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Informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED
dla klientéw indywidualnych — Opieka Ortopedyczna. Wariant Standardowy.

(KOD OI/2NH?2)

Rodzaj informacji

Przestanki, ktére zobowiqzujg nas do wyptaty odszkodowania i
innych swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Numer jednostki redakcyjnej w OWU

§3;84 ust. 1-2;§4 ust. 8

Zatgcznik nr 1: Cze$¢ 1§1 ust. 1 pkt. 1); §2 ust. 1; §3 ust. 1-
2;Czes¢llust. 2 - 3.

Ograniczenia oraz wytgczenia naszej odpowiedzialnosci
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

.
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§4 ust. 3-4; §5 ust. 3; §5 ust. pkt. 2); §12;§13; §16 ust.

1-2

Zatgeznik nr 1: Cze$¢ 1§ 1 ust. 1 pkt. 2); §2 ust. 2; §3 ust.

3;§4 ust. 2-4.
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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywidualnych —
Opieka Ortopedyczna. Wariant Standardowy. (KOD OI/2NH2)

§1 Z kim zawierasz Umowe? 5. Koordynator Opieki Szpitalnej (dalej KOS) — koordyna-
Umowe ubezpieczenia zawierasz Ty (dalej Ubezpiecza- tor, ktor(elgo z"adamem Jest obs’rugo szzplec%one.glg
jacy) z nami: LMG Foérsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie przy r:eo !ZGCJ' Umowy w ramach Koordynacji opieki
(102 51), Box 27093, Szwecja, dziatajgcg w Polsce po- szpitalnej.
przez oddziat LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z 6.  Lekarz-osoba, ktdra posiada wymagane kwalifikacje
siedzibg w Warszawie (nasze petne dane jako Ubezpie- i uprawnienia, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
czyciela znajdujq sie w §2 ust. 17). tami, do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z po-
wszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa pol-
o skiego, w tym w szczegdlnosci ustawq z dnia 5 grud-
§2 Definicje nia 1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty.
Aby zapewnic wiqks.zq czy.telnos',c’. dokumentu, w Ogdinych 7. Nieszczedliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane
V\_/O"U”kO_Ch Upezpleczenlo Szpltolnego LUX MED .dlo przez przyczyne niezalezng od woli ani stanu zdrowia
klientow |ndyW|du0I_nych - OP'§k0 Ortopedycz.no. WGT'Ont Ubezpieczonego, w ktérym Ubezpieczony doznat ob-
Standardowy. (dalej OWU) uzywamy rodzaju meskiego razen fizycznych ciata lub naruszenia struktur anato-
niezaleznie od pfci. Okreslenia uzyte w niniejszych OWU micznych ukfadu ruchu za wyjgtkiem struktur krego-
oraz dpkumgntoch stan'owiqcych integraing czes¢ Umowy stupa i klatki piersiowej. Nieszczedliwym wypadkiem
ubezpieczenia oznaczajq: nie sg Choroby ani stany chorobowe nawet takie,
1. Choroba — nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej ktdre wystepujqg nagle.
wiedzy medycznej stan .ﬁzy'czny organizmu doty- 8. Okres ochrony — okres, w ktdrym ponosimy odpowie-
_CZQCY_UI_de_U rU(‘:hU za wyjqtkiem struktur kregostupa dzialnog¢ w stosunku do Ubezpieczonego za zdarze-
i klatki piersiowe;. nia objete Umowa.
2. Choroba rzadka — Choroba, ktéra wg rozporzqdzenia 9. Operator — podmiot koordynujgcy w naszym imieniu
(WE) nr 141/2900 Parlamentu Eu.rop.ejskiego i Rady z udzielanie $Swiadczer.
d,mo 16 grudnlo 1999r. W sprawie S|ler_ocy.c.h prOd_L_Jk_ 10. Przychodnia — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiad-
tdw leczniczych, wystepuje z czestosciq nizszq niz 5 ; . e )
X . o czen ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z dnia 15
na 10 000 oséb w populacii. Jest najczesciej uwarun- S - . R
kowane genetycznie | ma przewlekly oraz czesto kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy
terenie i dni bowigzuj
ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu na terenie 1 .zg.o nie .Z. prowem © oyv@zwqcym W
lub powoduje niepelnosprawnosé. Zazwyczaj ujaw- Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w
o ) o ’ oparciu o OWU.
nia sie w wieku dzieciecym.
11. Polisa—dok t potwierdzaj ieU .
3. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majqcy © ISG_ © unjneln potwier z-cuqcy./ zoworc?le mOW)./
na celu przeprowadzenie diagnostyki lub leczenie, w 12.  Rocznica- dzien roku odpowiadajgcy dacie zawarcia
tym przeprowadzenie operacji spowodowanych Nie- U.mowy, cx.JezeI.l w danym miesiqcu kolendgrzowym
szczedliwym Wypadkiem lub Chorobg. Hospitalizacja nie ma d’_"c‘, miesiqca .odpowmdojqcego tej dacie -
obejmuje Hospitalizacje planowq — pobyt na oddziale ostatni dzier tego miesiqca.
szpitalnym, ktdry: 13.  Sktadka - kwota nalezna nam z tytutu Umowy. Jej wy-

1) odbywa sie w wyznaczonym terminie; sokos¢ i termin ptatnosci sq okreslone w Polisie.

2) moze zostad odroczony o co najmniej 24 godziny 14. Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen
od momentu stwierdzenia jego koniecznodci z szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekro- 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie
czy¢ terminu, po ktdrym moze nastqpi¢, mozliwe i zgodnie z prawem obow!qzujqcym w Rzeczpospoli-
do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu tej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w oparciu o
zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans na po- OWU. Definicja Szpitala w rozumieniu OWU obejmuje
wrdét do zdrowia. réwniez przychodnie wchodzqce w sktad Szpitala. Li-

. . . ‘o sta Szpitali jest na biezqco aktualizowana i dostepna
4 lzba przyj.q-c —.dZIGI' _SZpItGIG’ ktory: o jest pod adresem https://www.luxmed.pl/placowki.
D kwalifikuje pacjentow do Hospitalizacji 15. Swiadczenie — Umowa przewiduje nastepujqce ro-

2) udziela porady i pomocy doraznej pacjentom nie-
zakwalifikowanym do Hospitalizacj;

3) przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestra-
cji Hospitalizacji;

4)  przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu
szpitalnego.

dzaje Swiadczen:

1) Swiadczenia szpitalne — $éwiadczenie medyczne
zwigzane z Hospitalizacjg planowaq, udzielane
przez Szpital, a w niektdrych przypadkach réwniez
przez  Przychodnie. Szczegdtowy  zakres
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16.

17.

18.

Swiadczenia Szpitalnego jest opisany w Zatqcz-
niku nr 1 do OWU Czeé¢ | Swiadczenia szpitalne;

2) Koordynacja opieki szpitalnej — swiadczenie, kto-
rego celem jest wsparcie Ubezpieczonego przez
KOS w zakresie korzystania ze Swiadczen szpital-
nych. Szczegdtowe zasady oraz warunki udziela-
nia tego swiadczenia znajdziesz w Zatqgczniku nr 1
do OWU Cze$é¢ Il Koordynacja opieki szpitalnej.

Ubezpieczony — Gtéwny Ubezpieczony lub Wspédtu-
bezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje termin Ubez-
pieczony oznacza to, ze dotyczy on zaréwno Giow-
nego Ubezpieczonego, jok i Wspdtubezpieczonego.

1) Gtdwny ubezpieczony — osoba fizyczna, na ra-
chunek ktérej zawarto Umowe, zamieszkata na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra w dniu
rozpoczecia ochrony miata ukoriczone 18 i nie
miata ukoriczonych 70 lat.

2) Wspdtubezpieczony — osoba fizyczna, wska-
zana przez Ubezpieczajgcego we Whniosku
ubezpieczeniowym, ktdrej zdrowie obejmujemy
ochrong w ramach Umowy, a niebedqca Gtow-
nym ubezpieczonym, na rachunek, ktérego za-
warto Umowe. Wspdtubezpieczonym moze by¢:

a) Partner — wspétmatzonek lub osoba prowa-
dzqca z Gtéwnym ubezpieczonym wspdlne
gospodarstwo domowe, nieztgczona pokre-
wienstwem, przysposobieniem lub powino-
wactwem, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony
miata ukoriczone 18 i nie miata ukoriczonych
70 lat.

b) Dziecko Petnoletnie - dziecko wiasne lub
przysposobione Gtéwnego ubezpieczonego
lub Partnera, ktére w dniu rozpoczecia
ochrony miato ukoriczone ukonczyto 18 lat i
nie miato ukoniczonych 70 lat.

Ubezpieczyciel - LMG Forsckrings AB z siedzibq w
Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, zareje-
strowana w Urzedzie Rejestracji Przedsiebiorstw pod
numerem 516406-0831, kapitat akcyjny: 5 800 000
Euro optacony w catosci, dziatajgca w Polsce poprzez
oddziat LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z
siedzibqg w Warszawie wpisany do rejestru przedsie-
biorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy Xlll Wydziat Gospo-
darczy KRS pod nr KRS 0000395438, NIP:
1080011494 bedgca duzym przedsiebiorcqg w rozu-
mieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r o przeciwdzia-
faniu nadmiernym opdéznieniom w transakcjach han-
dlowych.

Umowa ubezpieczenia (dalej Umowa) — Umowa za-
warta na podstawie niniejszych OWU. Tres¢ Umowy
ubezpieczenia wskazujq niniejsze OWU wraz z za-
tgcznikami. W przypadku, gdy w wyniku przeprowa-
dzonej oceny medycznej ryzyka zaproponowalismy
warunki dodatkowe lub odmienne od OWU, ktére zo-
staty zaakceptowane przez Ubezpieczajgcego przed
zawarciem Umowy, tre$¢ Umowy wskazujg niniejsze
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19.

