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Ogolne warunki ubezpieczenia Pakiet Medi
dla Klientow PROFI CREDIT Polska S.A.

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer wzorca jednostki redakcyjnej Ogolnych
warunkow ubezpieczenia Pakiet Medi dla
Klientow PROFI CREDIT Polska S.A.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

82ust.12,13,15,25;83;85ust. 112; 88;

8§9:8§12; 813

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

§2ust. 13,18;88;89:810;811; 813 ust. 2

§ 1. Postanowienia ogélne

Ogblne warunki ubezpieczenia Pakiet Medi dla Klientéw PROFI CREDIT
Polska S.A. - (dalej: OWU) stosuje sie do Umdw ubezpieczenia zawieranych
przez Klientéw PROFI CREDIT Polska S.A. z Inter Partner Assistance S.A. z
siedziba w Brukseli dziatajgca w Polsce przez Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce wchodzaca w sktad grupy AXA.

OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja tres¢ Umowy
ubezpieczenia, w szczegélnosci prawa i obowiazki stron Umowy
ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajacych, bedacych réwniez
Ubezpieczonym) i innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

§ 2. Definicje

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowiacych integralna
cze$¢ Umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1)

Agent - PROFI CREDIT Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (03-291) przy ul.
Sw. Wincentego 93/5 - agent ubezpieczeniowy tj. uprawniony
przedstawiciel Towarzystwa;

Centrum Alarmowe Towarzystwa - podmiot dziatajacy w imieniu i na
rzecz  Towarzystwa, zajmujacy sie  zleconymi  czynno$ciami
ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéd, a w szczegdlnosci
organizacja $wiadczen medycznych;

Choroba przewlekta - choroba zdiagnozowana przed rozpoczeciem
okresu ubezpieczenia, charakteryzujaca sie powolnym rozwojem oraz
dtugookresowym przebiegiem, leczona stale lub okresowo lub bedaca
przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed rozpoczeciem okresu
ubezpieczenia;

Choroba zdiagnozowana - choroba, ktdra zostata rozpoznana i ujawniona
w dokumentacji medycznej przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym
rozpoznanie moze byé utrwalone takze w formie akronimu albo pod
postacia kodu ICD-10;

Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowg - dziefi, w ktérym rozpoczyna sie
ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona przez Towarzystwo, jest to dzien
nastepujacy po dniu podpisania Wnioskopolisy, ale nie wczesniejszy niz od
dnia nastepujacego po dniu wymagalnosci pierwszej raty Sktadki, pod
warunkiem jej optacenia w terminie;

Klient - osoba fizyczna posiadajaca petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
Lek - okreslony w zakresie lekdw gotowy produkt leczniczy w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (j.t. Dz.U.
7 2008 r. nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.), ktdrego zakup mozna zrealizowaé
wytacznie na podstawie recepty;

Lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa - osoba wskazana przez
Centrum Alarmowe Towarzystwa i uprawniona do wystepowania w imieniu



Towarzystwa oraz uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z

polskim prawem;
9) Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z
ramienia placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu;
Miejsce pobytu - adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdry
wskazat Ubezpieczony, zgtaszajac do Centrum Alarmowego Towarzystwa
zdarzenie medyczne, w ktérym lub do ktérego ma by¢ $wiadczona ustuga
medyczna;
Miejsce zamieszkania - jedno miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazane we Wnioskopolisie. Adres
Miejsca zamieszkania wskazany jest we Wnioskopolisie, a w przypadku
zmiany - nowy adres zgtoszony do Ubezpieczyciela za posrednictwem
Agenta na pismie;
Nagte zachorowanie - powstata w sposéb nagty choroba, ktéra miata
miejsce w okresie ubezpieczenia, powodujaca konieczno$¢ udzielenia
Ubezpieczonemu  natychmiastowej pomocy medycznej, jednak
niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;
Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane
wytacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktdre 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 mdzgu i innych chordéb, nawet wystepujacych nagle, ani
nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia
Ubezpieczonego; na potrzeby $wiadczert medycznych jest to dodatkowo
zdarzenie skutkujace koniecznoscig uzyskania pomocy medycznej, jednak
niewymagajace interwencji pogotowia ratunkowego;
Placéwka medyczna - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ lecznicza, ktorego zadaniem jest
$wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub
wykonywanie zabiegdw chirurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza
sie oSrodka opieki spotecznej, oérodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw, lekdw i innych tego
typu Srodkdw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka
spa;
Pobyt w Szpitalu - potwierdzony dokumentacjg medyczna catodobowy
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4
dni. W rozumieniu niniejszych OWU Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w
dniu przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala, a koriczy sie w dniu wypisania
Ubezpieczonego ze Szpitala;
Sktadka - kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, do ktdrej zaptaty zobowiazany jest Ubezpieczajacy,
zgodnie z harmonogramem ptatnosci rat sktadek;
17) Suma ubezpieczenia - gérna granica odpowiedzialno$ci Towarzystwa z
tytutu wystapienia poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych objetych
ochrona Towarzystwa;
Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju, na
ktérego terytorium jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa
zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana
kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i
wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za Szpital nie uwaza sie o$rodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oérodka
leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych uzaleznien,
o$rodka  sanatoryjnego, o$rodka  wypoczynkowego,  o$rodka
uzdrowiskowego, ani oddziatu i osrodka rehabilitacji oraz osrodka,
oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;
Towarzystwo [ Ubezpieczyciel - Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w
Brukseli dziatajaca w Polsce przez Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w
Polsce wchodzgca w sktad grupy AXA;
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony - Klient, ktéry zawart Umowe
ubezpieczenia. Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym tj. jest
objety ochrona ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia;
21) Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
niniejszych OWU;
Wariant ubezpieczenia - mozliwa do wyboru przez Ubezpieczajacego
wersja Umowy ubezpieczenia; warianty ubezpieczenia réznia sie miedzy
soba sumami ubezpieczenia, limitami $wiadczen i wysokoscia Sktadki;
Wnioskopolisa - dokument ubezpieczeniowy podpisany przez
Ubezpieczajagcego i uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa,
stanowiacy wniosek Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy ubezpieczenia, a
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w przypadku zaakceptowania przez Towarzystwo lub Agenta - bedacy
potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia;

