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Informacje zawarte w Ogdélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia LUX MED - kod
OWU G/006/2026/C, o ktorych mowa w art. 17. ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informaciji Numer zapisu w OWU

Przestanki, ktére Cze$¢ Ogodlna: §3, §4 ust. 1, 2

zobowigzujg nas do Modut Opieka Ambulatoryjna: §1, §2

wyptaty Swiadczen Modut Medycyna Pracy: §2, §4 ust. 1

Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka

Ortopedyczna: §2, §3 ust. 1-3

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka
Ortopedyczna Plus: §2, §3 ust. 1- 4

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Opieka w
Chorobie: §2, §3 ust. 1-3

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna
Opieka: §2, §3 ust. 1-4

e Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej: §2, §4 ust. 1, 2

e Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg
— BEST HELP: §2 ust. 1, 2, §3, §4

e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego
Zachorowania: §2, §3 ust. 1, 2

e Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego
Wypadku: §1, §3 ust. 2

Ograniczenia oraz e Czes¢ Ogolna: §5 ust. 3, §14

wytgczenia naszej e Modut Opieka Ambulatoryjna: §3

odpowiedzialnosci e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka
uprawniajgce do Ortopedyczna: §3 ust. 3, §4

odmowy wyptaty e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka
swiadczen lub ich Ortopedyczna Plus: §3 ust. 3, 5, §4 ust. 2, 4, §5
obnizenia e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w

Chorobie: §3 ust. 3-4, §4 ust. 2-4, §5

e Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna
Opieka: §3 ust. 3, 5, §4 ust. 2, 4, §5

¢ Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej: §5

e Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg
— BEST HELP: §2 ust. 2-3, §5

e Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego
Zachorowania: §2 ust. 4, §3 ust. 3, §4 ust. 2, 3, §5

e Modut Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego
Wypadku: §3 ust. 4, §4
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Czesc¢ Ogodina
§1 Kim sq strony Umowy Ubezpieczenia?

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED (OWU), LMG Férsdkrings AB z siedzibg w
Sztokholmie, dziatajgca przez oddziat pod nazwq LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce (dalej my lub Ubezpieczyciel, petne
dane Ubezpieczyciela znajdujg sie w §2 pkt 19 Czesci Ogdlnej OWU), zawiera Umowe Ubezpieczenia z Panstwem (dalej
Ubezpieczajgcym). Ubezpieczajgcym moze byc¢ osoba fizyczna prowadzqca dziatalno$é gospodarczq, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej.

§2 Definicje

Aby zapewnic wiekszq czytelnos¢ dokumentu, w OWU uzywamy rodzaju meskiego niezaleznie od ptci (np. Ubezpieczony zamiast
Ubezpieczony / Ubezpieczona albo Ubezpieczony/a).

Ponizej wprowadzamy definicje wspdlne dla wiekszosci Modutéw OWU. Dodatkowe definicje dotyczgce pojedynczego Modutu
znajdziecie Panstwo w opisie tego Modutu.

1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

2. Cigza wysokiego ryzyka — cigza, w ktdrej wystepujq czynniki ryzyka ze strony matki lub ptodu, zwiekszajgce czestotliwosc
powiktan przebiegu cigzy i porodu, ktére sg zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu. Wymaga w rozumieniu
niniejszej Umowy opieki albo rozwigzania w osrodku lll poziomu opieki perinatalne;.

3. Deklaracja przystgpienia — oswiadczenie Ubezpieczonego, w ktérym wyraza wole objecia go ochronq ubezpieczeniowqg w
oparciu o niniejsze OWU. W przypadku, w ktérym Ubezpieczajqcy jako sposdb zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej
wybierze tradycyjng forme papierowych Deklaracji przystqgpienia, Ubezpieczeni sktadajg Deklaracje przystgpienia w formie
pisemnej. W przypadku, w ktérym Ubezpieczajqcy jako sposdb zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej wybierze forme
e-deklaracji, Ubezpieczeni nie sktadajg Deklaracji przystgpienia w formie pisemnej, lecz wypetniajq elektroniczny formularz
zgtoszeniowy (e-deklaracje). Dostep do e-deklaracji osoba przystepujgca do ubezpieczenia uzyskuje poprzez aktywowanie
linku otrzymanego od Ubezpieczajgcego oraz wprowadzenie otrzymanego od Ubezpieczyciela kodu pod podanym linkiem.

4. Lekarz - osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia potwierdzone odpowiednimi dokumentami do
wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym w szczegdlnosci
ustawaq z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty.

5. Lista ubezpieczonych (takze Lista) — wykaz zawierajgcy dane oséb zgtaszanych do Umowy ubezpieczenia, wystepujqcych z
Umowy ubezpieczenia oraz wykaz zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego. Osoby zgtaszane to
osoby, ktdre ztozyty Deklaracje przystgpienia (z wytgczeniem Modutu Medycyna Pracy) i przeszty pozytywnie ocene ryzyka,
jezeli byta konieczna. Lista bedzie sporzqdzona wedtug wzoru wskazanego przez nas. Lista oséb zgtaszanych do
ubezpieczenia przekazywana jest nam przez Ubezpieczajgcego w przypadku, w ktédrym Ubezpieczajqcy jako sposdb
zgtaszania osdéb do ochrony ubezpieczeniowej wybierze tradycyjng forme papierowych Deklaracji przystgpienia. W
przypadku, wyboru przez Ubezpieczajgcego e-deklaragji jako formy zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowe;j, Lista oséb
zgtaszanych do ubezpieczenia nie jest nam przekazywana przez Ubezpieczajgcego. W razie wyboru formy e-deklaracji, w
dalszym ciggu przekazywana jednak jest nam jednak Lista zawierajgca wykaz osdb wystepujgcych z Umowy ubezpieczenia
oraz zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej danego Ubezpieczonego.

6. Modut - integralna czes¢ OWU. Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zdarzen opisanych w Modutach, ktére
obejmuje Umowa ubezpieczenia zawarta z Ubezpieczajgcym. Moduty dostepne w ramach OWU wskazalismy w §3 ust. 2
Czesci Ogodlnej OWU. Gtdwny ubezpieczony moze wybraé¢ Moduty, ktére majg go dotyczyd, sposréd Modutdw objetych
Umowaq ubezpieczenia, do ktdrej przystepuje. Moduty, ktére obejmuje dana Umowa ubezpieczenia, wskazane sq w Polisie.

7. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przez przyczyne niezalezng od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,
w ktérym Ubezpieczony doznat obrazen fizycznych ciata lub naruszenia struktur anatomicznych uktadu miesniowo -
szkieletowego. Nieszczesliwym wypadkiem nie sg Choroby ani stany chorobowe nawet takie, ktdre wystepujg nagle.

8. Okres ochrony — okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete Umowa.
Rozpoczyna sie zawsze 1 dnia miesiqca kalendarzowego. Okres ochrony nie moze by¢ dtuzszy niz czas trwania Umowy
ubezpieczenia.

9. Operator — podmiot koordynujgcy w naszym imieniu udzielanie Swiadczen.

10. Placéwka medyczna (takze Przychodnia) — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczern ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowiqzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskiej, realizujqgcy Swiadczenia w oparciu o OWU, wskazany przez Operatora.
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11. Polisa — dokument potwierdzajqcy zawarcie Umowy. Adresatem Polisy jest Ubezpieczajqcy.

12. Pracownik — osoba fizyczna, pozostajgca w stosunku prawnym z Ubezpieczajgcym, na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania albo innej umowy, ktdrej przedmiotem jest swiadczenie pracy albo ustug.
Takze osoba fizyczna bedqca cztonkiem organu jednostki organizacyjnej Ubezpieczajgcego.

13. Rocznica - dzien w kazdym roku ochrony ubezpieczeniowej jezeli jest ona przedtuzana na kolejne roczne okresy

ubezpieczenia, ktéry odpowiada dacie zawarcia Umowy.

14. Sktadka — kwota nalezna nam z tytutu Umowy.

15. Suma ubezpieczenia - okreslona w Module kwota stanowigca gérng granice naszej odpowiedzialnosci z tytutu Modutu w
stosunku do Ubezpieczonego. Jesli wystepuje, to jej wysokosé podana jest bezposrednio w Module, zatqczniku do OWU lub

Polisie.

16. Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w
oparciu o OWU. Definicja Szpitala w rozumieniu OWU obejmuje réwniez przychodnie wchodzqgce w sktad Szpitala.

17. Swiadczenie — ustuga, ktérg zrealizujemy albo kwota, ktérg wyptacimy Uprawnionemu w razie zajscia zdarzenia objetego

zakresem Umowy ubezpieczenia.

18. Ubezpieczony - Gtéwny ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony, ktéry przystgpit do Umowy i zostat objety ochrong
ubezpieczeniowq. Jezeli w OWU wystepuje termin Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on zaréwno Gtéwnego

ubezpieczonego, jak i Wspdtubezpieczonego.

a. Gtéwny ubezpieczony - Pracownik, na rachunek ktérego zawarto Umowe, zamieszkaty na terenie Rzeczpospolitej

Polskiej, ktéry w dniu rozpoczecia ochrony miat ukoriczone 18 lat;

b. Wspdtubezpieczony - osoba fizyczna zamieszkata na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, wskazana przez Gtéwnego
ubezpieczonego, ktérg obejmujemy ochrong w ramach Umowy. Wspdtubezpieczonym, w zaleznosci od Modutu, moze by¢:

|. Partner — wspdtmatzonek lub osoba prowadzqca z Gtdwnym ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe,
nieztgczona pokrewienstwem, przysposobieniem lub powinowactwem, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata

ukonczone 18 lat;

Il. Rodzic — matka lub ojciec Gtéwnego ubezpieczonego lub Partnera;
lll. Dziecko — Dziecko petnoletnie i Dziecko niepetnoletnie:
- Dziecko niepetnoletnie — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego ubezpieczonego lub Partnera, ktére nie
ukoriczyto 18 lat. Osobq uprawniong do sktadania oswiadczen w imieniu Dziecka niepetnoletniego jest opiekun

prawny.;

— Dziecko petnoletnie - dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego ubezpieczonego lub Partnera, ktére
ukonczyto 18 lat. Dziecko niepetnoletnie po ukoriczeniu 18 roku zycia staje sie Dzieckiem petnoletnim w Rocznice.
Zapewniamy Ubezpieczonemu ochrone w ramach wybranego przez niego Modutu lub Modutéw, wskazanego lub wskazanych
na Liscie ubezpieczonych, do ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony osiggnat wiek podany w tabeli ponize;j.

Tabela okreslajgca maksymalny wiek swiadczenia ochrony ubezpieczeniowe;:

Moduty:
Ubezpieczenia ) ) ) ) )
ambulatoryjne Ubezpieczenia szpitalne Pozostate ubezpieczenia osobowe
Leczenie Ubezpieczenie Ubezpieczenie
Opieka Medycyna Opieka Opieka Opieka Petna Koordynqqo Powaznychl na wypadek Nastepstwa
. Ortopedyczna w : Opieki Zachorowan . . P
Ambulatoryjna Pracy Ortopedyczna . Opieka : . ) Powaznego Nieszczesliwego
Plus Chorobie Szpitalnej za Granicq — Zachorowania Wypadku
BEST HELP yp
Gowny 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70lat | 70lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat
Ubezpieczony
Partner 70 lat - 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat 70 lat
Dziecko
; ) 18 lat - 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat 18 lat n/d 18 lat
Niepetnoletnie
Dziecko 26 lat - 70 lat 70 lat 70lat | 70lat 70 lat 26 lat 26 lat 26 lat
Petnoletnie
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Ubezpieczyciel - LMG Forsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie
Rejestracji Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831, kapitat akcyjny: 5 800 000 Euro optacony w catosci, NIP:
1080011494, dziatajgca w Polsce poprzez oddziat pod nazwg LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibqg w 02-
678 Warszawa, ul. Szturmowa 2, wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, REGON: 145156729, posiadajqca status duzego
przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych.

Umowa ubezpieczenia (takze Umowa) — Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na podstawie
niniejszych OWU.

Uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, uprawniona
do otrzymania od nas Swiadczenia.

Wariant dostepnosci — ustuga pozwalajgca na poprawe dostepu do Lekarzy specjalistow dostepnych w ramach Modutu
Ambulatoryjnego zgodnie z zasadg, ze im wyzszy wariant, tym wiekszy Wspdtczynnik dostepnosci Lekarzy dla
Ubezpieczonego, z wytqczeniem przypadkdéw wynikajgcych ze standarddéw bezpieczenstwa medycznego.

Wiek ubezpieczonego - liczba ukoriczonych petnych lat Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a
nastepnie w dniu kazdej Rocznicy.

Whiosek ubezpieczeniowy (takze Whniosek) — propozycja zawarcia Umowy, ktérg sktada Ubezpieczajgcy w formie pisemne;j,
elektronicznej lub dokumentowej na przygotowanym przez nas formularzu.

Wspdtczynnik dostepnosci — wartos¢ procentowa okreslajgca dostepnosé wizyt do poszczegdlnych specjalistow w
placéwkach LUX MED Medycyna Rodzinna. Obliczamy jg na podstawie 16 pomiaréw dziennie dokonanych w ciggu ostatniego
roku kalendarzowego. Pomiary te dotyczq okreslonych specjalizacji. Pomiary sprawdzajg, czy czas oczekiwania na wizyte do
danego specjalisty nie przekracza naszych wewnetrznie ustalonych wymogdw. Ze wszystkich pomiaréw z ostatniego roku
kalendarzowego wyciggamy srednig arytmetyczng, ktéra stanowi Wspdtczynnik dostepnosci.

Zdarzenie ubezpieczeniowe (takze Zdarzenie) — zdarzenie majgce miejsce w trakcie trwania Okresu ochrony, ktérego
konsekwencjq jest zgtoszenie nam roszczenia.

§3 Co jest przedmiotem Umowy?

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego i nastepstwa Nieszczesliwych
wypadkow.

Ubezpieczajgcy moze wybrad jeden albo wiecej Modutdw, ktére bedq definiowad zakres Umowy:

Ubezpieczenia ambulatoryjne
a. Opieka Ambulatoryjna;
b. Medycyna Pracy;

Ubezpieczenia szpitalne

a. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Opieka Ortopedyczna (takze: Opieka Ortopedyczna);

. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Opieka Ortopedyczna Plus (takze: Opieka Ortopedyczna Plus);
Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie (takze: Opieka w Chorobie);

. Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Petna Opieka (takze: Petna Opiekal);

Koordynacja Opieki Szpitalnej;

o Qoo

Pozostate ubezpieczenia osobowe

a. Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP;
b. Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania;

c. Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku.

Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majg miejsce w Okresie ochrony i ktére zgodnie z Umowq sq podstawq do zrealizowania
przez nas Swiadczenia.

Gtéwny Ubezpieczony moze wybraé dla siebie jeden z dostepnych w ramach Umowy, do ktdrej przystepuje, typdw
ubezpieczenia w zakresie poszczegdlnych Modutdw. Typ Modutu okresla, kto bedzie zgtoszony przez Gtéwnego
ubezpieczonego do ubezpieczenia:
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a. Indywidualny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowq tylko Gtéwnego ubezpieczonego;

b. Partnerski — obejmuje ochronq ubezpieczeniowq Gtéwnego ubezpieczonego oraz Partnera lub Dziecko;

c. Rodzinny — obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera oraz Dzieci.

Dodatkowo Gtéwny ubezpieczony moze wybra¢ typ Rodzic — obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Rodzicéw Gtdwnego
ubezpieczonego oraz Rodzicéw Partnera, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego Gtéwnego ubezpieczonego.

5. Gtéwny ubezpieczony moze wybrac rézne typy dla réznych Modutdéw. Zakres dostepnych typdw jest okreslony w kazdym z
Modutéw. Typ ubezpieczenia dla poszczegdinych Modutéw w ramach danej Umowy ubezpieczenia wskazany jest w Polisie.

6. Zmiana typu Modutu wskazanego dla poszczegdlnych ubezpieczen jest mozliwa w kazdym momencie trwania Okresu
ochrony i rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca nastepujgcego po przekazaniu do nas Listy ubezpieczonych.

§4 Jak skorzystac z ubezpieczenia?

1. Aby skorzysta¢ z ubezpieczenia, Ubezpieczony powinien powiadomié nas o Zdarzeniu objetym Umowaq. Sposdéb zgtoszenia
Zdarzenia rézni sie miedzy Modutami. Szczegdtowe informacje, jak zgtosi¢ Zdarzenie, sg opisane w Modutach.

2. Jezeli do okreélenia, czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne bedg dodatkowe
dokumenty, informacje, badania lub konsultacje lekarskie, poinformujemy o tym osobe zgtaszajgcg Zdarzenie, 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.

3. Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pdzniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje Swiadczenia.

4. Ustalenie, czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie, moze by¢ niemozliwe w terminie okreslonym w
ust. 3. W takiej sytuacji rozpoczniemy realizacje Swiadczenia w terminie 14 dni od dnia, w ktérym wyjaénienie wszystkich
okolicznosci byto mozliwe, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

5. Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia, mozemy ustalié, ze Swiadczenie nie przystuguje Ubezpieczonemu lub
Uprawnionemu. Poinformujemy o tym na pismie osobe sktadajgcq wniosek i wskazemy podstawe prawng oraz okolicznosci,
ktére uzasadniajg odmowe.

§5 Czego wymagamy do zawarcia lub zmiany Umowy?

1. Umowe zawieramy na podstawie Whniosku ubezpieczeniowego wraz z dotgczonymi do niego dokumentami, wskazanymi we
Whiosku oraz wymienionymi w §6 ust. 1 Czesci Ogdlnej OWU.

2. Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczeni sq zobowigzani podaé nam wszystkie znane sobie informacje i okolicznosci, o ktére pytamy
we Whniosku, Deklaracjach przystgpienia oraz inne informacje niezbedne do zawarcia Umowy lub przyjecia osoby do ochrony,
o ktére zapytamy przed jej zawarciem lub przed przyjeciem osoby do ochrony w ramach Umowy.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktérych nie zostalismy poinformowani przed zawarciem Umowy lub
przyjeciem osoby do ochrony, jezeli zapytaliSmy o nie przed zawarciem Umowy lub przed przyjeciem osoby do ochrony.

4. Przyjmujemy Whnioski, ktére sq kompletne i poprawnie wypetnione.
5. Whniosek moze zostaé ztozony w formie pisemnej, dokumentowej lub elektronicznej.

6. Jezeli Wniosek ubezpieczeniowy nie bedzie zawierat wszystkich wymaganych informacji lub dokumentdéw, niezwtocznie
zawiadomimy o tym Ubezpieczajgcego i poprosimy o ich uzupetnienie.

7. Jezeliinformacje lub dokumenty nie zostang uzupetnione we wskazanym przez nas terminie, nie dojdzie do zawarcia Umowy.

8. Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptacji przez nas Whniosku ubezpieczeniowego. Data zawarcia Umowy
potwierdzona jest na Polisie.

9. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym momencie zawnioskowaé o dodanie Modutu do zakresu Umowy. Na tej podstawie
przygotujemy aneks do Whniosku lub aneks do Umowy, ktéry musi zostaé podpisany przez Ubezpieczajqgcego, aby wywotad
skutki prawne. Do zmiany Umowy polegajqcej na rozszerzeniu zakresu o nowy Modut dochodzi z datg wskazang w aneksie
do Whiosku lub aneksie do Umowy. Zmiane potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy lub aneksu do Umowy.

10. Ubezpieczajgcy moze zawnioskowad o wycofanie Modutu z zakresu Umowy najpdzniej 30 dni przed uptywem okresu
obowiqzywania Umowy. Na tej podstawie Ubezpieczyciel przygotuje aneks do Whniosku lub aneks do Umowy. Do zmiany
Umowy polegajgcej na wycofaniu Modutu dochodzi w Rocznice. Zmiane potwierdzamy w postaci aneksu do Polisy lub aneksu
do Umowy.

LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce

s s
LMG FORSAKRINGS AB S.A. oy e s
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

ODDZIAL W POLSCE
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

(8 : : 5
GRUPA LUXMED‘ Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
|uxmed.p| Wysokosé kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD: G/006/2026/C Strona 8z 59

§6 Jak zgtosi¢ przystgpienie Ubezpieczonych do Umowy?

1. Ubezpieczajgcy, w drodze oswiadczenia ztozonego Ubezpieczycielowi, wybiera jeden lub dwa z nastepujgcych dwdch
sposobdéw zgtaszania oséb do ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy:

a. tradycyjna forma Deklaracji przystqpienia wypetnianych przez Ubezpieczonych w formie pisemnej oraz przekazanie nam
przez Ubezpieczajgcego Listy ubezpieczonych. Osoby zgtaszane do Umowy sqg obejmowane przez nas ochrong na
podstawie:

|. przekazanej nam przez Ubezpieczajgcego Listy ubezpieczonych;
IIl. kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji przystqgpienia;
lll.innych dokumentéw, jezeli byty one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia Umowy lub przyjecia osoby
zgtaszanej do ochrony.

b. samodzielne wypetnianie przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji. Osoby zgtaszane do Umowy sq

obejmowane przez nas ochrong na podstawie:
I. kompletnych, poprawnie wypetnionych e-deklaracji;
Il.innych dokumentdw, jezeli byly one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia Umowy lub przyjecia osoby
zgtaszanej do ochrony.

2. W trakcie trwania Umowy do ubezpieczenia mogg by¢ zgtaszane nowe osoby na podstawie dokumentéw opisanych w ust. 1.

3. Przekazanie do nas pierwszej Listy ubezpieczonych wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami lub wypetnienie przez
Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa w
ust. 1, powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed pierwszym dniem obowigzywania Umowy. Przekazanie Listy
ubezpieczonych lub wypetnienie przez Ubezpieczonych elektronicznego formularza e-deklaracji w kazdym kolejnym miesigcu
powinno nastqgpic nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed koricem miesigca kalendarzowego.

4. Okres ochrony rozpoczyna sie w stosunku do Ubezpieczonych zgtoszonych w ramach pierwszej Listy ubezpieczonych lub
zgtoszonych za posrednictwem elektronicznego formularza e-deklaracji w dniu wskazanym na Polisie. Przystgpienie nowej
osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca kalendarzowego po dacie otrzymania przez nas Listy
ubezpieczonych lub wypetnienia przez osobe zgtaszang do ubezpieczenia elektronicznego formularza e-deklaracji, pod
warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w ust. 3. W przypadku przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze
dotyczy ona kolejnego miesiqgca. Data przystgpienia osoby do Umowy jest poczgtkiem jej Okresu ochrony.

5. W odniesieniu do wszystkich Modutéw z wytqczeniem: Opieki Ambulatoryjnej, Medycyny Pracy, Koordynacji Opieki Szpitalnej
oraz Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw, mozemy wymagaé weryfikacji stanu zdrowia osoby zgtaszanej
do Umowy.

6. Na etapie weryfikacji stanu zdrowia osoby zgtaszanej do Umowy mozemy poprosi¢ o dostarczenie dodatkowych dokumentéw
lub informacji, w tym na nasz koszt skierowac osoby zgtaszane do ubezpieczenia na dodatkowe badania medyczne. Na
podstawie przeprowadzonej oceny stanu zdrowia zgtaszanej osoby mozemy:

a. przyjacjq do Umowy;
b. zaproponowac zmienione warunki Umowy;
c. odmodwié przyjecia do Umowy.

7. W trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony moze dokonaé zmiany Modutu w ramach Ubezpieczen
Szpitalnych oraz Wariantu w Module Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania, o ile sq one objete dang Umowqg
z Ubezpieczajgcym oraz zmiana taka oznacza zwiekszenie dotychczasowego zakresu ubezpieczenia. Zwiekszenie
dotychczasowego zakresu ubezpieczenia w ramach Ubezpieczen Szpitalnych oznacza zmiane:

a. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Opieka Ortopedyczna na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Opieka
Ortopedyczna Plus lub

b. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna
Opieka lub

c. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED -
Petna Opieka lub

d. Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie na Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna
Opieka.

Zwiekszenie dotychczasowego zakresu ubezpieczenia w ramach Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego

Zachorowania oznacza zmiane Wariantu 1 na Wariant 2 w ramach tego Modutu.

8. Zmiana zakresu ubezpieczenia na nizszy jest mozliwa w Rocznice, pod warunkiem zgtoszenia nam tego, zgodnie z §6 ust. 3
Czesci Ogdlnej OWU. W przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego formy samodzielnego wypetniania przez Ubezpieczonych
elektronicznego formularza e-deklaracji, warunkiem zmiany zakresu ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest dodatkowo
zaakceptowanie przez Ubezpieczajgcego zmiany, o ktérqg Ubezpieczony zawnioskowat za posrednictwem e-deklaracji.
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9. Zmiana zakresu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego, o ktérej mowa w ust. 7, jest mozliwa:
a. w przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego tradycyjnej formy papierowych Deklaracji przystgpienia, pod warunkiem:
. przekazania przez Ubezpieczajgcego wykazu oséb zmieniajgcych zakres ubezpieczenia w formacie okreslonym przez
Ubezpieczyciela;
IIl. kompletnych i poprawnie wypetnionych Deklaracji przystgpienia.
b. w przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego formy samodzielnego wypetniania przez Ubezpieczonych elektronicznego
formularza e-deklaracji, pod warunkiem:
l. zgtoszenia checi zmiany zakresu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego za posrednictwem e-deklaracji;
II. zaakceptowania przez Ubezpieczajgcego zaproponowanej przez Ubezpieczonego zmiany i przekazania zgody na
zmiane do Ubezpieczyciela.
10. Okresy karencji spowodowane zwiekszeniem zakresu ubezpieczenia w ramach Ubezpieczen Szpitalnych lub zmiang Wariantu
w ramach Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania na wyzszy zostaty opisane w poszczegdlnych
Modutach.

§7 Jak zgtosi¢ wystqpienie Ubezpieczonego z Umowy w trakcie jej trwania?

1. W trakcie trwania Umowy, Ubezpieczajgcy moze zgtaszac osoby wystepujace z ubezpieczenia za posrednictwem Listy
ubezpieczonych.

2. Woystqgpienie osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca kalendarzowego po dacie otrzymania Listy
ubezpieczonych pod warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w §6 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU. W przypadku
przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze dotyczy ona kolejnego miesiqca.

3. Woystqgpienie Gtéwnego ubezpieczonego z Umowy jest réwnoznaczne z koricem Okresu ochrony w stosunku do zgtoszonych
Wspdtubezpieczonych, ze skutkiem na koniec Okresu ochrony Gtéwnego ubezpieczonego.

4. W ciqgu 12 miesiecy od dnia wystgpienia z Umowy, Ubezpieczony nie moze ponownie do niej przystgpic, chyba ze ponowne
przystgpienie jest wynikiem ponownego zatrudnienia Gtdwnego ubezpieczonego lub zatrudnienia Wspdtubezpieczonego
przez Ubezpieczajgcego.

§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa i jakie sq warunki jej przedtuzenia?
1. Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy.
2. Umowa zostaje odnowiona, a ochrona ubezpieczeniowa zostaje przedtuzona na kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 3-9.

3. Przy odnowieniu Umowy na kolejny roczny okres, mamy prawo zaproponowac zmiane wysokosci kwot sktadajgcych sie na
Sktadke w zwigzku z indeksacjg Sum ubezpieczenia lub wzrostem wartosci Swiadczers zdrowotnych. Indeksacja ma na celu
dostosowanie wartoéci Sum ubezpieczenia do wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych. Wzrost wartoéci Swiadczen
zdrowotnych odzwierciedla wzrost ponoszonych przez nas kosztéw w zwiqzku ze Swiadczeniami udzielanymi przez nas na
podstawie Umowy.

4. Indeksacja Sum ubezpieczenia polega na ich podwyzszeniu o wskaznik indeksacji. Wskaznik indeksacji ustalamy na poziomie
wyzszym o maksymalnie 3 punkty procentowe od publikowanego przez Gtéwny Urzqd Statystyczny wskaznika wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych za okres 12 miesiecy, nie pdzniej niz 6 miesiecy przed dniem przekazania propozycji nowe;j
wysokosci kwot sktadajgcych sie na Sktadke.

5. Wzrost wartosci Swiadczer: zdrowotnych obliczany jest w oparciu o historie szkodowosci danej Umowy oraz zmiany kosztéw
wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia publikowanych przez GUS.

6. W propozycji zmiany kwot sktadajgcych sie na Sktadke mozemy podaé zindeksowang warto$¢ Sum ubezpieczenia, wskaznik
wzrostu wartoéci Swiadczen zdrowotnych oraz wysoko$é kwot sktadajgeych sie na Sktadke wynikajqcg z przeprowadzonych
zmian.

7. Propozycje zmiany kwot sktadajgcych sie na Sktadke wyslemy na co najmniej 60 dni przed koricem obowigzywania Umowy.

8. Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 30 dni przed datq rozpoczecia kolejnego rocznego okresu trwania Umowy jest
réwnoznaczny z wyrazeniem zgody na zmiane wysokosci kwot sktadajgcych sie na Sktadke i nie wymaga zmiany Umowy.
Jezeli Ubezpieczajqcy nie wyrazi zgody na zmiane wielkosci kwot sktadajgcych sie na Sktadke, Umowa wygasnie z koricem
okresu, na ktéry zostata zawarta.

9. Umowa nie zostanie odnowiona, a ochrona ubezpieczeniowa zostaje przedtuzona, jesli najpdzniej na 30 dni przed koricem jej
obowigzywania, przynajmniej jedna ze Stron ztozy drugiej Stronie oswiadczenie wyrazajgce brak zgody na przedtuzenie.

10. Umowa ulega zakoriczeniu:
a. w dniu, w ktérym otrzymalismy odstgpienie od Umowy;
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b. w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 2 Czesci Ogdlnej OWU;

c. w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU;

d. ostatniego dnia okresu obowigzywania Umowy, jezeli nie zostanie ona odnowiona na kolejny 12-miesieczny okres, zgodnie
z ust. 9.

§9 Kiedy mozna odstgpi¢ od Umowy lub jg wypowiedzie¢?

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. W takim przypadku zwrécimy
Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke w ciqgu 14 dni od dnia otrzymania o$wiadczenia o odstgpieniu. Sktadka zostanie
pomniejszona o naleznos$c za okres, w ktérym udzielili§my ochrony.

2. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1, Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie, z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Ubezpieczajgcy moze
tez wskazad inny, pdzniejszy termin. Wypowiedzenie nalezy wysta¢ na adres naszej siedziby: LMG Forsdkrings AB S.A.
Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2 lub elektronicznie na adres: ubezpieczenia@luxmed.pl.

3. Umowe uznamy za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego w sytuacji, gdy Ubezpieczajqcy nie optaci Sktadki w ustalonym
terminie, mimo naszego uprzedniego wezwania do zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni. W wezwaniu podamy informacje,
ze brak zaptaty bedzie skutkowat rozwigzaniem Umowy po uptywie jej okresu wypowiedzenia.

§10 Do kiedy obowigzuje ochrona wobec Ubezpieczonego?

1. W zaleznosci od tego, ktdre z tych wydarzen nastgpi wczesniej, Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowq w ramach
Umowy:
a. do dnia zakonczenia Umowy, zgodnie z §8 ust. 10 Czesci Ogdlnej OWU;

. do dnia zgonu danego Ubezpieczonego;

w przypadku Wspétubezpieczonych — do dnia zgonu Gtéwnego Ubezpieczonego;

. do dnia wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy zgodnie z §7 ust. 3 Czesci Ogdlnej OWU;

w odniesieniu do poszczegdlnych Modutdéw, do ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony osiggnagt wiek

wskazany w tabeli §2 ust. 18, jako maksymalny wiek, do jakiego udzielamy ochrony ubezpieczeniowej. Maksymalny wiek

Ubezpieczonego uprawniajgcy do naszej ochrony rézni sie w zaleznosci od Modutu;

f. w odniesieniu do poszczegdlnych Modutdw, do dnia wyczerpania Sumy ubezpieczenia lub limitu kwotowego, jesli zostaty
okreslone dla danego Modutu.

man o

§11 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i jak jg optacic¢?

1. Wysokos¢ cen poszczegdlnych typdw ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia (sktadajgcych sie na wysokosé
Sktadki), czestotliwosé oraz terminy ptatnosci Sktadki wskazane sq w Polisie.

2. Wysokos¢ Sktadki uzalezniona jest od:
a. typu ubezpieczenia, ktéry wybiorg Ubezpieczeni;
b. struktury wiekowo-ptciowej grupy oséb zgtoszonych do Umowy;
c. przeprowadzonej przez nas oceny ryzyka, jezeli ma ona zastosowanie;
d. okresu karencji.

3. Woysokos¢ Sktadki naleznej od Ubezpieczajgcego wyliczona zostanie na podstawie sumy sktadek za Ubezpieczonych i na
podstawie sumy sktadek za wybrane typy ubezpieczenia, z uwzglednieniem osdb przystepujgcych oraz wystepujacych z
ubezpieczenia w danym miesigcu ochrony.

4. Za dzien optacenia Sktadki uznaje sie dzien otrzymania przez nas catej naleznosci na rachunku bankowym wskazanym na
Polisie.

5. W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od naleznej Sktadki, Sktadke uwaza sie za niezaptaconaq.
§12 Jakie mamy obowigzki wobec Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych?

1. Przekazemy Ubezpieczajgcemu OWU wraz z zatgcznikami przed zawarciem Umowy. Szczegdtowy wykaz zatgcznikdw
znajduje sie przy Spisie tresci niniejszego dokumentu. Zobowigzemy Ubezpieczajgcego do przekazania OWU wraz z
zatqcznikami Ubezpieczonym przed ztozeniem przez nich Deklaracji przystgpienia.

2. W ramach potwierdzenia zawarcia Umowy wystawimy i dostarczymy Polise, a w przypadku zmian do Umowy
wymagajqgcych zmian na Polisie dostarczymy aneks do Polisy.

3. Poinformujemy Ubezpieczajqgcego, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, o zmianie naszych adreséw korespondencyjnych oraz o
zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyskad informacje na temat ubezpieczenia.

4. Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywaé zobowigzania wynikajgce z Umowy, w tym realizacje Swiadczen.
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§13 Jakie sq obowiqgzki Ubezpieczajqcego i Ubezpieczonego wobec nas?

1. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzani sq podaé do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicznosci, o ktére zapytamy
przed zawarciem Umowy lub przed przyjeciem osoby do ochrony w ramach Umowy we Whniosku ubezpieczeniowym i
Deklaracjach przystgpienia. Jezeli zawarlismy Umowe lub przyjeli§my osobe do ochrony w ramach Umowy mimo braku
odpowiedzi Ubezpieczajqgcego lub Ubezpieczonego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest do:

a. optacania Sktadki w wysokosci i terminach wskazanych w Polisie;

b. dostarczenia nam kompletnych List ubezpieczonych wedtug wzoru wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami;

c. niezwtocznego powiadamiania nas, nie pdézniej niz w terminie 14 dni, o zmianie swojej siedziby lub adresu
korespondencyjnego;

d. informowania nas o zmianie wszelkich danych dotyczgcych Ubezpieczonych i Ubezpieczajgcego, podanych na Liscie
ubezpieczonych;

e. doreczenia Ubezpieczonym warunkéw Umowy, w tym w szczegdlnosci OWU, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonych
zgody na udzielenie im ochrony ubezpieczeniowej, jezeli taka zgoda jest wymagana Umowg lub jezeli Ubezpieczony
zgadza sie na finansowanie kosztu czesci Sktadki odpowiadajqcej udzielonej mu ochronie ubezpieczeniowej - przed
wyrazeniem przez niego na to zgody. Obowiqgzek ten dotyczy réwniez doreczenia dokumentéw wprowadzajqgcych wszelkie
zmiany do Umowy w trakcie jej obowigzywania;

f. poinformowania nas o zamiarze zmiany sposobu finansowania lub zmiany udziatu Ubezpieczonego w finansowaniu

sktadki ubezpieczeniowej za tego Ubezpieczonego, przed wprowadzeniem takiej zmiany;
. poinformowania nas o $mierci Ubezpieczonego;
poinformowania Ubezpieczonych o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyska¢ informacje na
temat ubezpieczenia oraz o zmianach dotyczqcych Operatora.

te!

