KOD 1/1/2025/0WCH Strona 1z 35

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED
dla klientéw indywidualnych — Opieka w Chorobie

SPIS TRESCI:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO LUX MED DLA KLIENTOW INDYWIDUALNYCH — OPIEKA

W CHOROBIE ......cceeueeitteneertenneettenneeeenssseesennsessensssessensssesssnsssssssnsssssesnsssesssnsssssesnsssssesnsssesssnsssessnnssennnn 3
81 Z KIM ZAWIERASZ UMOWE?....vvtueiiiiieiietiiee e eeeeeeetaee e e e eeeeeeebaaeeseseseseasaaaaeeesessassasaasseeesesssstanseeessresssnnnnnseneeens 3
82 DEFINICIE et euuttereeeeeeeeseutteteeeeeeeesaurtaaeeeeeesasaassaeaaeeaessasassssaaaaeesssasasssseaaeeesessnnssssnaneeesesssasssenneeeeessnnnsssrnneeesanen 3
§3 CO JEST PRZEDMIOTEM UMOWY?P ...eeiiiiiiieeeeireeeeetteeeeetteeeeetreeeeeitaeeeeesseeeeeassaeeesasseseesassseeseassesessassaeeesasseneesnns 5
§4 JAK SKORZYSTAC Z UBEZPIECZENIAT ....vvvvveeeeeeeeseueteneeeeeesasasssneessesssssassssessesssssssassssesssesssssssnsssesseesssssnnssssnnneeesens 5
§5 CZEGO WYMAGAMY DO ZAWARCIA UNMOWY P ...viiiiiiiieeeeiteeeeetreeeeeetteeeeeetreeeeestseeeessseeeesassseeeeasseeesesssaeessasseeeesnns 6
§6 NA JAK DLUGO ZAWIERASZ UMOWE, JAKIE SA WARUNKI PRZEDEUZENIA OCHRONY | OD KIEDY OBJETY JESTES
UBEZPIECZENIEM? ....vteeeeeuteeeeeeuteeeeeetteeeeeiteeeesaseseeeansaseesansssasaanssseasasessesansessesassssesastesesansssessansssesssnssesessnssenaesnns 7
§7 KIEDY MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY LUB JA ROZWIAZACT? ....uvvrveeeeeeeeeeiirreeeeeeeeeieinrseeeeseeeesesssssseesessssssssssessesaenns 7
§8 DO KIEDY OBOWIAZUIE UNMOWATP.....cieieeiiieeeeeeeeeetiteeeeeeeeeteetaseeseeeseseaaasaaseeessssssasassseseseresssannsseesrenssssnnseseeens 8
§9 JAKA JEST WYSOKOSC SKEADKI 1 JAK JA OPLACIC? ..eeeviieeeeeeeeeeeeiiiee e e e e e eetvaaeeeeeeeesasbasassesesesssasannsesesesenessnannseeaeens 8
§10 JAKIE MAMY OBOWIAZKI WOBEC CIEBIE? .ieiiiiettrireeeeeeeeeeiiurrreeeeeeeeesssssaseeseessssssssssssesesssssssssssseesesesnssssssssseeeenn 8
§11 JAKIE OBOWIAZKI MASZ TY | UBEZPIECZENI WOBEC NAS? ...eeeieuvveeeeetteeeeeitteeeeeisreeeseasseeessssssessssssssssessssesssssesessnns 9
§12 CO TO JEST OKRES KARENCII | JAKA JEST JEGO DEUGOSC? ....uetiriieeeeeeeeieiireeeeeeeeeeeetnsseeeeseeeesssssesseesessssssssssesseseenns 9
§13 CZEGO UBEZPIECZENIE NIE OBEJMUJE? ..eeeeeeeeeiitreeeeeeeeeeiitsreeeeeeeeesasssssessesesssasssssssssesssssasssssssesesssssssssssseesenn 10
§14 W JAKI SPOSOB MOZESZ ZEOZYC REKLAMACIE ...cevvetuueeeeeeeeeeetttieeeeeeeseestasaesesesssesssannsessserssssasnsssesssessssnnnssesaeens 12
§15 W JAKIM CELU PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE? ..ceeeeeeeiiirrreeeeeeeeeeiurrreeeeeeeeesasssssesseessssssssssssssessansssssssseseens 13
§16 POSTANOWIENIA KONCOWE ...ceeiiicuuertrreeeesessiiurnsreeeesessasssssneesessssaassssseessesssamssssseesssssnssssssnssessessnmsssssnneeesenen 15

WYKAZ ZALACZNIKOW DO OWU

Zatgcznik Nr 1 Szczegdbtowy zakres Swiadczer w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientédw
indywidualnych — Opieka w Chorobie przeznaczony dla Gtéwnych ubezpieczonych,
Partnerdw i Dzieci petnoletnich

Zatqcznik Nr 2 Szczegdtowy zakres Swiadczers w ramach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientdw
indywidualnych — Opieka w Chorobie przeznaczony dla Niepetnoletnich Dzieci

Zatgcznik Nr 3 Klauzula obowiqzku informacyjnego LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A. fi ey i
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10

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

|8 > : .
GRUPA LUXMED‘\ Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

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



KOD 1/1/2025/0WCH Strona 2z 35

Informacje zawarte w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED
dla klientéw indywidualnych — Opieka w Chorobie

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej w OWU

Przestanki, ktére zobowigzujq nas do wyptaty
sSwiadczen

§3;§4 ust. 1-2;§4 ust. 6
Zatgcznik nr 1 do OWU:

Czesc¢ 1: §1;§2 ust. 1-3; §3 ust. 1-2; §4 ust. 1-2;
Czes¢ ll: ust. 1 - 2; Czes¢ lIl: Tabela nr 1, Kolumny I-1lI

Zatgcznik nr 2 do OWU:

Czes$¢ I: §1; §2 ust. 1-3; §3 ust. 1-2; §4 ust. 1-2;
Czesc ll: ust. 1 — 2; Czes¢ lll: Tabela nr 1, Kolumny I-1lI

Ograniczenia oraz wytqczenia naszej odpowie-
dzialnosci uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen lub ich obnizenia

LMG FORSAKRINGS AB S.A.