24) Wyczynowe uprawianie sportu - forma dziatalnosci cztowieka,

podejmowana dobrowolnie w celu rywalizacji 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;

25) Zdarzenie ubezpieczeniowe - to jedno z nastepujacych zdarzen:

a) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

b) Zdarzenie medyczne rozumiane jako Nagte zachorowanie lub
Nieszczesliwy wypadek.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu oraz

2) Swiadczenia medyczne:

a) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu.
Dostarczenie lekdw.

Refundacja lekdw.

Wizyta u lekarza specjalisty.

Wizyta u lekarza rehabilitacji.

Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu.
Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego.
Transport do placéwki medycznej.
Transport z placéwki medycznej.
Transport pomiedzy placéwkami medycznymi.
Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu.
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§ 4. Zawarcie Umowy ubezpieczenia

. Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje, w Dniu objecia ochrona

ubezpieczeniowg w oparciu o wypetniong i zaakceptowana przez
uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa Wnioskopolisy. Zaptata
Sktadek powinna nastapic zgodnie zharmonogramem ptatnosci rat Sktadek.

. Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez

Ubezpieczajacego os$wiadczen o tresci i formie wymaganej przez
Towarzystwo we Wnioskopolisie i optacenie pierwszej raty Sktadki.

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia Umowy

ubezpieczenia. O odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo
poinformuje Ubezpieczajacego w formie pisemnej lub mailowo, o ile
Ubezpieczajacy wyrazit na to zgode we Wnioskopolisie.

. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres wskazany w Wnioskopolisie.

Potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest Wnioskopolisa
podpisana przez przedstawiciela Towarzystwa.

. Ubezpieczajacym moze by¢ Klient, ktry:

1) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia posiada petna zdolno$¢ do
czynnosci prawnych i ma ukoriczony 18. rok zycia, a jednocze$nie ktory
nie ukonczy 75. roku zycia przed uptywem Okresu ubezpieczenia;

2) posiada Miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyt wypetniony druk Wnioskopolisy wraz ze wszystkimi
wymaganymi przez Towarzystwo o$wiadczeniami zawartymi we
Whnioskopolisie, niezbednymi do zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczony w tym samym czasie moze by¢ objety ochrong

ubezpieczeniowa maksymalnie z tytutu 3 Umoéw ubezpieczenia zawartych na
podstawie niniejszych OWU.

§ 5. Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe,

ktére miaty miejsce w czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa (w
okresie ubezpieczenia). W przypadku Pobytu w Szpitalu dniem wystapienia
Zdarzenia jest pierwszy dzieri Pobytu w Szpitalu.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie po

uptywie 30 dni od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Umowa ubezpieczenia zostaje

rozwigzana z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:
1) $mierci Ubezpieczonego;
2) odstagpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia;
3) w przypadku ztozenia wypowiedzenia - z koricem okresu, za ktéry
zaptacona zostata ostatnia rata Sktadki przez Ubezpieczajacego;
4) zakonczenia Okresu ubezpieczenia;



5) ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 75 rok zycia;

6) w razie niezaptacenia w terminie kolejnej miesiecznej raty Sktadki
- z bezskutecznym uptywem 7-dniowego terminu od dnia
otrzymania wezwania do zaptaty wystanego przez Agenta w
imieniu Towarzystwa.

. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia, ktorej
okres trwania przekracza 6 miesiecy, w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.
Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z
obowiazku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia powinno by¢ ztozone Towarzystwu za posrednictwem Agenta
w formie pisemnej na adres: PROFI CREDIT Polska S.A., 03-291 Warszawa, ul.
$w. Wincentego 93/5.

. Po uptywie termindw wskazanych w ust. 4 Ubezpieczajacy moze w kazdym
czasie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia Towarzystwu za
posrednictwem Agenta sktadajac oswiadczenie w formie pisemnej ze
skutkiem na dzier wskazany w ust. 3 pkt 3.

