lub wspétubezpieczony ma mozliwos¢ migdzy innymi umawiania
i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarejestrowanych i odbytych oraz wy-
stawionych skierowan, dostepu do e-Karty oraz innych funkcjonalnosci
udostepnionych przez Partnera Medycznego;

10) swiadczenia zdrowotne — ustugi medyczne okreslone w Katalogu Swiad-
czeh zdrowotnych, stanowigcym zatgcznik do OWUD, do realizacji ktorych
ma prawo Ubezpieczony lub wspétubezpieczony zgodnie z wybranym wa-
riantem ubezpieczenia, okreSlonym w polisie;

11) wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajgcego i wskazany
w polisie zakres Swiadczen zdrowotnych obejmujacy okreslone Swiadcze-
nia z Katalogu Swiadczen zdrowotnych;

12) wspotmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku mat-
zenskim, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja;

13) wspotubezpieczony — wspbdtmatzonek badz partner oraz dziecko.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg zarzadu Towarzystwa nr
2/05/04/2018 z dnia 5 kwietnia 2018 r. i wchodzg w zycie z dniem 25 maja
2018 .



Katalog swiadczen zdrowotnych
Zatgcznik do 0godlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

Wariant

Zakres Swiadczen zdrowotnych

Podstawowy | Rozszerzony

1. Podstawowa opieka lekarska

Konsultacje lekarskie w ramach podstawowej opieki lekarskiej realizowane sg w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia takiej potrzeby przez Ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego Partnerowi Medycznemu, o ile Ubezpieczony lub wspétubezpieczony nie wskaze pdzniejszego terminu, w jakim
chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji.

Swiadczenie zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycz-
nej oraz monitorowania leczenia.

internista |

pediatra

lekarz medycyny rodzinnej |

2. Konsultacje lekarzy specjalistow

Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg w ciggu 5 dni od momentu zgtoszenia takiej potrzeby przez Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
Partnerowi Medycznemu, zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy placowki medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego, o ile Ubezpieczony
lub wspétubezpieczony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja dotyczy tylko dostgepu do konsultacji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje specjalistyczne nie wymagajg skierowania lekarskiego.

Swiadczenie zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycz-
nej oraz monitorowania leczenia.

Swiadczenie nie obejmuje: konsultacji lekarzy dyzurnych, konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak
réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

chirurg ogbliny

dermatolog

kardiolog

okulista

laryngolog

ginekolog (z wytgczeniem leczenia nieptodnosci)

alergolog

anestezjolog

pulmonolog

diabetolog

endokrynolog

gastrolog

hematolog

nefrolog

neurolog

onkolog

ortopeda i traumatolog

psychiatra (3 konsultacje w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego Ubezpie-
czonego lub wspoétubezpieczonego); nie obejmuja zajet terapeutycznych

radiolog

reumatolog

urolog

3. Konsultacje profesorskie

w petnym zakresie, w kazdym przypadku gdy na konsultacje kieruje prowadzacy specjalista w ramach ustugi
,Konsultacje lekarzy specjalistow”. Ustuga dostgpna jest w placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera |
Medycznego

10



Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

Podstawowy | Rozszerzony

4. Coroczny bilans monitorujacy rozwoj dziecka | |

5. Zabiegowa opieka pielegniarska
Zabiegi wykonywane sg na zlecenie, zgodnie ze wskazaniami lekarza placowki medycznej nalezgcej do sieci Partnera Medycznego.

iniekcje (domigSniowe, dozylne, podskorne, podanie anatoksyny przeciwtezcowej), zatozenie lub zmiana prostego
opatrunku, usuniecie szwow, badanie EKG spoczynkowe (12 odprowadzen), pomiar ciSnienia krwi, badanie ogblne | |
moczu metoda paskowg, proba uczuleniowa na lek, cholesterol + cukier metoda paskowg

6. Domowa opieka pielegniarska
Zabiegi wykonywane sg na zlecenie lekarza placowki medycznej nalezgcej do sieci Partnera Medycznego.