3. Ubezpieczony zobowigzany jest do:

a. niezwtocznego poinformowania nas o smierci Wspdtubezpieczonego, a w przypadku Wspdtubezpieczonych — o $mierci
Gtéwnego Ubezpieczonego; w razie skorzystania przez Wspdtubezpieczonego z jakichkolwiek Swiadczed w ramach
Umowy po powzieciu przez tego Wspdtubezpieczonego informacji o $mierci Gtéwnego Ubezpieczonego, mozemy
dochodzi¢ zwrotu kosztéw Swiadczer nienaleznie udzielonych;

. przestrzegania zalecen Lekarzy;

przestrzegania zasad obowiqzujgcych w Przychodniach i Szpitalach;

. stosowania sie do polecen personelu Przychodni i Szpitali;

przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania Swiadczen;

przybycia w uzgodnionym terminie do Szpitala lub Przychodni wskazanej przez nas lub poinformowania Operatora o
rezygnacji ze Swiadczenia, nie pdzniej niz 12 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania. Jezeli okolicznosci nie
pozwalajg zachowad tego terminu, Ubezpieczony powinien poinformowad Operatora o rezygnacji niezwtocznie po
powstaniu jej przyczyny;

g. powstrzymywanie sie od wszelkich dziatar utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych udzielenie Swiadczenia;

h. okazania dokumentu tozsamosdci ze zdjeciem przed realizacjg Swiadczenia. W przypadku, gdy korzystajgcym ze

Swiadczenia jest Dziecko Niepetnoletnie o okazanie dokumentu tozsamoéci moze zostaé réwniez poproszona osoba

petnoletnia, towarzyszqca.

S~ o a0 o

§14 Jakie sq wytqgczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

1. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje zdarzer (a wiec nie udzielimy Swiadczenia w przypadkach), ktére sq skutkiem:

a. dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek, stanu wyjgtkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

b. stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania
lekédw niedopuszczonych do uzytku w Polsce (lub poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej wytgcznie jesli zastosowanie
zwiqzane byto z Modutem Leczenia Powaznych Zachorowarn za Granicq — BEST HELP) oraz ich nastepstw, jak réwniez
udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwiqzanych ze
zdrowiem, oraz ich nastepstw;

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek, hodowli komdrkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym
takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzqdzen, przy czym wytqczenie to nie dotyczy
Modutu Leczenie Powaznych Zachorowar za Granicqg - BEST HELP;

d. wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, wymagajgcego aktywnosci fizycznej, w tym uczestnictwo w
treningach klubowych, zwiqgzkowych lub stowarzyszeniach sportowych, uprawianie sportu w celach zarobkowych, udziat
w zawodach sportowych, a takze udziatu w obozach kondycyjnych lub szkoleniowych o charakterze sportowym. Ponadto,
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obejmuje ono wyprawy do miejsc o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub przyrodniczych, przy czym wytqczenie to
nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP. Wyczynowym uprawianiem sportu nie jest:

i. rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych w czasie wolnym, ktérego celem jest wytqcznie wypoczynek,
regeneracja sit psychofizycznych lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia;

ii. udziot we wspodtzawodnictwie sportowym o charakterze amatorskim, czyli w imprezach sportowych
przeznaczonych dla 0séb lub zespotdw formalnie niezrzeszonych, organizowanych poza klubami, ligami, zwigzkami
lub stowarzyszeniami sportowymi;

e. uprawiania sportéw wysokiego ryzyka, czyli takich ktérych uprawianie wigze sie ze szczegdlnym ryzykiem dla zdrowia. W
ramach OWU za takie sporty uznajemy:

i. sporty lotnicze oraz pilotowanie jakichkolwiek xiii.  skoki narciarskie,
samolotdéw silnikowych, xiv. snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem
ii. baloniarstwo, uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych
iii. skoki spadochronowe, trasach,
iv. skoki na linie, xv. bobsleje,
v. kolarstwo gdrskie, xvi. rafting i inne sporty wodne uprawiane na
vi. sporty motorowe i motorowodne, rzekach gdrskich,
vii. jazda na skuterach wodnych, xvii. nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
viii.  kitesurfing, sprzetu,
ix. alpinizm, xviii.  sporty walki,
X. wspinaczka wysokogdrska, skalna, skatkowa, xix. myslistwo,
xi. speleologia, xX. jazda konna.

xii. taternictwo jaskiniowe,
Powyzsze wytqczenie nie dotyczy Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP.

f. standw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych, standéw pandemii oraz standw epidemii ogtoszonych i potwierdzonych
przez wiasciwe organy administracji panstwowej;

g. dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikdw biologicznych i
chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

h. prowadzenia pojazdu bez uprawnien, prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych s$rodkéw
odurzajqcych, psychotropowych lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

i. usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa, samookaleczenia, $wiadomego
spowodowania rozstroju zdrowia,

j. popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

k. dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa
Ubezpieczonego;

|. pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi
substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza oraz naduzycia
lub zatrucia tytoniem;

m. detoksykadji, zabiegéw odwykowych, leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;

n. uzyskania $wiadczen medycznych za pomocq czyndéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia
Ubezpieczyciela w btqd.

2. Majgc na uwadze standardy bezpieczerstwa medycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢ Swiadczenia okredlonemu
pacjentowi z pierwszenstwem przed innym pacjentami.

3. Przychodnia lub Szpital ma prawo odmdwié¢ Ubezpieczonemu Swiadczenia, jedli narusza on swoim zachowaniem zasady
wspédtzycia spotecznego lub regulaminu organizacyjnego Przychodni lub Szpitala, a takze, jezeli utrudnia prace lub
funkcjonowanie tej placdéwki lub jej personelu. W przypadku, gdy powyzsze dziatanie ma charakter uporczywy, zastrzegamy
sobie prawo do wytqczenia Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej, ze skutkiem na koniec danego miesigca
kalendarzowego.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, pandemii lub epidemii,
ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci spetnienia przez
nas Swiadczenia.

5. Nie odpowiadamy za zdarzenia wynikte z:
a. btedéw medycznych,
b. bteddw z nienalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
Za btedy wymienione w ust. 5 pkt a. i b. odpowiada podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczenia.
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§15 Czy Ubezpieczony moze kontynuowad ubezpieczenie, gdy przestanie by¢ objety Umowaq?

1. Ubezpieczony, ktdry przestaje by¢ objety Umowq w oparciu o niniejsze OWU w zwiqzku z:
a. wystgpieniem z Umowy, a wobec Wspétubezpieczonego takze wystgpieniem Gtéwnego ubezpieczonego z Umowy;
b. rozwigzaniem Umowy;
moze kontynuowac ochrone ubezpieczeniowq w zakresie Opieki Ambulatoryjnej lub Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED —
Opieka w Chorobie lub Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Petna Opieka w formie umowy indywidualnej zawartej przez
Ubezpieczonego bezposrednio z nami.

2. W celu kontynuowania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony powinien skontaktowaé sie z nami telefonicznie: (22) 339 37
33 oraz ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy, nie pdzniej niz w ciqgu 60 dni od zakonczenia ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej w oparciu o niniejsze OWU.

3. Indywidualna umowa ubezpieczenia jest zawierana zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia obowiqzujgcymi w dniu jej
zawarcia. Przedstawimy je osobie wnioskujgcej przed zawarciem indywidualnej umowy ubezpieczenia. Do zawarcia umowy
stanowiqgcej kontynuowanie ochrony ubezpieczeniowej nie wymagamy indywidualnej oceny ryzyka i zaliczamy okres
ubezpieczenia w ramach umowy grupowej do okresdéw ubezpieczenia w zapisach ograniczajgcych naszq odpowiedzialnosé w
ramach umoéw indywidualnych. Szczegétowe warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy indywidualnej
przedstawimy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

§16 Przetwarzanie danych osobowych i powierzenie w zakresie danych os6b Ubezpieczonych

1. W ramach wspétpracy pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym, dochodzi¢ bedzie do przetwarzania danych oséb
Ubezpieczonych. Kolejno, celem umozliwienia Ubezpieczonym przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, w tym prawidtowe;j
weryfikacji ich tozsamosci przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcy na polecenie Ubezpieczyciela zbiera dane osobowe
Ubezpieczonych i przekazuje je do Ubezpieczyciela w sposdéb ustalony przez Strony tj. poprzez przygotowanie Listy
ubezpieczonych lub zgromadzeniu wypetnionych przez Ubezpieczonych Deklaracji przystgpienia. W zwigzku z tym, w ramach
nalezytego uregulowania opisanego procesu, konieczne jest zawarcie dodatkowej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych. W celu unikniecia watpliwosci, za wskazang umowe poczytuje sie zapisy niniejszego paragrafu w ustepach do 1
do 34.

2. Do przetwarzania danych osobowych znajdujq zastosowanie przepisy Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) (dalej jako Rozporzqdzenie). Przetwarzajgc dane osobowe Ubezpieczonych w zakresie i celu, o ktérym mowa w ust.
1 powyzej, Ubezpieczajqcy bedzie wystepowat w roli podmiotu przetwarzajgcego dane w rozumieniu art. 4 ust. 8
Rozporzgdzenia dziatajgc na polecenie Ubezpieczyciela zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia.

3. Ubezpieczyciel oswiadcza, ze jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ ubezpieczeniowq przetwarza dane osobowe
Ubezpieczonych w celu i zakresie niezbednym dla wykonania obowigzkdéw wynikajgcych z Umowy i wystepuje w stosunku do
tych danych w roli administratora w rozumieniu przepiséw Rozporzqgdzenia.

4. Ubezpieczyciel poleca a Ubezpieczajgcy przyjmuje do przetwarzania dane Ubezpieczonych w celu i zakresie oraz na
warunkach okreslonych w Umowie.

5. W celu unikniecia watpliwosci, z tytutu realizacji obowigzkdw wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu nie
przystuguje jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie w zakresie obejmujgcym powierzenie przetwarzania danych osobowych,
okreslone niniejszym paragrafem.

6. Ubezpieczajgcy nie decyduje o $rodkach i celach przetwarzania powierzonych danych.

7. Przetwarzanie danych osobowych przez Ubezpieczajgcego polegaé bedzie na ich zbieraniu, porzgdkowaniu w formie listy
oraz ich przekazywaniu do Ubezpieczyciela na Liscie ubezpieczonych lub zgodnie z dodatkowymi instrukcjami
przekazywanymi przez Ubezpieczyciela, a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcy na polecenie Ubezpieczyciela gromadzi
deklaracje przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej — réwniez na zbieraniu i przekazywaniu Ubezpieczonemu tych deklaragji.
Ubezpieczajgcy zobowiqgzany jest do przekazywania danych osobowych zgodnie z wymogami bezpieczenstwa wynikajgcymi
z Rozporzgdzenia, w szczegdlnosci w przypadku przekazywania danych osobowych na Listach, Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest to ich szyfrowania. Ubezpieczajqcy jest réwniez zobowigzany do umozliwienia osobom uprawnionym do przystgpienia do
ochrony ubezpieczeniowej, ktérych dane przekazuje do Ubezpieczyciela, zapoznanie sie z klauzulg informacyjng
Ubezpieczyciela stanowiqcq zatgcznik nr 4 do OWU, z zachowaniem zasad rozliczalnosci m.in. poprzez jej udostepnienie w
intranecie Ubezpieczajgcego lub przekazanie klauzuli wraz z innymi informacjami dotyczgcymi warunkéw ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze bedzie przekazywat Ubezpieczycielowi dane osobowe tylko takich oséb tj. Ubezpieczonych,
ktére zostaty przez niego poinformowane o objeciu ich opiekq ubezpieczeniowq oraz wobec ktdrych zrealizowat obowiqgzek
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informacyjny w imieniu Ubezpieczyciela (wypetnienie obowigzku wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzqdzenia przez
Ubezpieczajgcego w imieniu Ubezpieczyciela).

8. W zaleznosci od ustalen Stron dotyczqcych zasad zgtaszania Ubezpieczonych do opieki Ubezpieczeniowej zgodnie z
postanowieniami Umowy ubezpieczenia oraz niniejszego paragrafu oraz instrukcjami Ubezpieczyciela, powierzone do
przetwarzania dane osobowe obejmowad bedq:

a. dane Gtéwnych ubezpieczonych w zakresie niezbednym dla Ubezpieczyciela do prawidtowego oznaczenia ich tozsamosci
i tym samym weryfikacji uprawnien w zakresie przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, tj. imie, nazwisko, adres e-mail
lub numer telefonu, numer PESEL, data urodzenia (w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL) — jezeli zgtoszenie
do ubezpieczenia bedzie sie odbywato za posrednictwem udostepnionej platformy on-line — w takim przypadku
powierzenie nie obejmuje danych osobowych Wspdtubezpieczonych jesli Ubezpieczajqcy nie bedzie miat do nich dostepu
(jesli dostep ten jest to powierzenie réwniez bedzie mie¢ zastosowanie do Wspdtubezpieczonych);

b. dane osobowe Gtdwnych ubezpieczonych oraz Wspdtubezpieczonych w zakresie niezbednym do oznaczenia ich
tozsamosci oraz objecie ich ochrong ubezpieczeniowq, tj. imie, nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, pted, a jezeli
Ubezpieczony jest obcokrajowcem — takze seria i numer paszportu oraz informacja o obywatelstwie, adres zamieszkania,
numer telefonu, adres e-mail, a w przypadku Wspdtubezpieczonych - réwniez informacja o relacji/pokrewienstwie z
Gtédwnym ubezpieczonym. Dotyczy to przypadkéw, gdy Ubezpieczajgcy posredniczy w gromadzeniu deklaracji
przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej i/lub przekazuje dane osobowe w zakresie wskazanym w niniejszym
postanowieniu na polecenie Ubezpieczyciela za posrednictwem List ubezpieczonych.

9. Jezeli nalezyta realizacja obowigzkdw Ubezpieczajgcego wynikajacych z powierzenia bedzie tego wymagata, Ubezpieczajgcy
moze dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych przez Ubezpieczajgcego nie obejmuje przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu
Rozporzgdzenia. Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez Ubezpieczajgcego w ramach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego jest uprzednie powiadomienie Ubezpieczyciela o tym fakcie, z jednoczesnym oswiadczeniem
Ubezpieczajgcego, iz podmiot ktéremu zostang dalej powierzone dane osobowe spetnia wymogi, o ktérych mowa w art. 28
Rozporzgdzenia i zostanie to zagwarantowane w umowie dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie, o
ktérym mowa w niniejszym ustepie nie wytqgcza mozliwosci wyrazenia przez Ubezpieczyciela sprzeciwu wobec dalszego
powierzenia, ktéry Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ w terminie 5 dni roboczych od poinformowania go o zamiarze
podpowierzenia. Brak odpowiedzi Ubezpieczyciela w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim jest réwnoznaczny z
brakiem sprzeciwu.

10. W przypadku, gdy Ubezpieczajqcy planuje dokonac dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych, w wyniku
ktérego dojdzie do transferu danych osobowych do panstwa trzeciego, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest uzyskaé uprzedniq
zgode Ubezpieczyciela udzielong w formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej za posrednictwem poczty
elektronicznej. W tym celu Ubezpieczajqcy zobowiqzany jest przedstawié¢ Ubezpieczycielowi informacje na temat podstawy
przekazania danych, zgodnie z wymogami rozdziatu V Rozporzqdzenia, jak réwniez — o ile bedzie to miato zastosowanie —
proponowanych do wdrozenia uzupetniajgcych srodkdw zapewniajgcych odpowiedni stopien ochrony powierzonych danych,
a takze udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacgji, jakie mogq sie okazaé niezbedne dla Ubezpieczyciela do podjecia decyzji
w zakresie udzielenia Ubezpieczajgcemu zgody na korzystanie z ustug podmiotu przetwarzajgcego z panstwa trzeciego.

11. Przetwarzanie danych osobowych przez Ubezpieczajgcego ma charakter systematyczny i odbywa sie w cyklach miesiecznych
na potrzeby zgtaszania grup Ubezpieczonych zgtaszanych do objecia opiekg ubezpieczeniowg w poszczegdlnych okresach
ubezpieczenia.

12. Ubezpieczajqcy jest uprawniony do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych Ubezpieczonych przez okres
niezbedny do ich zgromadzenia oraz przekazania do Ubezpieczajgcego na poszczegdlnych Listach oraz w ramach
gromadzonych Deklaracji przystgpienia (o ile sqg one zbierane przez Ubezpieczajgcego), nie dtuzej niz do dnia zakonczenia
wspotpracy Stron w tym zakresie.

13. Po przestaniu Listy zawierajgcej dane osobowe Ubezpieczonych zgtaszanych do ubezpieczenia w zdefiniowanym okresie
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do niezwitocznego usuwania danych osobowych tych Ubezpieczonych,
ktérych dane zostaty przez niego przekazane do Ubezpieczyciela.

14. W celu unikniecia watpliwosci, réwniez wraz z dniem zakonczenia lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy
zobowigzany jest do trwatego usuniecia wszelkich powierzonych danych osobowych ze wszystkich dostepnych i
wykorzystywanych do przetwarzania tych danych nosnikéw. Ubezpieczycielowi przystuguje prawo do wystgpienia z
zqdaniem udostepnienia protokotu usuniecia przez Ubezpieczajgcego powierzonych danych osobowych.

15. Dostep do powierzonych Ubezpieczajgcemu danych osobowych mogq mieé jedynie pracownicy lub wspdtpracownicy
Ubezpieczajqcego, ktdrzy otrzymali jego upowaznienie do przetwarzania tych danych, poprzedzone ztozeniem przez te osoby
os$wiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobdéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.
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16. Ubezpieczajacy zobowiqzany jest zapewnié bezpieczenstwo przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych oraz ryzyka
naruszenia praw oséb, ktdrych te dane dotyczg.

17. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest wspodtpracowad z Ubezpieczycielem w zakresie udzielania odpowiedzi na zgdania osoby,
ktdrej dane dotyczg, opisane w rozdziale Ill Rozporzqdzenia (w szczegdlnosci: informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep
do danych, obowigzek informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu). W tym celu Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poinformowad
Ubezpieczyciela o kazdym zqdaniu Ubezpieczonego w ramach wykonywania przez niego praw wynikajgcych z
Rozporzgdzenia oraz udzielania Ubezpieczycielowi wszelkich niezbednych informacji w tym zakresie.

18. Majgc na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz dostepnych Ubezpieczajgcemu informagiji,
zobowigzany jest on wspiera¢ Ubezpieczyciela w wywigzywaniu sie przez Ubezpieczyciela z obowiqgzkéw w zakresie
bezpieczenstwa danych, zarzgdzania naruszeniami ochrony danych osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz
osoby, ktérej dane dotyczq, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz konsultacjomi z organem nadzoru (art. 32-36
Rozporzgdzenia).

19. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdézniej niz w terminie 24 h po stwierdzeniu naruszenia bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych poinformowa¢ Ubezpieczyciela w  formie elektronicznej na adres e-mail:
daneosobowe@Iluxmed.pl. Przekazywana informacja powinna zawiera¢ co najmniej:

a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby osdéb, ktérych dane zostaty
naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,
b. imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub innej jednostki/osoby, z ktérg mozemy kontaktowac sie w
zwiqzku z wystgpieniem naruszenia,

opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Ubezpieczajgcego srodkéw w celu zaradzenia
naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkdw.

o

20. Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej powinno by¢ przestane w sposdb zapewniajgcy bezpieczeristwo
przekazywanych informacji, tj. w formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto do pliku nalezy przekaza¢ na
numer telefonu, ktdry zostanie podany przez Ubezpieczyciela.

21. Zmiana adresu e-mail, o ktérym mowa powyzej lub zmiana sposobu zgtaszania Ubezpieczycielowi naruszen ochrony danych
osobowych moze by¢ dokonana z wykorzystaniem poczty elektronicznej lub listownej i nie stanowi zmiany Umowy.

22. Adres e-mail, o ktdrym mowa w ust. 19 powyzej jest takze adresem kontaktowym Ubezpieczyciela, pod ktdrym
Ubezpieczajgcy moze kierowaé wszelkie informacje oraz zgtaszaé wszelkie kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych powierzonych na mocy Umowy, w tym w szczegdlnosci w zakresie zawiadomien, o ktérych mowa w §16 ust. 10
OWUu.

23. Ubezpieczajgcy zobowiqzuje sie na biezqco sledzi¢ zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywac sposéb
przetwarzania danych, w szczegdlnosci procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych
wymagan prawnych.

24. Ubezpieczajgcy odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane
osobowe, jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

25. Ubezpieczajgcy zobowiqzany jest udzielaé Ubezpieczajgcemu wszelkich informacji niezbednych dla wykazania przez
Ubezpieczajgcego wywiqzywania sie ze wszystkich obowigzkdéw okreslonych w Umowie, niniejszym OWU oraz przepisach
prawa, w szczegdlnosci Rozporzgdzenia.

26. Ubezpieczyciel jest uprawniony do przeprowadzania audytédw zgodnosci przetwarzania przez Ubezpieczajgcego
powierzonych danych osobowych z przepisami Rozporzgdzenia, ustaw oraz Umowy, polegajgcych w szczegdlnosci na
zqdaniu udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz - w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc
przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajgcego. Ubezpieczajgcy ma prawo do odmowy udzielenia pisemnej
informacji lub wyjasnien oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych osobowych w zakresie, w ktérym audyt
maégtby zagrazad ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli powierzonych Ubezpieczajgcemu na mocy Umowy. W takim
przypadku Ubezpieczajgcy zobowiqgzany jest w sposdb jasny i wyczerpujqcy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje stanowisko.

27. Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana Ubezpieczajgcemu z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem, z
jednoczesnym wskazaniem zakresu inspekcji oraz oséb upowaznionych przez Ubezpieczyciela do przeprowadzenia inspekgji.
Powyzsze nie wyklucza zlecenia wykonania inspekcji przez podmiot zewnetrzny upowazniony przez Ubezpieczyciela,
jednakze kazda z oséb dziatajgca w imieniu podmiotu zewnetrznego moze dokonywad inspekcji wytqgcznie po uprzednim
przedstawieniu Ubezpieczajgcemu upowaznienia imiennego do dokonania inspekcji oraz wytqcznie w zakresie wskazanym w
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tym upowaznieniu. W przypadku, gdyby przedstawiony przez Ubezpieczyciela zakres inspekdji bqdz narzedzia do wykonania
czynnosci podczas inspekcji stanowitoby naruszenie przepiséw prawa ochrony danych przez Ubezpieczajgcego, jest on
uprawniony do sprzeciwienia sie przeprowadzeniu przez Ubezpieczyciela inspekcji jednoczesnie zobowiqzany do
niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Ubezpieczyciela w formie elektronicznej lub pisemnej.

28. Prawo kontroli, o ktérym mowa w ust. 25-27 powyzej bedzie realizowane przez Ubezpieczyciela nie czesciej niz raz do roku, z
takim zastrzezeniem, ze w przypadku wystgpienia okolicznosci poddajgcych pod uzasadniong watpliwos¢ zgodnosé
przetwarzania powierzonych Ubezpieczajgcemu danych z przepisami prawa oraz postanowieniami Umowy Ubezpieczenia
lub w przypadku wystgpienia naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych, Ubezpieczyciel ma prawo do wszczecia
dodatkowej kontroli, nieobjetej limitem liczbowym, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

29. Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wydawania Ubezpieczajgcemu rekomendacji co do sposobu przetwarzania
powierzonych danych oraz stosowanych przez Ubezpieczajgcego srodkdw technicznych i organizacyjnych zabezpieczajqcych
powierzone dane osobowe. Rekomendacje Ubezpieczyciela nie sq wigzqce dla Ubezpieczajgcego, jednakze wydana
rekomendacja zobowiqzuje Ubezpieczajgcego do weryfikacji mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury
przetwarzania danych osobowych. Rekomendacje wydane przez Ubezpieczyciela nie mogq zaktadad naruszenia przepisow
prawa przez Ubezpieczajgcego w przypadku ich wdrozenia.

30. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest niezwtocznie powiadamiaé Ubezpieczyciela o wszelkich skargach, pismach, kontrolach
organu nadzoru, postepowaniach sqdowych i administracyjnych pozostajgcych w zwigzku z powierzonymi danymi
osobowymi oraz wspétdziatac z Ubezpieczycielem w tym zakresie, w szczegdlnosci poprzez udostepnianie Ubezpieczycielowi
wszelkiej dokumentacji z tym zwiqzane;j.

31. Ubezpieczajgcy odpowiada za dziatania i zaniechania osdéb, przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane
osobowe, jak za dziatania lub zaniechania witasne.

32. W przypadku, gdy w zwiqzku z niezgodnym z przepisami Rozporzgdzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych
Ubezpieczajgcemu, z przyczyn lezqcych po stronie jego stronie (wina), Ubezpieczyciel poniesie jakiekolwiek koszty, w
szczegdlnosci zwiqzane z wyptatq zadoscéuczynienia lub koszty obstugi prawnej, Ubezpieczajgcy zobowigzany bedzie do
pokrycia tych kosztéw w petnej wysokosci a w przypadku wytoczonego postepowania sqgdowego - do udzielenia
Ubezpieczycielowi wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a takze do przejecia odpowiedzialnosci w przypadku
przyznania podmiotowi danych odszkodowania w takim postepowaniu, w wysokosci odpowiadajqcej réwnowartosci
przyznanego odszkodowania lub kosztéw zadoscuczynienia oraz wszelkich kosztéw niezbednych do obrony przed
zgtaszanymi roszczeniami a poniesionych przez Ubezpieczyciela w takim postepowaniu.

33. Dodatkowo, odrebnie od powyzszych postanowiert regulujgcych kwestie powierzenia przez Ubezpieczyciela do
Ubezpieczajgcego przetwarzania danych oséb Ubezpieczonych, w ramach realizacji Umowy, Strony przetwarzaé bedg takze
dane oséb wyznaczonych do biezgcego kontaktu oraz reprezentacji, w tym dane pracownikéw oraz wspdtpracownikdw. W
celu unikniecia watpliwosci, kazda ze Stron przetwarza dane oséb wskazanych do biezgcej realizacji Umowy drugiej Strony
jako ich odrebny i niezalezny administrator, zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia 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, czyli na podstawie
uzasadnionego interesu administratora, jakim jest zapewnienie nalezytej reprezentacji podmiotu oraz kontaktu w biezgcych
sprawach zwigzanych ze wspdtpracq Stron i wykonywaniem Umowy. Zakres danych osobowych, ktére sq udostepniane
pomiedzy Stronami obejmuje: imie, nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer telefonu, stanowisko zajmowane w
organizacji jeden ze Stron.

34. Kazda ze Stron zobowigzana jest do stosowania przepiséw Rozporzqdzenia w zakresie danych wskazanych w ust. 33, w tym
do zrealizowania obowigzku informacyjnego wobec oséb wyznaczonych do reprezentacji i kontaktu drugiej Strony, ktérych
dane przetwarza. Klauzula obowigzku informacyjnego Ubezpieczyciela stanowi zatgcznik nr 3 do OWU. Ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie do przekazania wskazanej klauzul osobom wyznaczonym do reprezentagji i kontaktu, co stanowi¢ bedzie tym
samym wypetnienie obowigzku wynikajgcego z art. 13 i 14 Rozporzqdzenia.

§17 W jaki sposob mozna ztozy¢ reklamacje?

1. Reklamacje zwigzane z oferowaniem, zawieraniem lub wykonywaniem Umowy mogq by¢ zgtoszone przez: poszukujgcego
ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia,
spadkobierce posiadajgcego interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnodci lub spetnieniu  Swiadczenia z Umowy
ubezpieczenia:

a. na pismie:
I. w postaci elektronicznej:
i.  naadres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
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i. za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej pod adresem:
https://www.luxmed.pl/zgloszenie-reklamacji-ubezpieczenig;

iii.  poprzez wystanie na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada
2020 r. o doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w ww. ustawie
tj.: AE:PL-71281-48855-GTFED-29;

Il. w postaci papierowej:

i. poprzez przestanie na adres siedziby LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, ul. Szturmowa 2, 02-678
Warszawa przesytkg pocztowg (w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe) albo nadajgc w placéwce podmiotu
zajmujgcego sie doreczeniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej albo

ii.  poprzez osobiste dostarczenie pisemnej reklamacji na adres siedziby LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa;

b. ustnie:
i. poprzez zgtoszenie telefoniczne pod numer tel.: 22 501 81 60;
ii. poprzez osobistg wizyte w naszej siedzibie LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, ul. Szturmowa 2, 02-678

Warszawa do spisywanego protokotu.

2. Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i zawieraé zwiezty opis nieprawidtowosci, ktéry pozwoli nam na
zidentyfikowanie zdarzenia, ktérego reklamacja dotyczy i ustalenie wszystkich istotnych okolicznosci.

3. Odpowiemy na reklamacje bez zbednej zwtoki, maksymalnie w ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamagji, na pismie w
postaci:
a. elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona w takiej formie, o ile osoba sktadajgca reklamacje nie
whniosta o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci papierowej. W takim przypadku udzielimy odpowiedzi:

i. z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, za pomocg ktérego zostata ztozona reklamacja, albo innego
wskazanego przez sktadajgcego reklamacje srodka komunikacji elektronicznej - w przypadku, gdy reklamacja zostata
ztozona przez osobe sktadajqcq reklamacje z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej;

ii. na adres osoby sktadajgcej reklamacje do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18
listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w ww.
ustawie - w przypadku, gdy reklamacja zostata wystana przez osobe sktadajgcg reklamacje na adres do doreczen
elektronicznych;

b. papierowej — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona w takiej formie, o ile osoba sktadajgca reklamacje nie wniosta
o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej;

c. elektronicznej lub papierowej, zgodnie z wnioskiem osoby sktadajgcej reklamacje — w przypadku, gdy reklamacja zostata
ztozona ustnie.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 3 powyzej, mozemy potrzebowac wiecej czasu na rozpatrzenie reklamacji. W takiej sytuacji przed
uptywem terminu na odpowiedz:

a. wyjasnimy przyczyne opdznienia;

b. wskazemy okolicznosci, ktére muszq zosta¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;

c. okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty
otrzymania reklamacji.

5. W przypadku nieuwzglednienia roszczern wynikajgcych z reklamagji, osoba, ktéra ztozyta reklamacje, moze wystqpié z
whnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego (szczegdty na stronie internetowej Rzecznika Finansowego:

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

6. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich, wtasciwym dla Ubezpieczyciela, jest
Rzecznik Finansowy (szczegdty na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/).

7. Klientowi posiadajgcemu status konsumenta przystuguje uprawnienie do zwrécenia sie o pomoc do wtasciwego miejscowo
Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentdw.

§18 Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWU majq zastosowanie powszechnie obowigzujqce przepisy prawa obowiqzujgce na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepiséw o whasciwosci ogdlinej albo
przed sqd wiasciwy dla:
a. miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, albo
b. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego albo
c. miejsca zamieszkania lub siedziby Uprawnionego, albo
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d. miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego.

3. Kierowane do nas oswiadczenia i powiadomienia, ktére dotyczq realizacji niniejszej Umowy, mogq by¢ sktadane pod adresem:
LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 2 lub elektronicznie na adres
ubezpieczenia@luxmed.pl.

4. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

5. Roszczenia z tytutu Swiadczen 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 Kodeksu cywilnego.

6. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie zgodnosci dziatalnosci z przepisami polskiego
prawa. Wytqczny nadzér nad gospodarkq finansowq Ubezpieczyciela sprawuje szwedzki organ nadzoru.

7. Korespondencja zwigzana z Umowq wysytana jest pod ostatni znany adres stron Umowy.

8. Integralng czescig OWU sq klauzule stanowiqce zatgcznik nr 5, do ktérych przestrzegania zobowiqzuje sie Ubezpieczajqcey i
Ubezpieczyciel.

9. Niniejsze OWU zostato przyjete i zatwierdzone uchwatq zarzqdu Ubezpieczyciela i ma zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia
zawieranych od 12.05.2026 r.
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Modut: Opieka Ambulatoryjna

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach ubezpieczenia zawartych na podstawie OWU, w ktérych
zakres wchodzi Modut Opieka Ambulatoryjna. O wtgczeniu Modutu do Umowy Ubezpieczenia decyduje Ubezpieczajgcy.

§ 1 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu zapewniamy Swiadczenia ambulatoryjne oraz pieniezne w razie wystgpienia uzasadnionych wskazan
medycznych.

2. W zaleznosci od zakresu okreslonego w Umowie, Ubezpieczony moze skorzystaé:
a. ze Swiadczeri ambulatoryjnych — Swiadczenie wykonywane w Przychodni, wchodzqce w zakres posiadanego przez
niego wariantu;
b. ze Swiadczen pienieznych — zgodnie z zapisami ust. 4 i 5 ponizej.
Zakres swiadczen zapewnianych przez nas w ramach konkretnej Umowy ubezpieczenia zalezy od wariantu wybranego przez
Ubezpieczajgcego. Warianty oraz zakresy $wiadczen dostepne w ramach Umowy wskazane sg w zatgczniku do
Whiosku/Umowy.

3. Zmiana wariantu Modutu z wyzszego na nizszy jest mozliwa tylko w Rocznice. Zmiana wariantu Modutu z nizszego na wyzszy
jest mozliwa w kazdym momencie trwania Okresu ochrony i rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca nastepujgcego po przekazaniu
do nas Listy ubezpieczonych.

4. Ubezpieczony moze skorzystaé ze Swiadczenia pienieznego, jedli w Okresie ochrony samodzielnie zorganizuje i optaci ustuge
zdrowotng. Czeéciowym lub catkowitym zwrotem kosztéw objete sq te ustugi zdrowotne, ktére wchodzq w zakres Swiadczen
ambulatoryjnych udostepnionych Ubezpieczonemu w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU z
zastrzezeniem §3 ust. 4 5.

5. Wysokoé¢ Swiadczenia pienieznego wyptaconego przez nas Ubezpieczonemu jest wyliczana jako wskazany w zatgczniku do
Whiosku/Umowy procent kosztu ustugi zdrowotnej poniesionej przez Ubezpieczonego, przy czym tgczna kwota wyptaconych
przez nas jednemu Ubezpieczonemu Swiadczer pienieznych w kwartale kalendarzowym (tj. w okresach styczei-marzec,
kwiecien-czerwiec, lipiec-wrzesien, pazdziernik-grudzien) nie moze przekroczy¢ limitu kwartalnego wskazanego w zatgczniku
do Wniosku/Umowy.

6. Modut Opieka Ambulatoryjna dostepny jest w nastepujqcych typach:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny;
d. Rodzic.

7. Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedq dostepne dla Ubezpieczonych w ramach
Umowy.

8. Zakres Swiadczenr w ramach Modutu Opieka Ambulatoryjna nie obejmuje $wiadczert zdrowotnych udzielanych w celu
ratowania zycia zgodnie z ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

9. Swiadczenia sqg udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas na stronie:
www.luxmed.pl/placowki.

§2 Jak skorzysta¢ z Opieki Ambulatoryjnej?

1. Aby skorzystad ze Swiadczenia ambulatoryjnego, Ubezpieczony moze zgtosi¢ Zdarzenie do Operatora i uzgodnié miejsce oraz
termin realizacji Swiadczenia w nastepujgcy sposéb:
a. elektronicznie za posrednictwem Portalu Pacjenta (internetowego portalu udostepnianego przez Operatoray);
b. telefonicznie za posrednictwem infolinii (telefon dostepny na stronie www.luxmed.pl);
c. osobiscie w jednej ze wskazanych przez nas Przychodni na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia;

2. Ubezpieczony wybiera termin ustugi oraz Przychodnie, w ktdrej chce zrealizowaé Swiadczenie ambulatoryjne z listy
wskazanych przez nas Przychodni. Przychodnie realizujg Swiadczenia zgodnie z godzinami i zakresem pracy danej placéwki.