§ 6. Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

. Ubezpieczajacy ma obowiagzek optaci¢ Sktadke oraz powiadamiaé
Towarzystwo o zmianie danych osobowych podanych we
Whnioskopolisie.

. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczeg6lnosci do odstapienia od Umowy
ubezpieczenia, wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia oraz sktadania
reklamacji, skarg i zazalen.

. Ubezpieczony jest uprawniony w szczegdlnosci do otrzymania $wiadczen
zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia.

§ 7. Sktadka

. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu ochrony ubezpieczeniowej
ustalana jest przez Ubezpieczyciela z uwzglednieniem zakresu udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, oraz okresu trwania umowy ubezpieczenia.

. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej i ptatna jest przez Ubezpieczajacego miesiecznie
w ratach za posrednictwem Agenta na rachunek bankowy Towarzystwa.

. Wysoko$¢ naleznej Towarzystwu Sktadki oraz termin ptatnosci pierwszej
raty sktadki sa okre$lone we Wnioskopolisie.

. Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot Sktadki za okres, w ktérym ochrona
ubezpieczeniowa nie jest Swiadczona.

§ 8. Sumy ubezpieczenia

1. Sumy ubezpieczenia oraz limity $wiadczen wynosza:

Tabela $wiadczen i limitéw:

Wariant 3

Wariant 1 Wariant 2

Swiadczenie:

Pobyt w Szpitalu

60 zt za kazdy
dzieri Pobytu/
max. 180 dni do

170 zt za kazdy
dzieri Pobytu/
max. 180 dni do

275 zt za kazdy
dzierh Pobytu/
max. 180 dni do

sumy 10 800 zt sumy 30 600 zt sumy 49 500 zt
Medyczna
platforma bez limitu bez limitu bez limitu
informacyjna
Wizyta lekarza
pierwszego 2 Zdarzenia/ 3 Zdarzenia/ 4 Zdarzenia/
kontaktu w max 2. wizyty na max 2. wizyty max. 2 wizyty na
Miejscu pobytu Zdarzenie na Zdarzenie Zdarzenie
Ubezpieczonego
Wizyta pielegniarki . . .

2 wizyty 2 wizyty 4 wizyty

w Miejscu pobytu

Dostarczenie

2 Zdarzenia/

3 Zdarzenia/

3 Zdarzenia/ max

lekéw max. 2 razy na max. 2 razy na 2.razy na
Zdarzenie Zdarzenie Zdarzenie

Re{tndaqa lekow 2 razy/ 2 razy/ 2 razy/
(tylko razem z max. 200 zt na max. 300 zt na max. 300 zt na
Dostarczeniem . . .

. Zdarzenie Zdarzenie Zdarzenie
lekdw)
W|zyfa y lekarza 2 wizyty 3 wizyty 5 wizyt
specjalisty
Wizyta 2 wizyty/ 3 wizyty/ 4 wizyty/
fizjoterapeuty w max. 3 godziny na max. 3 godziny max. 3 godziny na 1
Miejscu pobytu 1 wizyte na 1 wizyte wizyte

Dostarczenie tylko organizacja 2 razy/ 2 razy/
sprzetu bez pokrycia pokrycie kosztéw | pokrycie kosztéw
rehabilitacyjnego kosztéw do 600 zt do 1000 zt
Transport 3razy/ 4 razy/ 6 razy/
medyczny do/ z/ max. 1000 zt na max. 1000 zt na max. 1000 zt na
pomiedzy Zdarzenie Zdarzenie Zdarzenie
placéwkami
medycznymi

2. Sumy ubezpieczenia sg ustalane na 12-miesieczne okresy ubezpieczenia i

ulegaja zmniejszeniu w danym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia o
kwoty wyptaconych $wiadczen z tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, dla
ktorych zostaty ustalone, i ktére miaty miejsce w danym 12 miesiecznym
okresie ubezpieczenia.

Sumy ubezpieczenia oraz limity $wiadczen ulegaja odnowieniu w kazdym
kolejnym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

§9. Swiadczenia ubezpieczeniowe

Pobyt w Szpitalu

1.

W razie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w
Szpitalu poczawszy od czwartego dnia zgodnie z limitami wskazanymiw & 8
Tabeli Swiadczen i limitdw.

Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wyptacane jest po
zakoriczeniu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu z zastrzezeniem ust. 3-4
ponizej.

W przypadku Pobytu w Szpitalu trwajacego co najmniej 30 dni, na wniosek
Ubezpieczonego, po uptywie kazdego kolejnego 30-dniowego okresu
Pobytu w Szpitalu, Towarzystwo wyptaci cze$¢ $wiadczenia przypadajaca za
ten okres - z uwzglednieniem limitu 180 dni.

Jezeli Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwa
nieprzerwanie po jego zakonczeniu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie za
dni Pobytu w Szpitalu po zakorfczeniu Okresu ubezpieczenia az do
wyczerpania limitu 180 dni. Postanowienie ust. 3 powyzej stosuje sie
odpowiednio.