6.1. wykonanie iniekcji domigsniowo, dozylnie lub podskornie (maksymalnie przez 10 dni jeden raz dziennie lub
przez maksymalnie 5 dni 2 razy dziennie w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem |
danego Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego)

6.2. oznaczenie poziomu glukozy (maksymalnie przez 10 dni jeden raz dziennie lub przez maksymalnie 5 dni 2 razy
dziennie w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego Ubezpieczonego lub [ |
wspotubezpieczonego)

7. Zabiegi ambulatoryjne
Zabiegi wykonywane sa na zlecenie lekarza placowki medycznej nalezgcej do sieci Partnera Medycznego.

7.1. dermatologia: elektrokoagulacje i zabiegi kriochirurgiczne |

7.2. alergologia:

odczulanie (koszty leku ponosi Ubezpieczony lub wspétubezpieczony) |

alergiczne testy skorne, testy skérne metodg naktu¢ — panel wziewny 20 punktéw (alergendw), panel pokar-
mowy 20 punktow (alergendw)

7.3. ortopedia: blokada dostawowa, zatozenie i zdjecie opatrunku gipsowego |

8. Prowadzenie ciazy
Swiadczenie obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza placowki wtasnej Partnera Medycznego, sktadajace sie z czynnego
poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu w nastepujgcym zakresie:

konsultacja ginekologa — prowadzenie cigzy

glukoza na czczo, glukoza — test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzinie, glukoza — test obcigzenia 75 g glukozy po
2 godzinach, grupa krwi ABO, Rh, przeciwciata — przegladowe, estriol wolny, HBs Ab/ przeciwciata, HBsAg/ antygen,
HCVAb / przeciwciata, HIV |/ HIV Il, mocz — badanie ogblne, morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny, przeciwciata
odpornosSciowe — przegladowe / alloprzeciwciata (zastepuje przeciwciata anty Rh(-)), rézyczka IgG, rézyczka IgM,
serologia kity — podstawowa (VDRL lub USR lub anty-TP)

standardowa* cytologia szyjki macicy, toksoplazmoza IgG, toksoplazmoza IgM, total beta-hCG, wymaz z odbytu —
posiew w kierunku paciorkowcoéw hemolizujgcych z gr. B (GBS), wymaz z pochwy w kierunku GBS, posiew w kierunku
GC (GNC) — wymaz z pochwy, posiew w kierunku GC (GNC) — wymaz z kanatu szyjki macicy

USG cigzy, USG cigzy transwaginalne, USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG ginekologiczne trans-
waginalne

Uwaga: Swiadczenie nie obejmuje badai wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonogra-
ficzne obejmujg prezentacje 2D i nie obejmujg rozszerzonego USG genetycznego. Wymieniony wyzej zakres badan
nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza zakresu ubezpieczenia, ale nie obejmuje ich kosztéw —
réwniez w przypadku pojawienia si¢ podczas cigzy Ubezpieczonej lub wspétubezpieczonej wskazah medycznych do
wykonania badan, nieobjetych powyzszym zakresem Swiadczen.

9. Wizyty domowe 24/7

Wizyty domowe realizowane sg przez lekarzy podstawowej opieki lekarskiej wytgcznie w przypadkach, gdy istnieje
medyczne uzasadnienie braku mozliwosci odbycia przez Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego konsultacji w pla-
coéwce medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego. Wskazaniem do wizyty domowej nie sg w szczegblnosci:

— potrzeba odbycia wizyty kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoznanym leczeniem,
— zapotrzebowanie na recepty na leki stosowane w sposéb ciggly w zwigzku z przewlekig chorobg, ]
— zapotrzebowanie na zaswiadczenia lub skierowanie lekarskie,

— problemy organizacyjne w dotarciu do placéwki medycznej.

Zasieg terytorialny wizyt domowych wskazany jest w tabeli miejscowosci znajdujgcej sie na stronie internetowej Part-
nera Medycznego.

10. Badania laboratoryjne
Badania laboratoryjne realizowane ze wskazah medycznych, po uzyskaniu skierowania od lekarza placéwki medycznej nalezacej do sieci Partnera
Medycznego.