ODDZIAL. W POLSCE
(u
GRUPA LUXMED™

luxmed.pl

§2 ust. 3, 14 i 20; §4 ust. 3-4; §5 ust. 3; §5 ust. pkt. 2);
§12;§13; §16 ust. 1-2;

Zatgcznik nr 1 do OWU:

Czes$( I: §2 ust. 4; §3 ust. 3; §4 ust. 3-4;
Czes$¢ lll: Tabela nr 1, Kolumna IV

Czes$( |I: §2 ust. 4; §3 ust. 3; §4 ust. 3-4;
Czes$¢ lll: Tabela nr 1, Kolumna IV
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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED
dla klientéw indywidualnych — Opieka w Chorobie

KOD 1/1/2025/0WCH

§1 Z kim zawierasz Umowe?

Umowe ubezpieczenia zawierasz Ty (dalej Ubezpieczajgcy) z nami: LMG Foérsdkrings AB z siedzibqg w Sztokholmie
(102 51), Box 27093, Szwecja, dziatajgcqg w Polsce poprzez oddziat LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z
siedzibg w Warszawie (nasze petne dane jako Ubezpieczyciela znajdujg sie w §2 ust. 15).

§2 Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oraz dokumentach stanowiqcych integralng czes¢ Umowy ubezpieczenia
0znaczajq:

1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu
wymagajqcy leczenia szpitalnego; wykaz Chordb objetych zakresem ochrony ubezpieczeniowej znajduje sie w
Zatqczniku nr 1 lub Zatgezniku nr 2 do OWU Czes¢é Il — Wykaz Chordb objetych ochrong ubezpieczeniowq (do
kazdej z Chordb przypisany jest kod szczegétowy ICD-10).

2. Hospitalizacja planowa (takze: Hospitalizacja) — pobyt na oddziale szpitalnym, majqcy na celu przeprowadzenie
leczenia szpitalnego, w tym przeprowadzenie operacji lub zabiegéw spowodowanych Chorobq objetg zakresem,

a takze niezbednej diagnostyki. Hospitalizacja planowa:

1) odbywa sie w wyznaczonym terminie;

2) 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 przekroczy¢ terminu, po ktérym
moze nastqpic, mozliwe do przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczgce zmniejszenie szans
na powrdt do zdrowia

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

4. Koordynator Opieki Szpitalnej (dalej KOS) — koordynator, ktérego zadaniem jest wsparcie Ubezpieczonego przy
korzystaniu ze Swiadczen szpitalnych.

5. 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
szczegodlnosci ustawq z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty.

6. Okres ochrony — okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete
Umowaq.

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

8. Przychodnia — podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej udzie-
lajgcy swiadczenrn ambulatoryjnych, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU.

9. Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy.
10.Rocznica — dzien roku odpowiadajgcy dacie zawarcia Umowy, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma
dnia miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca.

11.Sktadka - kwota nalezna nam z tytutu Umowy. Jej wysokosc i termin ptatnosci sq okreslone w Polisie.
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12.Szpital — podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej udzielajgcy
Swiadczen szpitalnych, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, re-
alizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU. Definicja Szpitala w rozumieniu OWU obejmuje réwniez Przychodnie
wchodzqce w sktad Szpitala. Lista Szpitali jest na biezqco aktualizowana i dostepna jest pod adresem www.opie-
kaszpitalna.luxmed.pl.

13.Swiadczenie - Umowa przewiduje nastepujqce rodzaje Swiadczen:

1) Swiadczenia szpitalne — $wiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjg planowq udzielane przez Szpital,
a w niektérych przypadkach réwniez przez Przychodnie. Szczegdtowy zakres Swiadczen szpitalnych dla oséb
petnoletnich znajduje sie w Zatgczniku nr 1 oraz dla niepetnoletnich w Zatqgczniku nr 2 do OWU Czeéé | Swiad-
czenia szpitalne.

2) Koordynacja opieki szpitalnej — swiadczenie, ktérego celem jest wsparcie Ubezpieczonego przez KOS w ko-
rzystaniu ze Swiadczen szpitalnych. Szczegdtowe zasady oraz warunki udzielania tego $wiadczenia znajdujg
sie dla 0s6b petnoletnich w Zatgczniku nr 1 oraz dla niepetnoletnich w Zatgczniku nr 2 do OWU Czes¢ Il Koor-
dynacja opieki szpitalnej.

14.Ubezpieczony — Gtéwny Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje termin Ubezpieczony
oznacza to, ze dotyczy on zaréwno Gtéwnego Ubezpieczonego, jak i Wspdtubezpieczonego.
1) Gtéwny ubezpieczony — osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto Umowe, zamieszkata na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata ukoriczone 18 i nie miata ukoriczonych 70 lat.