3. Prosimy, aby Ubezpieczony odwotat zarezerwowany u Operatora termin wykonania Swiadczenia ambulatoryjnego, jesli nie
moze w tym terminie z niego skorzystaé. Dzieki temu inne osoby bedq mogty skorzystac¢ z ustug Przychodni. Odwotanie
terminu moze zosta¢é zgtoszone w dowolny sposdb, podobnie jak zgtoszenie Zdarzenia.

4. W przypadku watpliwosci co do zasadnosci medycznej lub braku bezpieczenstwa medycznego procedury medycznej
wynikajgcej ze skierowania przedstawionego przez Ubezpieczonego, mamy prawo zweryfikowaé zasadnosé
przedstawionego przez Ubezpieczonego skierowania medycznego.
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5. W razie weryfikacji skierowania przedstawionego przez Ubezpieczonego mozemy zqdaé wglgdu do informacji medycznej
zwiqzanej z wystawionym skierowaniem.

6. Odmdwimy udzielenia Swiadczenia ambulatoryjnego wynikajgcego ze skierowania w przypadku:
a. bezzasadnosci skierowania medycznego,
b. braku bezpieczenstwa medycznego procedury medycznej wynikajqcej ze skierowania lub
c. nieudzielenia nam dostepu do informacji medycznych i w rezultacie niemozliwosci weryfikacji skierowania,

7. Aby skorzysta¢ ze Swiadczenia pienieznego Ubezpieczony moze nas powiadomi¢ w formie:
a. elektronicznej — na adres mailowy: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b. pisemnej — wysytajgc dokumenty na adres: LMG Forsdkrings AB S. A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa
2, z dopiskiem: Refundacja LMG.

8. Do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;

b. kopii rachunku lub faktury za zrealizowang ustuge zdrowotng, spetniajacych wymagania okreslone w ust. 9;

c. w przypadku ustug, ktére zgodnie z Umowq Ubezpieczenia wymagajq jako Swiadczenie ambulatoryjne skierowania —
prosimy o dotgczenie kopii skierowania na ustuge zdrowotng. W przypadku braku takiej kopii, potwierdzeniem
wystawienia skierowania moze by¢ réwniez kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego zawierajgca odpowiedniq
adnotacje o wystawieniu skierowania;

9. Faktura (albo rachunek) powinna zawierad:

a. dane Ubezpieczonego, na rzecz ktdrego zostaty wykonane ustugi zdrowotne (co najmniej: imie, nazwisko, adres).
W przypadku ustug wykonanych na rzecz Dziecka Niepetnoletniego, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego
lub przedstawiciela ustawowego, w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane dziecka, na rzecz ktérego wykonane zostaty
ustugi;

b. wykaz wykonanych na rzecz Ubezpieczonego ustug, stanowiqcy tres¢ faktury lub zatgcznik w postaci specyfikacji
wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujgcq te ustugi wraz z nazwag ustugi lub kopie dokumentacji medycznej
dotyczqcej zrealizowanej ustugi;

c. liczbe zrealizowanych ustug danego rodzaju;

d. date wykonania ustugi;

e. cene jednostkowq zrealizowanej ustugi.

10. Jezeli wartos¢ faktur dotgczonych do wniosku przekracza wysokosé dostepnego w danym kwartale limitu, wyptata
Swiadczenia pienieznego realizowana jest do wysokodci pozostatego limitu w tym kwartale kalendarzowym. Koszt
wykonanych ustug zdrowotnych w danych kwartale kalendarzowym nie moze by¢ zaliczony na poczet innych kwartatéw
kalendarzowych i limitéw. Niewykorzystany limit w danym kwartale kalendarzowym nie przechodzi na nastepny kwartat
kalendarzowy.

11. Jezeli ustugi zdrowotne objete Umowq sq limitowane np. co do liczby ich wykonan, limit ten jest liczony tqcznie dla ustug
zdrowotnych wykonanych zaréwno w formie Swiadczenia ambulatoryjnego jak i Swiadczenia pienieznego.

12. Jezeli ustugi zdrowotne sq tqczone (np. psychoterapia par) warunkiem wyptaty Swiadczenia pienieznego jest posiadanie przez
wszystkich Ubezpieczonych korzystajgcych z ustugi uprawnien do takiego Swiadczenia ambulatoryjnego w ramach Umowy.
W takim przypadku kwota wyptacanego Swiadczenia pienieznego jest liczona proporcjonalnie za kazdego Ubezpieczonego i
odejmowana od limitu na dany kwartat kalendarzowy.

13. Realizujemy Swiadczenie niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia, najpézniej w terminach i zgodnie z zasadami opisanymi w
§4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§3 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprdcz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Modutu Opieka Ambulatoryjna
nie obejmuje:
a. diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym ciqzy bedqcej wynikiem ww. postepowania, jezeli jest to Cigza

wysokiego ryzyka;

. diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci;

przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich nastepstw;

. prowadzenia Cigzy wysokiego ryzyka;

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz

kosmetologii a takze leczenia niepozgdanych nastepstw tych procedur;

g. diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie wykonanego w placéwkach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

S0 a0 o
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h. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w placéwce wskazanej przez Ubezpieczyciela (wytqczenie nie dotyczy
Swiadczen medycyny pracy — o ile jest objete zakresem Ubezpieczenia, drukéw ZUS ZLA);

i. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce opiekuriczo-
leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Ubezpieczony przebywa;

j. leczenia zakazenia wirusami HIV, wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem WZW typu A) oraz schorzen
bedgcych nastepstwem w/w zakazen;

k. zdarzert bedgcych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych.

2. Jedli Swiadczenia, jokie majg by¢ udzielone Ubezpieczonemu wykraczajq ponad zakres Swiadczeri medycznie niezbednych,
Ubezpieczyciel moze odpowiednio zredukowaé Swiadczenia medyczne do Swiadczenia medycznie niezbednego albo
wykonaé Swiadczenie odptatnie po uzyskaniu na to zgody Ubezpieczonego.

3. Nie odpowiadamy za udzielenie przez Przychodnie Swiadczers ambulatoryjnych nieobjetych zakresem Umowy oraz $wiadczen
zleconych lub wykonanych przez inng Przychodnie niz wskazana przez nas.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia pienieznego w odniesieniu do ustug kupionych przez Ubezpieczonego fqcznie z innymi ustugami
(w pakiecie medycznym, karcie, abonamencie medycznymi) i optacanych tgcznie.

5. Swiadczenie pieniezne nie obejmuje ustug z zakresu medycyny pracy, medycyny orzeczniczej, medycyny sportowej, badar do
prawa jazdy, medycyny lotniczej, wizyt domowych, rehabilitacji, ustug stomatologicznych.
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Modut: Medycyna Pracy

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktdérych zakres wchodzi
Modut Medycyna Pracy. O wigczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

Badania profilaktyczne — badania przeprowadzane na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. W sktad Badan

profilaktycznych wchodzq:

a. Badania kontrolne - sq wykonywane u kazdego Pracownika, ktéry byt na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 dni.

b. Badania okresowe - wykonywane u pracujgcych na danym stanowisku, ktérym skoriczyta sie waznos¢ poprzedniego
zaswiadczenia dopuszczajgcego do pracy.

c. Badania wstepne — wykonywane przed rozpoczeciem pracy, po zmianie stanowiska pracy, jezeli wystepujg nowe
narazenia oraz gdy na danym stanowisku pojawi sie nowe narazenie.

d. Badania sanitarno-epidemiologiczne — badania (wymazy) w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella;

e. Badania specjalistyczne i diagnostyczne — konsultacje u lekarzy oraz dodatkowe badania diagnostyczne wykonywane w
procesie medycyny pracy zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi lub na zlecenie lekarza medycyny pracy, scisle
zwiqzane z warunkami pracy i zagrozeniami wystepujgcymi na okreslonym stanowisku pracy.

Jednostki stuzby medycyny pracy — Placowki medyczne, ktére spetniajqg definicje jednostek, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, wspétpracujgce z nami w zakresie udzielania Swiadczer
medycyny pracy.

Medycyna pracy (takze: MP) — ochrona zdrowia Pracownikéw przed wptywem niekorzystnych warunkéw zwiqzanych ze
srodowiskiem pracy, sposobem wykonania pracy oraz w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad Pracownikami.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

Zakres Modutu obejmuje zapewnienie oraz pokrycie kosztéw Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej, a takze innych
Swiadczert z zakresu Medycyny pracy na rzecz Pracownikéw, do ktdrych pracodawca zobowigzany jest na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy (dalej Kodeks pracy).

Szczegdtowy zakres badan dostepnych w ramach Modutu jest wskazany §3 Modutu Medycyna Pracy.

Zorganizujemy oraz pokryjemy koszty swiadczen Medycyny pracy, ktére obejmujq:

a. Badania profilaktyczne dla Pracownikdw;

b. profilaktyczng opieke zdrowotng nad Pracownikami, niezbedng z uwagi na warunki pracy, obejmujgcg badania poza
terminami Badan okresowych i orzekanie o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy; skierowanie na
przeprowadzenie badania wydaje pracodawca po zgtoszeniu przez Pracownika niemoznosci wykonywania
dotychczasowej pracy;

wydawanie orzeczen lekarskich do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy;

. badania profilaktyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

wizytowanie zaktadu pracy celem sprawdzenia prawidtowego zabezpieczenia warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy;
udziat lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji bezpieczenstwa i higieny pracy powotanej na terenie zaktadu pracy
w trybie przewidzianym w Kodeksie pracy w przypadkach przewidzianych w Kodeksie pracy.

-~ o a0

§3 Zakres Medycyny Pracy

Podstawowe akty prawne dotyczqce profilaktycznej opieki nad pracujgcymi:

a. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy — Dziat X;

b. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy;

c. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy;

d. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen oraz choréb zakaznych u ludzi.

Na potrzeby Medycyny pracy Operator oferuje dostep do:

a. Centrum Umawiania Badan Medycyny Pracy — specjalna infolinia do umawiania badan z zakresu medycyny pracy;

b. Dziat Medycyny Pracy — wydzielony w placéwce medycznej zespét lokalowo-personalny zajmujqcy sie wytqcznie realizacjg
Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

Badania dopuszczajgce do wykonywania czynnosci zawodowych:
a. Badania wstepne;
b. Badania okresowe;
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c. Badania kontrolne;
d. Badania sanitarno-epidemiologiczne.

Powyzsze badania majg na celu stwierdzenie braku przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku. Orzeczenia lekarskie o
przydatnosci Pracownika do pracy wydawane sq przez lekarzy uprawnionych do wydawania takich orzeczen. Pracodawca nie
moze dopusci¢ do pracy Pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na
danym stanowisku. Odpowiedzialnos$¢ za dopuszczenie Pracownika do pracy bez aktualnych badan lekarskich cigzy na
Pracodawcy, a nie na Pracowniku.

W ramach Badan wstepnych, okresowych i kontrolnych lekarz medycyny pracy przeprowadza lub zleca badania niezbedne do
wydania Pracownikowi orzeczenia o zdolnosci do wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie z wymogami Kodeksu
pracy, w tym réwniez Badania sanitarno-epidemiologiczne.

4. Za dodatkowq optatg zgodng z cennikiem obowigzujgcym na dzien zlecenia ustugi LUX MED dostarcza:
a. przeglgd stanowisk pracy — lekarz medycyny pracy, pielegniarka medycyny pracy;
b. zapewnienie udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowych komisjach BHP;
c. przygotowanie opinii dla potrzeb komisji wypadkowej;
d. pomoc w ustaleniu sktadu apteczki pierwszej pomocy;

5. Ustuga dodatkowa: e-skierowanie.
Ustuga obejmuje dostep do Portalu e-Skierowann Medycyny pracy, systemu elektronicznej obstugi skierowar na badania
medycyny pracy, ktéry daje mozliwosé:
a. wystawiania skierowan na badania medycyny pracy w formie elektronicznej, w tym zatwierdzanie ich podpisem
elektronicznym przez osoby uprawnione przez pracodawce
. powiadamiania Pracownika poprzez SMS o wystawieniu skierowania
przesytania pocztq elektroniczng do Pracownika oryginatu dokumentu skierowania
. informowania oséb uprawnionych przez pracodawce o statusie realizacji badar medycyny pracy
monitorowania stanu waznosci wystawionych orzeczen, w tym przypominanie o koniecznosci wystawienia skierowan na
kolejne Badania okresowe i kontrolne Pracownikéw
f. tworzenia szablondw stanowisk i zarzqdzanie nimi

" a0 o

§4 Jak skorzystac¢ z Medycyny Pracy?

1. Aby skorzystac ze Swiadczer Medycyny pracy i pokry¢ ich koszty, Ubezpieczajacy wystawia imienne skierowania na badanie

w trybie obowiqzujgcych przepiséw prawa. Skierowanie powinno zawierac:

a. w przypadku Badan profilaktycznych — okreslenie rodzaju Badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane (Badanie

wstepne, Badanie okresowe albo Badanie kontrolne);

b. w przypadku oséb przyjmowanych do pracy lub Pracownikdéw przenoszonych na inne stanowiska pracy — okreslenie
stanowiska pracy, na ktérym osoba podlegajgca badaniu jest lub ma byé zatrudniona. W tym przypadku pracodawca
(Ubezpieczajgcy) moze wskazac w skierowaniu dwa lub wiecej stanowiska pracy w kolejnosci odpowiadajgcej potrzebom
zaktadu pracy;

w przypadku Pracownikdw — okreslenie stanowiska pracy, na ktérym Pracownik jest zatrudniony;

d. informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych oraz

aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach pracy;

e. w przypadku Badan sanitarno-epidemiologicznych — wskazanie wykonywanych prac przez Pracownika, przy ktérych

istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.
2. Realizujemy Swiadczenie niezwiocznie po otrzymaniu zgtoszenia, najpézniej w terminach i zgodnie z zasadami opisanymi w

§4 ust 2-5 Czesci Ogdlinej OWU.

]
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi
Modut Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna. O witgczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Hospitalizacja planowa (takze Hospitalizacja) — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki
lub leczenie, w tym przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem. Hospitalizacja planowa:
a. odbywa sie w wyznaczonym terminie;
b. moze zosta¢ odroczona o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznos$ci przez Lekarza Szpitala, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji, z zastrzezeniem, Zze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpic,
mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrdt do zdrowia.

2. lzba przyjeé - dziat Szpitala, ktdry:
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizagji;
b. udziela porady i pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do Hospitalizagji;
c. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizacji;
d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

3. Koordynator opieki szpitalnej (takze KOS) - przedstawiciel Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej.

4. Uraz wielonarzgdowy (politrauma) — uraz obejmujqgcy jednoczesnie kilka uktaddw lub narzgddéw i powodujqcy uszkodzenia
przynajmniej dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc mozliwos$¢ zaburzenia stabilnosci krgzeniowo-oddechowej
osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazert moze stanowi¢ stan bezposrednio zagrazajqcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajqce pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w warunkach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna zapewniamy nastepujqce Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne - Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjq z zakresu Ortopedii, udzielane w Szpitalu;
b. Koordynacje opieki szpitalnej — ktérej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zapewniamy ochrone ubezpieczeniowq w odniesieniu do Zdarzen bedqcych skutkiem Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dla ktérego skierowanie na Swiadczenie szpitalne zgodnie ze wskazaniami medycznymi
powinno zostac zrealizowane w okresie nie przekraczajgcym 90 dni od daty Nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczony moze skorzystaé¢ ze Swiadczenia szpitalnego w ramach Modutu w razie otrzymania skierowania na leczenie
szpitalne.

4. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktdrego wystgpienie powoduje powstanie obowigzku spetnienia Swiadczenia po stronie
Ubezpieczyciela, jest wystawienie w Okresie ochrony skierowania na leczenie szpitalne nastepstw Nieszczesliwego wypadku,
ktéry wystaqpit w Okresie ochrony.

5. Szczegdtowy zakres Swiadczer wymienionych w ust- 1 znajduje sie w nastepujgcych zatqeznikach:
a. Zatgcznik nr 1 do OWU - zakres Swiadczeh w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Giéwnego
ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego;
b. Zatqcznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczer w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

6. Udostepniamy nastepujqce typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

7. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista
znajduje sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczer szpitalnych, jakie dana
placéwka realizuje.
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§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Opieka Ortopedyczna?

1. Aby skorzystad ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujqgcych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz dotgczenie opisu okolicznodci wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku;
b. kopii skierowania do Szpitala;
c. kopii dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktérej wystawiono skierowanie do Szpitala;
d. kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jg posiada).

3. Whiosek o realizacje Swiadczenia powinien zosta¢ do nas ztozony nie pdzniej niz 60 dni po wystawieniu skierowania do
Szpitala. W razie naruszenia z winy umysinej lub razqcego niedbalstwa obowigzku okreslonego w zdaniu poprzedzajgcym
mozemy odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito nam
ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

4. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§4 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprécz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX
MED - Opieka Ortopedyczna nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii (w
szczegolnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu
Leczenia Udaréw, Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Standéw Astmatycznych) lub z
zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy wqtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji;

b. rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez nas i wymienionej w Zatqczniku nr 1 lub 2 do OWU;

leczenia Urazéw wielonarzqdowych oraz ich nastepstw;

d. diagnozowania i leczenia bez wskazan medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w
warunkach ambulatoryjnych;

e. zabiegdw chirurgii robotycznej;

wszczepienia protez lub implantdw innych niz wymienione w Zatqgczniku nr 1 lub 2 do OWU;

g. diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosc oraz ich nastepstw;

h. diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji réwniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetycznej i
chirurgii plastycznej w tym operacji lub zabiegédw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich
niepozgdanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

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

j. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqczenie nie
dotyczy Swiadczer Medycyny Pracy, o ile sq objete zakresem Swiadczen i zadwiadczen o niezdolnosci do pracy lub nauki);

k. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce opiekunczo-
leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Ubezpieczony przebywa;

I. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytgczeniem leczenia bedqcego nastepstwem procedur objetych i
zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

m. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zatqczniku nr 1 lub 2 do OWU zwiqzanej z Hospitalizacjq
wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;

n. leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologicznej;

o. leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich nastepstw.

g}

—

2. Wytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddéw bezpieczenstwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 7 niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w
Zatgczniku nr 1 oraz 2 do OWU.

3. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem Nieszczesliwych
wypadkdéw i urazdw, ktdre wystagpity lub byty leczone w okresie poprzedzajgcym poczgtek Okresu ochrony.
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4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi
Modut Opieka Ortopedyczna Plus. O wtgczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba rzadka - schorzenie, ktére wg rozporzqdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, wystepuje z czestoscig nizszq niz 5 na 10 000 oséb w populagji. Jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnosé. Zazwyczaj ujawnia sie w wieku dzieciecym.

2. Drobny uraz - uraz, ktéry wymaga pomocy chirurgicznej lub ortopedycznej, ale nie wymaga Hospitalizacji ani procedur
medycznych w rezimie sali operacyjne;j.

3. Hospitalizacja - pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki, leczenie, w tym
przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg. Hospitalizacja obejmuje:

a. Hospitalizacje planowq — pobyt na oddziale szpitalnym, ktoéry:
|. odbywa sie w wyznaczonym terminie;

Il. moze zostac¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji, z zastrzezeniem, Ze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpié,
mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng - pobyt na oddziale szpitalnym, ktéry powinien nastqpi¢ w czasie krétszym niz 7 dni od momentu
potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktéry kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas rozpoczecia
hospitalizacji nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpié, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu
zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans na powrdt do zdrowia

4. lzba przyjec - dziat Szpitala, ktdry:
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizagji;
b. udziela porady i pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do Hospitalizagji;
c. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizacji;
d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

5. Koordynator opieki szpitalnej (takze KOS) — przedstawiciel Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna Plus w ramach Koordynacji opieki szpitalnej.

6. Opieka dorazna - $wiadczenie medyczne na rzecz osdb, ktérych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak
niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej mdgtby skutkowad dalszym pogorszeniem. Opieka dorazna konczy sie
zaleceniami dotyczgcymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz wielonarzqdowy (politrauma) — uraz obejmujgcy jednoczesnie kilka uktadéw lub narzgddw i powodujgcy uszkodzenia
przynajmniej dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc mozliwos$¢ zaburzenia stabilnosci krgzeniowo-oddechowej
osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazen moze stanowic stan bezposrednio zagrazajqcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajqgce pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w warunkach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

8. Woysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci
metody lecznicze, zabiegi wymagajgce uzycia materiatdw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez oraz badania
diagnostyczne za pomocq skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania MRI serca. Badania diagnostyczne,
o ktérych mowa w niniejszej definicji, dotyczq przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub opieki medycznej po
Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie przypadkach badania diagnostyczne mogg by¢ realizowane doraznie w trakcie
Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze by¢ osiqgniety w
warunkach ambulatoryjnych sg wytqczone.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus zapewniamy nastepujgce Swiadczenia:

a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjg w zakresie Ortopedii lub Opiekg dorazng w
zakresie Ortopedii, udzielane w Szpitalu, a w niektérych sytuacjach réwniez w Przychodni;

b. Szpitalny przeglad zdrowia (takze Przeglqd) - zapewnienie gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego
w jednym uzgodnionym terminie nie czesciej niz raz na 2 lata w trakcie trwania Okresu ochrony w celu udzielenia
Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane przez Szpital. Ma na
celu profilaktyke zdrowotng;

c. Koordynacje opieki szpitalnej — ktérej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.
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2. Zdarzeniami, ktére uprawniajq Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczer dostepnych w ramach Modutu sq:
a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datq Zdarzenia jest data wystawienia skierowaniay);
b. Drobny uraz lub pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce Opieki doraznej (datq Zdarzenia jest dzien wystgpienia Drobnego
urazu lub dzien pogorszenia stanu zdrowia).

3. Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu ochrony Ubezpieczony nie skorzystat z zadnego ze Swiadczen
wymienionych w ust. 1, Ubezpieczony ma mozliwoé¢ skorzystania ze Szpitalnego przeglgdu zdrowia. Swiadczenie polega na
zapewnieniu gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego w jednym uzgodnionym terminie nie czesciej niz
raz na 2 lata w trakcie trwania Okresu ochrony.

4. Szczegdtowy zakres Swiadczers wymienionych w ust. 1-3 znajduje sie w nastepujqcych zatgcznikach:
a. Zatgcznik nr 1 do OWU - zakres Swiadczen w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego,
b. Zatgcznik nr 2 do OWU - zakres Swiadczer w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

5. Udostepniamy nastepujqce typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED- Opieka Ortopedyczna Plus:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybrac¢ wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedg dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

6. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych pemna lista
znajduje sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczen szpitalnych, jakie dana
placéwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus?

1. Aby skorzystaé ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora opieki szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentdw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia, a w przypadku, gdy zdarzenie zostato
spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem dotgczenie réwniez krétkiego opisu okolicznosci wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku;

b. w przypadku Hospitalizacji planowe;:

i. kopii skierowania do Szpitala;
ii. kopii dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktdrej wystawiono skierowanie do Szpitala;
iii. kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqgcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jg posiada).

3. Wnhiosek o realizacje Swiadczenia powinien zosta¢ do nas ztozony nie pézniej niz 60 dni po wystawieniu skierowania do
Szpitala. W razie naruszenia z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa obowigzku okreslonego w zdaniu poprzedzajgcym
mozemy odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito nam
ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

4. W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej, traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje
Swiadczenia.

5. W okreélonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczerh w ramach Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem
karencji (opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjqgtkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi
w §14 Czesci Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

6. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

7. W przypadku wystgpienia Drobnego urazu lub w przypadku $wiadczenia Opieki doraznej weryfikujemy, czy wniosek jest
zasadny niezwtocznie po jego otrzymaniu. Informacje o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia przekazujemy osobie
zgtaszajqgcej Zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on osobq zgtaszajgcg roszczenie.

8. Swiadczenie Opieki doraznej realizujemy niezwtocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§4 Jaka jest dtugos¢ karencji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyngé od poczgtku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia. Oznacza to, ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnoéci za Zdarzenia.
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2. Okresy karencji stosowane w Module wynoszg:

a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki. Ta karencja ma zastosowanie réwniez w
odniesieniu do swiadczen w zakresie Hospitalizacji planowych oraz bedqgcych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, ktére
przyjelismy do realizacji. W takim przypadku, w okresie karencji, koszt Wysokospecjalistycznych metod i diagnostyki ponosi
Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie z OWU.

3. Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedaqcych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, a takze Zdarzen uzasadniajgcych
Swiadczenia w ramach: Koordynacgji opieki szpitalnej, Opieki doraznej i Hospitalizacji pilnej.

4. W przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczqgtku ich Okresu
ochrony.

5. Karencji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub
wezszym zakresie Swiadczer w ramach Modutu.

6. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym byliSmy Ubezpieczycielem i ktdre obejmowato Hospitalizacje w

zakresie Ortopedii, wéwczas okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do okreséw karencji dla Hospitalizacji
planowych — o ile byty one objete poprzednim ubezpieczeniem.
Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skonczyé sie wczesniej niz 3
miesigce przed poczqgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami
spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datg
zakonczenia.

§5 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnosé w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX
MED - Opieka Ortopedyczna Plus nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii (w
szczegolnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu
Leczenia Udaréw, Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Standéw Astmatycznych) lub z
zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy wqtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsaciji.

. rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez nas i wymienionej w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU;

leczenia Urazéw wielonarzqdowych oraz ich nastepstw;

. leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci oraz ich nastepstw;

. diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych zwiqgzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad

wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosé oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz ich nastepstw;

i. diagnozowania i leczenia bez wskazarh medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze byc osiqgniety w
warunkach ambulatoryjnych;

j. zabiegdw chirurgii robotycznej;

k. przeprowadzania zabiegéw abordji i leczenia powiktan bedqcych jej nastepstwami;

|. diagnozowania i leczenia oraz zabiegdw lub operacji réwniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej w tym operacji lub zabiegédw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich
niepozqdanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

m. usuwania guzkdéw, zmian skérnych i/lub podskdérnych mniejszych niz 2 cm;

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

o. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqczenie nie
dotyczy Swiadczeri medycyny pracy, o ile sq objete zakresem Swiadczer i zaéwiadczeri o niezdolnoéci do pracy lub nauki);

p. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce opiekuriczo-
leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Ubezpieczony przebywa;

g. leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia wgtroby (z wytqgczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedqgcych nastepstwem tych zakazen;

r. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytqczeniem leczenia bedqcego nastepstwem procedur objetych i
zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

s. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjg
wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;

t. leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologiczne;j;
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u. diagnozowania i leczenia Chordb, objawdw chorobowych lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, ktdre nie zostaty
podane do naszej wiadomosci w dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktére byty obecne lub
wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed
przystqpieniem Ubezpieczonego do Umowy;

v. leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich nastepstw.

2. Wytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddw bezpieczenstwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 6 niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w
Zatqczniku nr 1 oraz 2 do OWU.

3. Jesli przed objeciem Ubezpieczonego ochrong w ramach Umowy nie weryfikowaliémy jego stanu zdrowia to nie zrealizujemy
Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu ochrony w
stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem:

a. Choréb, w tym objawdéw potwierdzajgcych obecnosé Choroby, ktére byty obecne lub wystapity, lub zostaty
zdiagnozowane, lub byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych poczgtek Okresu ochrony;

b. Nieszczesliwych wypadkdw i urazdw, a takze ich skutkdw, ktdre byty obecne lub wystapity, lub zostaty zdiagnozowane, lub
byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych poczgtek Okresu ochrony.

W przypadku, jesli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato

Swiadczenia w ramach Hospitalizacji w zakresie odpowiadajgcym zakresowi niniejszego Modutu, wéwczas okres trwania

poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do Okresu ochrony.

Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skonczyé sie wczesniej niz 3

miesiqce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkkoma ubezpieczeniami

spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datg

zakonczenia.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczgtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu
ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w szpitalu
w zwiqzku z diagnostykgq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do Szpitala wystawione przed poczgtkiem Okresu ochrony.

5. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy administracji panstwowej, nastqpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach zawartych na podstawie OWU, w ktdérych zakres wchodzi
Modut Opieka w Chorobie. O wtqczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba rzadka — schorzenie, ktére wg rozporzgdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, wystepuje z czestoscig nizszq niz 5 na 10 000 oséb w populagji. Jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnos¢. Zazwyczaj ujawnia sie w wieku dzieciecym.

2. Hospitalizacja planowa (takze: Hospitalizacja) — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie leczenia
szpitalnego, w tym przeprowadzenie operacji lub zabiegéw spowodowanych Chorobq objetq zakresem, a takze niezbednej
diagnostyki. Hospitalizacja planowa:

a. odbywa sie w wyznaczonym terminie;

b. moze zostac odroczona o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji, z zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczyc¢ terminu, po ktérym moze nastqpic,
mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrdt do zdrowia.

3. ICD-10 - to miedzynarodowa klasyfikacja chordb stuzgca do kodowania chordb i stanéw zdrowotnych, opracowana przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO). Kazda jednostka chorobowa ma przypisany unikalny kod, co umozliwia jej
identyfikacje i klasyfikacje w celach diagnostycznych, statystycznych i administracyjnych.

4. lIzba przyjec - dziat Szpitala, ktdry:
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;
b. udziela porady i pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;
c. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizacji;
d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

5. Koordynator opieki szpitalnej (takze KOS) —przedstawiciel Operatora, ktérego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Opieka w Chorobie w ramach Koordynacji opieki szpitalne;j.

6. Uraz wielonarzqdowy (politrauma) — uraz obejmujqcy jednoczesnie kilka uktadéw lub narzqddéw i powodujgcy uszkodzenia
przynajmniej dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc mozliwosé zaburzenia stabilnosci krgzeniowo-oddechowej
osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazen moze stanowic stan bezposrednio zagrazajgcey zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajgce pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w warunkach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

7. Wysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci
metody lecznicze, chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne dotyczqce jelit, trzustki i watroby, naczyn tetniczych, leczenie
endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok, zabiegi wymagajqce uzycia materiatéw wszczepialnych,
implantéw lub endoprotez, zabiegi neurochirurgiczne dotyczgce krgzkéw miedzykregowych, zabiegi z uzyciem kleju
naczyniowego oraz badania diagnostyczne za pomocq skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania MRI
serca. Badania diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej definicji, dotyczq przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub
opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie przypadkach badania diagnostyczne mogg by¢ realizowane
doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze by¢
osiggniety w warunkach ambulatoryjnych sg wytgczone.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie zapewniamy nastepujgce Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjq planowq, udzielane w Szpitalu, a w niektérych
sytuacjach réwniez w Przychodni;
b. Koordynacje opieki szpitalnej — wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktére uprawnia Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczer dostepnych w ramach
Modutu, jest otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne ze wskazanym kodem ICD-10 definiujgcym Chorobe objetg
zakresem ochrony w ramach Modutu (datg Zdarzenia jest data wystawienia skierowania).

3. Zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg w odniesieniu do zdarzen objetych zakresem Modutu, ktére majq miejsce w Okresie
ochrony.
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4. Szczegdtowy zakres Swiadczerh wymienionych w ust. 1 oraz wykaz Chordb objetych zakresem ochrony w ramach Modutu
znajduje sie w nastepujqgcych zatgcznikach:
a. Zatgcznik nr 1 do OWU - Zakres Swiadczer w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego;
b. Zatgcznik nr 2 do OWU — Zakres Swiadczen w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

5. Udostepniamy nastepujqce typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie:
a. Indywidualny;
b. Partnerski;
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

6. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista
znajduje sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczenr szpitalnych, jakie dana
placéwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Opieka w Chorobie?

1. Aby skorzystad ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomié¢ Koordynatora opieki szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwitocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii skierowania do Szpitala (wymagane jest, aby Choroba bedqca przyczynq Hospitalizacji planowej byta jednoznacznie
okreslona kodem ICD-10 na skierowaniu do Szpitala);
c. kopii dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktdrej wystawiono skierowanie do Szpitala;
d. kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jq posiada).

3. Wnhiosek o realizacje Swiadczenia powinien zosta¢ do nas ztozony nie pézniej niz 60 dni po wystawieniu skierowania do
Szpitala. W razie naruszenia z winy umyslnej lub razqcego niedbalstwa obowigzku okreslonego w zdaniu poprzedzajgcym
mozemy odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito nam
ustalenie okolicznosci i skutkdw wypadku.

4. W okreélonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczerr w ramach Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem
karencji (opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi
w §14 Czesci Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

5. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.
§4 Jaka jest dtugos¢ karenc;ji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyng¢ od poczgtku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia. Oznacza to, ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnoéci za Zdarzenia.

2. Okresy karencji stosowane w Module wynoszg:

a. 3 miesiqce — dla Hospitalizacji planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki w ramach Hospitalizacji planowej. W takim
przypadku, w okresie karencji przewidzianej dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki w ramach
Hospitalizacji planowej, koszt Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki zastosowanych w ramach
udzielonych przez nas $wiadczen ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie z
OWU.

3. W przypadku dodania nowych Wspédtubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczgtku ich Okresu
ochrony.

4. Karengji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub
wezszym zakresie Swiadczert w ramach Modutu.

5. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym byliSmy Ubezpieczycielem i ktdre obejmowato $wiadczenia
odpowiadajgce Swiadczeniom w ramach Hospitalizacji planowej w zakresie odpowiadajgcym zakresowi niniejszego Modutu
wdwczas okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do okreséw karencji z ust. 2.

Aby skorzystaé z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skoriczy¢ sie wczesniej niz 3
miesigce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami
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spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datq
zakonczenia.

§5 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprécz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX
MED -Opieka w Chorobie nie obejmuje:

a. leczenia oraz nastepstw chordb, schorzen, urazéw innych niz wymienione w Zatgczniku nr 1i 2 do OWU;

b. leczenia: chordb, schorzen urazéw w trybie pilnym w tym standw nagtych i ostrych;

c. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii (w
szczegdlnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu
Leczenia Udaréw, Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Standw Astmatycznych) lub z
zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy wgtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji.
rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez nas i wymienionej w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU;
leczenia Urazéw wielonarzgdowych oraz ich nastepstw;
wszczepienia protez i implantéw; zastepujagcych funkcjonalnosd i ksztatt operowanych narzgddw;
leczenia w oddziatach psychiatrycznych;
leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich nastepstw;
leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologicznej;
diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosé oraz ich nastepstw;

m. diagnozowania i leczenia bez wskazarn medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiggniety w

warunkach ambulatoryjnych;

diagnozowania i leczenia Choréb rzadkich oraz ich nastepstw;

zabiegdw chirurgii robotycznej;

przeprowadzania zabiegdw aborcji i leczenia powiktan bedqcych jej nastepstwami;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegdéw lub operacji réwniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetyczne;j,

chirurgii plastycznej w tym operacji lub zabiegdw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich

niepozqdanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

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

s. sSwiadczen szpitalnych, ktére zostaty zorganizowane lub zrealizowane u Ubezpieczonego przed zgtoszeniem zdarzenia
Ubezpieczycielowi lub w trakcie oczekiwania na decyzje dotyczqcq realizacji Swiadczenia;

t.  wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytqgczenie nie
dotyczy Swiadczen medycyny pracy, o ile sq objete zakresem Swiadczer i zaswiadczen o niezdolnosci do pracy lub nauki);

u. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce opiekuriczo-
leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdérej Ubezpieczony przebywa;

v. leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia wagtroby (z wytqgczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedqgcych nastepstwem tych zakazen;

w. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytgczeniem leczenia bedgcego nastepstwem procedur objetych i
zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

x. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjq
wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;

y. diagnozowania i leczenia Chordb, objawdw chorobowych lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkdw, ktére nie zostaty
podane do naszej wiadomosci w dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktére byty obecne lub
wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed
przystgpieniem Ubezpieczonego do Umowy.

AT T oTQ o Qo

£ T o>

2. Wytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddéw bezpieczenstwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placdwce medycznej spoza listy, o ktdrej mowa §2 ust 6 niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w
Zatgczniku nr 1 oraz 2 do OWU.