Swiadczenia Medyczne

6.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen
medycznych na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych OWU.

. Przedmiotem $wiadczen medycznych jest organizacja albo organizacja i

pokrycie przez Towarzystwo kosztéw Swiadczer medycznych okre$lonych w
niniejszym OWU. Swiadczenia medyczne realizowane s3 na rzecz
Ubezpieczonego za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa, w
przypadku wystapienia w okresie ubezpieczenia jednego z nastepujacych
Zdarzen medycznych:

1) Nagtego zachorowania;

2) Nieszczesliwego wypadku.

Ponadto w okresie ubezpieczenia, w razie zajscia okolicznosci
uzasadniajacej uzyskanie przez Ubezpieczonego informacji medycznej
(potrzeba medyczna), Towarzystwo udzieli na zasadach ustalonych w § 9
ust. 13 niniejszych OWU odpowiedniej informacji w ramach $wiadczenia
medycznego ,,Medyczna Platforma Informacyjna”.

. Swiadczeniami medycznymi objete s3 wytacznie Zdarzenia medyczne

zaistniate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a wszystkie Swiadczenia
w ramach umowy ubezpieczenia realizowane sg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

10.W razie zajécia Zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w ust. 7,

Ubezpieczonemu przystuguja nastepujace Swiadczenia medyczne, zgodnie z
opisem danego $wiadczenia:
1) Medyczna Platforma Informacyjna;

2) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu;

3) Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu;
4) Dostarczenie lekow;

5) Refundacja lekdw;

6) Wizyta u lekarza specjalisty;

7) Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu;
8) Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego;
9) Transport do placdwki medycznej;

10) Transport z placéwki medycznej;
11) Transport pomiedzy placéwkami medycznymi.

11.Towarzystwo spetnia S$wiadczenie medyczne do wysokosci limitéw

$wiadczen lub limitu zdarzer okre$lonych w Tabeli $wiadczen i limitéww § 8




OWU. Spetnienie kazdego $wiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen.

12.Wszystkie Swiadczenia realizowane sa w nastepstwie zaistnienia Zdarzenia
medycznego okreslonego dla danego $wiadczenia oraz z uwzglednieniem
warunkéw dodatkowych, limitéw i w zakresie szczegdtowo uregulowanym
w opisie poszczegdlnych Swiadczen oraz Tabeli Swiadczer i limitow
umieszczonej w § 8 ust. 1.

13.Medyczna Platforma Informacyjna:

1)

Na wniosek Ubezpieczonego, w razie wystagpienia potrzeby medycznej,

Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewni mozliwo$¢ telefonicznej

rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej

wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych  mozliwosci  udzieli

Ubezpieczonemu ustnej, ogdlnej informacji na wymienione nizej tematy:

a) NATYCHMIASTOWA POMOC - stany wymagajace natychmiastowej
pomocy medycznej i zasady jej udzielania,

b) UKASZENIA - spos6b postepowania w przypadkach ukaszen,

c) JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostki chorobowe, w tym choroby
rzadkie, typowo stosowane leczenie, nowoczesne metody leczenia
dostepne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diety (np. zalecane dla
diabetykdw, przy nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drég
pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubogobiatkowe,
bogatobiatkowe, niskokaloryczne, niskocholesterolowe,
redukcyjne), zdrowe odzywianie, aktywne spedzanie czasu wolnego,
walka ze stresem, odpoczynek i sen,

e) PROFILAKTYKA - profilaktyka zachorowan na grype, profilaktyka
antynikotynowe;j,

f)  OPISY BADAN - wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badar,

g) PRZYGOTOWANIE DO BADAN - sposoby przygotowania sie do
zabiegdw i badarn medycznych,

h) BADANIA KONTROLNE - niezbedne badania kontrolne dla grup
wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

i) LEKI - leki oraz objawy niepozadane przy ich przyjmowaniu,
interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekdw w czasie
ciazy i laktacji; poziom refundacji lekdw,

j)  ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACJI - terapia ruchem,
terapia zajeciowa, muzykoterapia, arteterapia itp. (informacje o
metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

k) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowania medyczne
dotyczace poszczegdlnych schorzen oraz promocji zdrowia,

) GRUPY WSPARCIA - grupy wsparcia, telefony zaufania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczace pomoc osobom dotknigtym
alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte czy depresje,
majacym problemy zdrowotne, rodzicom ciezko chorych dzieci,
ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujacym
dzieci, kobietom po mastektomii,

m) DZIALANIA ZWIAZANE Z PODROZA - dziatania, ktére nalezy podjaé
przed oraz w trakcie podrézy, np. szczepienia, zagadnienia zwigzane
ze specyfika danego kraju lub regionu $wiata - w aspekcie
medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

n) Ponadto w ramach $wiadczenia Centrum Alarmowe Towarzystwa
zapewnia Ubezpieczonemu mozliwo$¢ telefonicznej konsultacji
medycznej z lekarzem.

Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli informacji na temat danych

teleadresowych dziatajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

a) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numerdw
telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i
rekomendowanych  przez lekarza  Centrum  Alarmowego
Towarzystwa,

b) placéwek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

c) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych,
placéwek sanatoryjnych oraz placdwek lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetéw medycznych) znajdujacych sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i rekomendowanych przez Centrum
Alarmowe Towarzystwa,

d) aptek znajdujacych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw,
numerdw telefondw,

3)

1)

e)
f)

placowek opieki spotecznej i hospicjow,
placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.

Swiadczenie nie jest ograniczone limitem $wiadczenia.
14.Wizyta lekarza:

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga pomocy lekarskiej, Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty dojazdu i wizyty
lekarza (wytacznie internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej)
w Miejscu pobytu Ubezpieczonego lub wizyty u lekarza specjalisty.
Swiadczenie przystuguje wytacznie 2 razy na jedno Zdarzenie
medyczne. Ubezpieczonemu w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia
przystuguja Swiadczenia od dwéch do czterech Zdarzen medycznych
zaistniatych w tym samym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia
zgodnie z § 8 ust. 1 Tabela $wiadczen i limitow.

15.Wizyta pielegniarki w Miejscu pobytu:

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w Miejscu
pobytu (poza placéwka medyczna) - zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego - Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje
oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu
zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie
zaleconym przez lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania w
Miejscu pobytu Ubezpieczonego.

Maksymalny czas jednej wizyty pielegniarki w Miejscu pobytu wynosi
4h.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu zywnosci, lekdw,
$rodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach
sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa
Ubezpieczony.

Ubezpieczonemu zgodnie z § 8 ust. 1 Tabelg $wiadczen i limitdw
przystuguje od dwéch do czterech swiadczen ,Wizyta pielegniarki w
Miejscu pobytu”, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych
zaistniatych w tym samym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

16.Dostarczenie lekéw:

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane leki przez
Lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub
zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa, podjetym w
oparciu o dokumentacje medyczna, Ubezpieczony (z uwagi na swoj
stan zdrowia) nie moze opuszczaé Miejsca pobytu, Centrum Alarmowe
Towarzystwa zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia do
Miejsca pobytu Ubezpieczonego lekdw przepisanych przez lekarza
prowadzacego.

Warunkiem realizacji $wiadczenia jest udostepnienie
przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty
niezbednej do wykupienia lekdw.

17.Refundacja lekéw:

1)

Przy organizacji przez Ubezpieczyciela $wiadczenia ,Dostarczenie
lekéw”, o ktérym mowa w ust. 16 powyzej, Towarzystwo pokrywa
koszty dostarczonych lekdw zgodnie z § 8 ust. 1 Tabela Swiadczen i
limitow. Powyzej tej kwoty koszt nabycia lekéw pokrywa
Ubezpieczony.

Refundacja lekéw dotyczy tylko lekdw z recepty.

Ubezpieczonemu  przystuguja maksymalnie dwa $wiadczenia
refundacji lekéw, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych
zaistniatych w tym samym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

18.Wizyta u lekarza specjalisty:

1)

W przypadku wystgpienia Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Centrum Alarmowe Towarzystwa, w oparciu o pisemne
zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyty
Ubezpieczonego u lekarza specjalisty w okresie ubezpieczenia.
Ubezpieczonemu w zalezno$ci od wariantu ubezpieczenia przystuguje
od dwdch do pieciu wizyt u lekarza specjalisty zgodnie z § 8 ust. 1
Tabela $wiadczen i limitéw.

19.Wizyta fizjoterapeuty w Miejscu pobytu:

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony wymaga rehabilitacji - zgodnie z
pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego - Centrum Alarmowe
Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty wizyt fizjoterapeuty w
Miejscu pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy Miejscem
pobytu jest placdwka medyczna.



2)

3)

Ubezpieczonemu zgodnie z § 8 ust. 1 Tabelg $wiadczen i limitow
przystuguje od dwdch do czterech $wiadczen ,Wizyta fizjoterapeuty w
Miejscu pobytu”, bez wzgledu na liczbe Zdarzen medycznych
zaistniatych w tym samym okresie ubezpieczenia.

Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego, ktdrej czas trwania nie przekracza trzech godzin.

20.Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego:

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania Ubezpieczony - zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego
Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng -
powinien uzywal sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe
Towarzystwa zorganizuje dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego do
Miejsca pobytu Ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy Miejscem
pobytu jest placowka medyczna. W Wariancie 1 koszty dostarczenia
pokrywa Ubezpieczony.

Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia, wypozyczenia lub zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z § 8 ust. 1 Tabelg $wiadczen i
limitow.

Ubezpieczonemu  przystuguja  wytacznie dwa  $wiadczenia
sDostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego” bez
wzgledu na liczbe zdarzern medycznych zaistniatych w tym samym 12
miesiecznym okresie ubezpieczenia.

21.Transport do placéwki medycznej:

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku lub Nagtego
zachorowania zaistniata konieczno$¢ przewiezienia Ubezpieczonego
do placéwki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i
pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego
wskazana z Miejsca pobytu do najblizszej odpowiedniej placdwki
medycznej dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego
$rodkiem transportu.