20.

21.

22.

OWU wraz z zatgcznikami oraz te postanowienia od-
mienne od OWU.

Uraz wielonarzqdowy — uraz obejmujgcy jednocze-
Snie kilka uktaddw lub narzqgddéw i powodujgcy uszko-
dzenia przynajmniej dwdch okolic ciata w znacznym
stopniu, stanowigc mozliwosé zaburzenia stabilnosci
krgzeniowo-oddechowej osoby poszkodowane;.
Kazde z tych obrazert moze stanowi¢ stan bezposred-
nio zagrazajqgcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajgce pilnych interwencji tora-
kochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w
warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej tera-
pii.

Wiek ubezpieczonego - liczba ukoriczonych petnych

lat Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Okresu

ochrony, a nastepnie w dniu kazdej Rocznicy.

Whiosek ubezpieczeniowy (dalej Wniosek) — Twoja
propozycja zawarcia Umowy na warunkach OWU,
ktérg nam sktadasz.

Wysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki
w zakresie ortopedii — najbardziej zaawansowane
technicznie lub o duzej rozlegtosci metody lecznicze,
chirurgia robotyczna, zabiegi wymagajgce uzycia ma-
teriatéw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez,
oraz diagnostyka za pomocq skaneréw PET-CT /
PET-MRI, badania scyntygraficzne. Badania diagno-
styczne, o ktérych mowa w niniejszym ustepie doty-
czq przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub
opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych
medycznie przypadkach badania diagnostyczne
mogq by¢ realizowane doraZnie w trakcie Hospitali-
zacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze dia-
gnostyka i leczenie, ktdrych cel moze byc osiggniety w
warunkach ambulatoryjnych sqg wytqgczone zgodnie z
zapisami Zatgcznika nr 1 do OWU Czesé | §1 ust. 1
pkt 2) lit. d).

§3 Co jest przedmiotem Umowy?

1.

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podsta-
wie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego. Jezeli za-
wierasz Umowe i dotyczy ona Twojego zdrowia, je-
ste$ zaréwno Ubezpieczajgcym, jak réwniez Ubez-
pieczonym.

Ubezpieczony moze skorzystac z ubezpieczenia w ra-
zie Choroby lub zaistnienia Nieszczesliwego wy-
padku. Zdarzeniem, ktére uprawnia Ubezpieczonego
do skorzystania z ubezpieczenia jest otrzymanie skie-
rowania na leczenie szpitalne na oddziale ortope-
dycznym.

W przypadku wystgpienia zdarzenia, ktére uprawnia
do skorzystania z ubezpieczenia, zapewnimy Swiad-
czenie szpitalne wraz z Koordynacjq opieki szpitalnej
Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majq miejsce w
Okresie ochrony. Datq zajscia zdarzenia jest data wy-
stawienia skierowania na leczenie szpitalne.

Zawierajgc Umowe, mozesz wybrad jeden z poniz-
szych typdw ochrony:
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1)  Indywidualny — tylko dla Gtéwnego ubezpieczo-
nego;

2)  Partnerski — dla Gtéwnego ubezpieczonego i jed-
nego Wspdtubezpieczonego (jednego Partnera
lub jednego Petnoletniego dziecka);

3) Rodzinny - dla Gtéwnego ubezpieczonego i
przynajmniej dwdch Wspdtubezpieczonych (jed-
nego Partnera oraz jednego lub wiecej Petnolet-
nich dzieci albo przynajmniej dwojga Petnolet-
nich dzieci).

Swiadczenia szpitalne w zakresie Hospitalizagji sq re-
alizowane wytqgcznie na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych
petna lista jest na biezqco aktualizowana i jest do-
stepna pod adresem https:/www.luxmed.pl/placowki

§4 Jak skorzystacd z ubezpieczenia?

1.

Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony powi-
nien powiadomi¢ Koordynatora Opieki Szpitalnej o
zdarzeniu objetym Umowgq. Dane kontaktowe do KOS
przekazujemy wraz z Polisg.

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrze-

bujemy nastepujgcych dokumentéw:

1) kompletnego i prawidtowo wypetionego wnio-
sku o realizacje Swiadczenia. Jezeli zdarzenie zo-
stato spowodowane Nieszczesliwym wypad-
kiem prosimy o dofgczenie opisu jego okoliczno-
$ci do wniosku;

2)  kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiada-
nej dokumentacji medyczne;j.

Ubezpieczony jest zobowigzany do powiadomienia
nas w terminie 30 dni od wystgpienia Nieszczesli-
wego wypadku o zajsciu Nieszczesliwego wypadku
oraz o wystawieniu skierowania na leczenie szpitalne
jego nastepstw. W razie naruszenia z winy umysinej
lub razqcego niedbalstwa obowigzkéw okreslonych
w zdaniu poprzedzajgcym mozemy odpowiednio
zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito
sie do zwiegkszenia szkody lub uniemozliwito nam
ustalenie okolicznosci i skutkdw wypadku.

Jezeli do okreslenia czy Ubezpieczonemu przystuguje
Swiadczenie potrzebne bedq dodatkowe dokumenty
informacje, dodatkowe badania lub konsultacje lekar-
skie poinformujemy o tym Ubezpieczonego sktadajg-
cego whniosek, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od
daty otrzymania wniosku o Swiadczenie. Informacje
przekazemy pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry ta
osoba wyrazita zgode.

Rozpoczniemy redlizacje Swiadczenia Hospitalizacja
nie pdzniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o reali-
zacje Swiadczenia, w uzgodnionym z Ubezpieczo-
nym terminie. Ubezpieczony moze wskazad inny, p6z-
niejszy termin.

Ustalenie czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiad-
czenie moze by¢ niemozliwe w terminie okreslonym w
ust. 5. W takiej sytuacji rozpoczniemy Swiadczenie w
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terminie 14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe, przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

7. Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia i zatg-
czonq dokumentacje medyczng mozemy ustali¢, ze
Swiadczenie nie przystuguje Ubezpieczonemu. Poin-
formujemy o tym na pismie Ubezpieczonego sktada-
jacego wniosek i wskazemy okolicznosci oraz pod-
stawe prawnq, ktére uzasadniajg odmowe. Przeka-
zemy tez, ze Ubezpieczony, ktdry nie zgadza sie z de-
cyzjq, moze dochodzié roszczen na drodze sgdowej.

§5 Czego wymagamy do zawarcia Umowy?

1. Jesli zawierasz Umowe zdalnie informacja o wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej za ochrone ubezpiecze-
niowq jest wigzqgca:

1)  dokorica jej prezentacji w aplikacji sprzedazowe;j
lub

2) do zakonczenia przez Ciebie rozmowy telefo-
nicznej w sprawie zawarcia Umowy.

2. Umowe mozesz zawrze¢ z nami po podaniu przez
Ciebie i przez Ubezpieczonych wszystkich znanych
Wam informagji i okolicznosci, ktére sg wymagane we
Whiosku ubezpieczeniowym oraz innych informagji
niezbednych do zawarcia Umowy, o ktére zapytamy
przed jej zawarciem. Przyjmujemy Whnioski, ktére sq
kompletne i poprawnie wypetnione.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére powstaty z powodu niepoinformowania nas o
istotnych kwestiach zwigzanych ze stanem zdrowia
Ubezpieczonego.

4. Wniosek ubezpieczeniowy sktadasz za posrednic-
twem aplikacji elektronicznej.

5. Jezeli Wniosek ubezpieczeniowy nie bedzie zawierat
wszystkich wymaganych informacji lub dokumentéw,
wtedy niezwtocznie zawiadomimy Cie o tym i popro-
simy o ich uzupetienie, wskazujgc 14-dniowy termin
na uzupetnienie brakéw.

6. Jezeli informacje lub dokumenty nie zostanqg przez
Ciebie uzupetnione we wskazanym przez nas termi-
nie, uznamy to za rezygnacje z ubiegania sie o zawar-
cie Umowy. Ztozony przez Ciebie Whniosek zostaje
przez nas anulowany, w konsekwencji czego nie doj-
dzie do zawarcia Umowy na jego podstawie.

7. Na etapie weryfikacji stanu zdrowia Ubezpieczonego
mozemy poprosi¢ Ubezpieczonych o dostarczenie do-
datkowych dokumentéw lub informacji.

8. Na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka mo-
zemy:
1) zawrze¢ Umowe zgodnie ze ztozonq ofertq;

2)  zaproponowad zmienione warunki Umowy, ktére
wymagajq akceptacji Ubezpieczajgcego w ter-
minie
14 dni od daty ich przekazania Ubezpieczajq-
cemu;
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lisq.
10.

3) odmdéwié¢ zawarcia Umowy zgodnie ze ztozong
ofertq.

Umowa zostaje zawarta pod warunkiem tqgcznego
spetnienia ponizszych warunkdw:

1) zaakceptowania przez nas Whniosku ubezpie-
czeniowego albo zaakceptowania przez Ubez-
pieczajgcego zaproponowanych przez nas
zmienionych warunkéw Umowy zgodnie z ust. 8
pkt 2), jezeli takq propozycje ztozymy oraz

2) optacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki lub
pierwszej raty Sktadki.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzamy Po-

Korzystajgc z mozliwosci zawarcia Umowy na odle-

gtosé, Ubezpieczajqcy nie ponosi innych kosztéw wy-

nikajqcych z korzystania ze $rodkdw porozumiewania
sie na odlegtosé innych niz koszty:

1) pofqczenia internetowego pozwalajgcego na
skorzystanie z aplikacji elektronicznej oraz ad-
resu pocztu elektronicznej wskazanego przez
Ubezpieczajgcego w trakcie zawierania Umowy,
na ktdry po jej zawarciu zostanie przestana Po-
lisa i inne dokumenty zwigzane z Umowg,

2) potgczenia telefonicznego pozwalajgcego na
kontakt z nami, jesli to klient kontaktuje sie z nami
telefonicznie w celu zawarcia Umowy.