3. Jedli przed objeciem Ubezpieczonego ochrong w ramach Umowy nie weryfikowalismy jego stanu zdrowia to nie zrealizujemy
Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqgtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu ochrony w
stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem:

a. Chordb, w tym objawdw potwierdzajgcych obecnosé¢ Choroby, ktére byty obecne lub wystgpity, lub zostaty
zdiagnozowane, lub byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych poczgtek Okresu ochrony;
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b. Nieszczesliwych wypadkdw i urazéw, a takze ich skutkdw, ktére byty obecne lub wystgpity lub zostaty zdiagnozowane lub
byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych poczgtek Okresu ochrony.

W przypadku, jesli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato

Swiadczenia w ramach Hospitalizacji planowej w zakresie odpowiadajgcym zakresowi niniejszego Modutu wéwczas okres

trwania poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do Okresu ochrony.

Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skoniczyé sie wczesniej niz 3

miesigce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkkoma ubezpieczeniami

spetniajgcymi ww. warunki, wowczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datg

zakoniczenia.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu
ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w
szpitalu w zwiqzku z diagnostykq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do Szpitala wystawione przed poczgtkiem Okresu
ochrony.

5. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.

6. Nie obejmujemy odpowiedzialnosciq Swiadczen szpitalnych, ktére zostaty zorganizowane lub zrealizowane u Ubezpieczonego
przed zgtoszeniem do nas zdarzenia lub w trakcie oczekiwania na decyzje dotyczqcq realizacji Swiadczenia.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi
Modut Petna Opieka. O witgczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Choroba rzadka - schorzenie, ktére wg rozporzqdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie sierocych produktéow leczniczych, wystepuje z czestosciq nizszq niz 5 na 10 000 oséb w populagji. Jest
najczesciej uwarunkowana genetycznie i ma przewlekty oraz czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu lub
powoduje niepetnosprawnos¢. Zazwyczaj ujawnia sie w wieku dzieciecym.

2. Drobny uraz — uraz, ktéry wymaga pomocy chirurgicznej lub ortopedycznej, ale nie wymaga Hospitalizacji ani procedur
medycznych w rezimie sali operacyjnej.

3. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki, przyjecie porodu lub leczenie, w
tym przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobq. Hospitalizacja obejmuje:
a. Hospitalizacje planowq — pobyt na oddziale szpitalnym, ktdry:

|. odbywa sie w wyznaczonym terminie;

Il. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktéry
kwalifikuje do hospitalizacji, z zastrzezeniem, Zze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpic,
mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans na powrét do zdrowia.

b. Hospitalizacje pilng - pobyt na oddziale szpitalnym, ktéry powinien nastgpi¢ w czasie krétszym niz 7 dni od momentu
potwierdzenia koniecznosci przez Lekarza Szpitala, ktéry kwalifikuje do hospitalizacji z zastrzezeniem, ze czas rozpoczecia
hospitalizacji nie moze przekroczyé terminu, po ktérym moze nastgpié, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie
stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans na powrdt do zdrowia

4. lIzba przyjec - dziat Szpitala, ktdry:
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizagji;
b. udziela porady i pomocy doraZnej pacjentom niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;
c. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizacji;
d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

5. Koordynator opieki szpitalnej (takze KOS) —przedstawiciel Operatora, ktdrego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy
realizacji Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Petna Opieka w ramach Koordynacji opieki szpitalne;j.

6. Opieka dorazna - s$wiadczenie medyczne na rzecz osdb, ktdrych stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu, a brak
niezwtocznie udzielonej pomocy medycznej maégtby skutkowac dalszym pogorszeniem. Opieka dorazna konczy sie
zaleceniami dotyczgcymi dalszego postepowania, uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

7. Uraz wielonarzqdowy (politrauma) — uraz obejmujgcy jednoczesnie kilka uktaddéw lub narzgddw i powodujgcy uszkodzenia
przynajmniej dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc mozliwosé zaburzenia stabilnosci krgzeniowo-oddechowej
osoby poszkodowanej. Kazde z tych obrazert moze stanowié stan bezposrednio zagrazajqcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajqgce pilnych interwencji torakochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz pobytu w warunkach oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

8. Woysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej rozlegtosci
metody lecznicze, chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne dotyczqce jelit, trzustki i wqtroby, naczyn tetniczych, leczenie
endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok, zabiegi wymagajqce uzycia materiatéw wszczepialnych,
implantéw lub endoprotez, zabiegi neurochirurgiczne dotyczqce krazkéw miedzykregowych, zabiegi z uzyciem kleju
naczyniowego oraz badania diagnostyczne za pomocg skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania scyntygraficzne, badania MRI
serca. Badania diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszej definicji, dotyczq przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub
opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych medycznie przypadkach badania diagnostyczne moga by¢ realizowane
doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze by¢
osiggniety w warunkach ambulatoryjnych sg wytqczone.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka zapewniamy nastepujqgce Swiadczenia:
a. Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjq lub Opiekg dorazng, udzielane w Szpitalu, a w
niektdrych sytuacjach réwniez w Przychodni;
Swiadczenie potozniczo — neonatologiczne — zgodnie z zakresem ubezpieczenia wskazanym w Zatqczniku nr 1 do OWU;
c. Szpitalny przeglgd zdrowia (takze Przeglgd) — zapewnienie gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego
w jednym uzgodnionym terminie nie czesciej niz raz na 2 lata w trakcie trwania Okresu ochrony w celu udzielenia
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Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane przez Szpital. Ma na
celu profilaktyke zdrowotng;
d. Koordynacje opieki szpitalnej —~wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

2. Zdarzeniami, ktére uprawniajq Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczer dostepnych w ramach Modutu sq:
a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne (datg Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);
b. Drobny uraz lub pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce Opieki doraznej (datq Zdarzenia jest dzienn wystgpienia
Drobnego urazu lub dzien pogorszenia stanu zdrowia).
zatozenie karty ciqzy (datg Zdarzenia jest data zatozenia karty cigzy) w przypadku checi skorzystania ze szkoty rodzenida;
d. pordd (datg Zdarzenia jest data planowanego porodu wpisana w karcie ciqzy, o ile pordd przypada na Okres ochrony.
Jezeli data porodu wpisana w karcie cigzy przypada maksymalnie do 14 dni po zakoriczeniu Okresu ochrony, wéwczas
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu tego ryzyka wygasa w dniu porodu) — w przypadku checi skorzystania z
porodu i opieki neonatologicznej nad noworodkiem.

]

3. Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu ochrony Ubezpieczony nie skorzystat z zadnego ze Swiadczen
wymienionych w ust. 1, Ubezpieczony ma mozliwos¢ uméwienia i skorzystania ze Szpitalnego przeglgdu zdrowia.
Swiadczenie polega na zapewnieniu gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego w jednym uzgodnionym
terminie nie czesciej niz raz na 2 lata w trakcie trwania Okresu ochrony.

4. Szczegbtowy zakres Swiadczers wymienionych w ust. 1-3 znajduje sie w nastepujqcych zatgcznikach:
a. Zatgcznik nr 1 do OWU - Zakres Swiadczen w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Gtéwnego
ubezpieczonego, Partnera i Dziecka petnoletniego,
b. Zatqcznik nr 2 do OWU - Zakres Swiadczers w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla Dziecka niepetnoletniego.

5. Udostepniamy nastepujqce typy Modutu: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED — Petna Opieka:

a. Indywidualny;

b. Partnerski;

c. Rodzinny.

Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

6. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista
znajduje sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczen szpitalnych, jakie dana
placéwka realizuje.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Petna Opieka?

1. Aby skorzystad ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomi¢ Koordynatora opieki szpitalnej o zdarzeniu objetym Modutem.
Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia, a w przypadku, gdy zdarzenie zostato
spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem dotgczenie réwniez krétkiego opisu okolicznosci wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku;

b. w przypadku Hospitalizacji planowej (nie dotyczy ciqzy):

i. kopii skierowania do Szpitala;
ii. kopii posiadanej dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktérej wystawiono skierowanie do Szpitala;
iii. kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jq posiada);

c. w przypadku checi skorzystania z porodu i opieki neonatologicznej nad noworodkiem - kopii posiadanej dokumentagji
medycznej dotyczqcej cigzy oraz zaswiadczenia od lekarza prowadzgcego wydanego nie wczesniej niz poczqtek trzeciego
trymestru, ze cigza nie jest cigzg wysokiego ryzyka;

d. w przypadku checi skorzystania ze szkoty rodzenia — kopii karty cigzy.

3. Whiosek o realizacje Swiadczenia powinien zosta¢ do nas ztozony nie pézniej niz 60 dni po wystawieniu skierowania do
Szpitala. W przypadku cigzy wniosek powinien zostac ztozony na poczqtku trzeciego trymestru. W razie naruszenia z winy
umyslnej lub razgcego niedbalstwa obowigzkdéw okreslonych w zdaniach poprzednich mozemy odpowiednio zmniejszy¢
Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito nam ustalenie okolicznosci i skutkdw
wypadku.

4. W przypadku Drobnego urazu lub Opieki doraznej, traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie wniosku o realizacje
Swiadczenia.
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5. W okredlonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczerh w ramach Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem
karencji (opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi
w §14 Czesci Ogdlnej OWU i §5 niniejszego Modutu).

6. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

7. W przypadku wystgpienia Drobnego urazu lub w przypadku $wiadczenia Opieki doraznej weryfikujemy, czy wniosek jest
zasadny niezwitocznie po jego otrzymaniu. Informacje o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia przekazujemy osobie
zgtaszajgcej Zdarzenie oraz Ubezpieczonemu, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgcg roszczenie.

8. Swiadczenie Opieki doraznej realizujemy niezwtocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§4 Jaka jest dtugos¢ karenc;ji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyna¢ od poczqtku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia. Oznacza to, ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnoéci za Zdarzenia.

2. Okresy karencji stosowane w Module wynoszg:

a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji planowych oraz szkoty rodzenia;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki oraz przyjecia porodu i opieki neonatologicznej
nad noworodkiem. Ta karencja ma zastosowanie réwniez w przypadku, w ktérym wystgpi koniecznos¢ zastosowania
Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki w ramach Hospitalizacji planowych oraz bedgcych wynikiem
Nieszczesliwego wypadku, ktére przyjelismy do realizacji. W takim przypadku, w okresie karencji przewidzianej dla
Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki, koszt Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki
zastosowanych w ramach udzielonych przez nas swiadczen ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy
pozostate Swiadczenia zgodnie z OWU.

3. Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedqgcych wynikiem Nieszczesliwego wypadku, a takze Zdarzen uzasadniajgcych
Swiadczenia w ramach: Koordynagdji opieki szpitalnej, Opieki doraznej i Hospitalizagji pilnej.

4. W przypadku dodania nowych Wspdtubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjq liczong od poczqtku ich Okresu
ochrony.

5. Karengji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Modutu na kolejne okresy w takim samym lub
wezszym zakresie Swiadczers w ramach Modutu.

6. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato zakresem
$wiadczenia odpowiadajgce Swiadczeniom w ramach Hospitalizacji, wéwczas okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest
zaliczany do okreséw karencji dla:

a. Hospitalizacji planowych, z wytgczeniem onkologii — o ile byty one objete poprzednim ubezpieczeniem,

b. Swiadczen potozniczo-neonatologicznych — o ile byty one objete poprzednim ubezpieczeniem.

Aby skorzystac z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skoniczyé sie wczesniej niz 3
miesigce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami
spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datq
zakonczenia.

§5 Jakie sq dodatkowe wytgczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprécz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w Module Ubezpieczenie Szpitalne LUX

MED - Petna Opieka nie obejmuje:

a. natychmiastowego leczenia standw nagtych stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego (m.in. udaru mézgu,
zawatu m. sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej i innych): w warunkach oddziatu intensywnej terapii (w
szczegdlnosci: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu
Leczenia Udardéw, Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Standw Astmatycznych) lub z
zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy wgtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsagji.

b. rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez na i wymienionej w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU;

c. leczenia Urazdw wielonarzgdowych oraz ich nastepstw;

d. leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich nastepstw;

e. wszczepienia protez lub implantéw innych niz wymienione w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU, w szczegdlnosci
zastepujgcych narzgdy zmystéw (np. implant slimakowy);

f. zabiegdw chirurgii robotycznej innych niz wymienione w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU;

g. leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

h. diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;

i.

diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci oraz ich nastepstw;
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j. diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberracjaomi chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnosc oraz ich nastepstw;

k. diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz ich nastepstw;

I przeprowadzania zabiegéw abordji i leczenia powiktan bedqgcych jej nastepstwami;

m. diagnozowania i leczenia oraz zabiegdéw lub operacji réwniez ze wskazan medycznych z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej w tym operacji lub zabiegdw o charakterze korekcyjnym, kosmetologii; a takze leczenia ich
niepozqdanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

n. diagnozowania i leczenia bez wskazarn medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktdrych cel moze by¢ osiggniety w
warunkach ambulatoryjnych;

o. usuwania guzkédw, zmian skérnych i/lub podskdérnych mniejszych niz 2 cm;

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

g. wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskdw niezwigzanych z koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wytgczenie nie
dotyczy Swiadczers medycyny pracy, o ile sq objete zakresem Swiadczer i zagwiadczer o niezdolnoéci do pracy lub nauki);

r. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce opiekuriczo-
leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej Ubezpieczony przebywa;

s. leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia wqtroby (z wytqgczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedqcych nastepstwem tych zakazen;

t. leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytqczeniem leczenia bedqcego nastepstwem procedur objetych i
zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

u. opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU zwigzanej z Hospitalizacjq

wykonang w innych placdwkach niz wskazane przez nas;

leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologiczne;j;

w. diagnozowania i leczenia Chordb, objawdw chorobowych lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkdéw, ktére nie zostaty
podane do naszej wiadomosci w dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktdre byty obecne lub
wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed
przystgpieniem Ubezpieczonego do Umowy.

<

2. Woyltgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddéw bezpieczenstwa medycznego, stwierdzonych w dniu
przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w
placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §2 ust 6 niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w
Zatqczniku nr 1 oraz 2 do OWU.

3. Jesli przed objeciem Ubezpieczonego ochrong w ramach Umowy nie weryfikowaliémy jego stanu zdrowia to nie zrealizujemy
Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu ochrony w
stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem:

a. Choréb, w tym objawdw potwierdzajgcych obecno$é Choroby, ktére byty obecne lub wystgpity, lub zostaty
zdiagnozowane, lub byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych poczgtek Okresu ochrony;

b. Nieszczesliwych wypadkdéw i urazow, a takze ich skutkdw, ktére byty obecne lub wystagpity, lub zostaty zdiagnozowane,
byty leczone w okresie 12 miesiecy poprzedzajqcych poczgtek Okresu ochrony.

W przypadku, jesli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktdére obejmowato

Swiadczenia w ramach Hospitalizacji w zakresie odpowiadajgcym zakresowi niniejszego Modutu wéwczas okres trwania

poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do Okresu ochrony.

Aby skorzystaé z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie musi by¢ zakoriczone i nie mogto skonczy¢ sie wczesniej niz 3

miesigce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami

spetniajgcymi ww. warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z najpdzniejszq datg

zakonczenia.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu
ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w
szpitalu w zwiqzku z diagnostykq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do Szpitala wystawione przed poczqtkiem Okresu
ochrony.

5. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wiasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.
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Modut: Koordynacja Opieki Szpitalnej (ubezpieczenie samodzielne, nie powigzane z
Ubezpieczeniami szpitalnymi wskazanymi w §3 ust. 2 Czesci Ogdinej OWU)

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktérych zakres wchodzi
Modut Koordynacja Opieki Szpitalnej. O wtgczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajqcy.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki, przyjecie porodu lub leczenie, w
tym operacje. Pobyt odbywa sie w wyznaczonym terminie oraz moze zostaé odroczony o co najmniej 24 godziny od momentu
stwierdzenia jego koniecznosci z zastrzezeniem, Zze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastgpid,
mozliwe do przewidzenia przez Lekarza, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans na powrét do
zdrowia.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. W ramach Modutu zapewniamy Koordynacje opieki szpitalnej, ktdrej celem jest wsparcie Ubezpieczonego w korzystaniu ze
Szpitali wskazanych przez nas. Zakres Swiadczer zapewnianych w ramach Modutu zostat opisany w §3 Modutu.

2. Ubezpieczony moze skorzystac z ubezpieczenia w ramach Modutu w przypadku zajscia Zdarzenia powodujgcego koniecznosc
skorzystania ze Swiadczen medycznych realizowanych przez Szpital, w szczegdlnoéci w przypadku:
a. otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne;
b. planowanego porodu.

3. Koszty swiadczen nie objetych zakresem opisanym w §3 Modutu i udzielonych przez Szpitale ponosi Ubezpieczony.

4. Udostepniamy nastepujgce typy Modutu Koordynacja Opieki Szpitalne;j:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybrac wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedg dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

5. Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych pemna lista
znajduje sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczen, jakie dana placéwka
realizuje.

§3 Zakres Koordynacji Opieki Szpitalnej
Zakres Swiadczen, ktdre oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuije:
1. przyjecie zgtoszenia od Ubezpieczonego;

2. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
a. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy.;
. umdwienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego w ramach przedstawionych przez nas opcji;
pomoc w umodwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultagji;
przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie
obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
f. koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
g. przekazanie informagji dotyczgcych pobytu w Szpitalu.

o Q0o

3. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

a. przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do realizacji Swiadczenia na rzecz Ubezpieczonego;

b. biezqcy kontakt ze Szpitalem;

c. przekazywanie informacji o biezqcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania
informacji medycznych o Ubezpieczonym;

d. umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizagji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;

e. organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry obejmuje
transport kotowy:

i. miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji leczenia
objetego zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuacji leczenia w sytuacji,
gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

ii. ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajqgcy z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych.
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4. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
a. umdwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
b. organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry obejmuje
transport kotowy:
i. z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;
ii. ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego;
c. skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

§4 Jak skorzystac z Koordynacji Opieki Szpitalnej?

1. Niezwtocznie po zawarciu Umowy obejmujqcej Modut przekazemy Ubezpieczajgcemu dane kontaktowe do zespotu
Koordynacji opieki szpitalnej. Dane zostanq przekazane wiadomosciq email, wiadomosciq sms lub listownie, w zaleznosci od
tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony korzysta z ubezpieczenia w ramach Modutu, kontaktujgc sie z zespotem Koordynacji opieki szpitalnej w
wybrany przez siebie sposdb.

3. Ubezpieczony korzysta ze Swiadczer w ramach Koordynagji opieki szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystaé z
czesci lub z catodci zakresu Swiadczer: oferowanego w ramach Modutu.

4. Po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.

§5 Jakie sq wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowoduijg, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

1. Oprécz wytgczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie Koordynacji opieki szpitalnej
nie obejmuje zdarzen, bedqcych nastepstwem:

a. dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek, stanu wyjgtkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktdw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

b. stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, stosowania lekéw
niedopuszczonych do uzytku na terenie Unii Europejskiej, udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych,
badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem;

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek, hodowli komdrkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym
takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepiania implantdw i urzqdzen;

d. dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikdéw biologicznych i
chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

e. prowadzenia pojazdu bez uprawnienn lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z
obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojozdu pod wptywem alkoholu, narkotykdéw albo innych srodkdéw
odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

f. popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

g. detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

h. zakazeniem wirusami HIV i SARS-CoV-2.

2. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej, stanu pandemii lub stanu
epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wiasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.

3. Nie zrealizujemy Swiadczenia w Szpitalach innych, niz wskazane przez nas.

4. Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli nie wynika ono ze wskazars medycznych.
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Modut: Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicqg - BEST HELP

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktdrych zakres wchodzi
Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicqg — BEST HELP. O wiqczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajgcy.

§1 Zasady ogolne

1. Ochronq ubezpieczeniowq objete jest zdrowie Ubezpieczonego. Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Leczenie
Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP jest wystgpienie u Ubezpieczonego Krytycznego stanu chorobowego w
Okresie ochrony.

2. Okredlenia uzyte ponizej przyjmuja w Umowie nastepujgce znaczenie:

1) Krytyczny stan chorobowy — oznacza nastepujgce Choroby, zabiegi medyczne lub Operacje:
A. CHOROBY

MODUL 1: LECZENIE RAKA
a) Umowa ubezpieczenia obejmuje leczenie i koszty wchodzgce w zakres Umowy w odniesieniu do nastepujgcego rodzaju
Nowotworu:
i. kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i
rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych oraz naciekaniem tkanek,
ii. kazdy rak in situ — nieprzekraczajqcy btony podstawnej nabtonka, w ktdrej powstat, i nienaciekajqcy podscieliska i
tkanek otaczajqcych;
iii. wszelkie zmiany przednowotworowe w komdrkach, ktére w oparciu o badanie cytologiczne lub histopatologiczne
zostaty sklasyfikowane jako ciezka dysplazja lub dysplazja duzego stopnia.

B. ZABIEGI MEDYCZNE
Umowa ubezpieczenia obejmuje nizej wymienione (moduty 2-4) zabiegi medyczne, gdy Choroba bedqca przyczyng
zabiegu medycznego nie jest zwigzana z leczeniem raka (tj. podstawq zabiegu nie jest leczenie Choroby okreslonej w
pkt A powyzej — modut 1: Leczenie raka).

MODUL 2: KARDIOCHIRURGIA

a) pomostowanie naczyn wienncowych (by-pass), rewaskularyzacja miesnia sercowego — zabieg operacyjny wykonany
ze wskazan kardiologicznych celem leczenia zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednego naczynia wiencowego
serca, polegajgcy na wykonaniu omijajgcego przeszczepu naczyniowego; wykluczone choroby i procedury medyczne:
wszelkie zabiegi na tetnicach wiericowych z zastosowaniem innych technik niz pomostowanie wiericowe (by-pass), jak
na przyktad kazdy rodzaj angioplastyki, stenty;

b) operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych, polegajacy na
wymianie lub plastyce jednej lub wiecej zastawek serca;

MODUL 3: NEUROCHIRURGIA
zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna mézgu lub innych struktur wewnagtrzczaszkowych; leczenie
operacyjne nowotwordw tagodnych rdzenia kregowego;

MODUL 4: PRZESZCZEPY
a) przeszczep od zywego dawcy narzqgdéw — przeszczep Ubezpieczonemu jednego z nastepujgcych narzqdéw pochodzenia
ludzkiego: nerki, segmentu ptata watroby, ptata ptuc lub fragmentu trzustki od innego kompatybilnego zywego dawcy;
b) przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komdrek szpiku kostnego lub komdrek macierzystych krwi obwodowej
autologiczny lub allogeniczny od dawcy zywego.

2) Further - FURTHER Underwriting International SLU (,FURTHER”) z siedzibqg przy Paseo Recoletos 12, 28001 Madryt,
Hiszpania, zarejestrowana w Rejestrze Handlowym w Madrycie pod nr Strona m-554734, Tom 30823, karta 126 oraz
numer identyfikacji podatkowej (CIF) B 86661857, podmiot, za posrednictwem ktérego Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i realizacje ustug i $wiadczen objetych Umowq ubezpieczenia w Module Leczenia Powaznych Zachorowan za
Granicq — BEST HELP, w tym nadzdér nad organizacjq procesu leczenia Ubezpieczonego;

3) Druga opinia medyczna — Druga opinia medyczna dotyczqca Krytycznego stanu chorobowego. Obejmuje przygotowanie
raportu zawierajgcego drugq opinie medyczng, sporzgdzonego przez Eksperta medycznego, po zebraniu i szczegétowym
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

4) Opieka medyczna za granicqg (ustuga Medical Concierge) — Ustuga, w ramach ktérej FURTHER, na podstawie
zatwierdzonego roszczenia, ustala wszystkie szczegdty dotyczqce leczenia Ubezpieczonego, obejmuje nadzdér nad danym
przypadkiem i organizacje podrdzy i zakwaterowania dla Ubezpieczonego, oraz kazdej uprawnionej osoby towarzyszqcej;
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5) Ekspert medyczny — praktykujqgcy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej Lekarz, wyznaczony w ramach ustugi Drugiej
opinii medycznej do sporzgdzenia raportu odnosnie stanu zdrowia Ubezpieczonego i wskazarh medycznych, ktérego
specjalnos¢ oraz doswiadczenie odpowiadajg potrzebom w zakresie stanu zdrowia Ubezpieczonego;

6) Hospitalizacja — leczenie w zakresie Chordéb lub zabiegéw medycznych lub Operacji objetych Ubezpieczeniem w Szpitalu
znajdujgcym sie za granicqg Rzeczpospolitej Polskiej (z wyjqgtkiem Kontroli stanu zdrowia po powrocie do Rzeczpospolitej
Polskiej § 3 ust. 4.1. pkt 2 — i Sity Wyzszej - § 3 ust. 4.2. pkt 3), trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

7) Leki - kazda substancja lub potqczenie substancji, ktére mogq by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu
przywrécenia, skorygowania, poprawienia lub modyfikacji funkcji fizjologicznych organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy; mozliwe do uzyskania wytgcznie na
recepte wystawiong przez lekarza i wydawane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem jest réwniez produkt leczniczy
posiadajgcy taki sam sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, takqg sama posta¢ farmaceutyczng, takie same
zastosowanie, dziatanie i dawkowanie jak referencyjny produkt leczniczy wskazany przez Lekarza na recepcie;

8) Proteza - urzqdzenie, ktére zastepuje catosé lub czesé narzgdu lub zastepuje catos¢ lub czes¢ uposledzonej jego
funkcjonalnosci;

9) Szpital — szpital dziatajgcy jako podmiot leczniczy zgodnie z przepisami prawa panstwa, w ktérym ma swojg siedzibe,
jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest leczenie chorych i catodobowa opieka nad nimi w warunkach
specjalnie do tych celéw przystosowanych, dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, bedagcy
pod statym kierownictwem medycznym, zatrudniajgcy wykwalifikowang kadre lekarskq i pielegniarska;

10) Niezbedne z medycznego punktu widzenia - ustugi medyczne i $rodki zaopatrzenia medycznego uzyte w leczeniu, ktére

sq:

a) przepisane Ubezpieczonemu w celu leczenia Choroby objetej Ubezpieczeniem lub zorganizowania zabiegu
medycznego objetego Ubezpieczeniem w celu poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego i;

b) uznawane za skuteczne dla poprawy stanu zdrowia na podstawie plandw leczenia, ktére sq spdjne pod wzgledem

rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z rozpoznaniem, zgodnie z opublikowang recenzowanq naukowq literaturg
medycznq (takq jak Pubmed) lub majgcych naukowe poparcie w amerykanskich, brytyjskich i europejskich wytycznych
(w szczegdlnosci, do leczenia nowotwordéw stosowane bedg wytyczne NCCN dotyczqgce praktyki klinicznej w onkologii
(modut 1) oraz;

c) bardziej efektywne kosztowo w poréwnaniu z analogicznymi metodami leczenia, ktére dajg podobne wyniki, w tym
brak leczenia, i sq wymagane z powoddw innych niz wygoda Ubezpieczonego lub jego Lekarza.

Sam w sobie fakt, ze Lekarz moze zalecié, przepisaé, zamoéwié lub zatwierdzi¢ ustuge lub srodek zaopatrzenia
medycznego, niekoniecznie oznacza, ze taka ustuga lub $rodek zaopatrzenia medycznego sq niezbedne z medycznego
punktu widzenia zgodnie z Umowg;

11) Promesa leczenia — pisemne skierowanie wydane przez FURTHER w imieniu Ubezpieczyciela, przed odbyciem Leczenia
za granicq we wskazanym Szpitalu, na Swiadczenia medyczne wynikajgce z Umowy, ktdre stanowi jednoczednie
zobowigzanie FURTHER do dokonania ptatnosci za $wiadczenia w niej wskazane, w odniesieniu do kazdego leczenia,
ustug, srodkéw zaopatrzenia medycznego lub recept dotyczqcych roszczenia.

12) Okres odszkodowawczy - okres trzydziestu szesciu (36) miesiecy, liczony dla kazdego modutu, w ramach Modutu
Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP, osobno, ktéry rozpoczyna sie od daty pierwszej podrézy
zorganizowanej i optaconej w ramach Umowy i uznanego roszczenia.

Okres odszkodowawczy to okres, przez ktéry swiadczenia w ramach Umowy sqg realizowane w odniesieniu do wszystkich
roszczen przyjetych w ramach tego samego modutu.

13) Produkty do terapii genowej: zawierajq geny, ktére prowadzg do osiggniecia efektu terapeutycznego, profilaktycznego
lub diagnostycznego. Dziatajg poprzez wstawianie do organizmu rekombinowanych gendw, zwykle w leczeniu réznych
chordb, w tym chordb genetycznych, nowotwordw lub chordb przewlektych. Rekombinowany gen to odcinek DNA lub
RNA, ktdry jest tworzony w laboratorium, tgczqcy DNA lub RNA z réznych zrédet;

14) Produkty do terapii komérkami somatycznymi: zawierajg komérki lub tkanki, poddane manipulacji w celu zmiany ich cech
biologicznych lub komdrki lub tkanki nieprzeznaczone do wykorzystania w tych samych podstawowych funkcjach w
organizmie. Mogq by¢ uzywane do leczenia, diagnozowania lub zapobiegania chorobom;

15) Produkty inzynierii tkankowej: zawierajg komérki lub tkanki, ktdre zostaty zmodyfikowane w taki sposdb, aby mozna je
byto wykorzystaé do naprawy, regeneracji lub wymiany ludzkiej tkanki;

16) Terapia komérkami CAR-T (terapia komdrkami CAR-T z chimerowym receptorem antygenowym): rodzaj leczenia, w
ktérym limfocyty T pacjenta (rodzaj komdrek uktadu odpornosciowego) modyfikowane sq w laboratorium taki sposdb, aby
moéc zaatakowad komdrki nowotworowe. Limfocyty T pobierane sq z krwi pacjenta. Nastepnie w laboratorium dodawany
jest gen dla specjalnego receptora, ktdry wigze sie z okreslonym biatkiem na komdrkach nowotworowych u pacjenta.
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Receptor ten nazywany jest chimerowym receptorem antygenowym (CAR). Duza liczba komdérek CAR-T hodowana jest w
laboratorium i podawana pacjentowi w formie kropldweki.

17) Zaburzenia poznawcze: zaburzenia, ktére uposledzajqg funkcje poznawcze danej osoby do takiego stopnia, ze jejnormalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie jest niemozliwe bez leczenia, zgodnie z definicjg zawartg w najnowszej wers;ji
Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-V).

18) Leczenie eksperymentalne: leczenie, zabieg, przebieg leczenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny, przeznaczony do
uzytku medycznego lub chirurgicznego, ktéry:
a) nie zostat powszechnie uznany za bezpieczny, skuteczny i odpowiedni w leczeniu Chordb lub Urazéw przez rézne
organizacje naukowe uznawane w miedzynarodowym srodowisku medycznym, lub
b) ktory jest w trakcie badan, analiz, testéw lub na jakimkolwiek etapie eksperymentdw klinicznych.

19) Kontrola stanu zdrowia: wszelkie badania diagnostyczne i/lub ustugi monitorowania/nadzoru (wykonywane przez
Lekarza posiadajgcego specjalistyczng wiedze na temat leczonego Krytycznego stanu chorobowego) po odbyciu leczenia
za granicg, stosowane w celu ustalenia, czy Ubezpieczony cierpi (lub moze cierpiec) z powodu nasilenia lub powiktania
leczonego Stanu chorobowego, majgce na celu zapobiezenie nawrotom lub wznowom tej tego samego Krytycznego stanu
chorobowego.

Plan Kontroli stanu zdrowia powinien zostac¢ opracowany przez Lekarza prowadzqcego leczenie za granicq i dostarczony
Ubezpieczonemu po zakoriczonej Hospitalizacji, po ukornczeniu leczenia. Plan wskazuje przedziaty czasowe oraz rodzaj
procedur diagnostycznych, ktérym Ubezpieczony powinien by¢ poddany.

20) Uraz: fizyczne uszkodzenie ciata Ubezpieczonego.

21) Choroba: dowolne zaburzenie organizmu, uktadu lub struktury bgdZ funkcji narzgdu z mozliwym do zidentyfikowania i
charakterystycznym zestawem oznak i objawdéw lub spdéjnymi zmianami anatomicznymi, zdiagnozowane przez Lekarza.

Za Chorobe uwaza sie wszystkie Urazy i skutki wynikajqgce z tej samej diagnozy, jak réwniez wszystkie dolegliwosci
spowodowane tg samq przyczyng lub powigzanymi przyczynami. Jezeli dolegliwos¢ wynika z tej samej przyczyny, ktéra
spowodowata poprzedniq Chorobe lub z przyczyny pokrewnej, nalezy jq traktowad jako kontynuacje poprzedniej Choroby,
a nie jako oddzielng Chorobe.

22) Rak nieinwazyjny lub ,in situ”: ztosliwy guz nieprzekraczajqgcy btony podstawnej nabtonka, w ktérym powstat, i
nienaciekajqcy podscieliska i tkanek otaczajgcych.

23) Chirurgia rekonstrukcyjna: zabiegi majgce na celu odbudowe danej struktury w celu skorygowania utraconej przez nig
funkcji.

24) Operacja: wszystkie zabiegi przeprowadzane w celu diagnostycznym lub terapeutycznym, w Szpitalu przez Lekarza o
specjalnosci zabiegowej chirurga wykonywane z przerwaniem ciqgtosci tkanek, w warunkach sali operacyjne;j.

25) Leczenie za granicq: leczenie Niezbedne z medycznego punktu widzenia zorganizowane przez FURTHER w czasie
trwania Obowiqzujgcego Okresu odszkodowawczego poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i optacone w ramach
Umowy.

26) Lekarz: osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w kraju udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2 Zakres ubezpieczenia

1. Zakres Umowy obejmuje nastepujqce swiadczenia:
1) Ustugiizabiegi medyczne wskazane w Umowie w Okresie odszkodowawczym,
2) Koszty wszelkich medycznych procedur diagnostycznych, leczenia, ustug, srodkéw zaopatrzenia medycznego lub recept
objetych Umowaq, okreslonych w § 3,
3) Leczenie zorganizowane przez FURTHER zgodnie z procedurq zgtaszania roszczen okreslong w § 4;
4) Koszty leczenia powstate poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjgtkiem
a) Kosztéw zakupu lekéw poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. E punkt 1
b) Kosztéw dalszej opieki poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. E punkt 2, z wyjgtkiem
planu dalszej opieki, ktdry jest objety ubezpieczeniem.

2. FURTHER pokrywa wytqgcznie koszty objetych Umowq ustug Niezbednych z medycznego punktu widzenia.

3. Sumy ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslone sg w Polisie lub innym dokumencie Umowy
ubezpieczenia.

§3 Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy

Umowa ubezpieczenia w Module Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP pokrywa nastepujqce ustugi, koszty i
Swiadczenia pieniezne (w ramach limitéw wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia) powstate w
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zwigzku z uzasadnionym roszczeniem zgtoszonym w ramach Ubezpieczenia. Ustugi muszg zosta¢ zorganizowane, a wydatki
poniesione w ramach Obowigzujgcego Okresu odszkodowawczego.

A UStUGI OBJETE UBEZPIECZENIEM przed rozpoczeciem leczenia za granicq:
Druga opinia medyczna

Ubezpieczony ma prawo zwrdcenia sie do FURTHER, w momencie zgtaszania roszczenia, o sporzqdzenie Drugiej opinii
medycznej w celu potwierdzenia diagnozy Krytycznego stanu chorobowego oraz rekomendacji planu optymalnego leczenia.

O Drugq opinie medyczng mozna zwrdcic sie wytgcznie jeden raz w ramach jednego roszczenia.