O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego
Towarzystwa w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.
Ubezpieczonemu przystuguje w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia
od trzech do szesciu $wiadczen ,Transport do placdwki medycznej”,
bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym
12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

22.Transport z placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania:

1)

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczony przebywa w placéwce medycznej i -
zgodnie z dokumentacjg medyczng - wymaga transportu z placowki
medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego wraz z
0s0bg przez niego wskazana, srodkiem transportu dostosowanym do
stanu zdrowia Ubezpieczonego.

O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego
Towarzystwa w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.
Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa $wiadczenia , Transport z
placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania”, bez wzgledu na liczbe
zdarzen medycznych zaistniatych w tym samym 12 miesiecznym
okresie ubezpieczenia.

23.Transport pomiedzy placéwkami medycznymi

1)

Jezeli w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczony znalazt sie w placéwce 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 Alarmowego
Towarzystwa, i odbywa sie $rodkiem transportu dostosowanym do
stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku gdy Ubezpieczony jest
jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej placéwki
medycznej, $wiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do
placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest leczony.
Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa $wiadczenia - , Transport
pomiedzy placdwkami medycznymi”, bez wzgledu na liczbe zdarzen
medycznych zaistniatych w tym samym 12 miesiecznym okresie
ubezpieczenia.

§ 10. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Pobytu w

Szpitalu

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt Ubezpieczonego w
Szpitalu jest skutkiem:

L

1)

10

11

12

dziatari wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, $wiadomego i
dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu,
przemocy, chyba, ze jego udziat w aktach przemocy, terroryzmu
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z
wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z
zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe,
usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykdw, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych
substancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrola lekarza lub innych oséb uprawnionych;

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

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktdre
rozumiane sg sporty lub aktywno$¢ fizyczna, ktérych uprawianie
wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na
wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikdw ryzyka: jazda
konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych,
walka wrecz, schodzenie pod wode na gteboko$¢ wieksza niz 10 m,
przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna,
ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi
lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczka wysokogérska, skalna, skatkowa,
lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach,
skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazda po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gérskich, a takze wyprawy do
miejsc  charakteryzujacych  sie  ekstremalnymi  warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000
m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania i uzywania
danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego
Swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu $rodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych na podstawie
koncesji - w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na
podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego organu obcego paristwa -
w przypadku obcego przewoznika lotniczego;

nastepujacej choroby lub niepetnosprawnosci: choroby niedokrwienne
serca, zawatu serca, choroby wieficowej, choroby tetnic, miazdzycy,
tetniaka, choroby naczyn moézgowych, udaru moézgu, choroby
nadci$nieniowej, zaburzenia rytmu serca, choroby nowotworowe;j,
padaczki, cukrzycy, niewydolnosci nerek, zwtdknienia i marskosci
watroby, choroby trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa HIV,
wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, gruZlicy, sepsy, choroby
psychicznej, jezeli te choroby lub niepetnosprawnosci byty rozpoznane
lub leczone w ciggu 24 miesiecy przed dniem poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji
medycznej i byty przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 24 miesiecy od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa;



13) béléow  kregostupa, nie badan
radiologicznych.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem Pobytu w Szpitalu jest:

1) pordd sitami natury, nie zwigzany z patologia ciazy lub potozniczymi
powiktaniami okotoporodowym;

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub
kosmetycznej, chyba, ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie sa choroba lub obrazenia ciata;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;

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

6) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego.

potwierdzonych ~ wynikami

§ 11. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu Zdarzen medycznych

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie medyczne

jest nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz
dziatania wojennego, zamieszek, rozruchdw, strajkdw, aktéw terroru
oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia
we krwi od 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

3) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw o
podobnym dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt
wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na
opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na
zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub
zwiekszenie sie szkody;

4) chordb psychicznych Ubezpieczonego;

5) proby samobdjczej Ubezpieczonego;

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytaczeniem przypadku
obrony koniecznej;

7) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umyslnego dziatania
osoby, z ktéra Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym 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 kosztéw, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego

zgtoszenia zadania spetnienia $wiadczenia do Centrum Alarmowego

Towarzystwa i ponidst koszty samodzielnej organizacji ustug medycznych

bez porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa, chyba ze

skontaktowanie sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa byto niemozliwe

z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa zdarzenia

medyczne, ktére sa skutkiem (pozostaja w adekwatnym zwiazku

przyczynowym) choroby przewlektej lub choroby istniejacej przed
rozpoczeciem ochrony oraz ich powiktan i zaostrzen.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organizacja i

pokrycie kosztéw:

1) leczenia obrazen ciata lub chordb, ktérych zaistnienie nie jest
bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem medycznym;

2) leczenia sanatoryjnego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organizacja i

pokrycie kosztow $wiadczen, jezeli zdarzenie medyczne jest

nastepstwem:

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

2)  chordéb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3)  zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4)  sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a
takze zwigzanych z zakupem $rodkéw antykoncepcyjnych;

6.