10.1. hematologia:

morfologia krwi z rozmazem automatycznym, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), czas czgSciowej
tromboplastyny po aktywacji (czas K-K, APTT), czas protrombinowy Quicka (PT)

* powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 11



Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

Podstawowy | Rozszerzony

uktadu krzepnigcia | |
10.2. biochemiczne:
amylaza, biatko catkowite, bilirubina catkowita, transaminazy, cholesterol catkowity, lipidogram (CHOL, HDL, - -
LDL, TG)
albumin.a, aminotransferaza alaninowg (ALT), aminotransferaza asparaginianowa (AST), biatko — proteino- -
gram, biatko C-reaktywne (CRP), chlorki (Cl)
10.3. enzymatyczne:
fosfataza allfaliczna, fosfataza kwaéna‘, fosfaFaza sterczowa, glukoza, kreatynina, kwas moczowy, mocznik, - -
potas (K), s6d (Na), magnez (Mg), wapn (Ca), zelazo (Fe)
kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB), tréjglicerydy, zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza -
(TIBC)
10.4. badanie moczu:
ogblne badanie moczu |
dobowa zbiérka moczu (kreatynina, kwas moczowy, diastaza, wapn), sktad chemiczny kamieni nerkowych
10.5. badanie katu:
ogblne badanie katu | | |
pasozyty/jaja pasozytow w kale | |
10.6. badania hormonalne i metaboliczne:
hormon tyreotropowy (TSH) [ | | |
antygen swoisty dla stercza (PSA) | | |

estradiol, F(wolne) alfa HCG, gonadotropina kosmowkowa (beta-HCG), gonadotropina kosméwkowa (alfa-
-HCG), hormon luteinizujacy (LH), insulina, kortyzol, progesteron, prolaktyna, T, catkowite, fT,, T, catkowite, | |
fT,, testosteron, Tg (tyreoglobulina)

10.7. serologiczne:

oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, D, przeciwciata Rh, HIV I/Il | |

10.8. immunologiczne:

immunoglobuliny A (IgA), immunoglobuliny E catkowite (IgE), immunoglobuliny M (IgM), przeciwciata anty-HAV
(total), przeciwciata anty-HBV (HBs, HBc), przeciwciata anty-HCV, przeciwciata p. bakteriom H. Pylori, prze-

ciwciata p. bakteriom Borelia (metodg Elisa), przeciwciata p. bakteriom Chlamydia, przeciwciata p. cytomegalii u
(IgG, 1gM), przeciwciata p. rézyczce (IgG, IgM), przeciwciata p. toksoplazmozie
10.9. badania mikrobiologiczne:
posiew ogblny moczu w kierunku tlenowej flory bakteryjnej, wymazy z odbytu i posiewy katu w kierunku tleno-
wej flory bakteryjnej oraz szczepéw Salmonella i Shigella, badanie katu na nosicielstwo szczepéw Salmonella -
i Shigella, wymazy i posiewy ginekologiczne w kierunku tlenowej flory bakteryjnej, badania mykologiczne
skory i paznokci
10.10. badania cytologiczne:
cytologia ginekologiczna |
10.11. inne:
antygen HBs, RF, HBS-Ag, AFP (alfafetoproteiny), CA-125, CA-15-3, CA-19-9, CEA (antygen karcynoembrio- -

nalny)

11. Badania radiologiczne
Badania radiologiczne realizowane ze wskazah medycznych, po uzyskaniu skierowania od lekarza placéwki medycznej nalezacej do sieci Partnera
Medycznego.

11.1. RTG klasyczne: czaszki, zatok i zebdw, Slinianek podzuchwowych, klatki piersiowej (a-p, boczne i z kontra-
stem), klatki piersiowej warstwowe (tomogram), jamy brzusznej — przegladowe, przetyku, zotgdka i dwunastnicy, | |
miednicy, kregostupa (szyjnego, piersiowego i ledzwiowego), stawdw i/lub kosci dtugich)

11.2. wlew doodbytniczy — badanie z kontrastem

11.3. urografia — badanie z kontrastem
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Zakres swiadczen zdrowotnych