Druga opinia medyczna sktada sie z nastepujgcych czynnosci:
1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji
o niezbednej dokumentacji medycznej do przygotowania raportu przez Eksperta medycznego;
2) w przypadkach uzasadnionych medycznie, ponownej oceny histopatologicznej tkanek Ubezpieczonego uprzednio
pobranych na koszt Ubezpieczonego, w celu postawienia diagnozy;
3) ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczqcej stanu zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania raportu
przez Eksperta medycznego;
4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej Ekspertowi medycznemu;
5) sporzgdzenia raportu przez Eksperta medycznego, zawierajgcego:
a) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego leczenia,
b) propozycje dotyczqcq dalszego postepowania i leczenia zalecanego przez Eksperta medycznego,
c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczqce jego przypadku medycznego.
6) wydania raportu przez Eksperta medycznego;
7) przettumaczenia raportu Eksperta medycznego na jezyk polski;
8) doreczenia raportu Eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

B KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM
w trakcie Leczenia za granicq:

Opieka medyczna za granicg (ustuga Medical
Concierge)

1. W ramach $wiadczenia Opieka medyczna za granicq (ustuga Medical Concierge) FURTHER organizuje i pokrywa ponizej
wymienione koszty, powstate w zwiqzku z Krytycznym stanem chorobowym, ktdrego leczenie wymaga ustug Niezbednych z
medycznego punktu widzenia, na zasadach okreslonych w Umowie i do wysokosci sumy ubezpieczenia lub limitéw
okreslonych w Polisie.

2. Zakres Swiadczen Opieki medycznej za granicq (ustuga Medical Concierge) obejmuje organizacje oraz:

1) pokrycie kosztéw leczenia za granicg Rzeczpospolitej Polskiej:

a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, w tym koszty:

i.  zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekuriczych swiadczonych w okresie Hospitalizacji Ubezpieczonego,
koszty pobytu Ubezpieczonego w pokoju, na oddziale lub na oddziale intensywnej terapii, a takze na oddziale
obserwacyjnym,

ii.  ustug szpitalnych, w tym ustug swiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,

iii.  dodatkowego t6zka zwigzanego z pobytem w Szpitalu osoby towarzyszgcej Ubezpieczonemu (lub dwdch oséb
towarzyszqcych, gdy leczony Ubezpieczony jest osobg matoletnig), w przypadku jezeli Szpital udostepnia takg
ustuge;

iv.  wykonania Operacji na sali operacyjnej, w tym koszty opieki anestezjologicznej.

b) pobytu Ubezpieczonego w poradni przyszpitalnej lub centrum obstugi pacjenta, pod warunkiem ze poniesione tam
koszty bytyby objete ubezpieczeniem w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu,

c) pobytu na oddziale pobytu dziennego lub w osrodku pomocy, jesli Szpital takim dysponuje, ale tylko w przypadku,
gdy leczenie, Operacja lub recepta byty objete Umowaq,

d) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub operagji,

e) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji,

f)  znieczulenia i podania $rodkéw znieczulajgcych, pod warunkiem ze sq wykonywane przez wykwalifikowanego
anestezjologa,

g) badan laboratoryjnych, badan histopatologicznych i, badan rentgenowskich, scyntygrafii, elektrokardiogramdw,
echokardiografii, mielogramdw, elektroencefalogramdéw, badar naczyniowych, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, oraz innych badan i zabiegéw diagnostycznych - ktére sq niezbedne do przeprowadzenia leczenia
objetej Ubezpieczeniem Choroby lub przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem zabiegu medycznego, lub Operaciji,
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i na ktére Lekarz prowadzgcy za granicg wystawit skierowanie, oraz sq wykonywane przez Lekarza lub pod
nadzorem Lekarza,

h) radioterapii, procedur z zastosowaniem izotopdw promieniotwdrczych, chemioterapii oraz innych procedur
leczniczych - ktére sqg niezbedne do przeprowadzenia leczenia objetej Ubezpieczeniem Choroby lub
przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem zabiegu medycznego, lub Operacji, i na ktére Lekarz prowadzqcy za
granicg wystawit skierowanie, oraz sq wykonywane przez Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

i) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy,

j)  zwiqzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem ptynédw dozylnych, jak réwniez iniekgcji,

k) Chirurgii rekonstrukcyjnej polegajqcej na naprawie lub odbudowie struktury uszkodzonej lub usunietej w wyniku
zabiegdw medycznych zorganizowanych i optaconych na mocy Umowy.

I) leczenia powiktan lub skutkdw ubocznych bezposrednio zwigzanych z zabiegami medycznymi zorganizowanymi i

optaconymi na mocy Umowy, ktdre:

i.  wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w warunkach szpitalnych oraz

ii. wymagajqg leczenia przed uznaniem Ubezpieczonego za zdolnego do podrézy w celu powrotu do

Rzeczpospolitej Polskiej po zakoriczeniu etapu Leczenia za granicg.

Lekéw przepisanych przez Lekarza po Hospitalizacji zwigzanej z leczeniem Krytycznego stanu chorobowego,

poniesionych przez Ubezpieczonego za granicq Rzeczpospolitej Polskiej w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia procesu

leczenia za granicg, pod warunkiem Ze Leki te zostaty zakupione przed powrotem na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej,

n) transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym lub powietrznym, pod warunkiem ze zostat on zalecony
przez Lekarza i wczesniegj zaakceptowany
i zorganizowany przez FURTHER,

o) w odniesieniu do $wiadczen dla zywego dawcy w trakcie procesu pobrania narzqdu celem przeszczepienia go
Ubezpieczonemu wynikajgcych z:

i. kosztu badan wraz z analizg wykonanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy w rodzinie
Ubezpieczonego;

ii. ustug szpitalnych $wiadczonych dawcy, w tym zakwaterowanie na sali szpitalnej, oddziale lub w dziale,
positki, ustugi z zakresu pielegniarstwa ogdlnego, standardowe ustugi Swiadczone przez personel Szpitala,
badania laboratoryjne oraz korzystanie ze sprzetu i innych obiektéw Szpitala (z wytqgczeniem przedmiotéw
osobistego uzytku, ktdre nie sq wymagane podczas procesu pobierania narzqdu lub tkanki do przeszczepu);

ii. kosztéw operacji i ustug medycznych zwigzanych z pobraniem narzqgdu lub tkanki dawcy celem
przeszczepienia Ubezpieczonemu.

p) w odniesieniu do ustug i srodkéw zaopatrzenia medycznego niezbednych dla potrzeb posiewdw szpiku kostnego w
zwiqzku z przeszczepem tkanki, ktéry ma zostaé przeprowadzony u Ubezpieczonego, ubezpieczenie obejmie jedynie
wydatki poniesione od daty wystawienia Promesy leczenia;

m

3. W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia logistyczne lub operacyjne natozone przez wtadze krajowe lub
miedzynarodowe utrudniajq dalszq organizacje leczenia za granicg, FURTHER zorganizuje realizacje Swiadczen okreslonych
w § 3 ust. B pkt 1 w Polsce, pod warunkiem, ze te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie utrudniq zorganizowania
réwnowaznego i medycznie wykonalnego analogicznego leczenia w Polsce. Swiadczenia okredlone w § 3 ust. B pkt 1 bedq
dostepne w Polsce tylko do czasu, gdy FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢ przywrdcenie organizacji Leczenia za granicg.

4. Swiadczenia udzielane w Polsce bedq wyptacane w kwocie stanowiqgcej nadwyzke nad ewentualnym prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym posiadanym przez Ubezpieczonego.

C KOSZTY NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie Leczenia za granicq

1. Umowa obejmie nizej opisane wydatki niemedyczne powstate w zwigzku z podrézq i zakwaterowaniem zorganizowanymi
przez FURTHER w celu zapewnienia Ubezpieczonemu dostepu do leczenia na warunkach okreslonych w Promesie leczenia.

2. Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i zakwaterowania Ubezpieczonego, osoby towarzyszqcej (lub dwdch osdb
towarzyszgcych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig) w odniesieniu do kazdego wyjazdu
obejmujgcego podrdz z Rzeczpospolitej Polskiej do miejsca leczenia i powrdt oraz organizacje niezbednego zakwaterowania
na tgczny czas trwania kazdej podrdzy.

3. Daty i czas trwania podrézy zostang okreslone przez FURTHER na podstawie harmonogramu planu leczenia wskazanego
przez Lekarza prowadzqcego za granicg (Lekarzy prowadzqcych za granicqg).

4. Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i zakwaterowania w przypadku kazdego wyjazdu objetego ubezpieczeniem zgodnie
warunkami okreslonymi ponize;j:

4.1. KOSZTY PODROZY zwigzane z odbyciem Leczenia za granicg:

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A. e enry s s
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

ODDZIAL W POLSCE
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

(8 : : 3
GRUPA LUXMED\ Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
qumed.pl Wysoko$é kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD: G/006/2026/C Strona 46 z 59

pokrycie kosztéw podrézy Ubezpieczonego wraz z osobq towarzyszqcq (lub dwiema osobami towarzyszqcymi, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobq matoletnig) oraz dawcg (w przypadku przeszczepdw) w nastepujgcym zakresie:

a) FURTHER organizuje i pokrywa koszty podrézy Ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej (lub dwodch oséb
towarzyszqcych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobq matoletnig) oraz dawcy w przypadku przeszczepdow
za granice, w zwiqzku z leczeniem Ubezpieczonego w zagranicznej placéwce medycznej potwierdzonej w Promesie
leczenia;

b) Catos¢ podrézy musi zostac zorganizowana przez FURTHER,FURTHER nie pokryje kosztéw podrézy zorganizowanej
przez Ubezpieczonego lub jakgkolwiek osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalanie dat podrézy dla kazdej objetej ubezpieczeniem podrézy na podstawie
zatwierdzonego harmonogramu leczenia. Daty te zostang podane Ubezpieczonemu z wyprzedzeniem pozwalajgcym
mu na dokonanie wszelkich niezbednych osobistych przygotowan;

c) kosztow podrézy lub transportu medycznego, ktére obejmujq:

i. transport Ubezpieczonego z jego miejsca statego pobytu do miedzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego, z
ktérego zgodnie z planem podrdzy bedzie zorganizowany transport do miasta docelowego leczenia,

ii. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta docelowego leczenia i transport do wskazanego hotelu,
iii. transport z hotelu lub Szpitala do lotniska lub miedzynarodowego dworca kolejowego,

iv. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz transport z miasta docelowego do miejsca statego pobytu
Ubezpieczonego;

d) Objete ubezpieczeniem koszty podrézy nie obejmujq transferéw z hotelu do Szpitala lub Lekarza prowadzgcego leczenie
za granicg w czasie trwania Leczenia za granicqg.

4.2. KOSZTY ZAKWATEROWANIA w trakcie Leczenia za granicqg:

pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego oraz osoby towarzyszqgcej (lub dwdch osdb towarzyszgcych, gdy
poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletniq) lub dawcy w zakresie opisanym ponizej lit. a — f ponizej

a) FURTHER organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania Ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej (lub dwdch osdéb
towarzyszqcych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig) oraz dawcy, w przypadku
przeszczepdw, zwigzanych z ich pobytem w miejscu wykonywania Operacji;

b) Catos¢ zakwaterowania w przypadku kazdej podrézy objetej ubezpieczeniem w ramach Umowy musi byc
zorganizowana przez FURTHER i FURTHER nie pokryje kosztéw zadnego zakwaterowania zorganizowanego przez
Ubezpieczonego lub jakgkolwiek osobe trzeciq w imieniu Ubezpieczonego.

FURTHER odpowiada za ustalenie termindw rezerwacji zakwaterowania dla kazdej podrézy objetej ubezpieczeniem na
podstawie zatwierdzonego harmonogramu leczenia. Daty te zostang podane Ubezpieczonemu z wyprzedzeniem
pozwalajgcym mu na dokonanie wszelkich niezbednych osobistych przygotowan;

c) FURTHER ustala okres zakwaterowania oséb okreslonych w lit. a powyzej na podstawie uzgodnionego planu leczenia
Ubezpieczonego, przy czym w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz bez uzgodnienia z
FURTHER zmieni date zakwaterowania, bedzie zobowigzany do zwrotu FURTHER wszelkich kosztéw zwigzanych z
wprowadzonymi zmianami warunkéw zakwaterowania, o ile takie wystqpiq;

Organizacja zakwaterowania obejmuje:

d) zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym ze $niadaniem. O wyborze hotelu
bedzie decydowata odlegtosé od Szpitala lub Lekarza prowadzgcego za granicq, ktéra powinna by¢ nie wieksza niz 10
km:;

e) wszystkie positki (z wyjqgtkiem $niadan) i zwigzane z tym koszty nie sq objete ubezpieczeniem;

f) podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe i nie moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego;
4.3. KOSZTY REPATRIAC]I

pokrycie kosztéw repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub dawcy w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:

a) FURTHER organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub dawcy do miejsca pochdwku na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli nastgpi $mier¢ Ubezpieczonego lub dawcy podczas organizowanego przez
Ubezpieczyciela procesu leczenia za granicg Rzeczpospolitej Polskiej;

b) koszty repatriacji zwtok obejmujq:

i. ustugi swiadczone przez zaktad pogrzebowy zajmujqcy sie repatriacjg za granice, w tym balsamowanie i wszelkie
formalnosci administracyjne.

ii. kosztzakupu trumny spetniajgcej minimalne wymagania

iii. transport zwtok zmartego z lotniska do wyznaczonego miejsca pochdwku na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej .
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D SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie Leczenia za granicg

1) wyptate Swiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu w Szpitalu w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:
a) FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie, za kazdg petng dobe Hospitalizacji podczas leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego za granicg w ramach Opieki medycznej za granicg (ustuga Medical Concierge), w kwocie okreslonej w
Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia;

b) FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie za kazdg dobe pobytu w Szpitalu za okres nieprzekraczajgcy 60 dni,
ktéry jest liczony osobno w stosunku do kazdego zasadnego roszczenia z tytutu Krytycznego stanu chorobowego;

E KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM po powrocie z Leczenia za granicq

1) KOSZTY ZAKUPU LEKOW po powrocie z Leczenia za granicg:

zwrot kosztéw poniesionych na zakup Lekdw, po powrocie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w lit. a-d
ponizej:

Po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej z leczenia za granicg, FURTHER pokryje koszty Lekéw przepisanych i zakupionych

w Rzeczpospolitej Polskiej, z zastrzezeniem nastepujqgcych warunkdw i ograniczen:

i. Lek jest certyfikowany i zatwierdzony przez organ uprawniony do rejestracji wyrobdw medycznych i produktow
leczniczych w Rzeczpospolitej Polskiej, a jego przepisywanie i podawanie jest regulowane, oraz

ii. Lek mozna zakupi¢ w Rzeczpospolitej Polskiej w czasie i w sposdb niezbedny do kontynuagji leczenia, oraz

iii. Lek wymaga wystawienia na recepte przez Lekarza w Rzeczpospolitej Polskiej, oraz

iv. Lek jest zalecany przez FURTHER zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzgcego za granicq, ktéry leczyt
Ubezpieczonego, jako niezbedny do kontynuacji leczenia, oraz

v. Lek podawany jest w nastepstwie Hospitalizacji poza Rzeczpospolitq Polskg trwajgcej co najmniej trzy doby,
zatwierdzonej przez FURTHER w Promesie leczenia, oraz

vi. zadna recepta nie jest wystawiona w ilosci do zazywania przez okres dtuzszy niz 2 miesigce oraz

vii. wszystkie recepty wystawiane sq przed koricem Okresu odszkodowawczego.

Zakup Leku w ramach § 3 ust. E pkt 1, jesli zostanie dokonany w Rzeczpospolitej Polskiej, jest organizowany i optacony
bezposrednio przez Ubezpieczonego. FURTHER zwréci Ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu odnosnej
recepty, oryginatu faktury i dowodu zaptaty.

Jezeli koszt Leku zostat czesciowo lub w catosci zrefundowany przez publiczng stuzbe zdrowia Rzeczpospolitej Polskie;j,
lub z innej polisy ubezpieczeniowej, FURTHER zwrdci jedynie te koszty, ktdre nie zostaty zrefundowane, czyli zostaty
poniesione bezposrednio przez Ubezpieczonego. Whniosek o dokonanie zwrotu powinien jasno wyodrebnia¢ koszty
poniesione bezposrednio przez Ubezpieczonego od czesci zrefundowanych.

W przypadku, gdy zalecany Lek (lub zamiennie réwnowazny Lek o podobnej skutecznosci), po otrzymaniu potwierdzenia
przez FURTHER :
i. nie jest certyfikowany lub zatwierdzony do stosowania w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powyzszym warunkiem §
3 ust. E pkt 1.a.i, lub
ii. nie jest mozliwy do kupienia lub dostepny dla Ubezpieczonego w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powyzszym
warunkiem § 3 ust. E pkt 1.a.ii, i
iii. wszystkie pozostate warunki § 3 ust. .E pkty 1.a.i do vii sq nadal spetnione

w ramach Umowy zostang pokryte réwniez koszty zakupu Lekdéw poza Rzeczpospolitq Polskg.

W takim przypadku FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczqce podrdzy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3
ust. C ppkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej osoby towarzyszqcej (lub dwdch osdb towarzyszqcych, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletniq).

2) Kontrola stanu zdrowia po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w pkt. a-d ponizej:

a) Po powrocie do Rzeczpospolitej Polskiej po zakoriczeniu etapu Leczenia za granicqg, w ramach Umowy zostang pokryte
wydatki wynikajgce z Kontroli stanu zdrowia poniesione w Rzeczpospolitej Polskiej, z zastrzezeniem nastepujgcych
warunkdéw i ograniczen:

i. Kontrola stanu zdrowia odbyta sie w jednym ze Szpitali wybranych przez FURTHER i

ii. Kontrola stanu zdrowia jest dostepna w Rzeczpospolitej Polskiej w czasie i w sposdb niezbedny do regularnych badan
medycznych, oraz
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iii. Kontrola stanu zdrowia odbywa sie zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzgcego za granicq (Lekarzy), ktdry leczyt
Ubezpieczonego, w zakresie niezbednym do wykonywania regularnych badan medycznych i monitorowania oraz

iv. faktury zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia wystawiane sq przed koricem Okresu odszkodowawczego.

b) Kontrola stanu zdrowia w ramach § 3 ust. E pkt 2, jesli odbywa sie w Rzeczpospolitej Polskiej, jest organizowana i optacana
bezposrednio przez Ubezpieczonego w Rzeczpospolitej Polskiej. FURTHER zwrdci Ubezpieczonemu poniesione koszty po
otrzymaniu oryginatu faktury i dowodu zaptaty.

c) W przypadku, gdy Lekarze odpowiedzialni za zorganizowanie Kontroli stanu zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej wskazg, w
zwiqzku ze zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego, potrzebe aktualizacji wytycznych dotyczgcych Kontroli stanu zdrowia
pierwotnie ustalonych przez Lekarza prowadzqcego za granicg, FURTHER poinformuje o tym Lekarza prowadzqcego za
granicq celem uzyskania akceptacji potwierdzi, w stosownych przypadkach, zwrot takich kosztéw zgodnie z nowymi
zaakceptowanymi wytycznymi.

d) Jezeli koszt Kontroli stanu zdrowia zostat zrefundowany w czesci lub w catosci przez publiczng stuzbe zdrowia
Rzeczpospolitej Polskiej lub z innej polisy ubezpieczeniowej, FURTHER zwrdci jedynie te koszty, ktére nie zostaty
zrefundowane, czyli zostaty poniesione bezposrednio przez Ubezpieczonego. Wniosek o dokonanie zwrotu powinien jasno
wyodrebniac koszty poniesione bezposrednio przez Ubezpieczonego od czesci zrefundowanych.

e) Na wniosek Ubezpieczonego i pod warunkiem, ze powyzsze warunki § 3 ust. E pkt 2 a. iii i § 3 ust. .E pkt 2 a. iv sq nadal
spetnione, FURTHER moze réwniez zatwierdzic¢ i zorganizowad Kontrole stanu zdrowia poza Rzeczpospolitqg Polskg.
W takim przypadku:
i. Kontrola stanu zdrowia bedzie realizowana przez Lekarza prowadzqcego za granicq (Lekarzy), ktdry leczyt
Ubezpieczonego, lub przez jego zespdét medyczny.
ii. FURTHER bezposrednio pokryje medyczne koszty takich konsultacji i badan diagnostycznych.
iii. FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczqce podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3 ust. C pkt
4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej osoby (lub dwdch oséb towarzyszqcych, gdy poddawany leczeniu
Ubezpieczony jest osobq matoletniq).

§4 Realizacja swiadczen

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Krytycznego stanu chorobowego realizowane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielowi
roszczenia, w formie pisemnej, lub za posrednictwem elektronicznych srodkéw porozumiewania sie, najlepiej na formularzu
Ubezpieczyciela wraz z wymienionymi w nim zatgcznikami.

2. Koordynacje realizacji swiadczen w zakresie Drugiej opinii medycznej lub Opieki medycznej za granicq bedzie realizowad w
imieniu Ubezpieczyciela FURTHER.

3. Warunkiem skorzystania z ustugi Opieki Medycznej za granicq jest potwierdzenie Krytycznego stanu chorobowego w raporcie
Eksperta Medycznego (w przypadku wyboru przez Ubezpieczonego swiadczenia Drugiej opinii medycznej) lub kompletnej
dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczonego, uznanej przez FURTHER za niezbedng do oceny zasadnosci
roszczenia (w przypadku, gdy Ubezpieczony zdecydowat sie zrezygnowac z Drugiej opinii medyczne;j).

4. Refundacja kosztéw poniesionych na leki, o ktérych mowa w § 3 ust. .E pkt 1 i Kontrole stanu zdrowia, o ktérej mowa w § 3
ust. E pkt 2, odbywa sie na podstawie ztozonego przez Ubezpieczonego wniosku o refundacje kosztéw wraz z kopiq recepty
oraz oryginatem faktury i dowodem zaptaty.

Procedura realizacji Swiadczen

Zgtoszenie roszczenia

5. Po zgtoszeniu roszczenia odpowiednio zgodnie z ust. 1 powyzej, FURTHER skontaktuje sie niezwtocznie z Ubezpieczonym i
poinformuje go o dziataniach wymaganych celem przekazania FURTHER odpowiednich badari diagnostycznych i
dokumentéw medycznych niezbednych do oceny zasadnosci roszczenia.

6. W przypadku, gdy Ubezpieczony zazgda ustugi Drugiej opinii medycznej, ustuga ta bedzie wymagata wykonania przed
potwierdzeniem, iz roszczenie wchodzi w zakres pokrycia udzielanego na mocy Umowy.

Potwierdzenie zasadnosci roszczenia
i wykaz zalecanych Szpitali

7. Po otrzymaniu wszystkich odnosnych badan diagnostycznych i historii choroby, wnioskowanych przez FURTHER,
Ubezpieczony zostanie poinformowany, czy roszczenie jest objete Umowaq.
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8. W przypadku, gdy Ubezpieczony wyrazi wole podjecie Leczenia za granicq, FURTHER oceni dostepnos¢ Okresu
odszkodowawczego, w efekcie czego zaistnieje jeden z nastepujqgcych scenariuszy:

a) Scenariusz 1: Petna dostepnosé
Nie zgtoszono wczesniej roszczenia w ramach odnosnego modutu, w wyniku ktdrego zorganizowano i optacono leczenie
zgodnie z Umowq. W zwiqgzku z tym, FURTHER potwierdzi petng dostepnos¢ 36 miesiecy Okresu odszkodowawczego.

b) Scenariusz 2: Czesciowa dostepnosé

Zgtoszono wczesniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach odnosnego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono
leczenie zgodnie z Umowag. W zwiqgzku z tym, FURTHER potwierdzi dostepnos¢ liczby pozostatych miesiecy w Okresie
odszkodowawczym.

c) Scenariusz 3: Uptynqt Okres odszkodowawczy
Zgtoszono wczesniejsze roszczenie (roszczenia) w ramach odnosnego modutu, w wyniku czego zorganizowano i optacono
leczenie zgodnie z Umowq, az do uptywu Okresu odszkodowawczego. FURTHER potwierdzi, ze roszczenie nie zostanie
uznane w ramach Umowy z uwagi na wyczerpanie Okresu odszkodowawczego.

9. W scenariuszach 1 (lit. a) i 2 (lit. b) Ubezpieczonemu zostanie przekazana lista rekomendowanych Szpitali

Promesa leczenia

10. Po otrzymaniu przez FURTHER od Ubezpieczonego potwierdzenia decyzji o leczeniu za granicg w Szpitalu wybranym z
wykazu rekomendowanych Szpitali i pod warunkiem, Zze leczenie ma sie rozpoczg¢ przez uptywem Okresu
odszkodowawczego, FURTHER skoordynuje niezbedne formalnosci logistyczne oraz medyczne w celu wtasciwego przyjecia
Ubezpieczonego do Szpitala oraz wystawi Promese leczenia, wazng wytqgcznie dla danego Szpitala.

11. Wykaz rekomendowanych Szpitali oraz Promesa leczenia wystawiane sq na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego w
chwili wystawienia Promesy leczenia przez FURTHER. W zwigzku z mozliwg zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego po
wystawieniu Promesy leczenia, obydwa dokumenty, tj. wykaz rekomendowanych Szpitali oraz Promesa leczenia zachowujg
waznos¢ przez okres trzech miesiecy od daty ich wystawienia.

12. W przypadku niewybrania przez Ubezpieczonego Szpitala z wykazu rekomendowanych Szpitali lub nierozpoczecia leczenia w
zatwierdzonym Szpitalu, o ktérym mowa w Promesie leczenia w terminie trzech miesiecy od wystawienia dokumentu,
FURTHER wystawi ponownie wyzej wymienione dokumenty w oparciu o aktualny w tym czasie stan zdrowia
Ubezpieczonego.

Okres odszkodowawczy

13. Okres odszkodowawczy w ramach poszczegdlnych modutéw rozpocznie sie w dniu pierwszej podrézy majqcej na celu
odbycie Leczenia za granicg. W ramach Umowy zostanq pokryte ustugi, wydatki i $wiadczenia pieniezne (do wysokosci
limitdw wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy ubezpieczenia) powstate w zwigzku z zasadnym roszczeniem
zgtoszonym na podstawie Umowy przez czas trwania Okresu odszkodowawczego.

14. W przypadku, gdy na koniec Okresu odszkodowawczego Ubezpieczony podlega Hospitalizagji lub znajduje sie pod opiekg
Szpitala na warunkach okreslonych w Promesie leczenia, Umowa zapewnia pokrycie kosztéw leczenia okreslonych w § 3 ust.
B pkt 1 do momentu najblizszego zaplanowanego na podstawie ustalonego planu leczenia powrotu do Rzeczpospolitej
Polskiej.

Powrdt z Leczenia za granicg

15. W przypadku, gdy powrdt do Rzeczpospolitej Polskiej po zrealizowaniu planu leczenia nastqgpi przed koricem

Okresu odszkodowawczego, FURTHER przedstawi Ubezpieczonemu wytyczne dotyczqce objetych ubezpieczeniem kosztéw
leczenia po powrocie z Leczenia za granicq. Wytyczne te oparte bedqg na zaleceniach Lekarza prowadzgcego za granicq.

16. W ramach tego scenariusza Ubezpieczony bedzie uprawniony do:
a) Korzystania z mozliwosci zwrotu kosztdw Lekdw, o ktérej mowa w § 3 ust. E pkt 1
b) Korzystania z tytutu Kontroli stanu zdrowia, o ktérym mowa w § 3 ust. .E pkt 2

az do korica Okresu odszkodowawczego.

Analiza roszczen po powrocie z Leczenia za granicg

17. Po powrocie Ubezpieczonego do Rzeczpospolitej Polskiej po zrealizowaniu planu leczenia, stan zdrowia Ubezpieczonego
moze ulec zmianie, co moze spowodowac koniecznosé przeprowadzenia ponownej jego oceny pod kqtem dalszego leczenia
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Niezbednego z medycznego punktu widzenia. Ubezpieczony ma prawo ponownego zgtoszenia roszczenia FURTHER w celu
przeprowadzenia takiej oceny, o ile nadal obowigzuje odnosny Okres odszkodowawczy.

18. FURTHER nastepnie ponownie poinformuje Ubezpieczonego o niezbednych wymaganych badaniach diagnostycznych i
dokumentacji medycznej, ktére powinny by¢ dostarczone FURTHER w celu przeprowadzenia takiej oceny.

19. W przypadku, gdy ocena przeprowadzona przez FURTHER potwierdzi, ze dalsze leczenie jest Niezbedne z medycznego
punktu widzenia, Ubezpieczony otrzyma potwierdzenie w formie na nowo wystawionej Promesy leczenia, wraz z listq
rekomendowanych Szpitali i mozliwego Planu leczenia za granicg.

20. Do przeprowadzenia oceny moze okazac sie konieczne ponowne wykonanie ustugi Drugiej Opinii Medycznej, o ile FURTHER
uzna to za Niezbedne z medycznego punktu widzenia

21. Umowa bedzie nadal obejmowaé wszystkie ustugi i wydatki medyczne (zgodnie ze szczegdtowym opisem w § 3) do korica
Okresu odszkodowawczego zgodnie z warunkami ostatniej Promesy leczenia.

Wspdtpraca

22. W celu potwierdzenia wspdtpracy Ubezpieczonego z Lekarzem prowadzqcym za granicq w ramach leczenia, Ubezpieczony i
jego krewni zobowigzani sq do wyrazenia zgody na wizyty Lekarzy pracujgcych dla FURTHER i/lub Ubezpieczyciela oraz na
wszelkie zapytania uznane za niezbedne przez FURTHER i/lub Ubezpieczyciela. W tym celu Lekarze, ktérzy udzielili
Swiadczenia Ubezpieczonemu, zostang zwolnieni z obowiqzku zachowania tajemnicy zawodowej. Zgoda wydawana bedzie
bezposrednio lub posrednio dla kazdej wizyty lub zapytania.

23. Niedopuszczenie do powyzszych wizyt zostanie uznane przez Ubezpieczyciela za wyrazne zrzeczenie sie prawa do wyptaty
Swiadczen
w odniesieniu do odnos$nego roszczenia objetego Umowa.

Wydatki

Dopdki warunki Promesy leczenia sq spetnione, FURTHER pokryje bezposrednio, w ramach swiadczerh w ramach Umowy, wydatki
poniesione przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ograniczen, wytqczen i warunkow wyszczegdlnionych w Umowie.

§5 Wytqczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Czes¢ Ogdlna, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Krytycznych

standéw chorobowych powstatych w zwigzku z:

1) Chorobami, ktére zdiagnozowano leczono, lub ktérych powiqzane i udokumentowane medycznie objawy lub oznaki
zostaty stwierdzone po raz pierwszy w ciggu 3 miesiecy od dnia przystgpienia do Umowy w zakresie Modutu Leczenie
Powaznych Zachorowan Choréb za Granicqg — BEST HELP;

2) Chorobami, ktére zdiagnozowano lub leczono lub Chorobami, ktérych objawy zostaty stwierdzone stosownymi
dokumentami medycznymi w okresie 10 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
w zakresie Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq — BEST HELP;

3) Procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS, HIV lub Chorobami zwigzanymi z tymi Chorobami (w tym
miesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub HIV;

4) Leczeniem eksperymentalnym, jak réwniez leczeniem lub czynnosciami, ktére nie zostaty powszechnie uznane przez
wiodqgce organizacje w Stanach Zjednoczonych Ameryki oraz Europie uznane przez miedzynarodowe s$rodowisko
medyczne, za bezpieczne, skuteczne lub witasciwe dla celdw leczenia danego Krytycznego stanu chorobowego, lub
leczeniem
bedgcym, na etapie badania, testowania lub na dowolnym etapie eksperymentéw medycznych lub badan klinicznych;

5) Roszczeniem, w przypadku ktérego Ubezpieczony, przed, w trakcie lub po przeprowadzeniu procesu oceny zasadnosci
roszczenia przez FURTHER:

a) nie zastosowat sie do porad, zalecen lub ustalonego planu leczenia Lekarza prowadzgcego za granicg lub
b) odmawia poddania sie leczeniu lub poddania sie dodatkowym analizom diagnostycznym bqdZz badaniom
niezbednym do postawienia ostatecznej diagnozy lub ustalenia planu leczenia.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

2. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Czes$¢ Ogdlna oraz wskazanych w ust. 1 powyzej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci na podstawie Umowy w zakresie wskazanym ponizej w pkt. 1-12, nawet jezeli takie $wiadczenia sq
uzasadnione lub niezbedne w wyniku wystgpienia Powaznej Choroby, tj. w zakresie:

1) wydatkdéw w zwigzku z diagnostykq, leczeniem, ustugami, srodkami zaopatrzenia medycznego lub receptami dowolnego
rodzaju poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej), z wyjqgtkiem
a)  wydatkdéw na Leki poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. .E pkt 1
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b)  wydatkéw na Kontrole stanu zdrowia poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. . pkt 2

2) kosztéw poniesionych przed datg wystawienia Promesy leczenia;

3) optat za inne leczenie, ustugi, srodki zaopatrzenia medycznego lub recepty w przypadku Choroby lub stanu chorobowego,
dla ktérych najlepszg metodq leczenia wedtug planu Leczenia potwierdzonego przez FURTHER jest przeszczep organu
objety Umowg (modut 4)

4) kosztéw poniesionych w innym Szpitalu poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej niz ten, do ktérego zostat skierowany
Ubezpieczony w Promesie leczenia;

5) kosztéw poniesionych w zwigzku opiekq domowq zwiqzangq z rekonwalescencjq, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub
ustugami $wiadczonymi w osrodku rekonwalescencji lub podobnej instytucji, uzdrowiskach, klinikach i gabinetach
medycyny naturalnej, hospicjum lub domu starcéw;

6) kosztéw poniesionych na zakup lub wynajem dowolnego typu protezy lub przyrzgddw ortopedycznych, gorsetdw,
bandazy, kul, sztucznych cztonkéw lub organdw, peruk (nawet jesli ich zastosowanie zostanie uznane za konieczne
podczas chemioterapii), obuwia ortopedycznego, protez dentystycznych, paséw przepuklinowych, wézkdw, specjalnych
t6zek, urzqdzen klimatyzacyjnych, filtrow powietrza, urzqdzen lub przedmiotdw, z wyjgtkiem protez piersi — po
mastektomii, i sztucznych zastawek serca, niezbednych w zwigzku z przebytg Operacjq, zrealizowang w ramach
Swiadczenia Opieki medycznej za granicg (ustuga Medical Concierge);

7) organizacji i pokrycia kosztéw medycyny alternatywnej i leczenia niekonwencjonalnego (z uwzglednieniem akupunktury,
aromaterapii, chiropraktyki, homeopatii, naturopatii, Ajurwedy, tradycyjnej medycyny chinskiej i osteopatii), nawet jesli
zostato przepisane lub zalecone przez Lekarza podczas leczenia Krytycznego stanu chorobowego;

8) gdy poza leczeniem w ramach swiadczen Opieki medycznej za granicq (ustuga Medical Concierge) zajdzie potrzeba
leczenia zwigzanego z zaburzeniami poznawczymi, otepieniem starczym lub uposledzeniem mdzgu, demencjq, niezaleznie
od stanu ich zaawansowania, lub w zwigzku z porodem lub potogiem;

9) kosztdw poniesionych na ttumacza, z wyjgtkiem ttumaczenia zorganizowanego przez FURTHER, dotyczgcego
prowadzonego w ramach $wiadczen z tytutu Opieki medycznej za granicq (ustuga Medical Concierge) procesu leczenia;

10) kosztéw poniesionych na rozmowy telefoniczne oraz optaty w odniesieniu do przedmiotéw osobistego uzytku lub ktére nie
sg natury medycznej, lub z tytutu ustug $wiadczonych uprawnionej osobie towarzyszqcej;

11) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego lub uprawnionq osobe towarzyszqcg, ktdre nie sq objete zakresem Umowy;

12) kosztéw z tytutu zakwaterowania lub transportu nie zorganizowanych przez FURTHER.

13) leczenia obejmujgcego grupy terapii: terapie genowq, terapie komdrkami somatycznymi, terapie inzynieriq tkankowaq i
terapie komdrkami CAR-T.