2) Wspdtubezpieczony — osoba fizyczna, zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wskazana przez
Ubezpieczajgcego we Whniosku ubezpieczeniowym, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong w ramach Umowy, a
niebedgca Gtéwnym ubezpieczonym, na rachunek, ktérego zawarto Umowe. Wspdétubezpieczonym moze by¢:
a) Partner — wspdtmatzonek lub osoba prowadzqgca z Gtéwnym Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo do-

mowe, nieztgczona pokrewienstwem, przysposobieniem lub powinowactwem, ktéra w dniu rozpoczecia
ochrony miata ukoriczone 18 i nie miata ukoriczonych 70 lat.

b) Dziecko niepetnoletnie — dziecko witasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera,
ktére w dniu rozpoczecia ochrony nie ukoriczyto 18 lat. Osobg uprawniong do sktadania oswiadczen w
imieniu Dziecka niepetnoletniego jest opiekun prawny.

c) Dziecko petnoletnie - dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera, ktére
w dniu rozpoczecia ochrony ukoriczyto 18 lat i nie miato ukoriczonych 70 lat.

15.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 LMG Foérsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z sie-
dzibqg w Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sqd Rejonowy dla
m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, REGON 145156729.

16.Umowa ubezpieczenia (dalej Umowa) — Umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU. Tres¢ Umowy ubez-
pieczenia wskazujg niniejsze OWU wraz z zatgcznikami. W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonej oceny
medycznej ryzyka zaproponowalismy warunki dodatkowe lub odmienne od OWU, ktére zostaty zaakceptowane
przez Ubezpieczajqgcego przed zawarciem Umowy, tre$¢ Umowy wskazujg niniejsze OWU wraz z zatgcznikami
oraz te postanowienia odmienne od OWU.

17.Uraz wielonarzgdowy (politrauma) — uraz obejmujqcy jednoczesnie kilka uktadéw lub narzqddw 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 zagra-
zajqcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz obejmuje stany wymagajqce pilnych interwencji torakochirurgicznych,
neurochirurgicznych oraz pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

18. Wiek ubezpieczonego - liczba ukoriczonych petnych lat Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Okresu ochrony, a
nastgpnie w dniu kazdej Rocznicy.

19. Whniosek ubezpieczeniowy (dalej Wniosek) — Twoja propozycja zawarcia Umowy na warunkach OWU, ktérg
nam sktadasz.
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20. Wysokospecjalistyczne metody leczenia i diagnostyki — najbardziej zaawansowane technicznie lub o duzej roz-
legtosci metody lecznicze, chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne dotyczqce jelit, trzustki i watroby, naczyn tet-
niczych, leczenie endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje Zatok, zabiegi wymagajqce uzycia mate-
riatdw wszczepialnych, implantéw lub endoprotez, zabiegi neurochirurgiczne dotyczqce krgzkéw miedzykrego-
wych, 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 definigji,
dotyczq przygotowania do planowanej Hospitalizacji lub opieki medycznej po Hospitalizacji. W uzasadnionych
medycznie przypadkach badania diagnostyczne mogq by¢ realizowane doraznie w trakcie Hospitalizacji objetej
ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel moze by¢ osiggniety w warunkach am-
bulatoryjnych sq wytqczone

§3 Co jest przedmiotem Umowy?

1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego. Jezeli zawierasz
Umowe i dotyczy ona Twojego zdrowia, jeste$ zaréwno Ubezpieczajgcym, jak rowniez Ubezpieczonym.

2. Ubezpieczony moze skorzystaé z ubezpieczenia w razie Choroby, o ile jej szczegétowy kod ICD-10 znajduje sie
w Zatgczniku nr 1 lub Zatgezniku nr 2 do OWU Czesé Ill - Wykaz Chordb objetych ochrong ubezpieczeniowq.

3. Zdarzeniem, ktére uprawnia Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczert w ramach ubezpieczenia, jest otrzy-
manie skierowania na leczenie szpitalne, na ktérym jednoznacznie wskazany jest szczegétowy kod ICD-10 danej
Choroby.

4. W przypadku wystgpienia zdarzenia, ktére uprawnia do skorzystania z ubezpieczenia, Ubezpieczony moze sko-
rzystac ze Swiadczenia szpitalnego wraz z Koordynacjg opieki szpitalnej.

5. Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majg miejsce w Okresie ochrony. Datg zajscia zdarzenia jest data wystawie-
nia skierowania na leczenie szpitalne.

6. Zawierajgc Umowe, mozesz wybraé jeden z ponizszych typdw ochrony:
1) Indywidualny — tylko dla Gtéwnego ubezpieczonego;
2) Partnerski — dla Gtéwnego ubezpieczonego i jednego Wspédtubezpieczonego (jednego Partnera lub jednego
Dziecka);
3) Rodzinny - dla Gtéwnego ubezpieczonego i przynajmniej dwdch Wspdtubezpieczonych (jednego Partnera
oraz jednego lub wiecej Dzieci niepetnoletnich / Dzieci petnoletnich albo przynajmniej dwojga Dzieci niepet-
noletnich / Dzieci petnoletnich).

7. Swiadczenia sq realizowane wytqcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez
nas, ktérych petna lista jest na biezgco aktualizowana i jest dostepna pod adresem www.opiekaszpitalna.lu-

xmed.pl.

§4 Jak skorzystaé z ubezpieczenia?

1. Aby skorzystaé ze Swiadczen, Ubezpieczony powinien powiadomié Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu
objetym Umowg. Dane kontaktowe do KOS przekazujemy wraz z Polisq.

2. Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujqcych dokumentéw:
1) kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;
2) kopii skierowania do szpitala (wymagane jest, aby Choroba bedqca przyczyng Hospitalizacji planowej byta
jednoznacznie okreslona kodem ICD-10 na skierowaniu do szpitala);
3) kopii dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktérej wystawiono skierowanie do szpitala;
4) kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jq posiada).