§6 Na jak dtugo zawierasz Umowe, jakie sq wa-
runki przedtuzenia ochrony i od kiedy objety je-
stes ubezpieczeniem?

Umowe zawieramy na okres 12 miesiecy, liczgc od
pierwszego dnia Okresu ochrony. Date poczgtku
Okresu ochrony znajdziesz na Polisie.

Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem od dnia, w
ktérym zaczyna sie Okres ochrony.

Umowa moze zosta¢ odnowiona (ochrona ubezpie-
czeniowa moze zostaé przedtuzona) w Rocznice na
kolejny 12-miesieczny Okres ochrony, na warunkach
okreslonych w ust. 4- 8 ponizej.

Przy przedtuzeniu ochrony i odnowieniu Umowy
mamy prawo zaproponowa¢ zmiane wysokosci
Sktadki w zwigzku ze wzrostem ponoszonych przez
nas kosztéw S$wiadczen udzielanych na podstawie
Umowy.

Propozycje zmiany Sktadki wyslemy Tobie na co naj-
mniej 60 dni przed Rocznicq.

Jesli akceptujesz naszq propozydje, o ktdrej mowa w
ust. 5 powyzej, optac Sktadke lub jej pierwszq rate w
nowej wysokosci najpdZniej we wskazanym w naszej
propozycji terminie ptatnosci. Optacenie Sktadki lub jej
pierwszej raty w nowej wysokosci stanowi potwier-
dzenie Twojej woli przedtuzenia ochrony ubezpiecze-
niowej na kolejny 12 miesieczny Okres ochrony, liczqc
od ostatniego dnia poprzedniego Okresu ochrony.
Jesli nie optacisz Sktadki lub jej pierwszej raty w nowej
wysokosci we wskazanym w naszej propozycji
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terminie ptatnosci, uznajemy, ze nie wyrazasz zgody
na zmiane wysokosci Sktadki i przedtuzenie ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny 12 miesieczny Okres
ochrony. W takim przypadku Umowa wygasnie z
koricem okresu, na ktéry zostata zawarta.

Ochrona nie zostanie przedtuzona, a Umowa nie zo-
stanie odnowiona na kolejny 12-miesieczny Okres
ochrony, jesli najpdzniej na 10 dni przed Rocznicq,
przynajmniej jedna ze stron ztozy drugiej stronie
oswiadczenie wyrazajgce brak zgody na przedtuze-
nie ochrony.

§7 Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy lub jg roz-
wiqzad?

1

Masz prawo odstgpi¢ od Umowy bez podania
przyczyny w terminie 30 dni od dnia poinformowania
Cie o zawarciu Umowy lub od dnia potwierdzenia
informacji, o ktérych mowa w ustawie o prawach
konsumenta, jezeli jest to termin pdZniejszy. Termin
uwazamy za zachowany, jezeli przed jego uptywem
oswiadczenie zostato wystane.

W  przypadku, gdy zawierasz Umowe za
posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na
odlegtosé, wyrazasz zgode na  rozpoczecie
Swiadczenia  ochrony  ubezpieczeniowej przed
uptywem terminu na odstqgpienie od Umowy na
zasadach okreslonych w ust. 1.  Odstgpienie od
Umowy nie zwalnia Cie z obowigzku zaptacenia
Sktadki za okres, w jakim udzielaliSmy ochrony
ubezpieczeniowe;.

Odstgpienia od Umowy dokonujesz, sktadajgc nam na
pismie oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy. Odstq-
pienie mozna wysta¢ na nasz adres e-mail:
obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl. Do
zachowania terminu wystarczy wystanie
oswiadczenia przed uptywem terminu na odstgpienie
od Umowy.

Masz prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym mo-
mencie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia, ktére rozpoczyna bieg od 1 dnia miesigca
przypadajgcego bezposrednio po dacie ztozenia przez
Ciebie wypowiedzenia Umowy. Wypowiedzenie
mozna wysta¢  na nasz  adres e-mail:
obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl .

Mozemy  wypowiedzie¢ Umowe jedynie w
przypadkach wskazanych w ustawie, a takze z
waznych powoddéw okreslonych ponizej:

1) popetnienia przez Ciebie lub Ubezpieczonego w
zwigzku z zawarciem lub realizacjg Umowy czynu
zabronionego w rozumieniu art. 115 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny;

2) uporczywe naruszanie przez Ciebie lub
Ubezpieczonego ddbr osobistych lub innych praw
Ubezpieczyciela lub podmiotéw lub osdb, za
pomocq ktérych Ubezpieczyciel wykonuje Umowe,
po uprzednim pisemnym wezwaniu
Ubezpieczonego lub  Ubezpieczajgcego do
zaniechania ww. naruszen;
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3) powtarzajgce sie nieprzestrzeganie przez Ciebie
lub Ubezpieczonego zasad organizacji pracy w
Przychodniach i Szpitalach lub niestosowanie sie
do polecenn personelu tychze, po uprzednim
wezwaniu  Ciebie lub Ubezpieczonego do
zaniechania ww. dziatan;

4) powtarzajgce sie naruszanie przez Ciebie lub
Ubezpieczonego regulaminéw organizacyjnych
Przychodni i Szpitali, po uprzednim wezwaniu
Ciebie lub Ubezpieczonego do zaniechania ww.
dziatan.

Wypowiedzenie Umowy w trybie, o ktérym mowa w
ust. 4-5 powyzej, nie zwalnia Ubezpieczajgcego z ob-
owigzku optacania Sktadki za okres, w ktérym udziela-
lismy ochrony ubezpieczeniowej, w tym za miesieczny
okres wypowiedzenia.

§8 Do kiedy obowigzuje Umowa?

Umowa ulega zakoriczeniu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

w dniu, w ktérym otrzymalismy oswiadczenie Ubezpie-
czajgcego o odstgpieniu od Umowy;

z uptywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia,

z uptywem ostatniego dnia dodatkowego 7-dniowego
terminu na zaptate kolejnej raty Sktadki, jezeli rata ta
nie zostata optacona;

z uplywem ostatniego dnia okresu obowigzywania
Umowy, jezeli ochrona nie zostanie przedtuzona w
Rocznice;

z uptywem ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym
ktdrykolwiek z Ubezpieczonych ukoriczyt 70 rok zycia;

w dniu zgonu ktéregokolwiek z Ubezpieczonych;

w dniu zgonu Ubezpieczajgcego.

§9 Jaka jest wysokos$¢é Sktadki i jak jg optacié?

1.

Sktadke za ubezpieczenie mozesz optacac miesiecz-
nie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Sktadka ustalana jest oddzielnie za kazdego Ubezpie-
czonego, a jej wysokosé uzalezniona jest od Wieku
ubezpieczonego. Zobowigzanym do zaptaty Sktadki
jest Ubezpieczajqcy.

Szczegdty dotyczgce wysokosci Sktadki oraz sposobu
zaptaty znajdziesz w Polisie.

Dniem zaptaty Sktadki lub jej raty jest dzien, w ktérym
otrzymalismy Twojq wptate w petnej naleznej wyso-
kosci na rachunku bankowym wskazanym w Polisie.
Sktadka wyliczana jest z uwzglednieniem karenc;ji
wskazanych w § 12 OWU.

W przypadku nieoptacenia jakiejkolwiek raty Sktadki,
gdy Sktadka optacana jest w ratach, wezwiemy Cie
na pismie do jej zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania, informujgc Cie o
skutku jej nieoptacenia. Jezeli rata Sktadki nie zostanie
optacona w tym dodatkowym terminie, Umowa wy-
gasnie z uptywem ostatniego dnia terminu dodatko-
wego ustalonego przez nas w wezwaniu do zaptaty
Sktadki.
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7.

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy
przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta i za
jaki zostata zaptacona Sktadka, przystuguje Ci zwrot
Sktadki za niewykorzystany Okres ochrony.

Woczesniejsze rozwigzanie lub wygasniecie Umowy
nie zwalnia Cie z obowigzku optacenia Sktadki za
okres (w tym okres wypowiedzenia Umowy), w ktd-
rym udzielalismy ochrony ubezpieczeniowej.

§10 Jakie mamy obowigzki wobec Ciebie?

1.

Zanim zawrzesz z nami Umowe przekazemy Ci OWU
wraz z zatqcznikami, a w przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
zaproponujemy zawarcie Umowy na warunkach do-
datkowych lub odmiennych od OWU — oprécz OWU i
zatqcznikdw otrzymasz od nas informacje o tych wa-
runkach.

Poinformujemy Cie o ewentualnej zmianie naszych
adresow korespondencyjnych, w tym zmianie numeru
infolinii, w ramach ktdrej Ubezpieczony moze uzyskac
informacje na temat ubezpieczenia.

Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywaé zobo-
wigzania wynikajgce z Umowy.

§11 Jakie obowiqgzki masz Ty i Ubezpieczeni wo-
bec nas?

1

Razem ze wszystkimi Ubezpieczonymi macie obo-
wigzek podad do naszej wiadomosci wszystkie znane
okolicznosci, o ktére zapytamy we Whniosku ubezpie-
czeniowym, a takze niezwtocznego poinformowania
nas, jezeli dane podane w ktérymkolwiek z tych doku-
mentéw ulegng zmianie w czasie obowigzywania
Umowy.