14) wszelkich ustug lub $rodkéw zaopatrzenia medycznego, ktére nie sg Niezbedne z medycznego punktu widzenia do
leczenia Choroby objetej Ubezpieczeniem lub do przeprowadzenia zabiegu medycznego lub Operacji objetych
Ubezpieczeniem.

15) leczenia dtugoterminowych skutkéw ubocznych, tagodzenie objawdw przewlektych lub rehabilitacji (w tym miedzy innymi
fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii jezykowej i logopedycznej).

16) wszelkich wydatkéw poniesionych w zwiqzku z diagnostykg, leczeniem, ustugami, srodkami zaopatrzenia medycznego lub
receptami dowolnego rodzaju, poniesionych na catym swiecie, w przypadku gdy Ubezpieczony w momencie zgtoszenia
roszczenia nie moze byc¢ uznany za statego/legalnego rezydenta Rzeczpospolitej Polskiej .

17) wszelkich wydatkdw poniesionych poza Okresem odszkodowawczym, z wyjgtkiem wymienionych w § 4 pkt 14

18) wszelkich lekéw, ktdre nie zostaty wydane przez licencjonowanego farmaceute lub ktére sg dostepne bez recepty.

19) Wszelkich wydatkéw medycznych niebedgcych zwyczajowq i uzasadnionq optatq.

20) W odniesieniu do kosztéw zakupu Lekdw okreslonych w § 3 ust. .E pkt 1, obowiqzujg nastepujqce wytqczenia:

a) Koszt podania leku.
b) Wszelkie zakupy Lekédw dokonane poza Rzeczpospolitg Polskg , chyba ze zostaty wyraZnie zatwierdzone przez
FURTHER.

21) W odniesieniu do kosztéw Kontroli stanu zdrowia, o ktérych mowa w § 3 ust. E. pkt 2, obowigzujg nastepujgce
wytgczenia:

a) Wszelkie koszty refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej lub objete inng polisg
ubezpieczeniowq posiadang przez Ubezpieczonego.

b) Wszelkie koszty poniesione niezgodnie z wytycznymi ustalonymi przez FURTHER

c)  Wszelkie koszty poniesione w innym Szpitalu lub placéwce medycznej niz autoryzowane przez FURTHER

3. Oprécz wytqczen okreslonych w § 14 OWU Cze$¢ Ogdlna oraz wskazanych w ust. 1 i 2 powyzej, odpowiedzialnosc
Ubezpieczyciela nie obejmuje:
1) w przypadku nowotwordw:
a) kazda diagnoza raka, w rozumieniu § 1 ust. A Modut 1: Leczenie raka, w przebiegu zespotu nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS),
b) kazdy rak skéry inny niz czerniak, ktéry nie zostat histologicznie sklasyfikowany jako powodujgcy naciekanie poza
naskérek (zewnetrzng warstwe skory).
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c)wszelkie leczenie obejmujqce terapie komdrkami CAR-T
2) w przypadku Operacji pomostowania aortalno-wiericowego:
a) wszelkie choroby wiericowe leczone za pomocg technik innych niz pomostowanie tetnic wiericowych, jak na przyktad
kazdy rodzaj angioplastyki, stenty.
3) w przypadku przeszczepienia organu od zywego dawcy:
a) kazde przeszczepienie dokonane, gdy zaistnieje potrzeba przeszczepienia w wyniku choroby waqtroby spowodowane;j
spozywaniem alkoholu;
b) kazde przeszczepienie, gdy przeszczepienie jest dokonywane jako przeszczep wtasny, za wyjgtkiem przeszczepu
szpiku kostnego;
c) kazde przeszczepienie, gdy Ubezpieczony jest dawcq dla osoby trzeciej;
d) wszelkie przeszczepienia od dawcy martwego;
e)wszelkie przeszczepienia organu wigzgce sie z leczeniem komdrkami macierzystymi;
f) przeszczepienie umozliwione dzieki zakupowi organéw dawcy.

4. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego:
a)  przeszczepienie krwiotworczych komdérek macierzystych (HCT) z wykorzystaniem krwi pepowinowej

5. W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasnie, a:
1) Ubezpieczony bedzie w trakcie leczenia swiadczonego poza Rzeczpospolitg Polskg w ramach Umowy; lub
2) FURTHER wystawit Ubezpieczonemu Promese leczenia przed wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do tego Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zagwarantuje swiadczenia wynikajgce z Umowy dostepne dla Ubezpieczonego w zakresie i z ograniczeniami,
ktére wskazano w Umowie i Promesie leczenia, lecz z zastrzezeniem maksymalnego okresu na spetnienie tych swiadczen do
6 miesiecy od daty zakoriczenia Okresu ochrony w stosunku do danego Ubezpieczonego.
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Modut: Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktdérych zakres wchodzi
Modut Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania. O wiqczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajgcy.

§1 Definicje i wytqczenia stosowane w Module

1. Powazne zachorowanie — Choroby lub stany chorobowe okreslone ponizej:

a. Nowotwor ztosliwy (Rak) - Nieprawidtowy i nadmierny rozrost tkanek ustroju, charakteryzujqcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem komodrek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Definicja nowotworu ztosliwego obejmuje réwniez biataczke, chtoniaka ztosliwego i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina).
Warunkiem uznania nowotworu ztosliwego za Powazne zachorowanie jest:

I. wynik badania histopatologicznego, potwierdzajgcego nowotwor ztosliwy;

Il. potwierdzenie rozpoznania przez prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci onkologia lub hematologia;

lll.  koniecznos¢ leczenia chirurgicznego, radioterapeutycznego lub chemioterapeutycznego.

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sq:

I.  wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe, o niskim potencjale ztosliwosci i
nieinwazyjne; w tym carcinoma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American Journal of Critical Care,
Seventh Edition TNM Classification);

Il.  wszystkie nowotwory skéry, poza czerniakiem ztosliwym w stopniu zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO
wedtug klasyfikacji AJCC;

lll.  nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub
opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

IV.  nowotwory tarczycy o srednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

V. wszelkie nowotwory wspdtistniejqce z infekcjqg HIV, w tym takze (ale nie wytgcznie) chtoniak i miesak Kaposiego.

b. Ostry zawat serca (MI) - Sytuacja kliniczna wskazujgca na ostre niedokrwienie miesnia sercowego, przy dowodach na
obecnos$¢ martwicy miesnia sercowego. Rozpoznanie zawatu musi by¢ postawione przez prowadzgcego leczenie Lekarza
w oparciu o czasowy zwigzek i spetnienie jednego z ponizszych kryteriow:

I.  Wykrycie wzrostu i/lub spadku wartosci biomarkera sercowego [najlepiej troponiny sercowej (cTn)], przy co najmniej
jednej wartosci powyzej 99. centyla gdrnej granicy wartosci referencyjnej (URL) oraz co najmniej jedno z
nastepujgcych:

— objawy niedokrwienia;

— nowe lub przypuszczalnie nowe,, znamienne zmiany odcinka ST-zatamka T (ST-T) lub nowy blok lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB);

— powstanie patologicznych zatamkdéw Q w EKG;

—  nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w
badaniach obrazowych;
obecnos¢ zakrzepu w tetnicy wiericowej uwidocznionego badaniem angiograficznym lub w autopsji.

Il.  Wzrost (zwiqzany z przezskdrng interwencjg wiericowq - PCl) wartosci cTn (> 5 x 99. centyla URL) u pacjentéow z
prawidtowymi wartosciami wyjsciowymi (< 99. centyla URL) lub wzrost wartosci cTn > 20%, jesli wartosci
poczgtkowe byty podwyzszone i stabilne lub spadaty. Dodatkowo wymagane sq:

— objawy wskazujgce na niedokrwienie miesnia sercowego lub

— nowe zmiany niedokrwienne w EKG, lub

— obraz angiograficzny zgodny z powiktaniami zabiegu, lub

— uwidocznienie za pomocg badann obrazowych nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych
odcinkowych zaburzen kurczliwosci;

. Wykrycie (zwiqzany z zakrzepicg w stencie) zakrzepicy za pomocg koronarografii lub autopsji w przypadku
niedokrwienia miesnia sercowego ze wzrostem i/lub spadkiem wartosci biomarkeréw sercowych, gdy co najmniej
jedna wartos$¢ przekracza 99. centyl URL.

IV.  Wozrost (zwigzany z pomostowaniem tetnic wiencowych - CABG) wartosci cTn (> 10 x 99. Centyla URL) u
pacjentdw z prawidtowymi wartosciami wyjsciowymi cTn (< 99. centyla URL). Dodatkowo konieczne jest
stwierdzenie:

— nowych patologicznych zatamkdéw Q lub nowego LBBB lub
— udokumentowanie w badaniu angiograficznym nowego zamkniecia pomostu lub natywnej tetnicy wiericowe;j
pacjenta, lub
— uwidocznienie nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych
— odcinkowych zaburzen kurczliwosci.
Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sq epizody dtawicowego bdlu w klatce piersiowej (angina pectoris) i wszelkie inne
postacie ostrych incydentéw wiericowych.
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c. Udar mézgu - Nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mdézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krgzenia wewngtrzmdézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych
znajdujgcych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujgcych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy od chwili
rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci:
neurologa lub neurochirurga i byé potwierdzone obecnoscig swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR). Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sq:

I.  epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA);

Il. uszkodzenia mdzgu w nastepstwie krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub
wypadkiem;

lIl.  patologii naczyn krwionosnych powodujgcych zaburzenia btednika lub zaburzenia widzenia takie jak zawat nerwu
wzrokowego lub siatkdwki;

IV. przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na podstawie badarn obrazowych.

d. Przeszczep gtéwnych organdw - Przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki lub
szpiku kostnego. Leczenie przeszczepem musiato byc skutkiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzgdu, zas
jego wykonanie musiato by¢ jedynym sposobem leczenia Choroby, potwierdzonym przez prowadzgcego leczenie Lekarza o
specjalnosci: transplantologia kliniczna lub kardiologia lub chirurgia ogdina lub chirurgia klatki piersiowej lub onkologia
kliniczna lub hematologia. Zakresem ubezpieczenia nie sq objete inne przeszczepy niz wymienione powyzej, w tym w
szczegdlnosci wykorzystujgce komérki macierzyste i przeszczepy wysp trzustkowych.

e. tagodny guz mdézgu - Zagrazajgcy zyciu guz mdzgu, powodujgcy wystgpienie trwatych ubytkéw neurologicznych z
ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujqcymi sie stale przez okres 6 miesiecy. Istnienie guza musi
by¢ potwierdzone przez prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci; neurologia lub neurochirurgia oraz badaniami
wizualizacyjnymi, takimi jak CT lub MRI. Z zakresu ubezpieczenia wytqczone sq torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i
zylnych naczyn mézgowych, krwiaki, ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego, guzy (w tym gruczolaki) przysadki mézgowej,
zmiany w obrebie opon mézgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego.

f. Utrata konczyn - Amputacja co najmniej dwdéch koriczyn bedgca skutkiem Choroby lub wypadku, na poziomie stawu
skokowego lub powyzej w przypadku koriczyny dolnej lub na poziomie nadgarstkéw lub powyzej w przypadku konczyny
gornej. Koniecznos¢ operacji musi zostac potwierdzona przez prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci: chirurgia
ogdlna lub ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu.

g. Operacja zastawki serca - Przeprowadzona na otwartym sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub naprawa
chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca. Koniecznos¢ operacji musi zostaé potwierdzona przez
prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci: kardiologia lub kardiochirurgia i znajdowaé potwierdzenie w wynikach
badarn medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych sq wykluczone z zakresu ubezpieczenia.

h. Spigczka - Stan utraty przytomnoéci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujqcy sie
przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajgcy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia w warunkach
szpitalnych. Skutkiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujqcego sie
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia utraty przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy.
Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci: neurologia lub
neurochirurgia lub anestezjologii ii intensywnej terapii. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki farmakologicznej lub
pozostajgcej w zwigzku z naduzyciem alkoholu lub narkotykdw lub bedgcych skutkiem samouszkodzenia lub préby
samobojcze;j.

i. Stwardnienie rozsiane - Choroba, u ktérej podtoza lezy demielinizacja wtdkien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego. Rozpoznanie Choroby, postawione w sposdéb jednoznaczny (wykluczajqce inne przyczyny w tym naczyniowe),
przez prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci: neurologia, musi by¢ potwierdzone:

I. istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy;

IIl.  charakterystycznym dla stwardnienia wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, nieprawidtowym wynikiem
badania wzrokowych i stuchowych potencjatéw wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),
potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w osrodkowych uktadu nerwowym.

j. Operacyjne leczenie choroby wiericowej (by-pass) - Operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, majgcej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego.
Operacja musi by¢ poprzedzona badaniem wykazujgcym istnienie zwezenie tetnicy wiericowej, zas jej wykonanie musiato
by¢ jednym sposobem leczenia Choroby i by¢ potwierdzone opinig prowadzgcego leczenie lekarza o specjalnosci:
kardiochirurgia. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki wiericowej (PTCA) ani jakichkolwiek innych zabiegdw na
tetnicach wiencowych wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wienicowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania
naczyn wiencowych lub techniki laserowe.

k. Oparzenia trzeciego stopnia - Poparzenie trzeciego stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢
postawione przez prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci: chirurgia ogdlna lub chirurgia klatki piersiowej lub
chirurgia plastyczna i stwierdzaé stopient i zakres oparzenia, zgodnie z obowigzujgcymi standardami klinicznymi ich
okreslania.
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Utrata wzroku - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach, spowodowana Chorobq lub wypadkiem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzqcego Leczenie lekarza o specjalnosci: okulistyka. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem
chirurgicznym.

. Utrata stuchu - Catkowita, stata, obustronna i nieodwracalna utrata stuchu w zakresie wszystkich dzwiekdéw
spowodowana Chorobg lub wypadkiem. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzgcego leczenie Lekarza o
specjalnosci; otolaryngologia oraz dodatkowo wynikiem badania audiometrycznego tonalnego i audiometrii impedancyjne;j.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym
aparatem stuchowym i leczeniem operacyjnym.

. Niewydolnos¢ nerek - Schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajqce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym

poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlekte]

dializoterapii. Fakt rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musi by¢ potwierdzony przez prowadzgcego
leczenie lekarza o specjalnosci: nefrologia. Ostra niewydolno$é nerek wymagajgca okresowej dializoterapii nie jest objeta
zakresem ubezpieczenia.

. Operacja aorty - Operacja chirurgiczna tetniaka, koartacji lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub

torakotomii, polegajgca na usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem. Koniecznos¢ operagiji

musi zostac potwierdzona przez prowadzqcego leczenie Lekarza o specjalnosci: chirurgia naczyniowa lub kardiochirurgia i

znajdowad potwierdzenie w wynikach badarn medycznych. W rozumieniu niniejszej definicji za aorte uwaza sie aorte

piersiowg i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezien. Metody chirurgiczne stosujgce mikrochirurgie i techniki
srédnaczyniowe, w tym przezskdrne operacje naprawcze nie sq objete zakresem ubezpieczenia.

. Niedowtad (paraliz) - Catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwdéch lub wiecej koriczynach, spowodowana

urazem lub Chorobgq i uniemozliwiajgcg Ubezpieczonemu samodzielne wykonywanie co najmniej 3 z 5 nizej wymienionych

codziennych czynnosci:
I. kagpiel — zdolnos$¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie z wanny lub prysznica);
Il. ubieranie sie — zdolnos$¢ zaktadania i zdejmowania odziezy;
lll.  przemieszczanie sie — zdolnos¢ do przemieszczania sie (w tym wejscia na schody);
IV. toaleta - zdolnos$¢ do korzystania z ubikagji;
V. odzywianie sie — zdolnos¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.
Niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowad przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i zakres
zmian musi by¢ potwierdzone przez prowadzgcego leczenie Lekarza o specjalnosci: neurologia lub neurochirurgia. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich przypadkéw niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw przejsciowych (w tym
bedqcych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub
psychiatrycznymi lub bedgcych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjcze;j.

. Utrata mowy - Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem

krtani lub uszkodzeniem osrodka mowy w mdzgu w wyniku urazu, rozrostu guza lub Choroby. Catkowita utrata mowy musi

wystepowacd przez minimum 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez prowadzqgcego leczenie

Lekarza o specjalnosci: otolaryngologia lub audiologia i foniatria. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich

przypadkéw utraty mowy spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1. Zakres Modutu Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego, po raz
pierwszy w jego zyciu, Powaznego zachorowania. Zakres Powaznych zachorowar objetych ochronqg zalezy od wariantu

wybranego przez Ubezpieczajqcego.

Wariant 1

Wariant 2

Nowotwdr ztosliwy (Rak);

Ostry zawat serca (MI);

Udar mézgu;

Przeszczep gtdwnych organdw;
tagodny guz mézgu;

Utrata koriczyn;

Operacja zastawki serca;
Spigczka.

Nowotwdr ztosliwy (Rak);

Ostry zawat serca (Ml);

Udar mézgu;

Przeszczep gtéwnych organdw;
tagodny guz mézgu;

Utrata koriczyn;

Operacja zastawki serca;
Spiqczka;

Stwardnienie rozsiane;
Operacyjne leczenie choroby wiericowej (by-pass);
Oparzenia trzeciego stopnia;
Utrata wzroku;

Utrata stuchu;
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Niewydolnos¢ nerek;
Operacja aorty;
Niedowtad (paraliz);
Utrata mowy.

2. Datqg Zdarzenia objetego ubezpieczeniem, tj. datqg wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego zachorowania jest:
a. dzien postawienia przez Lekarza ostatecznej diagnozy potwierdzajgcej zgodnos$c jednostki chorobowej z opisem
Powaznego zachorowania.
b. dzien zabiegu operacyjnego w przypadku zabiegdw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem Powaznego zachorowania.

3. W razie wystgpienia Powaznego zachorowania wyptacimy Swiadczenie pieniezne w wysokoéci 100% Sumy Ubezpieczenia
okreslonej ponizej:

Wariant 1 Wariant 2

30.000 zt 50.000 zt

4. Z tytulu ubezpieczenia w ramach Modutu jednemu Ubezpieczonemu przystuguje jedno Swiadczenie, niezaleznie od liczby
Powaznych zachorowarn w Okresie ochrony.

5. Udostepniamy nastepujqgce typy Modutu: Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,
c. Rodzinny,
d. Rodzic.
Ubezpieczajgcy moze wybraé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedq dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w
ramach Umowy.

6. W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowg na catym swiecie, przez 24 godziny na dobe.

§3 Jak skorzystac z Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania?

1. Aby skorzystac z ubezpieczenia, Ubezpieczony moze powiadomié nas o wystgpieniu Powaznego zachorowania, w formie:
a. elektronicznej — na adres mailowy: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b. pisemnej — wysytajgc dokumenty na adres: LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa
2, z dopiskiem: Refundacja LMG.

2. Do podijecia decyzji o wyptacie Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentéw:
a. kompletnego i prawidfowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii posiadanej dokumentacji medycznej potwierdzajgcej ostateczng diagnoze Powaznego zachorowania lub
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego;

3. W okreslonych sytuacjach skorzystanie z ubezpieczenia nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem karencji (opisanym w
§4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w §14 Czesci Ogdlnej
OWU i §5 niniejszego Modutu).

4. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.
§4 Jaka jest dtugosé karencji?

1. W Module stosujemy karencje. Jest to okres, ktdry musi uptynqé od poczgtku Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie
uprawniony do Swiadczenia.

2. W przypadku dodania nowych Wspédtubezpieczonych do Umowy, zostang oni objeci karencjg liczong od poczgtku ich Okresu
ochrony.

3. Karencja w odniesieniu do Powaznych zachorowan wynosi 3 miesigce.
4. Nie stosujemy karencji wobec Zdarzen bedqgcych wynikiem Nieszczesliwego wypadku.

5. Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w ktérym bylismy Ubezpieczycielem i ktére obejmowato zakresem Powazne
zachorowanie, wdwczas okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest zaliczany do okresu karencji w zakresie
odpowiadajgcym wczesniej posiadanemu wariantowi Modutu. Aby skorzystad z tej zasady, wczedniejsze ubezpieczenie musi
by¢ zakoriczone i nie mogto skoriczy¢ sie wczesniej niz 3 miesigce przed poczgtkiem ochrony w zakresie niniejszego Modutu.
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Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma ubezpieczeniami, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia
z najpdzniejszq datg zakonczenia.

§5 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

Oprocz wytgczen okreslonych w §1 ust. 1 niniejszego Modutu oraz §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnosé w Module:
Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania, nie obejmuje Zdarzen bedqcych nastepstwem:
a. Zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusowego zapalenia wagtroby (z wytgczeniem WZW typu A) oraz schorzen
bedqcych nastepstwem tych zakazen;
b. Uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub
prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych.
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Modut: Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie OWU, w ktdérych zakres wchodzi Modut
Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku. O wigczeniu Modutu do Umowy decyduje Ubezpieczajgcy.

§1 Co jest przedmiotem Modutu?

1. Zakres Modutu obejmuje $mieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastgpita w ciggu 6 miesiecy od daty
Nieszczesliwego wypadku.

2. Udostepniamy nastepujgce typy Modutu — Ubezpieczenie Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku:
a. Indywidualny,
b. Partnerski,
c. Rodzinny.
Ubezpieczajgcy moze wybracé wszystkie lub wybrane typy Modutu, ktére bedg dostepne do wyboru przez Ubezpieczonych w ramach
Umowy.

3. Ztytutu Zdarzenia wyptacimy Swiadczenie pieniezne w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.
4. Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku wynosi 50.000 zt

5. W ramach Modutu zapewniamy ochrone ubezpieczeniowq na catym swiecie, przez 24 godziny na dobe.

§2 Jak wskazaé Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia?

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uprawnionego do otrzymania Swiadczenia z tytutu émierci Ubezpieczonego zaréwno przed
przystgpieniem do Umowy obejmujqgcej Modut, jak i w kazdym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej w ramach Modutu na
podstawie Umowy. W kazdym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej w ramach Modutu Ubezpieczony ma prawo zmieni¢ lub
odwotaé wskazanie Uprawnionego oraz zmieni¢ przystugujqgcy Uprawnionemu procent Swiadczenia.

2. Ubezpieczony moze wskazaé¢ nam jedng lub kilka oséb Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia wynikajgcego z Modutu oraz
wskazaé procent ich udziatu w Swiadczeniu.

3. Ubezpieczony wskazuje Uprawnionego, sktadajgc nam wniosek o wskazanie lub zmiane Uprawnionego. Zmiana dotyczgca
wskazania Uprawnionego obowiqzuje od nastepnego dnia po ztoZzeniu wniosku.

4. W przypadku émierci Uprawnionego lub utraty przez niego prawa do Swiadczenia, jego prawo do Swiadczenia przejmujq pozostate
osoby wskazane jako Uprawnione (jezeli byto wskazanych wiecej oséb, niz jedna), proporcjonalnie do przyznanego im procentowego
udzictu w Swiadczeniu.

5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uprawnionych lub wszyscy Uprawnieni zmarli przed datg $mierci Ubezpieczonego lub utracili prawo
do Swiadczenia, wéwczas Uprawnionymi stajq sie:
a. matzonek, a w przypadku jego braku;

dzieci (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

rodzice (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

rodzenstwo (w czesciach réwnych), a w przypadku ich braku;

inni spadkobiercy wynikajgcy z przepiséw prawa, z wytgczeniem gminy i Skarbu Panstwa.

® o0 CT

§3 Jak skorzysta¢ z Ubezpieczenia Nastepstwa Nieszczesliwego Wypadku?
1. Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Uprawnionemu.

2. Swiadczenie wynikajgce z niniejszego Modutu wyptacimy Uprawnionemu po dostarczeniu nam:
a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
b. kopii aktu zgonu Ubezpieczonego;
c. kopii protokotu policji/prokuratury lub postanowienie sqdu opisujqgce przebieg Nieszczesliwego wypadku bedgcych w posiadaniu
Ubezpieczonego.

3. Dokumenty wymienione w ust. 2 mogg by¢ nam przekazane w formie
a. pisemnej — poprzez osobiste dostarczenie lub wysytke na adres: LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce, 02-678 Warszawa, ul.
Szturmowa 2, z dopiskiem: Refundacja LMG
b. elektronicznej — poprzez wysytke czytelnego skanu dokumentéw na adres: roszczenia.ubezpieczenia@luxmed.pl

4. W okreslonych sytuacjach skorzystanie z ubezpieczenia w ramach Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwiqgzane wyjqtkowymi
sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w §14 Czesci Ogdlnej OWU i §4 niniejszego Modutu).

5. Po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu postepujemy zgodnie z krokami opisanymi w §4 ust 2-5 Czesci Ogdlnej OWU.
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§4 Jakie sq dodatkowe wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach Modutu?

Oprécz wytqczen okreslonych w §14 Czesci Ogdlnej OWU nasza odpowiedzialnosé w zakresie Modutu Ubezpieczenie Nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku nie obejmuje lotniczych Nieszczesliwych wypadkéw, w ktérych Ubezpieczony uczestniczyt w charakterze
pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych.
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Zatqcznik nr 1 do Ogdinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/006/2026/C

Spis tresci
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ZAKRES SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO LUX MED, DLA
GLOWNEGO UBEZPIECZONEGO, PARTNERA ORAZ PELENOLETNIEGO DZIECKA.

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna
§1 Hospitalizacja

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem (potwierdzona skierowaniem na zabieg lub operacje bedgcymi
konsekwencjg urazu. Skierowanie powinno by¢ wystawione w okresie do 90 dni od wystgpienia Nieszczesliwego wypadku).
W zakres wchodzi:

1. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b. nie obejmuje:
|. endoprotez
IIl.  wydtuzania konczyn;
ll. zabiegdw osseointegragji;
IV. operacji kregostupa;

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus
§1 Hospitalizacja

1. Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie ortopedii:
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqgce;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdéw osseointegradcji;
ll. operacji kregostupa;

§2 Opieka Dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazar medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizacji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;
wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;
transport do szpitala.

o 0o

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na  stronie
www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczernstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie dla
zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu
padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedqcych efektem ukqszenia, czy uzqdlenia przez jadowite
zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn;
urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—-czaszkowych.

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A. el e

t: 22 450 45 00, 22 450 50 10
ODDZIAL W POLSCE
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

(8 . s !
GRUPA LUXMED\ Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
qumed.pl Wysoko$é kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro


http://www.opiekaszpitalna.luxmed.pl/

KOD: G/006/2026/C Strona3z15

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pézn. zm.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie
§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje planowq w zakresie Chordb wymienionych w Tabeli nr. 1.

2. Swiadczenia nie obejmujq leczenia w trybie pilnym w tym leczenia standw nagtych/ostrych.

Tabela nr. 1: Wykaz Chordb objetych ochronq ubezpieczeniowq:

Obszar Szczegétowy kod ICD-10 Definicja
Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwor w przeponie.
W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przepukliny
przeponowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K44.9

Przepuklina pepkowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
przez otwarty pierscien pepkowy. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie przepukliny pepkowej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K42.9

Przepuklina brzuszna to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej w
worku przepuklinowym poza jej sciane. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie przepukliny brzusznej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej $ciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowej,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqgce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K40.9

Przepuklina pachwinowa obustronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej Sciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego obustronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie obustronnej przepukliny pachwinowej,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K40.2

Przepuklina udowa obustronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
obustronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
obustronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K41.2

Przepuklina udowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
jednostronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
jednostronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub
zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K41.9

Wole tarczycy to objaw choroby tarczycy, w ktérym najczesciej dochodzi
do jej powiekszenia lub obecnosci guzkéw. W zakresie umowy
E04.1 zrealizujemy wytqgcznie leczenie wola nietoksycznego rozlanego, guzka
tarczycy pojedynczego, wola wieloguzkowego tarczycy oraz innego

Chirurgia ogdina E 04.0

E04.2
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E04.8 okreslonego wola obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w
trybie planowym.

Nadczynnosé przytarczyc polega na nadmiernym  wydzielaniu

Chirurgia ogdina E21.0 parathormonu  (PTH) przez komdrki przytarczyc, ktére zaburza

E21.1 gospodarke wapniowq. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie nadczynnosci pierwotnej, wtdrnej, innej oraz innych okreslonych
E21.2 chordb przytarczyc obejmujqce leczenie operacyjnie odbywajgce sie w

£21.4 trybie planowym.

Guzy krwawnicze odbytu (zylaki odbytu, choroba hemoroidalna) to

Chirurgia ogdlna 184.0 powiekszenie jamistych, tetniczo-zylnych struktur w kanale odbytu

184.2 zwanych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie zylakéw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych

184.3 zaréwno zakrzepowych jak i bez innych powiktan obejmujqce leczenie

1845 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

184.6

184.9

Wrzdd zotqdka to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicg) wystepujgce w
zotgdku. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie wrzoddw
zotqdka obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K25.7

Wrzdd zotgdka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq)
wystepujgce w zotgdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie wrzoddw obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzdd dwunastnicy to powtarzajqce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujgce w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
wrzoddéw dwunastnicy obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K26.7

Choroba uchytkowa (uchytki) jelit to uwypuklenia btony $luzowej jelit na

Chirurgia ogdina K571 zewnqtrz ich $ciany. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

K57.3 choroby uchytkowe;j jelita cienkiego lub jelita grubego bez objawdw
ostrego zapalenia, przedziurawienia lub ropnia obejmujgce leczenie

K57.5 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

K57.9

Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony sSluzowej w ksztatcie
uwypuklenia do $wiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie polipéw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K63.5

Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogdina K50.0 przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami

K50.1 odcinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zapalenia dotyczqcego jelita cienkiego i grubego obejmujgce leczenie
K50.8 operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony sluzowej przewodu
pokarmowego pod postaciq nadzerek lub owrzodzen w ciezszych
K51.1 przypadkach. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie

Chirurgia ogdlna K51.0
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K51.2 zapalenia jelita cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy
i esicy, innego i nieokreslonego zapalenia jelita grubego obejmujgce

K513 leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

K51.8

K51.9

Kamica zétciowa to stan, w ktérym w pecherzyku zétciowym i/lub
drogach Zétciowych wystepujg nierozpuszczalne ztogi zbudowane z
K80.5 substancji chemicznych, ktére znajdujq sie w zétci. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdéw ostrego
zapalenia obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym.

Chirurgia ogdlna K80.2

Zapalenie pecherzyka zétciowego to stan zapalny pecherzyka
z6tciowego spowodowany przede wszystkim kamicq zoétciowg. W
zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przewlektego zapalenie
pecherzyka zoétciowego bez objawdw ostrego zapalenia obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K81.1

Zylaki koriczyn dolnych to wydtuzenie i poszerzenie zyty, ktére prowadzi
do jej kretego przebiegu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie
leczenie zylakdéw koniczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia
obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym. Dodatkowo nie obejmuje pajaczkdw zylnych tzw.
teleangiektazji i zylakdw siatkowatych.

Chirurgia 183.9
naczyniowa

Zaéma to zmetnienie soczewki, powodujgce pogorszenie ostrosci

Okulistyka H26.0 . . . o . . ,
widzenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zaémy
H26.1 dzieciecej, mtodzienczej i przedstarczej, urazowej, wiktajgcej, polekowej
oraz standéw po zaémie i innych okreslonych i nieokreslonych postaci
H26.2 zaémy obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w
H26.3 trybie planowym.
H26.4
H26.8
H26.9
. Jaskra to postepujgce uszkodzenie nerwu wzrokowego w wyniku
Okulistyka H40.1 . o . . ,
wysokiego cisnienia wewngtrzgatkowego, ktére prowadzi do ubytkéw w
H40.2 polu widzenia lub utraty wzroku. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie jaskry pierwotnej z otwartym i zamknietym kgtem
H40.3 przesqczania, wtérnej oraz innych i nieokreslonych postacie jaskry
H40.4 obejmujqgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
’ planowym.
H40.5
H40.6
H40.8
H40.9
czmien to zapalenie bakteryjne (gronkowcowe) mieszka wtosowego
Okulistyka H00.0 Je P rvine (g ) d

rzesy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie ropni powiek i
czyrakéw powiek obejmujgce leczenie zabiegowe odbywajgce sie w
trybie planowym.
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Okulistyka HO00.1 Gradéwka to jatowe zapalenie brzegu powiek. W zakresie umowy
zrealizujemy  wytqcznie leczenie gradéwki obejmujgce leczenie
zabiegowego odbywajqgce sie w trybie planowym.

) Przerost migdatkdw to przewlekte powiekszenie sie migdatkdw. W

Laryngologia J35.0 . - . ; . .
zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przerostu migdatkéw

135.1 podniebiennych, gardtowego, przewlektego zapalenia migdatkdw, innych
przewlektych choréb migdatkdw obejmujqce leczenie operacyjne lub
J35.2 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J35.3
Skrzywienie przegrody nosowej to znieksztatcenie w obrebie jej

Laryngologia J34.2 yw przeg y ! . Q . 19
sztywnego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie skrzywienia obejmujqce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

) Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich

Laryngologia J34.3 . . . o ;
przewlektego powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

) Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajgcy ponad 12

Laryngologia J32.0 . . - L, . .
tygodni przy  miernym nasileniu objawéw  takich  jak:

132.1 niedroznosc/zatkanie/przekrwienie  nosa, wydzielina z nosa, bdl
twarzy/rozpieranie, ostabienie lub utrata wechu. W zakresie umowy
J32.2 zrealizujemy  wylqcznie leczenie przewlektego zapalenia  zatok
1323 szczekowych, czotowych, klinowych, komdrek sitowych lub innych i
' nieokreslonych  obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
132.4 odbywajqce sie w trybie planowym.
J32.8
J32.9
L logi 330 Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony Sluzowej przewoddéw
aryngolegia J33. nosowych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W
J33.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie polipéw jamy nosowej,
zatok oraz nieokreslonych polipdw nosa obejmujgce leczenie operacyjne
J338 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J33.9
. Zylaki powrézka nasiennego to poszerzenie naczyr zylnych w gérnym

Urologia 186.1 : S : A . .
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zylakéw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.

) Kamica nerki i moczowodu to obecnosé ztogdw, ktére powstaty w

Urologia N20.0 . L . .
wyniku wytrqcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W

N20.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy nerki i
moczowodu obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce
N20.2 sie w trybie planowym.
) Kamica pecherza moczowego i kamiet w cewce moczowej to obecnosé

Urologia N21.0 . . . L . .
ztogdw, ktdre powstaty w wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych

N21.1 zawartych w moczu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
kamicy pecherza moczowego i kamienia w cewce moczowej obejmujgce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
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Torbiele nerek to przestrzenie w obrebie migzszu nerki wypetnione

Urologia N28.1 ptynem, powstate w wyniku poszerzenia cewek nerkowych, swoim
wyglgdem przypominajgce pecherzyki. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie torbieli obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.

. Torbiele ujscia moczowodu to poszerzenie odcinka moczowodu pod

Urologia N28.8 . . . . . L
postaciq rozdecia tuz powyzej zwezenia moczowodu przy ujsciu do
pecherza. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie torbieli
obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
planowym.

. Zwezenie cewki moczowej to stan, w ktérym dochodzi do zmniejszenia

Urologia N35.0 Swiatta cewki w wyniku standéw chorobowych lub urazéw. W zakresie

N35.1 umowy zrealizujemy wyltqcznie leczenie zwezenia pourazowego,
pozapalnego, innego i nieokreslonego obejmujqce leczenie operacyjne lub
N35.8 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
N35.9
. Przerost gruczotu krokowego to powiekszenie stercza o charakterze
Urologia N40.1

tagodnym. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie rozrostu,
N40.3 przerostu, powiekszenia gruczotu obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

N40.6
Ginekologia N84.0 Polipy ieﬁ.skich nqrzqdéw rodny(.:h.tcf r.ozros'-t tagodny ich b’ron'y Sluzowej
w ksztatcie uwypuklenia powyzej jej poziomu. W zakresie umowy
N84.1 zrealizujemy wytqcznie leczenie polipdw trzonu macicy, szyjki macicy,
pochwy, sromu oraz innych czesci zenskiego narzqdu rodnego i
N84.2 nieokreslonych  obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
NS4.3 odbywajqce sie w trybie planowym.
N84.8
N84.9
Ginekologia NB11 \N.ypu.danie ie.r'fsl.(ie.go nurzqt.iu rodnego to- z-micmq p(;ﬂroienia norzqdéyv
miednicy, ponizej ich prawidtowego umiejscowienia, ktére skutkuje
N81.2 wypadaniem pochwy lub szyjki macicy lub macicy. W zakresie umowy
zrealizujemy wytgcznie leczenie wypadania macicy, pochwy zardwno
N81.3 czedciowe jak i catkowite oraz dodatkowo obnizenie pecherza
moczowego obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie
planowym.
. . Miesniaki to nowotwory nieztosliwe macicy pochodzqce z tkanki
Ginekologia D25.0 . . S L . .
miesniowej gtadkiej, ktéra buduje miesien macicy. W zakresie umowy
D25.1 zrealizujemy wytqgcznie leczenie miesniakéw podsluzéwkowych,
srédsciennych, surowiczych i nieokreslonych obejmujqce leczenie
D25.2 operacyjnie odbywajgce sie w trybie planowym.
D25.9

Torbiel lub ropien gruczotu Bartholina to zmiany powstate w przebiegu
Ginekologia N75.0 jego stanu zapalnego wywotanego przez bakterie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie torbieli oraz ropnia gruczotu obejmujgce

N75.1 leczenie operacyjnie lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

. . Endometrioza (Gruczolistosc) to nieprawidtowe wystepowanie komdrek
Ginekologia N80.0 , . . . L

btony sSluzowej trzonu macicy (endometrium) poza wtasciwg strukturg

N80.1 jakgq jest jamag macicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

endometriozy macicy, jajnika, jajowodu, miednicy mniejszej, przegrody

N80.2 odbytniczo-pochwowej, pochwy, jelita, blizny skérnej, innych lokalizagji i
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N80.3 nieokreslonej obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce
sie w trybie planowym.
NSO.4 g€ wlrybie p Y|
N80.5
N80.6
N80.8
N80.9
) ) Przetoki zeniskich narzgdéw rodnych to nieprawidtowe potgczenie
Ginekologia N82.0 - , /
narzgdu rodnego z innym narzgdem, ktére powstato na skutek proceséw
N82.1 chorobowych, réwniez urazéw. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie przetoki pecherzowo-pochwowej, miedzy pochwq a
N82.2 jelitem cienkim, miedzy pochwg a jelitem grubym, miedzy zeriskim
NS2.3 uktadem rozrodczym a skérq oraz innej przetoki miedzy zeriskim uktadem
’ rozrodczym a uktadem moczowym, jelitami obejmujgce leczenie
N82.4 operacyjnie odbywajqce sie w trybie planowym.
N82.5
N82.8
N82.9
. . Torbiel jajnika lub torbiel jajowodu to wystepowanie w obrebie jajnika
Ginekologia N83.0 . . ; . . . h
lub jojowodu nieprawidtowej przestrzeni z ptynng trescig, otoczonej
N83.1 éciang. W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
pecherzykowej torbieli jajnika, torbieli ciatka zéttego, innej i nieokreslonej
N83.2 torbieli jajnikowej oraz krwiaka jojowodu i innej i nieokreslonej torbieli
NS3.6 jajowodu obejmujqcych leczenie operacyjnie odbywajgce sie w trybie
' planowym.
N83.8
. . Nietrzymanie moczu to niekontrolowane, niezalezne od woli/$wiadome;j
Ginekologia N39.3

decyzji danej osoby, oddawanie moczu z pecherza moczowego. W
N39.4 zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie nietrzymania moczu
wysitkowego oraz innego okreslonego nietrzymania moczu obejmujgce
leczenie operacyjnie odbywajqce sie w trybie planowym.

Przewlekta choroba niedokrwienna serca (choroba wieicowa)
rozumiana w ramach umowy jako przewlekte stany niedokrwienia
miesnia sercowego na tle przewezenia tetnic wiericowych. W zakresie
umowy zrealizujemy wytqgczenie leczenie stanéw niedokrwienia miesnia
sercowego obejmujqce leczenie zabiegowe (angioplastyka,
koronarografia) odbywajgce sie w trybie planowym.

Kardiologia 125.0
inwazyjna

Czestoskurcz napadowy to kazdy nieutrwalony rytm serca o
czestotliwosci >100/min. W zakresie umowy zrealizujemy wytqczenie
147.2 leczenie czestoskurczu napadowego nadkomorowego i komorowego
obejmujgce leczenie zabiegowe (ablacja) odbywajgce sie w trybie
planowym.

Kardiologia 147.1
inwazyjna

Migotanie  przedsionkdw  to  nieskoordynowane  pobudzenie
przedsionkdéw serca objawiajgce sie szybkg, niemiarowq czynnoscig
148.1 serca, czesto powodujgcq uczucie kotatania w klatce piersiowej. W
zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie migotania napadowego,
148.3 przetrwatego, utrwalonego, typowego, atypowego oraz nieokreslonego
obejmujgce leczenie zabiegowe (ablacja) i odbywajgce sie w trybie
planowym.

Kardiologia 148.0
inwazyjna
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Dyskopatia to zmiany zwyrodnieniowe rozwijajqgce sie w obrebie krgzka
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M51.2 umowy  zrealizujemy  wytqcznie leczenie zabiegowe  krqzkéw
miedzykregowych piersiowych, ledzwiowo-krzyzowych i oraz termolezje
M51.3 nerwdéw rdzeniowych okolicy ledzwiowej, bez ingerencji w osrodkowy
uktad nerwowy i odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M51.1

M51.4

M51.8

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa to zuzycie i znieksztatcenie kregdw
i stawdéw miedzykregowych. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie operacyjne krgzkdéw miedzykregowych szyjnych, piersiowych,
ledZzwiowo-krzyzowych bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i
odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M47.8

Dyskopatia to zmiany zwyrodnieniowe rozwijajqce sie w obrebie krgzka
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M50.3 umowy  zrealizujemy  wytqcznie leczenie operacyjne  krgzkéw
miedzykregowych szyjnych, bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i
M50.8 odbywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M50.2

Zespot waskiego kanatu kregowego to  zespdt  objawodw
neurologicznych, powstajgcych wskutek uszkodzenia widkien korzeni
nerwowych biegngcych w kanale kregowym tworzgcych ogon korski
wskutek dyskopatii. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
operacyjne krgzkéw miedzykregowych ledZzwiowo-krzyzowych, bez
ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i odbywajqce sie w trybie
planowym.

Neurochirurgia M48.0

Rwa kulszowa to zespdt bdlowy wywodzqey sie najczesciej z dolnej
czesci kregostupa wywotywany przez ucisk wywierany na nerw kulszowy
lub tworzqce go nerwy rdzeniowe. W zakresie umowy zrealizujemy
wytgcznie leczenie operacyjne krqzkéw miedzykregowych ledZzwiowo-
krzyzowych w tym termolezje nerwdéw rdzeniowych okolicy ledzwiowej,
bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i odbywajqgce sie w trybie
planowym.

Neurochirurgia M54.3

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka
§1 Hospitalizacja

Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowq w zakresie nastepujqacych obszardw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach:
choréb wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii, alergologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii,
dermatologii, reumatologii, endokrynologii, choréb zakaznych oraz nefrologii;
b. nie obejmuje:

I. programéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktdre
odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach
innych $wiadczen gwarantowanych;

Il. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdrnych, wtdkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych;

ll. Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;

IV. diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;

V. przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczqcej sie w
zakresie Umowy.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
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I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdw osseointegracii;
Ill.  operacji kregostupa

3. Chirurgia ogdina
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);
lIl. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zoéttych.

4. Chirurgia naczyniowa
a. obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;
b. nie obejmuje:
I zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym;
Il. operacji tetniakdw i malformacji naczyniowych;
ll.  zabiegdw embolizacji zmian patologicznych;
IV. zabiegdw na naczyniach wewnaqtrzczaszkowych.

5. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b. nie obejmuje diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu;
c. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdrnych, wtékniakdw, ttuszczakdw, kaszakow.

6. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegéw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
Il.  zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
lll. leczenia nastepstw urazoéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

7. Urologia
a. obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotycznq gruczotu krokowego;
b. nie obejmuje:
I. zabiegdw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem
niezbednej Hospitalizacji mieszczqgcej sie w zakresie Umowy;
Il. zabiegdw urologicznych powiqzanych z korekcjg wielkosci lub ksztattu narzgddéw ptciowych;
ll. leczenia zaburzen erekgji;
IV. implantagcji sztucznych zwieraczy drég moczowych;
V. leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

8. Okulistyka
a. obejmuje zabiegi okulistyczne;
b. nie obejmuje:
I. korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za
wyjagtkiem wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zacmy;
Il. zabiegdw przeszczepu rogéwki;
Il. leczenia operacyjnego stozka rogéwki;
IV. zabiegéw protezowania zmystu wzroku
V. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zottych

9. Neurochirurgia kregostupa
a. obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krqgzkdw kregostupa oraz termolezje;
b. nie obejmuje:
I. leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;
Il. zabiegéw operacyjnych dotyczqcych trzech i wiecej krqzkéw miedzykregowych;
lll. zabiegdw neurochirurgicznych dotyczqce mdzgowia i czaszki;
IV. zabiegdw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.

10. Chirurgia onkologiczna
a. obejmuje:
I leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii;
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Il. zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcjq
piersi;
lll. zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordéw prostaty;
b. nie obejmuje:
I rozlegtych zabiegédw operacyjnych nowotwordw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
Il. terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako leczenia
izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego;
ll. leczenia zmian nowotworowych mdzgowia, ptuc, nowotwordw hematologicznych;
IV. rekonstrukcji piersi, w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania takiego zabiegu.
Zapewniamy tylko Hospitalizacje planowq w odniesieniu do nastepujgcego obszaru medycznego:

11 Kardiologia inwazyjna
a. obejmuje planowe zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze niezbedne w okresie pozabiegowym pobyty w
warunkach oddziatu intensywnej terapii (Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego);
b. nie obejmuje:
I. leczenia ostrych zespotdw wiencowych, wedtug aktualnych kryteriow rozpoznania Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;
Il. operacji kardiochirurgicznych;
lll. implantacji kardiostymulatoréw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) i urzqgdzen o analogicznej lub
zblizonej funkcji.

§2 Opieka dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki Doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizagji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala;

organizacje do 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty

w ramach Opieki doraznej i majgcych bezposredni zwiqzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

®”QonoT

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnos$é w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej, dostepnej w najblizszym podmiocie leczniczym, niesie bezposrednie zagrozenie
dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzqsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu
padaczkowego; ostrych i nasilonych reakcji uczuleniowych bedqcych efektem ukgszenia, czy uzqgdlenia przez jadowite
zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi lub gazami; porazenia prgdem; podtopienia; dokonanej préby samobdjczej;
upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw konczyn;
urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen narzqgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo-czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pdzn. zm.

§3 Konsultacje psychologiczne

Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztoéliwym, korzystajqcych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze
Chirurgii onkologicznej, oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje mogq zostaé przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub
zdalnym. Oferujemy do 5 konsultacji w ciggu 12 miesiecy. Datq zdiagnozowania nowotworu jest data wykonania badania
histopatologicznego.
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§4 Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne

1. Swiadczenia potozniczo-neonatologiczne obejmuijq:
a. przyjecie porodu drogami natury lub poprzez ciecie cesarskie;
b. indywidualng opieke potoznej podczas porodu;
c. udziat w szkole rodzenic;
d. opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

2. Nasza odpowiedzialnoéé w zakresie Swiadczer potozniczo-neonatologicznych nie obejmuje:

a. prowadzenia Ciqzy

b. Hospitalizacji, wynikajacych z patologicznego przebiegu cigzy (zaréwno patologie matki, jak i ptodu), jezeli cigza
wymaga opieki albo rozwigzania w osrodku Ill poziomu opieki perinatalnej;

c. poroddw, w przypadku ktérych wzgledy bezpieczeristwa medycznego, w szczegdlnosci bliskos¢ w sytuacji nagtej akgji
porodowej. powodujg koniecznos¢ skorzystania z ustug Szpitala innego niz wymienione na liscie lokalizacji, o ktdrej
umowa w §3 ust 8 OWU;

d. wykonywania testow genetycznych ptodu, amniopunkgji i kordocentezy;

e. opieki neonatologicznej nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej terapii w warunkach osrodka Ill poziomu opieki
perinatalnej.

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1. Zakresem objete sg $wiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne do
przygotowania do Hospitalizacji. Zakres wszystkich badan oraz konsultacji okreslimy w trakcie przygotowania
Ubezpieczonego do Hospitalizacji, po zaakceptowaniu wniosku o realizacje Swiadczenia. Nie zrealizujemy badan oraz
konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjq zleconych przez inng placéwke medycznq niz wskazana przez
nas. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq, jest niezbedna do:

a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
b. zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

c.  okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

d. opracowania planu leczenia.

2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;
b.  monitorowanie leczenia;
c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;
d. wydanie drugiej opinii medycznej.

3. Zakres nie obejmuje:
a. prowadzenia cigzy
b. leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegdw, badan jezeli podczas kwalifikacji lekarz nie zdecyduje o koniecznosci
hospitalizagji.

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzq one monitorowaniu
efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub
do zakonczenia okresu rehabilitacji wskazanego w §3 ponize;j.

2. Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielonym Swiadczeniu.
W takim przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowania medycznego i ma na celu poprawe lub
przywrdécenie prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okredla wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach
Umowy.

§3 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecert personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych, przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
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b. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

c. niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecen personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

d. badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacji;

e. wizyte lekarskq podsumowujgcq okres rehabilitacji.

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng
placéwke medyczng niz wskazana przez nas.
3. Nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegoéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w
ramach ochrony ubezpieczeniowe;j;
b. terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq);
c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.
4. Rehabilitacje zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.

CZESC lll: SZPITALNY PRZEGLAD ZDROWIA
(dostepny w wariancie Opieka Ortopedyczna Plus oraz Petna Opiekal)

=

Szpitalny przeglad zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciqgu jednego dnia, w terminie
uzgodnionym z Ubezpieczonym. Wydtuzenie czasu jego realizacji powyzej jednego dnia moze mieé¢ miejsce w przypadkach
uzasadnionych medycznie, jak np. koniecznos¢ powtdrzenia badania w warunkach szpitalnych.

N

W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala zwiqzanych z sytuacjq epidemiczng,
wykonanie Szpitalnego przeglgdu zdrowia, moze byé uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego
wyniku rekomendowanego testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujgcy COVID-19) waznego w dniu realizacji
Przeglgdu. Test finansujemy i udostepnimy przed planowanym Przeglgdem.

w

Szczegdtowy zakres Swiadczen, zalezy od ptci i wieku ubezpieczonego:

Szpltalny Przeglgd Zdrowia dla kobiety do 40 roku zycia

e Pomiar cisnienia e Badanie EKG - spoczynkowe
e Pomiar wzrostu i wagi e RTG klatki piersiowej
e Mocz - badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
e Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ginekologiczne
e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, e Cytologia szyjki macicy
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, e Konsultacja internisty i ginekologa
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
Sdéd, Potas, Grupa krwi, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglgd Zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

e Pomiar cisnienia e Badanie EKG - spoczynkowe
e Pomiar wzrostu i wagi o RTG klatki piersiowej
e Mocz - badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
e Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ginekologiczne
e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, e Mammografia
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, e Cytologia szyjki macicy
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, e Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, FSH, Testosteron, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia
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Szpitalny Przeglqd Zdrowia dla mezczyzny do 40 roku zycia

Pomiar ci$nienia PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Pomiar wzrostu i wagi Badanie EKG — spoczynkowe

Mocz — badanie ogdlne RTG klatki piersiowej

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jgder, prostaty
Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, Konsultacja internisty i urologa

GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
Saéd, Potas, Grupa krwi, Testosteron

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny Przeglqad Zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT,
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram,
Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, Testosteron

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jgder, prostaty
Konsultacja internisty, urologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

4. Nie przeprowadzimy Szpitalnego przeglgdu zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzonq infekcje, jej podejrzenie lub inny
rozstréj zdrowia, ktéry moze zaburzy¢ wyniki Swiadczenia.

5. W przypadku wskazan medycznych, na wniosek Lekarza prowadzgcego Szpitalny przeglad zdrowia mozemy rozszerzy¢
zakres ustug zrealizowanych podczas Przeglgdu o dodatkowe badania, ktérych tgczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt
brutto.

6. W przypadku niestawienia sie na Szpitalny przeglgd zdrowia w uzgodnionym przez Ubezpieczonego z KOS terminie, mamy
prawo do odmowy roszczenia

7. Mozemy odstgpi¢ od wykonania lub ograniczy¢ zakres Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia, w razie przeciwwskazar medycznych

do wykonania okreslonych badan.

CZESC IV: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE]

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony, przekazemy Ubezpieczonemu dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki
Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do
kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystaé z czesci lub z catosci
oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktdre oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:

a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie
weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b. koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:
I.  weryfikacje uprawnier do Swiadczenia;
Il.  przekazanie Ubezpieczonemu wskazdéwek co do dalszego postepowania;
lll.  kontakt z I1zbq przyjec lub Przychodniq;
IV.  pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgodnie z
zaleceniami Lekarza;
V.  pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
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VI.  kontakt z osobg upowaznionq do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjg:
I.  weryfikacje uprawnieri do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;
Il.  przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitalii Lekarzy, a takze potozne;j,
w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqgcej pordd;
lIl.  umowienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
V. pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

VI.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze
potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
VII.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIIIl.  przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.

d. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:
I.  przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il.  biezqcy kontakt ze Szpitalem;
lll.  przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV.  umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;
V.  organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazarn medycznych, ktéry
obejmuje transport kotowy:

i.  miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji
leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuagji
leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka i leczenie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

ii.  ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I. umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
Il.  organizacje transportu medycznego kotowego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych,
ktdéry obejmuje transport kotowy:
i.  z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;
ii. ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
lIl.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
f.  koordynacje Szpitalnego przeglgdu zdrowia:
. weryfikacje uprawnien do Swiadczenia;
Il. przedstawienie propozycji Szpitala i Lekarza realizujgcych Szpitalny przeglad zdrowia;
lIl.  umdwienie Szpitalnego przeglgdu zdrowia zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV. przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie Swiadczenia, wymaganych dokumentach oraz potwierdzenie obecnoéci w
Szpitalu;
V. monitorowanie realizacji Szpitalnego przeglgdu zdrowia;
VI.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem:;
VII.  przekazanie ogdlnych informacji dotyczgcych realizacji Szpitalnego przeglgdu zdrowia.
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Zatqgcznik nr 2 do Ogodinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/006/2026/C

Spis tresci

CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja
§2 Opieka Dorazna

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie

§1 Hospitalizacja
Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
§2 Opieka Dorazna

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH.....ccoureesssneesanns
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§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg
§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji
§3 Rehabilitacja

CZESC lll: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE]
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CZESC I: SWIADCZENIE SZPITALNE

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna

§1 Hospitalizacja

Hospitalizacja spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem (potwierdzona skierowaniem na zabieg lub operacje bedgcymi
konsekwencjq urazu. Skierowanie powinno by¢ wystawione w okresie do 90 dni od wystgpienia Nieszczesliwego wypadku). W
zakres wchodzi:

1. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
I. endoprotez;
Il. wydtuzania konczyn;
lIl. zabiegdw osseointegracji;
IV. operacji kregostupa.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka Ortopedyczna Plus

§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowg w zakresie ortopedii:
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegdw osseointegracji;
lll.  operacji kregostupa.

§2 Opieka Dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizacji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie obejmuje lekarskich wizyt domowych);
udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;
wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;
. transport do szpitala.
Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizacji jest wskazany na  stronie
www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

Poo T

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci
dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakgji
uczuleniowych bedgcych efektem ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, Srodkami chemicznymi
lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej
efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn; urazéw wielonarzqdowych; nagtych zaburzen
narzgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—-czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pdzn. zm.
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Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Opieka w Chorobie

§1 Hospitalizacja
1. Zapewniamy Hospitalizacje planowaq: w zakresie Choréb wymienionych w Tabeli nr. 1.

2. Swiadczenia nie obejmujg leczenia w trybie pilnym w tym leczenia stanéw nagtych/ostrych.

Tabela nr. 1: Wykaz Chordb objetych ochronq ubezpieczeniowq:

[Obszar Sscsegbowy kod ICD-10 Definiga
Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwodr w przeponie.
W  zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przepukliny
przeponowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje
leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberracjami
chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych orzeczong
niesprawnosc¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdina K44.9

Przepuklina pepkowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
przez otwarty pierscien pepkowy. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie przepukliny pepkowej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczongq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K42.9

Przepuklina brzuszna to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej w
worku przepuklinowym poza jej $ciane. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie przepukliny brzusznej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych
zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczong niesprawnosc¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowe;j,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce
sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych
wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz
wad wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnos$é oraz ich
nastepstw.

Chirurgia ogdlna K40.9

Przepuklina pachwinowa obustronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej Sciane w okolice
pachwiny i kanatu pachwinowego obustronnie. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie obustronnej przepukliny pachwinowej,
bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne odbywajgce
sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych
wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz
wad wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnosé oraz ich
nastepstw.

Chirurgia ogdlna K40.2

Przepuklina udowa obustronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
obustronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
obustronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie
obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwiqzanych z

Chirurgia ogdlna K41.2
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aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych
orzeczonq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Przepuklina udowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
jednostronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
jednostronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub
zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie
planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujqcych orzeczong niesprawnos¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K41.9

Wole tarczycy to objaw choroby tarczycy, w ktérym najczesciej dochodzi
do jej powiekszenia lub obecnosci guzkéw. W zakresie umowy
E04.1 zrealizujemy wytqgcznie leczenie wola nietoksycznego rozlanego, guzka
tarczycy pojedynczego, wola wieloguzkowego tarczycy oraz innego
E04.2 okreslonego wola obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w
trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna E 04.0

E04.8

Nadczynnos¢ przytarczyc polega na nadmiernym  wydzielaniu
parathormonu  (PTH) przez komdrki przytarczyc, ktére zaburza
E21.1 gospodarke wapniowq. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie nadczynnosci pierwotnej, wtdrnej, innej oraz innych okreslonych
E21.2 chordb przytarczyc obejmujqce leczenie operacyjnie odbywajqgce sie w
trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosé oraz ich nastepstw

Chirurgia ogdlna E21.0

E21.4

Guzki krwawnicze odbytu (zylaki odbytu, choroba hemoroidalna) to
powiekszenie jamistych, tetniczo-zylnych struktur w kanale odbytu
184.2 zwanych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie zylakdw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych
184.3 zaréwno zakrzepowych jak i bez innych powiktar obejmujqce leczenie
operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna 184.0

184.5
184.6

184.9

Wrzéd zotqgdka to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujace w
zotqdku. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie wrzodéw
zotgdka obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdina K25.7

Wrzéd Zotadka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicq)
wystepujqce w zotqdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie wrzoddw obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzéd dwunastnicy to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujace w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
wrzoddw dwunastnicy obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K26.7
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Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony Sluzowej w ksztatcie

Chirurgia ogdina K63.5 uwypuklenia do swiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie polipdw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
planowym.

Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogdina K50.0 lowskiego ( ) jestp 1oserennym 2 p' em
przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami

K50.1 odcinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
zapalenia dotyczgcego jelita cienkiego i grubego obejmujqce leczenie

K50.8 operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony sSluzowej przewod

Chirurgia ogdina K51.0 zodziejqee zap € .I Z P l Y UZ,WJ p-z.w .

pokarmowego pod postacig nadzerek lub owrzodzen w ciezszych
K51.1 przypadkach. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

zapalenia jelita cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy
K51.2 i esicy, innego i nieokreslonego zapalenia jelita grubego obejmujgce
K513 leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
K51.8
K51.9

Kamica zétciowa to stan, ktérym cherzyku zdétciowym i/lub

Chirurgia ogdlna K80.2 1ca zoteiow v ym W pe zyku zotciowym i/lu

drogach Zétciowych wystepujqg nierozpuszczalne ztogi zbudowane z
K80.5 substancji chemicznych, ktére znajdujq sie w zétci. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdw ostrego
zapalenia obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie
planowym.

Zapalenie pecherzyka zétciowego to stan zapalny pecherzyka
z6tciowego spowodowany przede wszystkim kamicg zdétciowg. W
zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przewlektego zapalenie
pecherzyka zdétciowego bez objawdw ostrego zapalenia obejmujgce
leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K81.1

Przerost migdatkdw to przewlekte powiekszenie sie migdatkdw. W
zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie przerostu migdatkéw
135.1 podniebiennych, gardtowego, przewlektego zapalenia migdatkdw, innych
przewlektych choréb migdatkdw obejmujqce leczenie operacyjne lub
J35.2 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

1353

Laryngologia J35.0

Skrzywienie przegrody nosowej to znieksztatcenie w obrebie jej
sztywnego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqgcznie leczenie skrzywienia obejmujqce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Laryngologia 134.2

Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich
przewlektego powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie
leczenie przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub
zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

Laryngologia 134.3

Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajgcy ponad 12
tygodni przy miernym nasileniu objawdw takich jak:
1321 niedroznos¢/zatkanie/przekrwienie  nosa, wydzielina z nosa, bdl
twarzy/rozpieranie, ostabienie lub utrata wechu. W zakresie umowy
J32.2 zrealizujemy  wytqcznie leczenie przewlektego zapalenia zatok
szczekowych, czotowych, klinowych, komdrek sitowych lub innych i

Laryngologia J32.0

1323

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

s s
LMG FORSAKRINGS AB S.A. ul Szturmowa 2, 02-678 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

ODDZIAL W POLSCE
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

(8 : : !
GRUPA LUXMED\ Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729
qumed.pl Wysoko$é kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD: G/006/2026/C Strona6z9

132.4 nieokreslonych obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqgce sie w trybie planowym.
328 ywajq € ybie p y
J32.9
. Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony sSluzowej przewoddw
Laryngologia J33.0 nosowych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W
133.1 zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie polipéw jamy nosowej,
zatok oraz nieokreslonych polipéw nosa obejmujgce leczenie operacyjne
J338 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J33.9
) Zylaki powrdzka nasiennego to poszerzenie naczyn zylnych w gérnym
Urologia 186.1 : S ; o . .
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
zylakéw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.
) Stulejka to bliznowate zwezenie ujscia napletka uniemozliwiajgce jego
Urologia N47 . . . .
odprowadzenie poza rowek zazotedny prgcia. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqcznie leczenie nadmiaru napletka, stulejki i zatupka
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
planowym.
) Wodniakiem jgdra i powrdzka nasiennego nazywamy nagromadzenie
Urologia N43.0 . . . )
sie ptynu w niezarosnietym wyrostku pochwowym otrzewnej lub
N43.2 pomiedzy ostonkami wtasnymi jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy
wytqcznie leczenie otorbionego wodniaka jgdra, wodniaka powrdzka
N43.4 nasiennego oraz innego wodniaka jgdra obejmujqce leczenie operacyjnie
odbywajqce sie w trybie planowym. Nie obejmuje leczenia wodniakdw
wrodzonych jgder i powrdzkdéw nasiennych.
. Kamica nerki i moczowodu to obecnos¢ ztogow, ktére powstaty w
Urologia N20.0 . L . .
wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W
N20.1 zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie kamicy nerki i
moczowodu obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce
N20.2 sie w trybie planowym.
) Kamica pecherza moczowegdo i kamien w cewce moczowej to obecnosc
Urologia N21.0 . . . L . .
ztogdw, ktdre powstaty w wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych
N21.1 zawartych w moczu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
kamicy pecherza moczowego i kamienia w cewce moczowej obejmujqce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Modut: Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - Petna Opieka

§1 Hospitalizacja
Zapewniamy Hospitalizacje pilng oraz Hospitalizacje planowq w zakresie nastepujqgcych obszardw medycznych:

1. Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a. obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw chorobowych w oddziatach:
pediatrii, kardiologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, reumatologii, chordb zakaznych
oraz nefrologii;

b. nie obejmuje:
I. programdéw lekowych wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwarantowane, ktére
odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére nie sq finansowane w ramach
innych $wiadczen gwarantowanych;
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Il.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakow, ttuszczakdw, kaszakéw oraz kepek zottych;
lIl.  Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;
IV.  diagnostyki i leczenia nastepstw udardw;
V.  przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczqcej sie w
zakresie Umowy.

2. Ortopedia
a. obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajgce;
b. nie obejmuje:
I. wydtuzania koriczyn;
Il. zabiegéw osseointegracji;
ll.  operacji kregostupa.

3. Chirurgia dziecieca
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej;
b. nie obejmuje:
I chirurgicznego leczenia otytosci;
Il. zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);
lll. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdéw, ttuszczakdéw, kaszakdw oraz kepek zéttych

4. Ginekologia
a. obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii dla Dzieci powyzej 16 roku zycia;
b. nie obejmuje:
I diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu;
IIl. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, wtdkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw.

5. Laryngologia
a. obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b. nie obejmuje:
I.  zabiegdw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujacych funkcje zmystéw;
IIl.  zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
Il leczenia nastepstw urazéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

6. Swiadczenia szpitalne obejmujg réwniez $wiadczenia potozniczo-neonatologiczne w przypadkach, ktdre takiego $wiadczenia
wymagajq. Zakres $wiadczenia potozniczo-neonatologicznego jest zgodny z § 4 Zatqcznika nr 1 do OWU - zakres Swiadczen
dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera i Petnoletniego Dziecka.

§2 Opieka Dorazna

1. Konsultacja Lekarza Opieki doraznej, jest mozliwa pod warunkiem, ze Koordynator Opieki Szpitalnej potwierdzi, ze konsultacja
jest konieczna i wtasciwa z medycznego punktu widzenia.

2. W ramach Opieki doraznej zapewnimy, w zaleznosci od wskazarn medycznych oraz od zakresu dostepnych ustug w danej
lokalizagji:
a. interwencje zespotu ratownictwa medycznego;

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w Przychodni lub Szpitalu wskazanym przez nas;

wydanie zalecen odnosnie dalszego trybu postepowania zachowawczego;

transport do szpitala;

organizacje 3 wizyt lekarskich jako kontynuacje procesu leczniczego w terminie do 30 dni liczonych od pierwszej wizyty w

ramach Opieki doraZnej i majgcych bezposredni zwigzek z ustugami zrealizowanymi w jej trakcie.

®© o 00T

Zakres ustug dostepnych w ramach Opieki doraznej w danej lokalizagji jest wskazany na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl.

3. Opieka dorazna nie zastepuje pomocy udzielanej w ramach systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego. Operator ma
prawo skierowaé Ubezpieczonego do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, jezeli stan zdrowia i bezpieczenstwo
medyczne bedzie tego wymagato. Nie stanowi to nieprawidtowego wykonania Umowy.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie Opieki doraznej nie obejmuje wizyt domowych oraz sytuacji zdrowotnych, w ktérych kazde
opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej niesie bezposrednie zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego. W szczegdlnosci
dotyczy to: utraty przytomnosci; wstrzgsu anafilaktycznego; zadtawienia; stanu padaczkowego; ostrych i nasilonych reakg;ji
uczuleniowych bedgcych efektem ukgszenia, czy uzqdlenia przez jadowite zwierzeta; zatrucia lekami, srodkami chemicznymi
lub gazami; porazenia pradem; podtopienia; dokonanej proby samobdjczej; upadku z duzej wysokosci; rozlegtej rany bedqcej
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efektem urazu, w tym urazowe amputacje koriczyn lub elementéw koriczyn; urazéw wielonarzgdowych; nagtych zaburzen
narzgdu wzroku lub stuchu; urazéw twarzowo—czaszkowych.

5. Ust. 4 nie zwalnia Operatora z udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenia zycia lub zdrowia, wynikajgcego z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 16 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) z pézn. zm.

CZESC Il: DODATKOWE SWIADCZENIA SZPITALNE DOSTEPNE WE WSZYSTKICH WARIANTACH

§1 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg

1. Zakresem objete sq wszystkie $wiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych
niezbedne do przygotowania do Hospitalizacji. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq, jest niezbedna do:
a. okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
b. zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;
c.  okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;
d. opracowania planu leczenia.

2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg nie jest tym samym co:
a. postawienie diagnozy;
b. monitorowanie leczenia;
c.  poradnictwo ogdlnomedyczne;
d. wydanie drugiej opinii medyczne;j.

3. Zakres nie obejmuje:
a. prowadzenia cigzy;
b. leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegdw, badan jezeli podczas kwalifikacji lekarz nie zdecyduje o koniecznosci
hospitalizacji.

§2 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzq one monitorowaniu
efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do
zakonczenia okresu rehabilitacji wskazanego w §3 ponizej.

2. Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielonym Swiadczeniu.
W takim przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacji i zapotrzebowania medycznego i ma na celu poprawe lub
przywrécenie prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okredla wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczng po Hospitalizacji zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach
Umowy.

§3 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji obejmuje:
a. niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;
badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacji;
c.  wizyte lekarskg podsumowujqcq okres rehabilitacji

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng
placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

3. Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
a. zabiegéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w
ramach ochrony ubezpieczeniowej;
b. terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale
ultradzwiekowq);
c. rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.

4. Rehabilitacje zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.
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CZESC Ill: KOORDYNAC]JA OPIEKI SZPITALNE])

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony przekazemy opiekunowi prawnemu Dziecka niepetnoletniego dane kontaktowe
do zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomosciq email, wiadomoscig sms lub listownie, w
zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony poprzez opiekuna prawnego korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystac
z czesci lub z catosci oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktdre oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej obejmuje:
a. przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie
weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy.
b.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym w przypadku Opieki doraznej:
. weryfikacje uprawniert do Swiadczenia;
Il. przekazanie Ubezpieczonemu wskazdwek co do dalszego postepowania;
lll.  kontakt z Izbg przyjec lub Przychodniq;
IV. pomoc w przyjeciu do Szpitala lub Przychodni i w biezgcej organizacji niezbednych badan i konsultacji zgodnie z
zaleceniami Lekarza;
V. pomoc w kompletowaniu dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;
VI.  kontakt z osobg upowaznionq do otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym.
c.  koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:
. weryfikacje uprawnier do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym wnioskiem;
Il. przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Lekarzy, a takze potoznej,
w przypadku osoby Ubezpieczonej planujqgcej pordd;
lll.  umowienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
IV.  pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujace do Hospitalizacji;
V. monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;
VI.  przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze potwierdzenie
obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;
VII.  koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
VIII.  przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu.
d. koordynacje w trakcie Hospitalizacji:
. przekazanie wszystkich dokumentdw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
Il. biezqcy kontakt ze Szpitalem;
Il przekazywanie informacji o biezqcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania
informacji medycznych o Ubezpieczonym;
IV. umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizagji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;
V. organizacje transportu medycznego. jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry
obejmuje transport kotowy:

i.  miedzyszpitalny w przypadku, gdy zlecimy transport medyczny do innej jednostki w ramach kontynuacji
leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a takze do innego najblizszego Szpitala w ramach kontynuacji
leczenia w sytuadji, gdy dalsza diagnostyka leczenie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

ii.  ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

e. koordynacje opieki po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
I.  umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
Il. organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry
obejmuje transport kotowy:
i.  zmiejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;
ii.  ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
Ill.  skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
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Zatqgcznik nr 3 do Ogodinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/006/2026/C

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAt. W POLSCE

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczqce przetwarzania Twoich danych w ramach relacji biznesowych, w
szczegolnosci na potrzeby umozliwienia zawarcia umowy oraz zapewnienia kontaktéw stuzbowych.

Kto jest administratorem
moich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest LMG Férsdkrings AB S.A. z siedzibg w
Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowej 2 (dalej jako ,LMG”).