3. Whiosek o realizacje Swiadczenia powinien zostaé do nas ztozony nie pézniej niz 60 dni po wystawieniu skiero-
wania 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 skutkéw wypadku.
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4. Jezeli do okreélenia, czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne bedq dodatkowe dokumenty, in-
formacje, dodatkowe badania lub konsultacje lekarskie, poinformujemy o tym osobe sktadajgcq wniosek, w ter-
minie nie dtuzszym niz 7 dni od daty otrzymania wniosku o Swiadczenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w
inny sposdb, na ktdry ta osoba wyrazita zgode.

5. Rozpoczniemy redlizacje Swiadczenia nie pézniej niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje Swiadczenia, w
uzgodnionym z Ubezpieczonym terminie. Ubezpieczony moze wskazaé inny, pdzniejszy termin.

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

7. Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia i zatgczong dokumentacje medyczng, mozemy ustalié, ze Swiad-
czenie nie przystuguje Ubezpieczonemu. Poinformujemy o tym na pismie osobe sktadajgcq wniosek i wskazemy
okolicznosci oraz podstawe prawng, ktére uzasadniajq odmowe. Przekazemy tez informacje o mozliwosci do-
chodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

§5 Czego wymagamy do zawarcia Umowy?

1. Jesli zawierasz Umowe zdalnie, informacja o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej za ochrone ubezpieczeniowg
jest wigzgca:
1) do konca jej prezentacji w aplikacji sprzedazowej lub
2) do zakoriczenia przez Ciebie rozmowy telefonicznej w sprawie zawarcia Umowy.

2. Umowe mozesz zawrzeé z nami po podaniu przez Ciebie i przez Ubezpieczonych wszystkich znanych Wam
informacji i okolicznosci, ktére sq wymagane we Whniosku ubezpieczeniowym oraz innych informacji niezbednych
do zawarcia Umowy, o ktére zapytamy przed jej zawarciem. Przyjmujemy Whioski, ktdre sg kompletne i popraw-
nie wypetnione.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty nam podane do wiadomosci,
dotyczgcych istotnych kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia Ubezpieczonego, o ktére zapytalismy.

4. Whniosek ubezpieczeniowy sktadasz za posrednictwem aplikacji elektroniczne;.

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

6. Jezeli informacje lub dokumenty nie zostang przez Ciebie uzupetnione we wskazanym przez nas terminie,
uznamy to za rezygnacje z ubiegania si¢ o zawarcie Umowy. Ztozony przez Ciebie Whniosek zostaje przez nas
anulowany, w konsekwencji czego nie dojdzie do zawarcia Umowy na jego podstawie.

7. Na etapie weryfikacji stanu zdrowia Ubezpieczonego mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego o dostarczenie dodat-
kowych dokumentdéw lub informacgji.

8. Na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka mozemy:
1) zawrzeé Umowe zgodnie ze ztozonq ofertq;
2) zaproponowad zmienione warunki Umowy, ktére wymagajq akceptacji Ubezpieczajgcego w terminie 14 dni
od daty ich przekazania Ubezpieczajgcemu;
3) odmdwic zawarcia Umowy zgodnie ze ztozonq ofertg.

9. Umowa zostaje zawarta pod warunkiem tqgcznego spetnienia ponizszych warunkéw:

1) zaakceptowania przez nas Wniosku ubezpieczeniowego albo zaakceptowania przez Ubezpieczajqgcego za-
proponowanych przez nas zmienionych warunkéw Umowy zgodnie z ust. 8 pkt 2), jezeli takg propozycje
ztozymy oraz

2) optacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki lub pierwszej raty Sktadki.

10. Korzystajgc z mozliwosci zawarcia Umowy na odlegtosé, Ubezpieczajgey nie ponosi dodatkowych kosztéw wy-
nikajgcych z korzystania ze srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé innych niz koszty:
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1) potqgczeniainternetowego pozwalajgcego na skorzystanie z aplikacji elektronicznej oraz adresu pocztu elek-
tronicznej wskazanego przez Ubezpieczajgcego w trakcie zawierania Umowy, na ktéry po jej zawarciu zo-
stanie przestana Polisa i inne dokumenty zwiqgzane z Umowaq,

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

§6 Na jak dtugo zawierasz Umowe, jakie sg warunki przedtuzenia ochrony i od kiedy objety jestes
ubezpieczeniem?

1. Umowe zawieramy na okres 12 miesiecy, liczqc od pierwszego dnia Okresu ochrony. Date poczqtku Okresu
ochrony znajdziesz na Polisie.

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

3. Umowa moze zostac¢ odnowiona (ochrona ubezpieczeniowa moze zostac przedtuzona) w Rocznice na kolejny
12-miesieczny Okres ochrony, na warunkach okreslonych w ust. 4- 8 ponizej.

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

5. Propozycje zmiany Sktadki wyslemy Tobie na co najmniej 60 dni przed Rocznicg.

6. Jesli akceptujesz naszq propozycje, o ktdrej mowa w ust. 5 powyzej, optac Sktadke lub jej pierwszg rate w nowej
wysokosci najpdzniej we wskazanym w naszej propozycji terminie. Optacenie Sktadki lub jej pierwszej raty w
nowej wysokosci stanowi potwierdzenie Twojej woli przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny 12 mie-
sieczny Okres ochrony, liczgc od ostatniego dnia poprzedniego Okresu ochrony.

7. Jesli nie optacisz Sktadki lub jej pierwszej raty w nowej wysokosci we wskazanym w naszej propozycji terminie
ptatnosci, uznajemy, ze nie wyrazasz zgody na zmiane wysokosci Sktadki i przedtuzenie ochrony ubezpieczenio-
wej na kolejny 12 miesieczny Okres ochrony. W takim przypadku Umowa wygasnie z koricem okresu, na ktéry
zostata zawarta.