Wariant

Podstawowy | Rozszerzony
11.4. mammografia | |
11.5. densytometria | |
11.6. CT — tomografia komputerowa z kontrastem z wytgczeniem badan w opcji naczyniowej i badan tomografii spi-
ralnej: gtowy (mbzgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha Srodkowego i wewnetrznego), szyi i klatki piersio- | |
wej, jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki, nadnerczy) i miednicy, kosci dtugich, kregostupa i stawéw
11.7. NMR - rezonans magnetyczny z kontrastem z wytgczeniem badan w opcji naczyniowej i badan tomografii spi-
ralnej: gtowy (m6zgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha Srodkowego i wewnetrznego), szyi i klatki piersio- | |
wej, jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki, nadnerczy) i miednicy, kosci dtugich, kregostupa i stawow
11.8. USG
ultrasonografia klasyczna: narzgdéw jamy brzusznej, ginekologiczno-potoznicza, narzgdéw ruchu (stawow), -
innych narzadéw (jader, tarczycy, Slinianek, piersi)
biopsja cienkoigtowa: tarczycy pod kontrolg USG, piersi pod kontrolg USG, gruczotu krokowego pod kontrolg -
UsG
sondy transkorporalne: narzadéw rodnych (transwaginalne), gruczotu krokowego (transrektalne) ||
UKG — echokardiografia: badanie USG serca metodg kolorowego Dopplera | |
ultrasonografia metodg Dopplera: badanie dopplerowskie tetnic nerkowych, badanie dopplerowskie tetnic
konczyn, badanie dopplerowskie zyt koficzyn, badanie dopplerowskie tetnic domézgowych

12. Badania endoskopowe
Badania endoskopowe realizowane ze wskazan medycznych, po uzyskaniu skierowania od lekarza placowki medycznej nalezacej do sieci Partnera

Medycznego.
12.1. endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego | |
12.2. endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego: rektoskopia, sigmoidoskopia | |

13. Badania czynnoSciowe
Badania czynnosSciowe realizowane ze wskazanh medycznych, po uzyskaniu skierowania od lekarza placowki medycznej nalezgcej do sieci Partnera
Medycznego.

13.1.

uktadu krazenia:

EKG spoczynkowe, 12 odprowadzen

24-godzinna rejestracja EKG (badanie metodg Holtera), 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia
tetniczego krwi (Holter RR)

13.2.

uktadu nerwowego: elektroencefalografia (EEG)

13.3.

okulistyczne: komputerowe badanie pola widzenia

13.4.

uktadu oddechowego: spirometria bez leku/ spirometria w warunkach podstawowych

13.5.

narzadu stuchu: audiometria

14. Rehabilitacja
Zestaw procedur fizjoterapeutycznych dobieranych wedtug wskazan lekarskich i oceny efektywnosci przez lekarzy Partnera Medycznego w 10-dnio-
wym cyklu leczniczym z intensywnos$cig do 2 zabiegdw dziennie, w kazdym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego
ochrony ubezpieczeniowe;.
Rehabilitacja nie jest realizowana w zwigzku z chorobami przewlektymi, wadami wrodzonymi, zaburzeniami neurorozwojowymi oraz rehabilitacjg
po zabiegach operacyjnych.

14.1.

kinezyterapia:

Ewiczenia instruktazowe, terapia indywidualna, éwiczenia usprawniajgce, wycigg tradycyjny

14.2.

fizykoterapia:

elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne,
prady TENS, prady Traeberta

magnetoterapia: pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci, pole elektromagnetyczne matej czestotliwosci

terapia ultradzwiekowa miejscowa i fonoforeza

terapia skojarzona — ultradzwieki + prady

krioterapia miejscowa

laseroterapia
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Zakres swiadczen zdrowotnych

Wariant

15. Szczepienia

Podstawowy | Rozszerzony

szczepienie p. grypie — 1 raz w kazdym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego -

ochrony ubezpieczeniowej

16. Opieka stomatologiczna

16.1. profilaktyczny przeglad stomatologiczny, indywidualne zalecenia profilaktyki stomatologicznej — 2 razy w kaz- -
dym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej

16.2. zdjecie RTG zeba | |

17. 10% rabatu na pozostate Swiadczenia zdrowotne realizowane na rzecz Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego w placoéwkach wtasnych Partnera

Medycznego.
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