Z kim moge sie
skontaktowadé w kwestiach
zwiqgzanych z
przetwarzaniem moich
danych osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez LMG
mozesz skontaktowad sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzyng
Pisarzewskq piszgc na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Jakie jest Zrédto moich
danych - skad sq
pozyskiwane?

Twoje dane osobowe sg udostepniane bezposrednio przez Ciebie lub przez Twojego
pracodawce bgdz reprezentowany przez Ciebie podmiot. Twoje dane mogq by¢ réwniez
niekiedy pozyskiwane ze zrédet publicznie dostepnych takich jak np. rejestr KRS czy CEIDG.

Jaki jest zakres
przetwarzanych przez LMG
moich danych osobowych?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu e-
mail, stanowiska, nazwy reprezentowanego podmiotu oraz siedziby tego podmiotu. Jezeli
wystepujesz w roli petnomocnika czy organu kontrahenta LMG albo jestes wspdlnikiem spotki
cywilnej czy tez osobg fizyczng prowadzqcq dziatalno$¢ gospodarczg, to LMG moze
przetwarzac Twoje dane osobowe w szerszym zakresie obejmujgcym takze numer PESEL oraz

wszelkie
przedstawionego petnomocnictwa.

inne dane osobowe zawarte w publicznych

rejestrach oraz w ramach

Jaki jest cel i podstawa
prawna przetwarzania
moich danych osobowych?

Cel przetwarzania

Podstawa prawna
(petne nazwy aktéw prawnych
znajdziesz na koricu formularza)

Kontaktujemy sie z Tobg w biezqcych sprawach lub
udzielamy odpowiedzi na kierowane przez Ciebie do
nas pytania lub sprawy. Zazwyczaj wykonujemy te
czynnosci w ramach realizacji umowy pomiedzy
LMG a Twoim pracodawcg lub reprezentowanym
przez Ciebie podmiotem.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.
prawnie uzasadniony interes
administratora, ktérym jest
zapewnienie kontaktu w biezgcych
sprawach wynikajgcych z
prowadzonej przez LMG dziatalnosci.

Jezeli jestes osobgq fizyczng prowadzqcg dziatalnosé
gospodarczq albo wspdlnikiem spdtki cywilnej, to
przetwarzamy Twoje dane w celu zawarcia i
realizacji umowy, w tym takze w ramach rozliczen i
zapewnienia biezgcej korespondencji stuzbowej.

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. wykonanie
umowy, ktdrej stronq jest osoba, ktdrej
dane dotyczg, lub podjecie dziatarh na
zgdanie osoby, ktérej dane dotyczq,
przed zawarciem umowy

Jako administrator danych bedqcy przedsiebiorcg
mamy prawo do dochodzenia roszczen z tytutu
prowadzonej przez nas dziatalnosci gospodarczej,
obrony przed tymi roszczeniami i tym samym
przetwarzania Twoich danych w tym celu.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.

prawnie uzasadniony interes
administratora, ktérym jest
dochodzenie naszych roszczen i

obrona naszych praw.

Jako przedsiebiorca prowadzimy takze ksiegi
rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowigzki
podatkowe — wystawiamy np. rachunki za wykonane
przez nas ustugi, co moze sie wigzac z koniecznoscig
przetwarzania Twoich danych osobowych.

Art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. wypetnienie
obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze  (np. w  ramach
przepiséw prawa podatkowego)
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Z racji tego, ze pozostajemy ze sobg w statych
stosunkach gospodarczych, mozemy w ramach | prawnie uzasadniony interes
taczgcej nas wspdtpracy przesytaé Ci informacje o | administratora, ktérym jest budowanie
naszej dziatalnosci, oferty czy inne tresci informujgce | i utrzymywanie relacji z naszymi
Ciebie o mozliwosci wspdtpracy z LMG. kontrahentami.

Art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako tzw.

Komu przekazywane sq
moje dane osobowe?

Z uwagi na koniecznosé zapewnienia nam odpowiedniej organizacji np. w zakresie
infrastruktury informatycznej czy biezgcych sprawach dotyczqcych naszej dziatalnosci jako
przedsiebiorcy, Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom
odbiorcow:

1. dostawcom ustug zaopatrujgcych LMG w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce realizacje naszych obowigzkéw oraz zarzqdzanie naszg organizacjq (w
szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

2. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LMG w dochodzeniu naleznych
roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).

Czy moje dane sqg
przekazywane poza Unie
Europejskq?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdw, np. w zakresie poczty elektroniczne;j,
Twoje dane osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (na ktdry sktadajq sie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej oraz Norwegia,
Islandia i Lichtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywacd
sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy LMG a tym podmiotem, zawierajgcg
standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejskq albo na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajqcej odpowiedni stopiert ochrony danych osobowych.

Przez jaki czas
przetwarzane sq moje
dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe przez okres tqczqcej nas wspotpracy czy tez wspotpracy
pomiedzy LMG a Twoim pracodawcq lub reprezentowanym przez Ciebie podmiotem a kolejno
po jej zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen. Jezeli Twoje dane osobowe byty
przetwarzane w ramach wypetnienia przez LMG obowiqzkéw prawnych — przez okres
wskazany w przepisach prawa. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Twoje dane sg
trwale usuwane lub poddawane anonimizagji.

Czy podanie danych jest
moim obowigzkiem?

Jezeli podajesz nam swoje dane, odbywa sie to na zasadzie dobrowolnosci. Niepodanie danych
moze jednak skutkowaé niemoznoscig udzielenia odpowiedzi na Twoje zapytanie lub
przekazania Ci innych tresci, o ktére nas prosisz, a niekiedy réwniez brakiem mozliwosci
zawarcia umowy z kontrahentem.

Jakie mam prawa?

Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz
je réwniez sprostowad, zgdad ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze
skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec LMG sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich
danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz
skorzystac z ktéregokolwiek z tych uprawnien - skontaktuj sie z nami piszqc na adres siedziby
lub mailowo: daneosobowe@luxmed.pl. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia
skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych.

Definicje i skroty

RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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Zatqgcznik nr 4 do Ogodinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- kod OWU G/006/2026/C

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO LMG FORSAKRINGS AB S.A. ODDZIAt. W POLSCE

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

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cie opiekg
ubezpieczeniowq jest LMG Férsdkrings 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. Szturmowej 2
(dalej jako my lub ,,Ubezpieczyciel”).
Kto jest administratorem
Twoich danych? W przypadku wyrazenia dodatkowej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych lub w ramach otrzymywania od nas komunikacji marketingowej z wykorzystaniem
adresu e-mail/i lub numeru telefonu, administratorem Twoich danych osobowych sg podmioty z
Grupy LUX MED, ktdrych lista znajduje sie na stronie internetowej www.luxmed.pl w zaktadce dane
osobowe.

Z kim mozesz sie

skontaktowad We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas

w kwestiach zwigzanych | mozesz skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzynq Pisarzewskq piszqc na
z przetwarzaniem danych | adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

osobowych?

Objecie opiekg ubezpieczeniowg odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a
Ubezpieczajgcym, ktdéry 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 Ubezpieczajgcego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to powyzsze
Jakie jest zrédto danych - | dane sq nam przekazywane przez Ubezpieczonego Gtéwnego zgtaszajgcego Cie do opieki
skgd sqg pozyskiwane? ubezpieczeniowe;.

W przypadku jesli przystepujesz do opieki ubezpieczeniowej poprzez wypetnienie papierowej
deklaracji, to deklaracja wraz z Twoimi petnymi danymi osobowymi, ktére uzupetniasz w zakresie
wskazanym w ponizszym punkcie jest nam przekazywana za posrednictwem podmiotu
zgtaszajqcego Cie do opieki ubezpieczeniowej (nie dotyczy to kwestionariusza medycznego, ktdry —
o ile jest wymagany — jest nam dostarczany bezposrednio przez Ciebie). Pozostate dane niezbedne
do zapewnienia Ci mozliwosci realizacji objetych ubezpieczeniem $wiadczen podajesz nam sam
korzystajgc z opieki ubezpieczeniowej.

Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosdi,
przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacji $wiadczenn objetych
ubezpieczeniem. Zakres przetwarzanych przez nas danych obejmuje:

. imie i nazwisko . numer PESEL
o pted e  date urodzenia
e  adres zamieszkania e gtéwng miejscowos¢ opieki

W przypadku jesli jeste$ obcokrajowcem dodatkowo poprosimy Cie o:
e  obywatelstwo e numer paszportu

Aby umozliwié Ci ztozenie deklaracji przystgpienia do opieki ubezpieczeniowej za posrednictwem
platformy elektronicznej oraz usprawnié pézZniejszy proces swiadczenia ustug mozemy réwniez
poprosi¢ o Twoj:

e numer telefonu e adres e-mail

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktére
przetwarzamy?

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérq zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy Cie
poprosi¢ o wypetnienie kwestionariusza medycznego, ktéry jest elementem oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Znajdq sie w nim pytania dotyczqce Twojego: wieku, wagi, wzrostu, stanu
zdrowia, informacji o wykonywanym zawodzie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego
charakterystykg oraz o Twoim pracodawcy. Bedziemy mogli zwrdcic sie do Ciebie lub jezeli udzielisz
nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mogli sie zwrdci¢ do podmiotdw leczniczych z ktérych
korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej dokumentacji medycznej, informacji o stanie
Twojego zdrowia lub innych informacji koniecznych do podjecia decyzji o realizacji $wiadczenia,
prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze
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zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu 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 zwrécimy sie do
odpowiednich podmiotéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie wskazanej dokumentacji.

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje dotyczqgce
Ciebie, jakich nam udzielite$ podczas wspdtpracy z nami, w tym mogg by¢ to dane identyfikacyjne
takie jak: imie, nazwisko, pteé, data urodzenia, wiek, miejscowosé, zakres ubezpieczenia.
Zapewniamy jednak, ze w ramach wykonywanych dziatan marketingowych w zadnym wypadku
nie siegamy do Twojej dokumentacji medycznej, ktérg nam przekazates lub ktérg pozyskujemy od
podmiotéw leczniczych na podstawie Twojego stosownego upowaznienia — dostep do tych
informacji majqg jedynie upowaznione do tego osoby. W ramach wysytki komunikacji marketingowej,
na podstawie odrebnej zgody mozemy wykorzystywadé Twdj adres e-mail/i lub numer telefonu.
Przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest
ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy ubezpieczeniowej, przez co rozumiemy:
Podstawa prawna

(petne nazwy aktéw prawnych
znajdziesz na koricu formularza)

Cel przetwarzania

e  Ustalenie Twojej tozsamosci przed udzieleniem
Ci s$wiadczenia oraz umozliwienie nam realizacji
umowy i kontakt z Tobg.

e  Wykonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
danych osobowych w ramach jej wykonywania.

e Na podstawie odrebnie udzielonych przez Ciebie
zgd6d na pozyskiwanie

e od podmiotéw leczniczych, z ktérych ustug
korzystates lub korzystasz Twojej dokumentagji
medycznej oraz udostepnianie jej podmiotom
leczniczym, ktore w ramach opieki
ubezpieczeniowej majg S$wiadczy¢  ustugi
medyczne.. LMG przetwarza takze informacje o
stanie  Twojego  zdrowia zawarte w
przedmiotowej dokumentacji.

art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z art. 41
ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;.

Jaki jest cel przetwarzania
Twoich danych
osobowych?

Jezeli podzielites sie z nami swojg opiniq na
temat $wiadczen lub ztozytes reklamacje,
mozemy przetwarzaé Twoje dane osobowe w
celu rozpatrzenia zgtoszenia oraz udzielenia na
nie odpowiedzi.

Jako administrator danych bedagcy
przedsiebiorcg mamy prawo do dochodzenia
roszczen z tytutu prowadzonej przez nas
dziatalnosci gospodarczej i przetwarzania
Twoich danych w tym celu.

Jako przedsiebiorca prowadzimy ksiegi
rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowigzki
podatkowe — wystawiamy np. rachunki za
wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzac
z koniecznoscig przetwarzania danych
osobowych.

Jezeli wyrazites zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, to
mozemy przetwarzac¢ Twoje dane osobowe w
celu kierowania do Ciebie komunikagji
marketingowej dotyczqgcej dziatalnosci Grupy
LUX MED, takiej jak w szczegdlnosci oferty,
informacje o ustugach, promocjach,
wydarzeniach organizowanych przez podmioty
z Grupy LUX MED oraz artykuty prozdrowotne.
Na podstawie wyrazonej zgody mozemy
przetwarzaé réwniez Twoje dane osobowe
pozyskane w trakcie wspdtpracy z nami w
celach marketingowych. W ramach tej zgody

art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia, jako
tzw. prawnie uzasadniony interes
administratora, jakim jest rozpatrzenie
roszczen reklamacyjnych obraz obrona
intereséw Ubezpieczyciela

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

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

z dnia 29 wrzesdnia 1994 r. o
rachunkowosci.

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
(dobrowolnie wyrazona zgoda)
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Czy Twoje dane sqg
przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany?

Komu przekazujemy
Twoje dane
osobowe?

Czy Twoje dane sqg
przekazywane do paristw
trzecich?

W jaki sposob LMG moze
profilowa¢ Twoje dane?

Przez jaki czas
przetwarzane sq Twoje
dane osobowe?

Czy podanie danych jest
obowigzkiem?

mozemy takze dokonywad tzw. profilowania,
ktére polega na automatycznej ocenie
niektérych czynnikéw osobowych, ktére Cie
dotyczq. Celem profilowania prowadzonego
przez LUX MED jest dobranie odpowiednich
tresci materiatéw, ktére Ci przekazujemy
(marketingowych, promocyjnych).

W ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy przetwarza¢ Twoje dane
osobowe (w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) zawarte w uzupetnionej
przez Ciebie deklaragji, jok réwniez kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywac w sposdéb
zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie. Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedg
przetwarzane przez system informatyczny bez udziatu cztowieka, a proces ten skutkowaé bedzie
decyzjq w zakresie przyjecia Twojej deklaracji czy tez przyporzgdkowania Cie do konkretnego planu
ubezpieczeniowego. Podstawg prawng takiego dziatania po stronie LMG sq przepisy regulujgce
naszq dziatalnos$é jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze masz prawo nie
podlegac decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe mogq byc¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcdw w zwiqzku z

prowadzong przez nas dziatalnosciq:

e dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiagjgce swiadczenie ustug i zarzgdzanie naszq organizacja (w szczegdlnosci
dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

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

e zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywac dziatalnosé w zakresie reasekuracji ryzyka
przyjetego przez nas z tytutu umowy,

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

e  podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
Swiadczenie ustug objetych Umowaq Ubezpieczenia.

e jezeli posiadany przez Ciebie pakiet opieki zdrowotnej uprawnia Cie do skorzystania z modutu
,Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicq”, to Twoje dane osobowe zostang przekazane
odpowiednim specjalistom realizujgcym konsultacje w tym zakresie.

W ramach procesu koordynacji udzielania swiadczen, Twoja dokumentacja medyczna, ktérg nam

przekazates lub ktérg pozyskalismy na podstawie Twojej zgody, moze zostac¢ udostepniona przez

LMG podmiotom leczniczym z ktdrych ustug korzystasz, za posrednictwem przydzielonego Tobie

koordynatora wspierajgcego proces Twojej hospitalizacji i leczenia.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, Twoje
dane osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktdry
sktadajg sie paristwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim
przypadku przekazywanie danych odbywaé 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
stwierdzajgcej odpowiedni stopiert ochrony danych. LMG kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza
odpowiednig weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych
przez dostawce ustug, ktéremu przekazywane sq dane osobowe.

Profilowanie polega na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji w oparciu o informacje o Tobie, i tym
samym w oparciu o nie, dostosowywac 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 sposéb
W petni automatyczny, bez ingerencji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia
roszczen wynikajqacy z przepiséw prawa cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby
rachunkowosci oraz podatkowe przetwarzamy przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego,
w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Jezeli wyrazites zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych, przetwarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofnigcia. Po
uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sq usuwane lub poddawane anonimizacji.

Przystgpienie do ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze joko ubezpieczyciel jestesSmy
zobowigzani do oznaczenia Twojej tozsamosci i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z
wykorzystaniem danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowaé
odmowg zawarcia umowy lub realizacji swiadczen. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy
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podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania danych, brak ich podania moze
skutkowaé np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku. Numer telefonu
przekazywany jest na zasadzie dobrowolnosci — brak tej informacji nie ma wptywu na mozliwosé
korzystania z naszych ustug, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobq uprawnionq 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 swiadczen i jednoczesnie osobie, ktéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wycofania
zgody w dowolnej chwili.

Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez prawo
do ich sprostowania, zqgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz réwniez
skorzystaé 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 posrednictwem
formularza zawartego na stronie internetowej lub piszgc bezposrednio do naszego Inspektora
Ochrony Danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujqgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Jakie prawa Ci
przystugujq?

RODO - Rozporzgdzenie 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
Definicje i skréty swobodnego _przep’rwaJ tokich.donyc_h oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
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Zatqgcznik nr 5 do Ogodinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia LUX MED
- Kod OWU G/006/2026/C

STANDARDOWE KLAUZULE OBOWIAZUJACE W UMOWACH UBEZPIECZENIA
ZAWIERANYCH PRZEZ LMG FORSAKRINGS AB SPOtKA AKCYJNA ODDZIAt W POLSCE

§1 Postanowienia ogdlne

1. Ponizsze klauzule stanowiq integralng czes¢ grupowej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogdinych Warunkdw
Grupowego Ubezpieczenia LUX MED — kod OWU nr G/006/2026/C (zwanej dalej ,Umowq”) zawartej przez Ubezpieczajgcego
z LMG Foérsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie, w Szwecji, dziatajgcg w Polsce poprzez oddziat: LMG Forsdkrings AB Spétka
Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, KRS 395438 (zwang dalej ,Ubezpieczycielem”). Ubezpieczajqcy i
Ubezpieczyciel zwani dalej tgcznie ,Stronami” lub kazdy z osobna ,,Strong”.

2. Kazda ze Stron o$wiadczaq, Ze jej zobowigzania i oswiadczenia, w tym m.in. gwarancje lub zapewnienia zawarte w niniejszym
zatqczniku, pozostang odpowiednio w mocy i bedg aktualne przez caty okres obowigzywania Umowy.

3. Naruszenie przez Strone ktdrejkolwiek z klauzul niniejszego zatgcznika przez niewykonanie (w catosci lub czesci) zobowigzania
lub ztozenie oswiadczenia, ktére okazatoby sie w jakimkolwiek stopniu niezgodne ze stanem faktycznym, oznaczaé bedzie (i)
utrate zaufania do Strony, ktdra naruszyta takie zobowiqgzanie lub ztozyta takie niezgodne ze stanem faktycznym oswiadczenie
(,.Strona naruszajqca”), (i) razqce naruszenie postanowiert Umowy oraz (iii) wazny powdd uzasadniajgcy wypowiedzenie
umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela niebedgcego Strong naruszajgcg; w takim przypadku druga Strona (,Strona
uprawniona”) bedzie uprawniona do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym, z winy Strony naruszajqcej albo
wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, a takze dochodzenia odszkodowania za szkody
poniesione wskutek niezgodnego z prawem lub dobrymi obyczajami dziatania lub zaniechania Strony naruszajqce;.

4. Wybdr uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, jak réwniez decyzja odnosnie do jego zastosowania do Umowy nalezy
do wytqcznej decyzji Strony uprawnione;j.

5. W przypadku wykonania przez Strone uprawniongq ktéregokolwiek z uprawnien, o ktérych mowa powyzej, Stronie naruszajqcej
nie przystugujg zadne roszczenia w stosunku do Strony uprawnionej (z wytqczeniem roszczen odpowiednio o zwrot nadptaconej
sktadki za okres, w ktérym nie udzielono ochrony ubezpieczeniowej albo zaptaty sktadki za okres, przez ktéry Ubezpieczyciel
ponosit odpowiedzialnos¢ zgodnie z Umowaq).

§2 Klauzula antykorupcyjna

1. Kazda Strona o$wiadcza, ze jest jej wiadomym, iz druga Strona oraz spétki nalezqce do Grupy kapitatowej drugiej Strony kierujq
sie w swej dziatalnosci zasadami etycznego biznesu przewidujgcymi zero tolerancji dla zachowan korupcyjnych oraz
wymagajgcymi od kontrahentéw oraz podmiotéw wspdtpracujgcych ze spétkami nalezgcymi do Grupy kapitatowej drugiej
Strony obowiqzku przestrzegania najlepszych praktyk, w tym przepiséw prawa i dobrych obyczajéw. ,,Grupa kapitatowa LUX
MED”, do ktérej nalezy Ubezpieczyciel, oznacza LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie posiadajgcq nr KRS 265353 (dalej
,LUX MED") oraz spétki zalezne LUX MED, przez co rozumie sie: (i) podmioty, wobec ktérych LUX MED jest spétkg dominujacg
albo ktére sq spdtkq dominujgcq wobec LUX MED w rozumieniu art. 4 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spoétek
handlowych (dalej: ,KSH”) oraz (i) podmioty powigzane z LUX MED w rozumieniu art. 4 § 1 pkt 5 KSH, oraz (iii) podmioty
stanowigce wraz z LUX MED grupe kapitatowqg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 44 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci, oraz (iv) podmioty stanowiqce wraz z LUX MED podatkowq grupe kapitatowq w rozumieniu art. 1a ust. 1
ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych. ,,Grupa kapitatowa Ubezpieczajgcego” oznacza
Ubezpieczajgcego oraz spotki zalezne Ubezpieczajgcego w rozumieniu wskazanych w niniejszym ustepie przepiséw.

2. Kazda Strona oswiadcza, ze w zwigzku ze $wiadczeniem ustug bedqcych przedmiotem Umowy zobowigzuje sie dziatad
wytqcznie w zgodzie z prawem oraz dobrymi obyczajami. Kazda Strona zobowiqgzuje sie nie oferowac ani nie dawaé zadnych
korzysci osobistych lub majgtkowych w celu wptyniecia na decyzje jakiekolwiek osoby fizycznej lub prawnej oraz nie brac
udziatu w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach, ktére miatyby na celu wptyniecie na decyzje jakiekolwiek osoby
fizycznej lub prawnej w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajomi. Kazda Strona zobowigzana jest przestrzegac
wszelkich obowiqzujgcych przepiséw prawa, w tym przepiséw antykorupcyjnych i jest zobowigzana powstrzymaé sie od
jakichkolwiek dziatan, ktére mogtyby spowodowad naruszenie przez drugq Strone obowiqzujgcych przepiséw prawa lub utrate
dobrego wizerunku drugiej Strony.

3. Nie ograniczajgc zobowigzan zadnej Strony okreslonych w niniejszym paragrafie, kazda Strona niniejszym oswiadcza i
gwarantuje, ze podczas realizacji Umowy na rzecz drugiej Strony:
a. zadne ptatnosci dokonane lub nalezne do zaptaty na jej rzecz nie zostaty - i zobowigzuje sie, ze nie zostanq - zaptacone na
rzecz jakiejkolwiek innej osoby, chyba ze obowiqzek zaptaty wynikat lub bedzie wynikat z przepiséw prawa lub istniejgcych,
udokumentowanych zobowigzan podjetych przez nig w dobrej wierze,
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b. nie zaptacita, nie zaoferowata, nie podarowata ani nie obiecata zaptacic lub podarowad, jak tez nie upowaznita zadnej osoby
do zaptaty lub podarowania, bezposrednio lub posrednio, jakichkolwiek pieniedzy lub wartosci majgtkowych w zamian za
korzysci majqtkowe lub wptyniecie na decyzje o zakupie od niej towardw lub ustug (w szczegdlnosci na decyzje o zawarciu
Umowy).

4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze druga Strona narusza postanowienia niniejszej klauzuli, Strona podejrzewajqgca
bedzie uprawniona do zweryfikowania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Umowy, w tym dokumentacji ksiegowej, Strony
podejrzewanej. Na zgdanie Strony korzystajqcej z prawa do weryfikacji, ktéra wraz z zgdaniem przedtozyta liste dokumentéw
do weryfikacji, druga Strona ma obowiqgzek niezwtocznie, tj. nie pdzniej niz w ciggu 7 (siedmiu) dni roboczych, liczqc od
przedtozenia listy zgdanych dokumentdéw, udostepnic Stronie zqgdajgcej ww. dokumentacje w celu weryfikacji. Uzasadnienie
podejrzenia o naruszeniu zobowigzan okreslonych w niniejszej klauzuli powinno by¢ sporzgdzone na pismie lub w formie
dokumentowej w postaci e-mail, pod rygorem niewaznosci i przedtozone wraz z zgdaniem weryfikagcji i listq zgdanych
dokumentéw.

§3 Klauzula spoteczna

1. Kazda Strona bezwzglednie wymaga od drugiej Strony poszanowania praw cztowieka i traktowania pracownikéw z godnosciq
i szacunkiem.

2. Kazda Strona oswiadcza, iz w zadnej ze swoich dziatalnosci nie korzysta i zobowigzuje sie nie korzystaé z pracy przymusowej
bqdz niewolniczej, pracy wynikajqcej z koniecznosci sptaty dtugu wobec pracodawcy ani pracy niedobrowolnej wykonywanej
przez wiezniéw, a od pracownikdw rozpoczynajgcych u niej zatrudnienie nigdy nie zqgdata i zobowiqzuje sie nie zqdad ztozenia
w depozycie zadnych dokumentéw ani wartosci pienieznych.

3. Kazda Strona oswiadcza, ze w Zadnej ze swoich dziatalnosci nie korzysta i zobowigzuje sie nie korzystac z pracy wykonywanej
przez dzieci. Kazda Strona oswiadcza, ze sq jej znane zasady, iz zatrudnienie oséb mtodocianych (ponizej 18 roku zycia) jest
mozliwe wytgcznie w warunkach niezagrazajgcych ich zdrowiu, a takze wytgcznie w przypadku, gdy wiek mtodocianego
pracownika przekracza obowiqzujgcq w danym kraju dolng granice wieku zatrudnianych oséb lub wiek zakonczenia
obowigzkowej edukacji, i zobowiqzuje sie przestrzegad tych zasad.

4. Kazda Strona oswiadcza, iz we wszystkich prowadzonych przez siebie dziatalnosciach zapewnia i zobowiqzuje sie nadal
zapewniaé swoim pracownikom miejsce pracy, w ktdrym zakazane sq wszelkie formy przesladowania i dyskryminacgiji, takie jak
dyskryminacja ze wzgledu na przynaleznosé rasowq, kolor skéry, wiek, pted, orientacje seksualng, przynaleznosé etniczng,
niepetnosprawnosé, wyznanie, przynaleznosé¢ do organizacji politycznych, cztonkostwo w zwigzku zawodowym czy stan
cywilny. Kazda Strona oswiadcza, iz nie stosuje i zobowigzuje sie nie stosowac kar cielesnych ani okrutnych lub w inny sposdb
bezprawnych srodkdw dyscyplinujgcych.

5. Kazda Strona oswiadcza, iz we wszystkich prowadzonych przez siebie dziatalnosciach wynagradza i zobowiqzuje sie
wynagradzaé pracownikdw zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami dotyczgcymi wynagrodzeni.

§4 Klauzula dot. sankcji gospodarczych

1. Kazda Strona oswiadcza, ze Umowa nie zobowiqzuje i nie moze zobowigzaé drugiej Strony do wykonania jakiejkolwiek
czynnosci, w tym miedzy innymi do zaptaty za jakgkolwiek dostawe towardw lub ustug w zakresie, w jakim miataby ona
narusza¢ sankcje handlowe lub gospodarcze natozone na podstawie rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub
przepiséw ustawowych lub wykonawczych jakiejkolwiek jurysdykcji, ktérej podlega druga Strona, w tym miedzy innymi sankcje
natozone przez:

a) Unie Europejskq,

b) Wielkg Brytanie,

c) USA,

d) Polske,

w szczegdlnosci wszelkie sankcje wymienione lub mozliwe do ustalenia na ponizszych stronach:
https://www.un.org/sc/suborg/en/sanctions/information
https://sanctionssearchapp.ofsi.nmtreasury.gov.uk/
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/
https://www.sanctionsmap.eu/#/main
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
(dalej ,Sankcje” lub odpowiednio ,Sankcja”).

2. Jezeli zajdzie potrzeba zapewnienia zgodnosci Umowy z przepisami naktadajgcymi Sankcje, kazda Strona zastrzega sobie
prawo do podjecia wszelkich uzasadnionych dziatan, ktére - w jej ocenie - bedg konieczne w celu zapewnienia zgodnosci z
przepisami. Druga Strona przyjmuje do wiadomosci, ze moze to ograniczy¢, opéznic lub uniemozliwié realizacje wynikajgcych z
Umowy zobowiqzan Strony podejmujqcej takie dziatania, i oswiadcza, ze wyraza na to zgode.

3. Kazda Strona os$wiadcza, ze:
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1) Zaden z udziatéw w jej kapitale zaktadowym nie jest wiasnosciqg (bezposrednio lub posrednio), ani nie jest nad nim
sprawowana kontrola w jakikolwiek sposdb, jak réwniez nie zostat na nim ustanowiony zastaw ani uzytkowanie na rzecz:
a) wedtug najlepszej wiedzy Strony - jakichkolwiek podmiotéw sankcjonowanych (oznacza kazdq osobe fizyczng lub
kazdy podmiot, w tym osobe prawng lub jednostke organizacyjng nieposiadajgcq osobowosci prawnej, objetq przez
Sankgcje lub ktérej Sankcje dotyczq) oraz podmiotéw z nimi powiqzanych kapitatowo lub osobowo,

b) wedtug najlepszej wiedzy Strony - jakiegokolwiek podmiotu lub osoby, ktéra korzysta z kapitatu lub finansowania
zapewnionego przez podmiot sankcjonowany,

2) nie jest podmiotem objetym Sankcjami, ani zaden z cztonkdw jej organdw i pracownikéw i wspdtpracownikéw szczebla
kierowniczego nie jest rGwniez objety Sankcjami,

3) nietqczq jej relacje handlowe z podmiotami, na ktére zostaty natozone Sankcje (w szczegdlnosci nie eksportuje, nie importuje
technologii czy ustug z krajéw i do krajéw objetych Sankcjami, w szczegdlnosci w zwiqzku z konfliktem na Ukrainie), a w
przypadku ich natozenia w przysztosci niezwtocznie wypowie lub odstgpi od umdw zawartych z podmiotami, na ktdre
natozono Sankcje,

4) swoimi $rodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi nie wspiera bezposrednio ani posrednio (i) agresji
Federacji Rosyjskiej na Ukraine, ani (i) naruszen praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej, ani (i) podmiotéw, ktdrych dziatalno$é stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej i na Biatorusi,

5) jej beneficjent rzeczywisty nie jest osobg wymieniong na listach sankcyjnych okreslonych w ustepie 1 niniejszego paragrafu.

§5 Klauzula przeciwdziatania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu

1. Strona bedgca instytucjg obowigzang w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (dalej ,Ustawa”) oswiadcza, ze posiada i utrzymuje w mocy wszelkie polityki, procedury i systemy
kontroli niezbedne do zapobiegania naruszeniom przepiséw Ustawy, a Strona niebedqca instytucjg obowigzang — oswiadcza,
ze w zakresie prowadzonej dziatalnosci z nalezytq starannoscig podejmuje dziatania majqce na celu zapobieganie naruszeniom
przepiséw tej Ustawy.

2. Strona oswiadcza, Ze nie nawigzata i nie zamierza nawigzad stosunkéw gospodarczych z paristwem lub panstwami trzecimi
wysokiego ryzyka, przez ktére nalezy rozumieé panstwo identyfikowane na podstawie informacji pochodzgcych z wiarygodnych
zrédet (w tym raportéw z ewaluacji krajowych systemdéw przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
przeprowadzanych przez Grupe Specjalng do spraw Przeciwdziatania Praniu Pieniedzy (FATF) oraz organy lub organizacje z
nig powigzane), jako: (i) nieposiadajgce skutecznego systemu przeciwdziatania praniu pieniedzy lub finansowaniu terroryzmu
lub (i) posiadajgce znaczqce braki w systemie przeciwdziatania praniu pieniedzy lub finansowaniu terroryzmu, w szczegdlnosci
panstwo trzecie zidentyfikowane przez Komisje Europejskq w akcie delegowanym przyjetym na podstawie art. 9 dyrektywy
2015/849 lub innych odpowiednich aktéw prawnych.

§6 Klauzula podatkowa

1. Kazda Strona zobowiqzuje sie, w zwigzku z negocjacjami, zawarciem i wykonaniem Umowy lub jej jakiejkolwiek czesci:

1) nie angazowad w zadne dziatania, praktyki ani zachowania, ktére stanowityby:
a) oszustwo podatkowe,
b) unikanie opodatkowania,
c) utatwianie innym podmiotom unikania opodatkowania; oraz

2) posiadadistosowad przez caty okres obowigzywania Umowy $rodki kontrolne, wytyczne lub takie polityki i procedury, ktére
majqg na celu (i) zapobieganie: oszustwom podatkowym, unikaniu opodatkowania, utatwianiu innym podmiotom unikania
opodatkowania (w tym m.in. pracownikom i wspétpracownikom Strony) oraz (i) zapewnienie zgodnosci (Compliance) z
niniejszym ustgpem; oraz

3) niezwtocznie powiadomié drugq Strone, w formie co najmniej dokumentowej w postaci e-mail pod rygorem niewaznosci, o
jakimkolwiek swoim naruszeniu postanowien niniejszego ustepu lub powzieciu wiedzy o popetnieniu oszustwa
podatkowego lub unikaniu opodatkowania lub utatwianiu innym podmiotom unikania opodatkowania przez inny podmiot,
w tym przez swoich pracownikdw lub wspdtpracownikdw, w zwigzku z negocjacjami, zawarciem lub wykonaniem Umowy
lub jej jakiejkolwiek czesci.

§7 Klauzula dotyczgca oszustw

1. Kazda Strona oswiadcza, ze podejmuje wszelkie uzasadnione kroki zgodne z dobrymi praktykami branzowymi w celu
zapobiezenia oszustwom, ktére mogtyby by popetnione przez Strone (w tym m.in. przez jej pracownikdw, wspdtpracownikow,
cztonkéw organdw) lub jej podwykonawcdw i niezwtocznie powiadomi drugq Strone, jesli powezmie wiedze, ze doszto do
popetnienia oszustwa w zwigzku z zawarciem Umowy lub jej realizacjg.

2. Kazda Strona ma prawo, w uzasadnionych przypadkach, weryfikowaé wszelkie dane dotyczgce Umowy (w tym faktury,
oswiadczenia i inne dokumenty) otrzymane od drugiej Strony z odpowiednimi organami (w tym organami Scigania) w celu
zapobiegania lub wykrywania fatszywych lub niezgodnych z prawdg informagji lub oszukariczej dziatalnosci.
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§8 Klauzula rzeczywistego wtasciciela

1. Kazda Strona oswiadcza, ze jest rzeczywistym witascicielem wszystkich naleznosci przystugujgcych jej z tytutu Umowy w

rozumieniu przepiséw dotyczqcych podatku dochodowego, tj. spetnia tqcznie nastepujgce warunki:

1) otrzymuje naleznosci dla wtasnej korzysci, w tym decyduje samodzielnie o ich przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne
zwigzane z utratq tych naleznosci lub ich czesci,

2) nie jest posrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowigzanym do przekazania catosci lub
czesci naleznosci innemu podmiotowi,

3) prowadzi rzeczywistq dziatalnos¢ gospodarczg w kraju siedziby (miejsca zamieszkania), jezeli naleznosci sq uzyskiwane
w zwiqzku z prowadzonq dziatalnoscig gospodarcza.

2. Niniejsze oswiadczenie kazdej ze Stron jest wazne do odwotania. Strona zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomié drugg
Strone o wszelkich zmianach w zakresie ztozonego przez siebie powyzej oswiadczenia. Zawiadomienie powinno nastqgpi¢ w
formie co najmniej dokumentowej w postaci e-mail, pod rygorem niewaznosci.

*kk
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