8. Ochrona nie zostanie przedtuzona, a Umowa nie zostanie odnowiona na kolejny 12-miesieczny Okres ochrony,
jesli najpdzniej na 10 dni przed Rocznicg przynajmniej jedna ze stron Umowy (Ty lub my) ztozy drugiej stronie
oswiadczenie wyrazajgce brak zgody na przedtuzenie ochrony.

§7 Kiedy mozesz odstqpi¢ od Umowy lub jg rozwiqzaé?

1. Masz prawo odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyny w terminie 30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu
Umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o
prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwazamy za zachowany, jezeli przed jego uptywem
oswiadczenie zostato wystane.

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

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

4. Masz prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowie-
dzenia, ktéry rozpoczyna bieg od 1 dnia miesigca kalendarzowego przypadajgcego bezposrednio po dacie zto-
zenia przez Ciebie wypowiedzenia Umowy. Wypowiedzenie mozna wysta¢ na nasz adres e-mail:
obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl.

5. My mozemy wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktéry rozpoczyna
bieg od 1 dnia miesiqca kalendarzowego przypadajgcego bezposrednio po dacie ztozenia Tobie wypowiedzenia
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Umowy. Mozemy wypowiedzie¢ Umowe jedynie w przypadkach wskazanych w ustawie, a takze z waznych

powoddw okreslonych ponize;j:

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

2) uporczywe naruszanie przez Ciebie lub Ubezpieczonego débr osobistych lub innych praw Ubezpieczyciela lub
podmiotéw lub o0séb, za pomocq ktérych Ubezpieczyciel wykonuje Umowe, po uprzednim pisemnym
wezwaniu Ubezpieczonego lub Ubezpieczajgcego do zaniechania ww. naruszen;

3) powtarzajgce sie nieprzestrzeganie przez Ciebie lub Ubezpieczonego zasad organizacji pracy w Przychod-
niach i Szpitalach lub niestosowanie sie do polecen personelu tychze, po uprzednim wezwaniu Ciebie lub
Ubezpieczonego do zaniechania ww. dziatan;

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

§8 Do kiedy obowigzuje Umowa?

Umowa ulega zakoriczeniu:

1) w dniu, w ktérym otrzymalismy oswiadczenie Ubezpieczajgcego o odstgpieniu od Umowy;

2) z uptywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia,

3) z uptywem ostatniego dnia dodatkowego 7-dniowego terminu na zaptate kolejnej raty Sktadki, jezeli rata ta nie
zostata optacona, zgodnie z § 9 ust. 6;

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

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

6) w dniu zgonu ktéregokolwiek z Ubezpieczonych;

7) w dniu zgonu Ubezpieczajgcego.

§9 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i jak jg optacié?
1. Sktadke za ubezpieczenie mozesz optacac miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

2. Sktadka obliczana jest oddzielnie za kazdego Ubezpieczonego, a jej wysokosé uzalezniona jest od Wieku Ubez-
pieczonych. Zobowigzanym do zaptaty tqcznej kwoty Sktadki za wszystkich Ubezpieczonych w ramach Umowy
jest Ubezpieczajqcy.

3. Szczegoty dotyczgce wysokosci Sktadki oraz sposobu zaptaty znajdziesz w Polisie.

4. Dniem zaptaty Sktadki lub jej raty jest dzienr, w ktérym Twoja wptata w petnej naleznej wysokosci wptyneta na
rachunek bankowy wskazany w Polisie.

5. Sktadka wyliczana jest z uwzglednieniem karencji wskazanych w § 12 OWU.

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

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

8. Woczesniejsze rozwiqzanie lub wygasniecie Umowy nie zwalnia Cie z obowigzku optacenia Sktadki za okres (w
tym okres wypowiedzenia Umowy), w ktérym udzielali$my ochrony ubezpieczeniowej.

§10 Jakie mamy obowiqgzki wobec Ciebie?

1. Zanim zawrzesz z nami Umowe, przekazemy Ci OWU wraz z zatqgcznikami, a w przypadku, gdy w wyniku prze-
prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego zaproponujemy zawarcie Umowy na warunkach dodatkowych
lub odmiennych od OWU - oprécz OWU i zatgcznikdw otrzymasz od nas informacje o tych warunkach.
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2. Poinformujemy Cie o ewentualnej zmianie naszych adreséw korespondencyjnych, w tym zmianie numeru infolinii,
w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyskad informacje na temat ubezpieczenia.

3. Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywaé zobowigzania wynikajgce z Umowy.
§11 Jakie obowigzki masz Ty i Ubezpieczeni wobec nas?

1. Razem ze wszystkimi Ubezpieczonymi macie obowigzek podad do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicz-
nosci, o ktére zapytamy we Whniosku ubezpieczeniowym i innych dokumentach wymaganych do zawarcia
Umowy, a takze niezwtocznego poinformowania nas, jezeli dane podane w ktérymkolwiek z tych dokumentéw
ulegng zmianie w czasie obowigzywania Umowy.