Twoje obowigzki obejmujq:

1) optacanie Sktadki w wysokosci i terminach okre-
$lonych w Umowie;

2) informowanie nas o zmianie swoich danych i da-
nych wszystkich Ubezpieczonych, podanych we
Whniosku ubezpieczeniowym;

3) doreczenie wszystkim Ubezpieczonym warun-
kéw Umowy, w szczegdlnosci OWU wraz z za-
tgcznikami, a w przypadku, gdy w wyniku prze-
prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
zaproponujemy zawarcie Umowy na warunkach
dodatkowych lub odmiennych od OWU - takze
informacje o tychze warunkach, zanim wyrazq
oni zgode na udzielenie im ochrony ubezpiecze-
niowej, jezeli taka zgoda jest wymagana lub je-
zeli Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie,
chodby czesciowe, kosztu Sktadki ubezpiecze-
niowej - przed wyrazeniem przez niego na to
zgody. Obowigzek ten dotyczy réwniez dorecze-
nia dokumentéw wprowadzajgcych wszelkie
zmiany do Umowy w trakcie jej trwania;

4)  poinformowanie nas o $mierci ktéregokolwiek
Ubezpieczonego;

5) poinformowania wszystkich Ubezpieczonych o
zmianie numeru infolinii, w ramach ktdrej
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Ubezpieczeni mogq uzyskac informacje na temat
ubezpieczenia oraz zmian dotyczgcych Opera-
tora.

3. Obowigzki kazdego z Ubezpieczonych obejmuijq:

1) zapoznanie sie z warunkami, na jakich zawarta
jest Umowa (OWU wraz z zatgcznikami), a takze
ewentualnych ograniczen ochrony ubezpiecze-
niowej oferowanej danemu Ubezpieczonemu w
wyniku oceny ryzyka po wypetnieniu przez niego
ankiety medycznej;

2) przestrzeganie zalecen Lekarzy;

3) przestrzeganie zasad obowiqzujgcych w Przy-
chodniach i Szpitalach;

4)  stosowanie sie do polecen personelu Przychodni
i Szpitali;

5)  przestrzeganie uzgodnionych z nami termindw
wykonania Swiadczen:

6) przybycie w uzgodnionym terminie do Szpitala
lub Przychodni wskazanej przez nas lub poinfor-
mowanie Operatora o rezygnacji ze Swiadcze-
nia, nie pézniej niz 12 godzin przed ustalonym
terminem jego wykonania. Jezeli okolicznosci nie
pozwalajg zachowaé tego terminu, Ubezpie-
czony powinien poinformowaé Operatora o rezy-
gnacji niezwtocznie po powstaniu jej przyczyny;

7) powstrzymywanie sie od wszelkich dziatan
utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych udziele-
nie Swiadczenia.

§12 Co to jest okres karencji i jaka jest jego dtu-
gosc?
1. W Umowie stosujemy karencje. Jest to okres, ktdry

musi uptynq¢ od poczqtku Okresu ochrony, zanim po-
wstanie prawo do Swiadczenia.

2. Okresy karencji stosowane w Umowie wynoszq:
1) 3 miesiqce - dla Hospitalizacji planowych;
2) 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych me-
tod leczenia i diagnostyki.
3. Nie stosujemy karencji wobec $wiadczen z tytutu: Nie-
szczesliwego wypadku i Koordynacji opieki szpitalnej.
4.  Karencji nie stosujemy w drugim i kolejnych Okresach

ochrony w przypadku Umowy odnawianej w Rocz-
nice na kolejne Okresy ochrony.

§13 Czego ubezpieczenie nie obejmuje?

1. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzen ubez-
pieczeniowych, a wiec nie udzielimy swiadczen z ty-
tutu zdarzen, ktdre sq skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wo-
jennego, wojny domowej, rewolugji, stanu wyjqt-
kowego, cywilnego zamachu stanu, aktéw terro-
ryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach woj-
skowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w zamieszkach, rozru-
chach lub strajkach;
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2)

3)

4)

5)

6)

stosowania naukowo nieuznanych metod lecze-
nia oraz medycyny niekonwencjonalnej, stoso-
wania lekdw niedopuszczonych do uzytku na te-
renie Unii Europejskiej, udziatu Ubezpieczonego
w eksperymentach medycznych, badaniach kli-
nicznych lub podobnych badaniach zwigzanych
ze zdrowiem;

transplantacji organdw lub tkanek, komdrek, ho-
dowli komdrkowych (pochodzenia naturalnego
lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem
autoprzeszczepu, wszczepiania implantdw i
urzgdzen;

wyczynowego uprawiania przez
Ubezpieczonego sportu, wymagajgcego
aktywnosci fizycznej, w tym uczestnictwo w
treningach  klubowych,  zwigzkowych lub
stowarzyszeniach  sportowych,  uprawianie
sportu w celach zarobkowych, udziat w
zawodach sportowych, a takze udziatu w
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych o
charakterze sportowym. Ponadto, obejmuje ono
wyprawy do miejsc o ekstremalnych warunkach

klimatycznych lub przyrodniczych.
Wyczynowym uprawianiem sportu nie jest:
a) rekreacyjne uprawianie dyscyplin

sportowych w czasie wolnym, ktérego celem
jest wytgcznie wypoczynek, regeneracja sit
psychofizycznych lub utrzymanie dobrego
stanu zdrowia;

b) udziat we wspdtzawodnictwie sportowym o
charakterze amatorskim, czyli w imprezach
sportowych przeznaczonych dla oséb lub

zespotéw formalnie niezrzeszonych,
organizowanych poza klubami, ligami,
zwigzkami lub stowarzyszeniami
sportowymi.

uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw pod-
wyzszonego ryzyka oznaczajgcego uprawianie
dyscyplin, ktére wiqzq sie ze szczegdlnym ryzy-
kiem dla zdrowia Ubezpieczonego. Do tej kate-
gorii zaliczamy: sporty lotnicze, pilotowanie sa-
molotéw silnikowych, baloniarstwo, skoki spado-
chronowe, skoki na linie, kolarstwo gdrskie,
sporty motorowe i motorowodne, jazda na sku-
terach wodnych, alpinizm, wspinaczka wysoko-
gdrska, skalna i skatkowa, speleologia, taternic-
two jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard, a
takze narciarstwo, z wyjqgtkiem rekreacyjnego
uprawiania na wyznaczonych trasach, bobsleje,
rafting oraz inne sporty wodne na rzekach gor-
skich, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazde
konng;

standw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych,
standw pandemii oraz standw epidemii ogtoszo-
nych i potwierdzonych przez wiasciwe organy
administracji paristwowej;
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7) dziatania energii jgdrowej, promieniowania ra-
dioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz
czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakre-
sie szkodliwym dla cztowieka;

8) prowadzenia pojazdu bez uprawnien lub prowa-
dzenia pojazdu bez aktualnego badania tech-
nicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepi-
sami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem al-
koholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurza-
jacych, psychotropowych lub srodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

9) usitowania popetnienia samobdjstwa, samooka-
leczenia, s$wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia;

10) popetnienia lub usitowania popetienia przestep-
stwa lub wykroczenia;

11) samodzielnego leczenia niezleconego przez Le-
karza, niestosowania sie do zalecerh medycznych
dotyczqeych Swiadczen udzielanych w ramach
Umowy, modyfikacji zaleconego leczenia lub ra-
zqcego niedbalstwa;

12) pozostawania pod wptywem, naduzycia lub za-
trucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem,
narkotykami, innymi substancjami odurzajgcymi
lub psychotropowymi, lekami stosowanymi nie-
zgodnie z zaleceniem Lekarza oraz naduzycia
lub zatrucia tytoniem;

13) uczestnictwa w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojsko-
wego lub prywatnego nielicencjonowanych linii
lotniczych.

Wyitgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja,
ktéra ze wzgledéw bezpieczenstwa medycznego,
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpital-
nego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego
leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w placéwce
medycznej spoza Listy Szpitali, o ktérej mowa §3 ust.
5 OWU lub jej zakres wykracza poza zakres Ortopedii
opisany w  Zatgczniku nr 1 do OWU
Czesc | §1.

Przychodnia lub Szpital ma prawo odmdwic Ubezpie-
czonemu udzielania Swiadczenia, jeéli narusza on
swoim zachowaniem zasady wspdtzycia spotecz-
nego lub regulaminu organizacyjnego Przychodni lub
Szpitala, a takze jezeli utrudnia prace lub funkcjono-
wanie tej placdwki lub jej personelu.

Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu
kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, pandemii lub
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wia-
$ciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak
mozliwosci $wiadczenia ustug po naszej stronie.
Ponadto nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje:

1) natychmiaostowego leczenia stanéw nagtych
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpi-
talnego (m.n. udaru mdzgu, zawatu m.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptuc-
nej): w warunkach oddziatu intensywnej terapii
(w szczegdlnosci: Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, Oddziatu Leczenia Udardw,
Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Od-
dziatu Leczenia Standw Astmatycznych) lub z
zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastep-
czej, dializy wqtrobowej, ECMO, wentylacji me-
chanicznej, kontrapulsacji;

rehabilitacji innej niz wymieniona w Zatgczniku nr
1 do OWU Czesé | §5;

leczenia Urazéw wielonarzgdowych oraz ich na-
stepstw;

wszczepienia protez lub implantéw innych niz
wymienione w Zatqczniku nr 1 OWU Czes¢ | §1
ust. 1 pkt. 1),

diagnozowania i leczenia wrodzonych wad ge-
netycznych zwigzanych z aberracjami chromo-
somalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych
orzeczonq niesprawnos¢ oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz
ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub
operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirur-
gii plastycznej wynikajqcej ze wskazan nieme-
dycznych oraz kosmetologii, a takze leczenia ich
niepozqdanych nastepstw, o ile zakres Swiad-
czenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

diagnozowania i leczenia niewykonywanego w
Szpitalach lub Przychodniach wskazanych przez
nas oraz ich nastepstw;

wystawiania orzeczen, zaswiadczen, os$wiad-
czen i wnioskdw nie zwigzanych z koniecznosciq
kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeu-
tycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przy-
chodni wskazanej przez nas (wytqczenie nie do-
tyczy $wiadczen medycyny pracy o ile sq objete
zakresem ubezpieczenia i zaswiadczen o nie-
zdolnosci do pracy lub nauki);

leczenia domowego jako kontynuaciji terapii szpi-
talnej z wytqczeniem leczenia bedgcego nastep-
stwem procedur objetych i zrealizowanych w ra-
mach ubezpieczenia;

opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie
opisanym w zatgczniku nr 1 do OWU Czesc | §4
wigzanej z Hospitalizacjg wykonang w innych
placéwkach niz wskazane przez nas;
diagnozowania i leczenia bez wskazan medycz-
nych;

leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psy-
chologiczne;j;

chordb lub nastepstw Nieszczesliwych Wypad-
kdéw, ktdre nie zostaty podane do naszej wiado-
mosci w dokumentach wymaganych przez nas
do zawarcia Umowy, a ktére wystgpity lub
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przyczyny ich wystgpienia byty znane Tobie lub
Ubezpieczonemu w ciqgu 12 miesiecy przed za-
warciem Umowy; takze Chordb lub nastepstw
Nieszczesliwych wypadkdw, o ktdrych przy za-
chowaniu nalezytej starannosci Ubezpieczony
mdgt sie dowiedzie¢ w tym okresie;