10.

11.

12.

13.

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia
leczenia byto bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem medycznym
(nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez Ubezpieczonego sportdw wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sg sporty lub aktywnosci fizyczne, ktdrych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie choéby jednego z nastepujacych
czynnikow ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie
pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na
gtebokos$¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty
lub  aktywno$ci  fizyczne, ktérych  uprawianie  wymaga
ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach
zagrozenia zycia, w szczegdlnosci sporty powietrzne, downbhill
rowerowy, wspinaczke wysokogdrska, skalna, skatkowa, lodowa,
speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki
z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do
miejsc  charakteryzujacych  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 pielegniarek, u ktérych lub ktdrych

zorganizowato wizyty, zgodnie z niniejszym OWU.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku

zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zaleceri lekarza

Centrum Alarmowego Towarzystwa badz samowolne podejmowanie

decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego

Towarzystwa.

Informacje udzielane w ramach $wiadczenia ,Medyczna Platforma

Informacyjna” maja charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowia porady

medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie moga byé

traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku $wiadczenia ,Dostarczenie lekéw” Towarzystwo nie ponosi

odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach

w promieniu 50 km od Miejsca zamieszkania.

W przypadku Swiadczenia ,Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego”

koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nie sa

pokrywane w Wariancie 1. Ponadto Towarzystwo nie ponosi

odpowiedzialno$ci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego w

sklepach lub wypozyczalniach.

W przypadku $wiadczerh medycznych wymagajacych zwolnienia stuzb

medycznych, udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w

zwigzku z zaistnieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, z obowigzku

dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z

leczenia Ubezpieczonego, udzielenie $wiadczenia bezwzglednie wymaga

wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na powyzsze w

stosunku do Towarzystwa i podmiotéw dziatajacych w jego imieniu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub

nienalezyte spetnienie $wiadczenia w przypadku niewyrazenia przez

Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim,

pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia

wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na
zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy
lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub

opdznienie w wykonaniu $wiadczenia medycznego, je$li opdznienie lub

niemoznos¢ wykonania $wiadczen spowodowane s3 czynnikami
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, ograniczconym lub niemozliwym dostepem do

Ubezpieczonego, wzglednie do Miejsca zamieszkania albo do innego

miejsca, w ktérym miato zostaé spetnione $wiadczenie medyczne -

mogacymi powodowad niemoznos¢ realizacji danych $wiadczen przez
ustugodawcdéw.
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§ 12. Wyptata swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu

W przypadku wystapienia zdarzenia Pobyt w Szpitalu Ubezpieczony
zobowiazany jest zgtosi¢ roszczenie do Towarzystwa na adres: Inter
Partner Assistance Polska Sp. z 0.0. ul. Gietdowa 1; 01-211. Warszawa.
Ustalenie zasadnosci roszczen i wysokosci przystugujacego $wiadczenia
z tytutu Pobytu w Szpitalu odbywa sie w oparciu o dokumentacje
przedtozona przez Ubezpieczonego lub uzyskang przez Ubezpieczyciela.
Zgtoszenie roszczenia powinno zawieraé:

1)  wypetniony i podpisany wniosek o wyptate Swiadczenia,
oraz w miare mozliwosci

2)  kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym: karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, dokumentacji medycznej z leczenia Ubezpieczonego
obejmujaca okres 2 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia i
okres od dnia przystapienia do ubezpieczenia do momentu
zgtoszenia roszczenia,

3) jezeli zdarzenie jest nastepstwem Nieszczesliwego wypadku - kopii
protokotu  opisujacego  okolicznosci  zdarzenia  (protokotu
powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHP, notatki
urzedowej 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.

Jezeli wskazane w niniejszych  OWU dokumenty okazg sie
niewystarczajace, Ubezpieczony moze zostaé poproszony o
przedstawienie innych dokumentéw, niezbednych do okreslenia
zasadnosci roszczen i wysokosci $wiadczen, ktérych Ubezpieczyciel nie
jest w stanie pozyskaé samodzielnie.

Dokumenty, o ktérych mowa w ustepach 3-4, powinny zostaé ztozone w
oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez organ,
ktéry je wydat, Agenta albo pracownika Towarzystwa. Kopia
dokumentacji medycznej moze byc réwniez potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem przez pracownika przychodni, Szpitala lub innej placéwki
medycznej, w ktdrej Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w
zwiazku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Towarzystwo jest zobowigzane spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o  Zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia
Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 6.
Wyptaty $wiadczen sa dokonywane przez Towarzystwo w formie
bezgotéwkowej lub przekazem pocztowym, zgodnie z dyspozycja osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty
$wiadczen powinny byé kierowane do Towarzystwa pod numery telefonu
+ 48 22 529 85 73 (koszt potaczenia wedtug taryf poszczegdlnych
operatordw telefonicznych), w dni robocze od poniedziatku do piatku z
wytaczeniem dni wolnych od pracy.