2. Twoje obowigzki obejmujaq:

1) optacanie Sktadki w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie;

2) informowanie nas o zmianie swoich danych i danych wszystkich Ubezpieczonych, podanych we Wniosku
ubezpieczeniowym i innych dokumentach wymaganych do zawarcia Umowy;

3) doreczenie wszystkim Ubezpieczonym warunkéw Umowy, w szczegdlnosci OWU wraz z zatqcznikami, a w
przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego zaproponujemy zawarcie
Umowy na warunkach dodatkowych lub odmiennych od OWU - takze informacji o tych warunkach, zanim
wyrazg oni zgode na udzielenie im ochrony ubezpieczeniowej, jezeli Ubezpieczony zgadza sie na finanso-
wanie, choéby czesciowe, kosztu Sktadki ubezpieczeniowej - przed wyrazeniem przez niego na to zgody.
Obowiqzek ten dotyczy réwniez doreczenia dokumentéw wprowadzajgcych wszelkie zmiany do Umowy w
trakcie jej trwania;

4) poinformowanie nas o $mierci ktéregokolwiek Ubezpieczonego;

5) poinformowanie wszystkich Ubezpieczonych o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczeni mogq
uzyskad informacje na temat ubezpieczenia oraz zmian dotyczgcych Operatora.

3. Obowiqzki kazdego z Ubezpieczonych obejmujq:

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

2) przestrzeganie zalecen Lekarzy;

3) przestrzeganie zasad obowigzujqcych w Przychodniach i Szpitalach;

4) stosowanie sie do polecen personelu Przychodni i Szpitali;

5) przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw wykonania Swiadczen;

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

7) powstrzymywanie sie od wszelkich dziatan utrudniajgcych lub uniemozliwiajqcych udzielenie Swiadczen;

8) okazania dokumentu tozsamoéci ze zdjeciem przed realizacjg Swiadczenia. W przypadku, gdy korzystajg-
cym ze Swiadczenia jest Dziecko Niepetnoletnie o okazanie dokumentu tozsamosdci moze zostaé réwniez
poproszona osoba petnoletnia, towarzyszqgca;

9) niezwtoczne poinformowanie nas o $mierci Wspdtubezpieczonego, a w przypadku Wspdtubezpieczonych —
o smierci Gtéwnego ubezpieczonego; w razie skorzystania przez Wspoétubezpieczonego z jakichkolwiek
Swiadczer w ramach Umowy po powzieciu przez tego Wspétubezpieczonego informacji o $mierci Gléwnego
ubezpieczonego, mozemy dochodzi¢ zwrotu kosztéw Swiadczen nienaleznie udzielonych.

§12 Co to jest okres karencgji i jaka jest jego dtugosé?

1. W Umowie stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry musi uptyng¢ od poczqgtku Okresu ochrony, zanim powstanie
prawo do Swiadczenia.

2. Okresy karencji stosowane w Umowie wynoszq:
1) 3 miesiqce - dla $wiadczen z tytutu Hospitalizacji planowych;
2) 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki.
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3. Nie stosujemy karencji wobec $wiadczen z tytutu Koordynacji opieki szpitalnej.

4. Karencji nie stosujemy w drugim i kolejnych Okresach ochrony w przypadku Umowy odnawianej w Rocznice na
kolejne Okresy ochrony.

5. Jezeli Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq w ramach ubezpieczenia grupowego, w ktérej ubez-
pieczycielem byliSmy my lub inna spétka z Grupy LUX MED i ktéra obejmowata swiadczenia w ramach Hospita-
lizacji planowej w zakresie odpowiadajgcym zakresowi niniejszego ubezpieczenia, wdwczas okres trwania po-
przedniej ochrony ubezpieczeniowej jest zaliczany na poczet okreséw karencji. Aby skorzystaé z tej zasady,
wczesniejsza ochrona musi by¢ zakoriczona i nie mogta skonczyé sie wezesniej niz 3 miesigce przed poczgtkiem
ochrony w zakresie niniejszego ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczony byt objety kilkoma umowami ubezpieczenia
spetniajgcymi wyzej wymienione warunki, wéwczas ta zasada ma zastosowanie tylko do ochrony ubezpiecze-
niowej z najpdzniejszg datg zakonczenia.

§13 Czego ubezpieczenie nie obejmuje?

1. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzen, ktére sq skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatarn 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;

2) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak réwniez udziatu
Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych
ze zdrowiem, oraz ich nastepstw;

3) transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek, hodowli komdrkowych (pochodzenia naturalnego lub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzqdzen;

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

a) rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych w czasie wolnym, ktérego celem jest wytgcznie wypoczynek,
regeneracja sit psychofizycznych lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia;

b) udziat we wspdétzawodnictwie sportowym o charakterze amatorskim, czyli w imprezach sportowych
przeznaczonych dla oséb lub zespotéw formalnie niezrzeszonych, organizowanych poza klubami, ligami,
zwiqzkami lub stowarzyszeniami sportowymi;

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

a) sporty lotnicze oraz pilotowanie n) snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem
jakichkolwiek samolotow silnikowych, uprawianych rekreacyjnie na
b) baloniarstwo, wyznaczonych trasach,
c) skoki spadochronowe, o) bobsleje,
d) skoki na linie, p) raftingiinne sporty wodne uprawiane na
e) kolarstwo gdrskie, rzekach godrskich,
f) sporty motorowe i motorowodne, q) nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
g) jazda na skuterach wodnych, sprzetu,
h) kitesurfing, r) sporty walki,
i) alpinizm, s) myslistwo,
j)  wspinaczka wysokogdrska, skalna, t) jazda konna.
skatkowa,

k) speleologia,
l) taternictwo jaskiniowe,
m) skoki narciarskie,

LMG Férsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A. e
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

GRUPA LUXMED-l‘- 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



KOD 1/1/2025/0WCH Strona 11z 35

6) standw kleski zywiotowej, katastrof naturalnych, standw pandemii oraz stanéw epidemii ogtoszonych i po-
twierdzonych przez wtasciwe organy administracji paristwowe;j;

7) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikéw
biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

8) prowadzenia pojazdu bez uprawnien, prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych $rod-
kéw odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

9) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa, samookaleczenia, swiadomego
spowodowania rozstroju zdrowia,

10) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

11)dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego
niedbalstwa Ubezpieczonego;

12)pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, in-
nymi substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza
oraz naduzycia lub zatrucia tytoniem;

13)detoksykacji, zabiegéw odwykowych, leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;

14)uzyskania $wiadczern medycznych za pomocqg czyndéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia Ubezpieczyciela w btqd.

2. Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje ponadto:

1) leczenia oraz nastepstw chordb, schorzen, urazéw innych niz wymienione w Zatqczniku nr 1i 2 do OWU;

2) leczenia: chordb, schorzen, urazéw w trybie pilnym w tym standw nagtych i ostrych;

3) 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 Udardw, Oddziatu Intensywnej Opieki Neurologicznej, Oddziatu
Leczenia Standw Astmatycznych) lub z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy watrobo-
wej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsaciji.

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

5) leczenia Urazéw wielonarzgdowych oraz ich nastepstw;

6) wszczepienia protez i implantéw; zastepujgcych funkcjonalnosd i ksztatt operowanych narzqddw;

7) leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

8) leczenia chordb psychicznych, otepiennych, neurodegeneracyjnych (w tym choroby Alzheimera) oraz ich na-
stepstw;

9) leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologiczne;j;

10)diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci oraz ich nastepstw;

11)diagnozowania i leczenia zwigzanego z korektq ptci oraz ich nastepstw;

12)diagnozowania i leczenia wrodzonych wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz
wad wrodzonych wywotujqcych orzeczong niesprawnosc oraz ich nastepstw;

13)diagnozowania i leczenia bez wskazan medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osig-
gniety w warunkach ambulatoryjnych;

14)diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz ich nastepstw;

15) zabiegdw chirurgii robotycznej;

16) przeprowadzania zabiegdw aborcji i leczenia powiktan bedgcych jej nastepstwami;

17)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 niepozgdanych nastepstw, o ile zakres Swiadczenia szpitalnego nie stanowi inaczej;

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

19) swiadczen szpitalnych, ktére zostaty zorganizowane lub zrealizowane u Ubezpieczonego przed zgtoszeniem
zdarzenia Ubezpieczycielowi lub w trakcie oczekiwania na decyzje dotyczqcq realizacji Swiadczenia;
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20) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen i wnioskéw niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji pro-
cesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas (wy-
tqczenie nie dotyczy Swiadczer medycyny pracy, o ile sq objete zakresem Swiadczen i zadwiadczer o niezdol-
nosci do pracy lub nauki);

21)leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytdw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Ubezpieczony przebywa;

22)leczenia zakazenia wirusami HIV, SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytqgczeniem
WZW typu A) oraz schorzen bedgcych nastepstwem tych zakazen;

23)leczenia domowego jako kontynuacji terapii szpitalnej z wytqgczeniem leczenia bedqcego nastepstwem proce-
dur objetych i zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;

24)opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w Zatgczniku nr 1 lub 2 do OWU zwiqzanej z Hospi-
talizacjg wykonang w innych placéwkach niz wskazane przez nas;

25)diagnozowania i leczenia Chordb, objawdw chorobowych, ktére nie zostaty podane do naszej wiadomosci w
dokumentach wymaganych przez nas do zawarcia Umowy, a ktére byty obecne lub wystqpity lub przyczyny
ich wystgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 12 miesiecy przed przystgpie-
niem Ubezpieczonego do Umowy.

3. Majgc na uwadze standardy bezpieczeristwa medycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢ Swiadczenia
okreslonemu pacjentowi z pierwszenstwem przed innym pacjentami.

4. Przychodnia lub Szpital ma prawo odmdéwié Ubezpieczonemu Swiadczenia, jedli narusza on swoim zachowaniem
zasady wspdtzycia spotecznego lub regulaminu organizacyjnego Przychodni lub Szpitala, a takze, jezeli utrudnia
prace lub funkcjonowanie tej placéwki lub jej personelu.

5. Wytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgledéw bezpieczernstwa medycznego, stwierdzo-
nych w dniu przyjecia do oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i
wielospecjalistycznego w placéwce medycznej spoza listy, o ktérej mowa §3 ust. 7 lub jej zakres wykracza poza
zakres opisany w Zatqczniku nr 1 lub 2 do OWU.

6. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczgtku nieprzerwanie trwajg-
cego Okresu ochrony w stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpie-
czonego z pobytu w szpitalu w zwigzku z diagnostykq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do Szpitala wysta-
wione przed poczgtkiem Okresu ochrony.

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

8. Nie obejmujemy odpowiedzialnoéciq Swiadczen szpitalnych, ktdre zostaty zorganizowane lub zrealizowane u
Ubezpieczonego przed zgtoszeniem do nas zdarzenia lub w trakcie oczekiwania na decyzje dotyczqgcq realizacji
Swiadczenia.

§14 W jaki sposob mozesz ztozy¢ reklamacje?

1. Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogq by¢ zgtoszone przez: Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub spadkobierce posiadajgcego interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu
Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia:

1) w postaci elektronicznej:
a) na adres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b) za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej pod adresem https:/www.lu-
xmed.pl/zgloszenie-reklamacji-ubezpieczenia;
2) w formie pisemne;j:
a) poprzez przestanie na adres naszej siedziby;
b) poprzez osobiste dostarczenie pisemnej reklamacji do naszej siedziby;
3) w formie ustnej do spisywanego protokotu:
a) poprzez zgtoszenie telefoniczne na numer 22 501 81 60;
b) poprzez osobistg wizyte w naszej siedzibie.
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2. Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i zawierac zwiezty opis nieprawidtowosci, ktéry pozwoli na zidenty-
fikowanie zdarzenia, ktérego reklamacja dotyczy i ustalenie wszystkich istotnych okolicznosci.