15) $wiadczen uzyskanych za pomocg czyndéw za-
kazanych, préb wytudzenia lub celowego wpro-
wadzenia nas w btqd.

Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie
pierwszych 12 miesiecy od poczgtku nieprzerwanie
trwajgcego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpie-
czonedo, jezeli jest ono:

1) nastepstwem Chordb, ktdre byty obecne, lub zo-
staty zdiagnozowane lub byty leczone w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych poczgtek Okresu
ochrony

2) nastepstwem Nieszczesliwych wypadkdw i ura-
z6w, ktore wystqgpity lub byty leczone lub ktérych
skutki byty obecne w okresie 12 miesiecy poprze-
dzajgcych poczgtek Okresu ochrony;

3) nastepstwem objawdéw chorobowych, ktére byty
obecne, wystqpity lub przyczyny ich wystgpienia
byty znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczo-
nemu w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych
poczqgtek Okresu ochrony;

4)  nastepstwem objawdéw chorobowych o ktdrych,
przy zachowaniu nalezytej starannosci, Ubez-
pieczajqcy lub Ubezpieczony mogli sie dowie-
dzie¢ w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych
poczqgtek Okresu ochrony;

5)  wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczo-
nego z pobytu w Szpitalu w zwigzku z diagno-
stykq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do
Szpitala wystawione przed poczqgtkiem Okresu
ochrony.

§14 W jaki sposdb mozesz ztozy¢ reklamacje?

3. Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonywa-

niem Umowy moggq by¢ zgtoszone przez: Ubezpiecza-
jacego, Ubezpieczonego lub spadkobierce posiadajg-
cego interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci
lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia:
1) w postaci elektroniczne;j:

a) na adres mailowy: reklamacje.ubezpiecze-

nia@luxmed.pl;
b) za posrednictwem formularza dostepnego na
stronie internetowej pod adresem

https://www.luxmed.pl/zgloszenie-reklamacji-
ubezpieczenia;
2) w formie pisemne;j:

a) poprzez przestanie na adres naszej siedziby;

b) poprzez osobiste dostarczenie pisemnej rekla-
magcji do naszej siedziby;

als
LUXMED *

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

3) w formie ustnej do spisywanego protokotu:

a) poprzez zgtoszenie telefoniczne na numer
22 501 81 60;

b) poprzez osobistg wizyte w naszej siedzibie.
Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i zawie-
ra¢ zwiezty opis nieprawidtowosci, ktdry pozwoli na zi-
dentyfikowanie zdarzenia, ktérego reklamacja dotyczy
i ustalenie wszystkich istotnych okolicznosci.

Odpowiemy w formie pisemnej lub pocztg elektro-
niczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje ztozy taki
whniosek, maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzy-
mania reklamacji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach mo-
zemy potrzebowac wiecej czasu na rozpatrzenie rekla-
macji. W przypadku zaistnienia takiej sytuacji przed
uptywem terminu na odpowiedzZ na reklamagje:

1) wyjasnimy przyczyne opdznienia;

2) wskazemy okolicznosci, ktére muszq zostaé dodat-
kowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;

3) okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia re-
klamagiji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie
dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania reklamagiji.

Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego oso-
bie, ktéra ztozyta reklamacje, przystuguje prawo do zto-
zenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez podmiot
uprawniony do rozwigzywania pozasgdowych spo-
réw, ktérym jest Rzecznik Finansowy (szczegdty na
stronie  internetowej  Rzecznika  Finansowego:

https://rf.gov.pl/).

§15 W jakim celu przetwarzamy dane osobowe?

1.

Jestesmy administratorem danych osobowych Two-
ich i Ubezpieczonych w rozumieniu art. 4 ust. 7 Roz-
porzgdzania Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: ,Rozpo-
rzqdzenie). Dane przetwarzane sq na potrzeby za-
warcia Umowy oraz objecia opiekq ubezpieczeniowq.
Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliscie zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celach marke-
tingowych lub w celu otrzymywania komunikacji mar-
ketingowej, administratorami danych osobowych sg
podmioty z Grupy LUX MED - ich liste znajdziesz na
stronie internetowej www.luxmed.pl. We wszelkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez nas
danych osobowych mozesz skontaktowad sie z na-
szym Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod
adresem e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Twoje dane osobowe podajesz nam przy zawieraniu
Umowy. Dane osobowe Ubezpieczonych przekazy-
wane sq nam przez ztozenie Whniosku Ubezpiecze-
niowego (w przypadku Wspdtubezpieczonych, ich
dane osobowe przekazywane nam sq przez Ubezpie-
czonego Gtdéwnego). Przetwarzamy dane osobowe
Ubezpieczonych, ktére podane zostaty we Whniosku,
tj. imie, nazwisko, nr PESEL, pte¢, date urodzenia,
gtéwng miejscowos¢ opieki, adres zamieszkania. Je-
zeli Ubezpieczony jest obcokrajowcem,
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przetwarzamy takze informacje o obywatelstwie oraz
nr paszportu. Mozemy réwniez otrzymad numer tele-
fonu, ale informacja ta nie jest nam niezbedna do ob-
jecia Ubezpieczonych opiekq ubezpieczeniowg. W
zwiqzku z udostepnieniem Ci mozliwosci ztozenia
Whiosku poprzez platforme elektroniczng, jak i przy-
stgpienia za jej posrednictwem do opieki ubezpiecze-
niowej przez zgtaszanych przez Ciebie Ubezpieczo-
nych, bedziemy réwniez przetwarzaé Twaj adres e-
mail oraz adresy e-mail Ubezpieczonych. Celem
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach wypet-
nianego przez Ubezpieczonego kwestionariusza me-
dycznego, przetwarzamy takze zawarte w nim dane
osobowe Ubezpieczonego obejmujgce wiek, wage,
wzrost, informacje o wykonywanym zawodzenie lub
stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystykg,
informacje o pracodawcy Ubezpieczonego, jak réw-
niez informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego w
zakresie wynikajgcym z kwestionariusza medycz-
nego. Mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego o podanie
dodatkowych informacji o jego stanie zdrowia lub na
podstawie upowaznienia udzielonego przez Ubezpie-
czonego zwrdci¢ sie do podmiotdw leczniczych, z kté-
rych korzystat w celu uzyskania informacji koniecz-
nych, do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia,
prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze zgtoszo-
nym roszczeniem. Jezeli do realizacji celdw, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, konieczne bedzie uzy-
skanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, to
poprosimy go o przekazanie nam kopii jego dokumen-
tacji medycznej w niezbednym zakresie bqdz na pod-
stawie udzielonej przez Ubezpieczonego zgody zwrd-
cimy sie do odpowiednich podmiotéw leczniczych z
whnioskiem o udostepnienie nam takiej dokumentacji.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketin-
gowych obejmuje wszelkie informacje jakie zostaty
nam udzielone przez Ciebie lub Ubezpieczonego.
Moggq to by¢ np. dane identyfikacyjne (imie, nazwisko,
pteé, data urodzenia, wiek, miejscowosé). Zapew-
niamy jednak, ze w zadnym wypadku nie siegamy do
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, ktérg nam
przekazat lub ktérg pozyskujemy od podmiotdw lecz-
niczych na podstawie stosownego upowaznienia —
dostep do tych informacji majg jedynie upowaznione
do tego osoby.