§ 13. Realizacja Swiadczeri Medycznych
W przypadku zaistnienia Zdarzenia medycznego, przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie, Ubezpieczony zobowiazany jest:
1) niezwtocznie skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa,
czynnym cata dobe, pod numerem telefonu + 48 22 529 85 73
2) podaé wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia
naleznej pomocy z zakresu $wiadczen medycznych, a w
szczegblnosci:
a) PESEL,

b) imieinazwisko Ubezpieczonego,
c) okresli¢ miejsce zdarzenia,
d) okresli¢ Miejsce pobytu lub Miejsce zamieszkania, jezeli jest to

niezbedne do wykonania $wiadczenia,
e) telefon kontaktowy,
f)  rodzaj wymaganej pomocy,
g) opis okoliczno$ci zaistnienia zdarzenia medycznego;
3) postepowal zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego
Towarzystwa, a zwtaszcza dotozyé wszelkich staran, zeby zebrad

dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci, ktérych
Ubezpieczyciel nie moze pozyskaé samodzielnie;
4) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu szkody.
Jezeli Ubezpieczony z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa nie
dopetnit ktéregokolwiek z obowiazkéw okreslonych w ust. 1, a miato to
wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres $wiadczen
medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie.

§ 14. Reklamacje i spory sagdowe
Reklamacje sktada sie:
1)w formie pisemnej:
a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub w placdwce Agenta;
b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci Inter Partner Assistance Polska Sp. z 0.0.
ul. Gietdowa 1; 01-211 Warszawa;
2)droga elektroniczna na adres e-mail: quality@axa-assistance.pl.
Przestane zgtoszenie powinno zawierac nastepujace dane:

1) imieinazwisko Klienta; nazwa firmy,

2) peten adres korespondencyjny Klienta lub

3) adres e-mail, na ktéry nalezy skierowad odpowiedz;

4) wskazanie umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy Reklamacja;

5) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci

uzasadniajace Reklamacje;
6) oczekiwane przez Klienta dziatania;
7) w przypadku, gdy Klient oczekuje przestania odpowiedzi droga
elektroniczna - zadanie Klienta w tym zakresie.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie
dodatkowych informacji zwiagzanych ze zgtoszeniem, Ubezpieczyciel
wystapi do Klienta o ich dostarczenie.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki jednak nie pbzniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania
terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym
mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okoliczno$ci, ktdre musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy,
chyba ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi poczta elektroniczna
- woéwczas odpowiedZ zostanie przestana droga elektroniczng na
wskazany adres e-mail.
Klient moze wystapi¢ na droge sadowa. Powddztwo o roszczenie
wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o
wtasciwosci ogblnej albo przed sad wtasciwy dla Miejsca zamieszkania
lub  siedziby Ubezpieczajacego badZz Miejsca  zamieszkania
Ubezpieczonego, Uposazonego lub ich spadkobiercéw.
Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc
do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumentdw.
Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do Rzecznika
Finansowego o przeprowadzenie postepowania w  sprawie
pozasadowego rozwigzywania sporu konsumenckiego zwigzanego z
umowa ubezpieczenia. Wiecej informacji na ten temat dostepnych jest na
stronie internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem
https://rf.gov.pl/.

§ 15. Postanowienia koricowe
Wszystkie o$wiadczenia, zawiadomienia i wnioski zwigzane z trescia
umowy ubezpieczenia sktadane do Ubezpieczyciela, z wytaczeniem tych,
ktére na podstawie niniejszych OWU przekazywane sa do Centrum
Alarmowego Towarzystwa, powinny zosta¢ ztozone na pismie.
Dokumentacja zwigzana z ustaleniem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela kierowana do Centrum Alarmowego Towarzystwa oraz
Reklamacje moga by¢ doreczane za posrednictwem  poczty
elektronicznej na adres likwidacja@axa-assistance. pl. Na Zzadanie
Centrum Alarmowego Towarzystwa, w uzasadnionych przypadkach,
Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia oryginatéw
dokumentdw uprzednio przekazanych za pomoca poczty elektronicznej.



We wszelkich kontaktach i prowadzonej z Ubezpieczycielem
korespondencji obowiazuje jezyk polski. Dla dokumentacji medycznej
dopuszcza sie jezyki obce, jednak Ubezpieczyciel moze wymagaé
przedtozenia dokumentacji przettumaczonej przysiegle z jezyka obcego
na jezyk polski.

Dla uméw ubezpieczenia, do ktérych maja zastosowanie niniejsze OWU
wtasciwym jest prawo polskie.

O ile OWU nie stanowia odmiennie, informacje, dokumenty i
o$wiadczenia zwigzane z Umowa ubezpieczenia beda przekazywane
pisemnie lub droga elektroniczna, lub w innej formie zaakceptowanej
przez Strony lub przewidzianej przez przepisy prawa.

W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia stosuje sie
przepisy prawa polskiego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Dyrektora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce
Zarzadzeniem nr 39/2022 z dnia 22.11.2022 r. i maja zastosowanie do
umoéw zawieranych od dnia 15.12.2022 .

Jan Cupa

—=<,

Dyrektor Generalny
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce



