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Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka.

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w  Produkt: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED
Polsce — Petna Opieka.

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje dotyczqce umowy sqg zawarte
w innych dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ umowy, w tym w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
Szpitalnego LUX MED - Petna Opieka (OWU nr IUS/4/2026).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Dobrowolne indywidualne ubezpieczenie osobowe — dziat Il grupa 2 zgodnie z zatqcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

'(\Y co jest przedmiotem ubezpieczenia? dorazne;j, Nieskorzystanie z
J jakiegokolwiek swiadczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest: ubezpieczeniowego przez minimum 2

lata nieprzerwanie trwajqcej ochrony

v zdrowie ubezpieczonego. I
wynikajgcej z Umowy.

Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w Powyzsze informacje majq charakter poglgdowy,

zakresie: szczegdtowe informacje zostaty zawarte w OWU.

v" koordynacji opieki szpitalnej, ktorej
celem jest wsparcie g Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Ubezpieczonego przez Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje
Koordynatora opieki szpitalnej przy m. in.:
korzystaniu ze $wiadczenr x $wiadczen ambulatoryjnych
szpitalnych, niezwiqzanych z hospitalizacjq,

v"hospitalizacji w trybie planowym w X leczenia urazéw wielonarzqdowych,
razie otrzymania skierowania na X hospitalizacji, ktéra ze wzgledow
leczenie szpitalne, bezpieczenstwa medycznego,

V" opieki doraznej oraz hospitalizacji w wymaga jedno-czasowego leczenia
trybie pilnej w razie nagtego wysoko i wielospecjalistycznego w
pogorszenia stanu zdrowia lub placéwce medycznej spoza listy
urazu, wskazanych przez nas Szpitali, lub

v" opieki potozniczo-neonatologicznej jej zakres wykracza poza zakres
w przypadku porodu, ubezpieczenia.

v diagnostyki niezbednej do
rozpoczecia hospitalizacji,
v rehabilitacji w zakresie fizykoterapii

Powyzsze informacje majq charakter poglgdowy,
szczegdtowe informacje zostaty zawarte w OWU.

i kinezyterapii lub  drenazu Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpie-
limfatycznego po hospitalizagji, czeniowej?
V" badan diagnostycznych

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje
zdarzen, ktére sq skutkiem m. in.:
I transplantacji organdéw lub tkanek,
komorek, hodowli komérkowych;
I wyczynowego uprawiania sportu, w
tym uczestniczenia w treningach
klubowych, uprawiania sportu w ce-

niezbednych do monitorowania
procesu rekonwalescencji w trakcie
okresu rehabilitacji,
v wizyt kontrolnych po hospitalizacji,
v Szpitalnego przeglgdu zdrowia.

Zdarzeniami, ktére uprawniajq lach zarobkowych;

Ubezpieczonego do skorzystania z I uprawiania sportéw wysokiego ry-
ubezpieczenia sq Choroba lub Wypadek zyka;

wraz z otrzymaniem skierowania na ! samodzielnego leczenie niezlecone
leczenie szpitalne, zatozenie karty cigzy, przez Lekarza;

pordd, Drobny uraz lub pogorszenie

stanu zdrowia, ktére wymaga Opieki Powyzsze informacje majq charakter poglgdowy,

szczegdtowe informacje zostaty zawarte w OWU.
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Gdzie obowiqzuje ubezpieczenie?

v" Ubezpieczenie obowiqzuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
v Swiadczenia szpitalne realizowane sq wytqcznie w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych lista jest
na biezgco aktualizowana i jest dostepna pod adresem: www.luxmed.pl

Co nalezy do obowiqgzkéw ubezpieczonego?

— Powiadomienie nas o zdarzeniu ubezpieczeniowym w terminie 60 dni od wystawienia skierowania do
Szpitala.

— Podanie do naszej wiadomosci wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére zapytamy przed zawarciem
Umowy.

—  Przestrzeganie zalecen lekarzy oraz zasad obowigzujgcych w przychodniach i szpitalach.
—  Przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania $wiadczen.
—  Okazanie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem przed realizacjqg swiadczenia.

— Udostepnié¢ nam petng dokumentacje medyczng wskazujgcq okolicznosci pojawienia sie dolegliwosci oraz
dotychczasowego leczenia w celu weryfikacji stanu zdrowia i ustalenia odpowiedzialnosci za zdarzenie.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?
Sktadka moze by¢ optacona jednorazowo lub ratalnie. Wysokos¢ sktadki lub jej rat, czestotliwosé i terminy

optacania rat sktadki oraz szczegdtowe dane dotyczgce sposobu optacenia sktadki podamy na polisie. Sktadke
nalezy optaci¢ przelewem na wskazany na polisie rachunek bankowy.

Kiedy rozpoczyna sie i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu ustalonym z ubezpieczajgcym i wskazanym na polisie.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 12 miesiecy.

W zaleznosci od tego, ktére z ponizszych wydarzen nastgpi wczesniej, umowa oraz ochrona ubezpieczeniowa
ulega zakonczeniu:

—  w dniu, w ktérym otrzymalismy oswiadczenie Ubezpieczajqgcego 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, zgodnie z OWU;

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

— z uptywem ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym ktérykolwiek z Ubezpieczonych ukoriczyt 70 rok
zycia (w przypadku Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera, Dziecka petnoletniego) albo 18 rok zycia (w
przypadku Dziecka niepetnoletniego);

— w dniu zgonu ktéregokolwiek z Ubezpieczonych;

— w dniu zgonu Ubezpieczajqcego.

Jak rozwigza¢ umowe?

W przypadku umoéw zawartych na odlegtosc¢ ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia bez
podania przyczyny w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy, tj. od dnia doreczenia na
adres elektroniczny polisy potwierdzajgcej zawarcie danej umowy lub od dnia potwierdzenia informagji, o ktd-
rych mowa w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniej-
szy.

Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe w dowolnym momencie, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, ktére rozpoczyna bieg od 1 dnia miesigca przypadajgcego bezposrednio po dacie zto-
zenia wypowiedzenia.

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy lub wypowiedzenie umowy mozna wystaé na nasz adres e-mail:
obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl.



http://www.luxmed.pl/
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