Przetwarzamy dane osobowe Twoje oraz Ubezpie-
czonych jako Ubezpieczyciel, a celem tego przetwa-
rzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz re-
alizacja Umowy. W pierwszej kolejnosci potrzebu-
jemy przyjgé Whiosek. Pozwoli to pdzniej na ustalenie
tozsamosci  Ubezpieczonego przed udzieleniem
Swiadczenia oraz umozliwi nam realizacje Umowy i
kontakt z Ubezpieczonym. Jako Ubezpieczyciel, jeste-
$my zobowigzani przepisami prawa do wykonywania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem
Umowy oraz przetwarzania danych osobowych w ra-
mach jej wykonywania w tym w celu koordynacji pro-
cesu korzystania przez Ubezpieczonego ze
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Swiadczerd (art. 6 ust. 1 lit. b. Rozporzgdzenia w
zwiqzku z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej). W ramach prowadzonej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, bedziemy przetwarzaé dane
osobowe Ubezpieczonego (w tym dane szczegdinej
kategorii w zakresie stanu zdrowia) i bedzie sie to od-
bywac w sposdb zautomatyzowany, w tym poprzez
profilowanie. Podstawq prawng takiego dziatania po
stronie LMG sq przepisy regulujgce naszq dziatalnosé
jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jed-
nak, ze Ubezpieczony zawsze ma prawo nie podlegac
decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie
danych osobowych i domagaé sie interwencji czto-
wieka, co oczywiscie zapewniamy. Jako administrator
danych bedqcy przedsiebiorcg, mamy prawo do prze-
twarzania danych osobowych, aby dochodzi¢ rosz-
czen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci go-
spodarczej (art. 6 ust. 1 lit. b. oraz f. Rozporzqdzenia,
jako tzw. prawnie uzasadniony interes administra-
tora, ktérym jest dochodzenie naszych roszczen i
obrona naszych praw). Jezeli Ty lub Ubezpieczony po-
dzielite$ sie z nami swojq opiniq na temat Swiadczen
lub ztozyte$ reklamacje, mozemy przetwarzac¢ dane
osobowe, aby rozpatrzy¢ zgtoszenie oraz udzieli¢ na
nie odpowiedzi (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia, jako
tzw. prawnie uzasadniony interes administratora, ja-
kim jest rozpatrzenie roszczen reklamacyjnych oraz
obrona intereséw Ubezpieczyciela). Jako przedsie-
biorca prowadzimy ksiegi rachunkowe oraz spoczy-
wajq na nas obowigzki podatkowe — wystawiamy np.
rachunki za wykonane przez nas ustugi, co moze sie
wiqzaé z koniecznosciq przetwarzania danych oso-
bowych. (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzqdzenia w zw. z art.
74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-
kowosci). Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliscie
zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych, to mozemy przetwarza¢ dane oso-
bowe, aby kierowaé do Ciebie lub Ubezpieczonego
komunikacje marketingowq dotyczqcej dziatalnosci
Grupy LUX MED. Komunikacjq tg mogg by¢ oferty, in-
formacje o ustugach, wydarzeniach organizowanych
przez podmioty z Grupy LUX MED, promocjach oraz
artykuly prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej
przez Ciebie lub Ubezpieczonego zgody, mozemy
przetwarzaé dane osobowe pozyskane w trakcie
wspdtpracy z nami w celach marketingowych, na
przyktad poprzez ich analiz¢ oraz wigzanie z innymi
informacjami o Tobie, aby dostosowad kierowane do
Ciebie komunikaty do Twoich potrzeb (art. 6 ust. 1 lit.
a Rozporzgdzenia).

Dane osobowe mogq by¢ przekazywane nastepujq-
cym kategoriom odbiorcéw w zwigzku z prowadzong
przez nas dziatalnosciq:

1)  dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwig-
zania techniczne oraz organizacyjne, umozliwia-
jace $wiadczenie ustug i zarzgdzanie naszq or-
ganizacjq (w szczegdlnosci dostawcom ustug te-
leinformatycznych, firmom kurierskim i poczto-
wymy;
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2) dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz
wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych
roszczen (w szczegdlnosci kancelariom praw-
nym, firmom windykacyjnym);

3) zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywaé
dziatalno$é w zakresie reasekuracji ryzyka przy-
jetego przez nas z tytutu Umowy;

4)  Przychodniom lub Szpitalom;
5) Operatorowi.

W ramach procesu realizacji Swiadczen szpitalnych,
dokumentacja medyczna Ubezpieczonego, ktérg nam
przekazat lub ktérg pozyskaliémy na podstawie jego
zgody od odpowiednich podmiotéw leczniczych,
moze zostaé udostepniona przez Ubezpieczyciela
Przychodniom lub Szpitalom za posrednictwem Koor-
dynatora Opieki Szpitalnej, ktdry wspiera Ubezpieczo-
nego w procesie: kwalifikacji do leczenia szpitalnego,
przebiegu Hospitalizacji oraz leczenia po pobycie w
szpitalu. Proces, o ktérym mowa w zdaniu poprzedza-
jacym, dotyczy Swiadczer szpitalnych, o ktdrych
mowa w Zatgczniku nr 1 do OWU.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostaw-
céw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, dane
osobowe Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych mogg
by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (na ktéry sktadajg sie panstwa Unii
Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein).
Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng
podstawe prawng, na przyktad umowe zawartg a po-
miedzy Ubezpieczycielem a tym podmiotem zawiera-
jaca standardowe klauzule ochrony danych osobo-
wych przyjete przez Komisje Europejskq lub na pod-
stawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajqcej od-
powiedni stopien ochrony danych osobowych. Ubez-
pieczyciel weryfikuje, czy dane osobowe sq przetwa-
rzane w sposob bezpieczny przez dostawce ustug,
ktéremu sq one przekazywane.

Jednym ze sposobdw przetwarzania przez nas da-
nych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono na
tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu
o informacje o Tobie lub Ubezpieczonym, i tym samym
W oparciu o nie, dostosowywac nasze ustugi i tresci
jakie oni od nas otrzymujecie. Zapewniamy, ze nie
przetwarzamy danych osobowych w sposéb w pemi
automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania
Umowy, a nastepnie 6 lat po wygasnieciu lub rozwig-
zaniu Umowy. Jezeli dane byly przez nas przetwa-
rzane w celu dochodzenia naszych roszczen (np. w
postepowaniach  windykacyjnych) przetwarzamy
dane przez okres przedawnienia roszczen, wynika-
jacy z przepiséw kodeksu cywilnego. Wszelkie dane
podatkowe oraz przetwarzane na potrzeby rachun-
kowosci przetwarzamy przez 5 lat, liczqc od korica
roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek
podatkowy. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliscie
zgode na przetwarzanie danych w celach
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11.

marketingowych, przetwarzamy dane od chwili wy-
razenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wy-
zej wymienionych okreséw dane osobowe sq usu-
wane lub poddawane anonimizagji.

Zawarcie z nami Umowy jest w petni dobrowolne, jed-
nakze jako Ubezpieczyciel jeste$my zobowigzani do
oznaczenia tozsamosci Twojej oraz Ubezpieczonych i
wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z wyko-
rzystaniem danych osobowych. Niepodanie danych
moze skutkowac¢ odmowq zawarcia Umowy lub rea-
lizacji Swiadczen. Réwniez ze wzgleddw rachunko-
wych i podatkowych, mamy obowigzek prawny prze-
twarzania danych. Brak ich podania moze skutkowaé
np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego ra-
chunku na Twojq rzecz. Jezeli otrzymujemy numer te-
lefonu Twdj lub Ubezpieczonego, jest to dobrowolne.
Brak tych danych nie ma wptywu na zawarcie
Umowy, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobg
uprawniong w procesie realizacji Umowy. Wyrazenie
ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez jest
dobrowolne. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia
nie ma wptywu na skorzystanie z naszych Swiad-
czen. Ty i Ubezpieczony macie prawo odwotac wyra-
zonq zgode w dowolnej chwili.

Jako administrator danych, zapewniamy Tobie i Ubez-
pieczonemu prawo dostepu do waszych danych. Mo-
zecie je réwniez sprostowad, zqgdad ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania. Mozecie takze ztozy¢
sprzeciwu wobec przetwarzania waszych danych
oraz przenoszenia danych do innego administratora.
Aby skorzystac z tych uprawnien, powinniscie skon-
taktowad sie z nami poprzez infolinie, strone interne-
towq lub z naszym Inspektorem Ochrony Danych. In-
formujemy takze, ze Ty i Ubezpieczony macie prawo
whnies¢ skarge do organu nadzorujgcego przestrzega-
nie przepiséw ochrony danych osobowych.

§16 Postanowienia konicowe

1.

Majgc na uwadze standardy bezpieczeristwa me-
dycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢
Swiadczenia okredlonemu pacjentowi z pierwszen-
stwem przed innymi pacjentami.

Nie odpowiadamy za zdarzenia ubezpieczeniowe

wynikte z:

1)  bteddw medycznych,

2) bteddw z nienalezycie prowadzonej dokumenta-

cji medycznej Ubezpieczonego.

Za btedy wymienione w pkt 1) i 2) odpowiada podmiot
leczniczy udzielajgcy $wiadczenia.

Prawem witasciwym stanowigcym podstawe stosun-
kéw miedzy nami a Ubezpieczajgcym przed zawar-
ciem Umowy oraz prawem wiasciwym do zawarcia i
wykonywania tej Umowy oraz rozwigzywania ewen-
tualnych sporéw z nig zwigzanych jest prawo polskie.
W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zasto-
sowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujg-
cego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
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4.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Tobg a
nami jest jezyk polski.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubez-
pieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wia-
Sciwosci ogdlnej albo przed sqd wiasciwy dla:

1) Twojego miejsca zamieszkania albo

2) miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,

3) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
czonego.

Kierowane do nas wnioski, oswiadczenia i powiado-
mienia, ktére dotyczq realizacji Umowy zawartej na
podstawie niniejszych OWU, mogg by¢ sktadane:

1)  na adres naszej siedziby;

2) elektronicznie na adres poczty elektroniczne;j:
obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemne;j,
elektronicznej lub dokumentowej pod rygorem niewaz-
nosci.

Roszczenia z tytutu Swiadczer wynikajgcych z
Umowy nie mogq by¢ przedmiotem cesji w rozumieniu
przepiséw art. 509 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny ani zastawu w rozumieniu art. 327 Ko-
deksu cywilnego.
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Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego
w zakresie zgodnosci dziatalnosci z przepisami pol-
skiego prawa. Wytqczny nadzér nad naszg gospo-
darkq finansowq sprawuje szwedzki organ nadzoru.

Ogdlne Warunki o Ubezpieczenia Szpitalnego LUX
MED dla klientéw indywidualnych — Opieka Ortope-
dyczna. Wariant Standardowy. (kod Ol/2NH2) zostaty
zatwierdzone uchwatq zarzqgdu Ubezpieczyciela i majg
zastosowanie do Umdéw ubezpieczenia zawieranych z
datq 1 lipca 2024 roku lub pdzniejszq.
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Zatqcznik Nr 1

Do Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywi-
dualnych - Opieka Ortopedyczna. Wariant Standardowy.(KOD OI/2NH?2)

Szczegétowy zakres Swiadczerh w ramach ubezpieczenia szpitalnego LUX MED dla klien-

téw indywidualnych — Opieka Ortopedyczna. Wariant Standardowy.

CZEéC I: SWIADCZENIA SZPITALNE 2. Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogor-

o . szenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielo-

§1 Hospitalizacja nym S'wic?dczeniu. W takim przyF;adku, zc?krers) opieki do-

1. Zapewniamy Hospitalizacje planowq w zakresie orto- stosowany jest do sytuadji i zapotrzebowania medycz-

pedii, ktdra: nego i ma na celu poprawe lub przywrdcenie prawidto-

1) obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym wego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadcze-
endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqce; nia okresla wskazany przez nas Lekarz.

2) nie obejmuje: 3. Opieke medycznq po Hospitalizacji zapewniamy wy-

a) wydtuzania koriczyn;
b) zabiegdw osseointegragj;

c) zabiegdw i operacji struktur kregostupa i klatki

fgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzo-
nego w ramach Umowy ubezpieczenia.

§4 Rehabilitacja

piersiowe; 1. Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
d) zabiegdw i operacii chirurgii robotycznej. 1) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyte-
2 Opick d dH itali . rapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjotera-
S pieka medycznd przed Hospitalizacjq peutycznego po zabiegach ortopedycznych, rozpo-
1. Zakresem objete sq Swiadczenia diagnostyki obrazowej, czynajqce sie od daty wypisu ze szpitala i trwajqce
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne przez okres do 10 tygodni od momentu jej rozpocze-
do przygotowania do Hospitalizacji. Zakres wszystkich cia:
bgdorﬁ orc.z konsultagji okres’li.my. w trakcie przygotowa- 2) 1 konsultacje podsumowujgeg po zakofczeniu ww.
nia Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po zaakceptowa- leczenia rehabilitacyjnego
niu wniosku o realizacje Swiadczenia. Nie zrealizujemy i o . ,
badan oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej 2. Szczego’ro.vvy_ zolfres. rehob'_"tc_q' °kres"”_‘¥ pr:zed kon—.
przed Hospitalizacjq zleconych przez inng placéwke me- cem I—!ospltollzolql. Nie zreollzu1er.r?y rehabilitacji zleconej
dyczng niz wskazana przez nas. Opieka medyczna przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
przed Hospitalizacjq, jest niezbedna do: 3. Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie rehabilitacji nie
1)  okreslenia koniecznosci Hospitalizacji Planowej, jej obejmuje:
typu, metody i zakresu zabiegu; 1)  zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wska-
2)  zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitaliza- zan |.nnych niz nastepstwa zabiegu opergcyme_go
G zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczenio-
wej;
3) okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, za- g . , i
biegu; 2) terapii ztaman za pomocq stymulatordw zrostu
) . kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne
4)  opracowania planu leczenia. (np. fale ultradswiekowaq).
2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie jest tym sa- Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do

mym co:
1) postawienie diagnozy;

2)  monitorowanie leczenia;

3) poradnictwo ogdlnomedyczne;

4)  wydanie drugiej opinii medyczne;j.

§3 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1.

Opieka po Hospitalizacji obejmuje 6 wizyt kontrolnych
we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one
monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i
procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do
10 tygodni od daty wypisu ze Szpitala.

Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy
ubezpieczenia.

CZESC Il: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony, przeka-
zemy Ubezpieczajgcemu dane kontaktowe do zespotu
Koordynacji opieki szpitalnej. Dane zostanq przekazane
wiadomosciq email, wiadomoscig sms lub listownie, w
zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do niezwiocznego
przekazania tych informacji Ubezpieczonym.

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85
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2.

Ubezpieczony korzysta z Koordynacji opieki szpitalnej

wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystaé z czesci lub z
catosci oferowanego zakresu.

Zakres $wiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordyna-

cji opieki szpitalnej obejmuje:

1) przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje
Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczo-
nym w trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie
trwania Umowy.

2)  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Ho-
spitalizacjq:

a)

b)

q

d)

e)

f)

9)

h)

weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym
uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku
ze ztozonym whnioskiem;

przedstawienie propozycji Hospitalizacji -
przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i
Lekarzy;

umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubez-
pieczonego;

pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje
kwalifikujgce do Hospitalizacji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego
badan i konsultacj;

przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie
przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumen-
tach, a takze potwierdzenie obecnosci Ubezpie-
czonego w Szpitalu;

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych
miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w
Szpitalu.

3) koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

a)

b)

przekazanie wszystkich dokumentéw niezbed-
nych do Swiadczenia Ubezpieczonego;

biezqcy kontakt ze Szpitalem;

L
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o)

d)

e)

przekazywanie informacji o biezgcym statusie
realizacji procedur medycznych osobie upowaz-
nionej do otrzymywania informacji medycznych
o Ubezpieczonym;

umowienie na wizyte kontrolng po pobycie w
Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po
Swiadczeniu;

organizacje kotowego transportu medycznego:

z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpi-
tala, wynikajgcy z potwierdzonych przez
nas wskazan medycznych (niemoznosé sa-
modzielnego poruszania sie z przyczyn me-
dycznych, koniecznos¢ ciqgtej opieki i nad-
zoru medycznego);

transport miedzyszpitalny wynikajgcy ze
wskazan medycznych w przypadku, gdy
transport medyczny do innej jednostki jest
konieczny do: kontynuacji leczenia objetego
zakresem ubezpieczenia, a takze do innego
najblizszego Szpitala kontynuacji leczenia
w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka leczenie
wykracza poza zakres naszej odpowie-
dzialnosci;

transport ze Szpitala do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, wynikajqcy z potwierdzo-
nych przez nas wskazar medycznych.

4)  koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zale-
ceniami Lekarza:

a)

b)

o)

umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan
lub rehabilitacj;

organizacje kofowego transportu medycznego,

jezeli wynika on ze wskazan medycznych, w

analogicznym zakresie jak w pkt. 4) lit. e) powy-

zej;

skompletowanie

dokumentacji  medycznej

Ubezpieczonego.
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Zatqcznik Nr 2

Do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientédw indywi-
dualnych - Opieka Ortopedyczna. Wariant Standardowy. (KOD OI/2NH?2)

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACY|NEGO
LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAL W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqce przetwarzania Twoich danych osobowych w
zwiqzku z objeciem Cie opiekq ubezpieczeniowq

Kto jest administratorem
Twoich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cie opiekg
ubezpieczeniowq jest LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Szwecja,
Box 27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibqg w Warszawie (02-678) przy ul. Sztur-
mowa 2 (dalej jako my lub ,Ubezpieczyciel”).

W przypadku wyrazenia dodatkowej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych lub w ramach otrzymywania od nas komunikacji marketingowej z wykorzy-
staniem adresu e-mail/i lub numeru telefonu, administratorem Twoich danych osobowych sq
podmioty z Grupy LUX MED, ktdrych lista znajduje sie na stronie internetowej www.luxmed.pl
w zaktadce dane osobowe.

Z kim mozesz sie skon-

taktowad w kwestiach

zwiqzanych z przetwa-

rzaniem danych osobo-
wych?

We wszelkich sprawach zwiqgzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas
mozesz skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych, Paniq Katarzynq Pisarzewskq piszqc
na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Jakie jest zrédto danych
— skqd sq pozyskiwane?

Objecie opiekg ubezpieczeniowqg odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a
Ubezpieczajqgcym, ktdry zgtasza Cie do opieki ubezpieczeniowej. W przypadku jesli sktadasz
deklaracje poprzez platforme elektroniczng, Twoje dane osobowe w zakresie:

e imienia e nazwiska

e numeru PESEL (w przypadku e adresu e-mail

braku data urodzenia)

sq przekazywane sq nam przez Ubezpieczajqcego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to po-
wyzsze dane sq nam przekazywane przez Ubezpieczonego Gtéwnego zgtaszajgcego Cie do
opieki ubezpieczeniowe;j.
W przypadku jesli przystepujesz do opieki ubezpieczeniowej poprzez wypetnienie papierowej
deklaraciji, to deklaracja wraz z Twoimi petnymi danymi osobowymi, ktére uzupetiasz w zakre-
sie wskazanym w ponizszym punkcie jest nam przekazywana za posrednictwem podmiotu
zgtaszajqcego Cie do opieki ubezpieczeniowej (nie dotyczy to kwestionariusza medycznego,
ktéry — o ile jest wymagany — jest nam dostarczany bezposrednio przez Ciebie). Pozostate dane
niezbedne do zapewnienia Ci mozliwosci realizacji objetych ubezpieczeniem $wiadczen poda-
jesz nam sam korzystajqc z opieki ubezpieczeniowej.
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Jaki jest zakres danych
osobowych, ktére prze-
twarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosci, prze-
prowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacji $wiadczen objetych ubezpiecze-
niem. Zakres przetwarzanych przez nas danych obejmuje:

. imie i nazwisko . numer PESEL
o pted e  date urodzenia
e  adres zamieszkania e gtdwng miejscowosc opieki

W przypadku jesli jestes obcokrajowcem dodatkowo poprosimy Cie o:
e  obywatelstwo e numer paszportu
Aby umozliwi¢ Ci ztozenie deklaracji przystqgpienia do opieki ubezpieczeniowej za posrednic-
twem platformy elektronicznej oraz usprawnic¢ pdzniejszy proces swiadczenia ustug mozemy
réwniez poprosic¢ o Twoj:
e numer telefonu e adres e-mail

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérq zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy
Cie poprosi¢ o wypetnienie kwestionariusza medycznego, ktdry jest elementem oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Znajdg sie w nim pytania dotyczqce Twojego: wieku, wagi, wzrostu, stanu
zdrowia, informacji o wykonywanym zawodzie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego charak-
terystykg oraz o Twoim pracodawcy. Bedziemy mogli zwrdci¢ sie do Ciebie lub jezeli udzielisz
nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mogli sie zwrdci¢ do podmiotéw leczniczych z
ktdrych korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej dokumentacji medycznej, informacji
o stanie Twojego zdrowia lub innych informacji koniecznych do podjecia decyzji o realizacji
Swiadczenia, prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyj-
nego w zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizagji celdw, o ktérych mowa w zda-
niu poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie Twojej dokumentacji medycznej, to poprosimy Cie
o przekazanie nam jej kopii w niezbednym zakresie bqdz na podstawie udzielonej przez Ciebie
zgody zwrdcimy sie do odpowiednich podmiotdéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie
wskazanej dokumentacgji.

Jakie jest zrédto danych — skqd
sq pozyskiwane? CD

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje doty-
czqce Ciebie, jakich nam udzielite$ podczas wspdtpracy z nami, w tym mogq by¢ to dane iden-
tyfikacyjne takie jak: imie, nazwisko, pted, data urodzenia, wiek, miejscowosé, zakres ubezpie-
czenia. Zapewniamy jednak, ze w ramach wykonywanych dziatart marketingowych w zadnym
wypadku nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej, ktdérg nam przekazates lub ktdrg po-
zyskujemy od podmiotéw leczniczych na podstawie Twojego stosownego upowaznienia — do-
step do tych informacji majq jedynie upowaznione do tego osoby. W ramach wysytki komuni-
kacji marketingowej, na podstawie odrebnej zgody mozemy wykorzystywad Twdj adres e-mail/i
lub numer telefonu.

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktére prze-
twarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego prze-
twarzania jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy ubezpie-
czeniowej, przez co rozumiemy:

Podstawa prawna (petne nazwy
Cel przetwarzania aktéw prawnych znajdziesz na
koncu formularza)

art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z art. 41

o Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem - ) -
ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-

Ci $wiadczenia oraz umozliwienie nam realizagji | :
umowy i kontakt z Tobq. niowey.
Woykonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
danych osobowych w ramach jej wykonywania.
Na podstawie odrebnie udzielonych przez Cie-
bie zgdd na pozyskiwanie od podmiotdw leczni-
czych, z ktérych ustug korzystates lub korzystasz
Twojej dokumentacji medycznej oraz udostep-
nianie jej podmiotom leczniczym, ktére w ra-
mach opieki ubezpieczeniowej majg swiadczyd
ustugi medyczne.. LMG przetwarza takze infor-
macje o stanie Twojego zdrowia zawarte w
przedmiotowej dokumentacji.
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Jezeli podzielite$ sie z nami swojq opiniq na te-
mat $wiadczen lub ztozytes reklamacje, mozemy
przetwarzaé Twoje dane osobowe w celu roz-
patrzenia zgtoszenia oraz udzielenia na nie od-
powiedzi.

art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes administra-
tora, jakim jest rozpatrzenie roszczen re-
klamacyjnych obraz obrona intereséw
Ubezpieczyciela

Jako administrator danych bedqgcy przedsie-
biorcg mamy prawo do dochodzenia roszczen z
tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci go-
spodarczej i przetwarzania Twoich danych w
tym celu.

art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes administra-
tora, ktérym jest dochodzenie naszych
roszczen i obrona naszych praw.

Jako przedsiebiorca prowadzimy ksiegi rachun-
kowe oraz spoczywajq na nas obowigzki podat-
kowe — wystawiamy np. rachunki za wykonane
przez nas ustugi, co moze sie wigzac z koniecz-
noscig przetwarzania danych osobowych.

art. 6 ust. 1 lit. cRODO w zw. z art. 74 ust.
2 ustawy

z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunko-
wosci.

Jezeli wyrazite$ zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, to mo-

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia (dobro-
wolnie wyrazona zgoda)

zemy przetwarzac¢ Twoje dane osobowe w celu
kierowania do Ciebie komunikacji marketingo-
wej dotyczqcej dziatalnosci Grupy LUX MED, ta-
kiej jak w szczegdlnosci oferty, informacje o ustu-
gach, promocjach, wydarzeniach organizowa-
nych przez podmioty z Grupy LUX MED oraz ar-
tykuty prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej
zgody mozemy przetwarza¢ réwniez Twoje
dane osobowe pozyskane w trakcie wspdtpracy
z nami w celach marketingowych. W ramach tej
zgody mozemy takze dokonywaé tzw. profilo-
wania, ktére polega na automatycznej ocenie
niektérych czynnikéw osobowych, ktére Cie do-
tyczg. Celem profilowania jest dobranie odpo-
wiednich tresci materiatéw, ktére Ci przekazu-
jemy (marketingowych, promocyjnych).

Czy Twoje dane sq prze-
twarzane w sposoéb zau-
tomatyzowany?

W ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy przetwarzac Twoje dane
osobowe (w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) zawarte w uzupetionej
przez Ciebie deklaracji, jak réwniez kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywac w spo-
séb zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie. Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedg
przetwarzane przez system informatyczny bez udziatu cztowieka, a proces ten skutkowaé be-
dzie decyzjg w zakresie przyjecia Twojej deklaracji czy tez przyporzqdkowania Cie do konkret-
nego planu ubezpieczeniowego. Podstawq prawng takiego dziatania po stronie LMG sq prze-
pisy regulujgce naszq dziatalnos¢ jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze
masz prawo nie podlegac decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobo-
wych.

Komu przekazujemy
Twoje dane osobowe?

Dane osobowe mogq by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw w zwigzku z
prowadzong przez nas dziatalnosciq:

e dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce $wiadczenie ustug i zarzqdzanie naszg organizacjq (w szczegdlnosci do-
stawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

e  dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych nas w dochodzeniu nalez-
nych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym),

e  zaktadom reasekuraciji, ktére bedq wykonywaé dziatalnosé w zakresie reasekuracji ryzyka
przyjetego przez nas z tytutu umowy,

e podmiotom leczniczym wykonujgcym opieke zdrowotng w ramach Umowy Ubezpiecze-
nia oraz innym podmiotom leczniczym, z ktérych ustug korzystasz,

e podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie $wiadczeni zdrowotnych i
$wiadczenie ustug objetych Umowq Ubezpieczenia.

W ramach procesu koordynagji udzielania $wiadczen, Twoja dokumentacja medyczna, ktérg
nam przekazate$ lub ktérq pozyskaliSmy na podstawie Twojej zgody, moze zostad
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udostepniona przez LMG podmiotom leczniczym z ktdrych ustug korzystasz, za posrednictwem
przydzielonego Tobie koordynatora wspierajgcego proces Twojej hospitalizacji i leczenia.

Czy Twoje dane sq prze-
kazywane do panstw
trzecich?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej,
Twoje dane osobowe moggq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na
ktdry sktadajq sie paristwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w
takim przypadku przekazywanie danych odbywad sie bedzie w oparciu o stosowng podstawe prawng,
na przyktad w ramach umowy zawartej pomiedzy LMG a tym podmiotem, zawierajqcej standardowe
klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskq lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
stwierdzajqcej odpowiedni stopiert ochrony danych. LMG kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza
odpowiedniq weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczerstwa przetwarzania danych osobowych
przez dostawce ustug, ktdremu przekazywane sq dane osobowe.

W jaki sposéb LMG
moze profilowac Twoje
dane?

Profilowanie polega na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie, i tym
samym w oparciu o nie, dostosowywad nasze ustugi i tresci jakie oni od nas otrzymujesz — przetwarzanie
danych osobowych w ramach tego procesu odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Ciebie zgody
marketingowej. Zapewniamy, ze w ramach tego procesu nie przetwarzamy danych osobowych w spo-
séb w petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Przez jaki czas przetwa-
rzane sq Twoje dane
osobowe?

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedaw-
nienia roszczen wynikajgcy z przepiséw prawa cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na po-
trzeby rachunkowosci oraz podatkowe przetwarzamy przez 5 lat liczonych od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Jezeli wyrazites zgode na przetwa-
rzanie danych w celach marketingowych, przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody
do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sg usuwane lub
poddawane anonimizagji.

Czy podanie danych jest
obowigzkiem?

Przystgpienie do ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze jako ubezpieczyciel jestesmy
zobowigzani do oznaczenia Twojej tozsamosci i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego
z wykorzystaniem danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowaé
odmowaq zawarcia umowy lub realizacji $wiadczen. Roéwniez ze wzgleddw rachunkowych czy
podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania danych, brak ich podania moze
skutkowaé np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku. Numer telefonu przeka-
zywany jest na zasadzie dobrowolnosci — brak tej informacji nie ma wpltywu na mozliwos¢ ko-
rzystania z naszych ustug, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobq uprawniong w procesie
realizacji umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez odbywa sie na
zasadzie dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie
z naszych swiadczern i jednoczesnie osobie, ktéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wyco-
fania zgody w dowolnej chwili.

Jakie prawa Ci przystu-
gujq?

Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez
prawo do ich sprostowania, zqdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz
réwniez skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec nas sprzeciwu wobec przetwarzania
Twoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych. Celem
skorzystania z ktéregokolwiek z tych uprawnien, skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, za po-
$rednictwem formularza zawartego na stronie internetowej lub piszqc bezposrednio do na-
szego Inspektora Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia
skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Definicje i skroty

L
LUXMED ™

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

¢ RODO - Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

e ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
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