3. Odpowiemy w formie pisemnej lub pocztq elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje ztozy taki wniosek,
maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzymania reklamagji.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach mozemy potrzebowad wiecej czasu na rozpatrzenie reklamacji. W
przypadku zaistnienia takiej sytuacji przed uptywem terminu na odpowiedz na reklamacje:
1) wyjasnimy przyczyne opdznienia;
2) wskazemy okolicznosci, ktére muszq zosta¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;
3) okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie dtuzszy niz
60 dni od daty otrzymania reklamagiji.

5. Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego osobie, ktéra ztozyta reklamacje, przystuguje prawo do ztozenia
whniosku o rozpatrzenie sprawy przez podmiot uprawniony do rozwigzywania pozasqgdowych sporéw, ktérym jest
Rzecznik Finansowy (szczegdty na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/).

§15 W jakim celu przetwarzamy dane osobowe?

1. Jestesmy administratorem danych osobowych Twoich i Ubezpieczonych w rozumieniu art. 4 ust. 7 Rozporzqdza-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: ,Rozporzqdzenie). Dane
przetwarzane sq na potrzeby zawarcia Umowy oraz objecia opiekq ubezpieczeniowq. Jezeli Ty lub Ubezpieczony
wyraziliscie zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych lub w celu otrzymywania ko-
munikacji marketingowej, administratorami danych osobowych sq podmioty z Grupy LUX MED - ich liste znaj-
dziesz na stronie internetowej www.luxmed.pl. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez nas
danych osobowych mozesz skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod adresem
e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

2. Twoje dane osobowe podajesz nam przy zawieraniu Umowy. Dane osobowe Ubezpieczonych przekazywane sq
nam przez ztozenie Wniosku Ubezpieczeniowego (w przypadku Wspétubezpieczonych, ich dane osobowe prze-
kazywane nam sq przez Ubezpieczonego Gtéwnego). Przetwarzamy dane osobowe Ubezpieczonych, ktére po-
dane zostaty we Whiosku, tj. imie, nazwisko, nr PESEL, pteé, date urodzenia, gtéwnq miejscowos¢ opieki, adres
zamieszkania. Jezeli Ubezpieczony jest obcokrajowcem, przetwarzamy takze informacje o obywatelstwie oraz nr
paszportu. Mozemy réwniez otrzymac numer telefonu, ale informacja ta nie jest nam niezbedna do objecia Ubez-
pieczonych opiekq ubezpieczeniowq. W zwiqzku z udostepnieniem Ci mozliwosci ztozenia Whniosku poprzez plat-
forme elektroniczng, jak i przystgpienia za jej posrednictwem do opieki ubezpieczeniowej przez zgtaszanych przez
Ciebie Ubezpieczonych, bedziemy réwniez przetwarzaé Twdj adres e-mail oraz adresy e-mail Ubezpieczonych.
Celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach wypetnianego przez Ubezpieczonego kwestionariusza me-
dycznego, przetwarzamy takze zawarte w nim dane osobowe Ubezpieczonego obejmujqce wiek, wage, wzrost,
informacje o wykonywanym zawodzenie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystykg, informacje o
pracodawcy Ubezpieczonego, jak rdwniez informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego w zakresie wynikajgcym
z kwestionariusza medycznego. Mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacgiji o jego sta-
nie zdrowia lub na podstawie upowaznienia udzielonego przez Ubezpieczonego zwrécié sie do podmiotéw lecz-
niczych, z ktdérych korzystat w celu uzyskania informacji koniecznych, do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia,
prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwiqzku ze zgtoszonym
roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie doku-
mentacji medycznej Ubezpieczonego, to poprosimy go o przekazanie nam kopii jego dokumentacji medycznej w
niezbednym zakresie bgdZ na podstawie udzielonej przez Ubezpieczonego zgody zwrdcimy sie do odpowiednich
podmiotéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie nam takiej dokumentagiji.

3. Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje jakie zostaty nam
udzielone przez Ciebie lub Ubezpieczonego. Mogq to by¢ np. dane identyfikacyjne (imie, nazwisko, pteé, data uro-
dzenia, wiek, miejscowosc). Zapewniamy jednak, ze w zadnym wypadku nie siegamy do dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego, ktérq nam przekazat lub ktérqg pozyskujemy od podmiotéw leczniczych na podstawie stosow-
nego upowaznienia — dostep do tych informacji majq jedynie upowaznione do tego osoby.
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4. Przetwarzamy dane osobowe Twoje oraz Ubezpieczonych jako Ubezpieczyciel, a celem tego przetwarzania jest
ocend ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacja Umowy. W pierwszej kolejnosci potrzebujemy przyjqaé Whniosek.
Pozwoli to pdzniej na ustalenie tozsamosci Ubezpieczonego przed udzieleniem Swiadczenia oraz umozliwi nam
realizacje Umowy i kontakt z Ubezpieczonym. Jako Ubezpieczyciel, jesteSmy zobowigzani przepisami prawa do
wykonywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem Umowy oraz przetwarzania danych osobo-
wych w ramach jej wykonywania w tym w celu koordynacji procesu korzystania przez Ubezpieczonego ze Swiad-
czen (art. 6 ust. 1 lit. b. Rozporzgdzenia w zwiqzku z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej). W
ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, bedziemy przetwarzaé dane osobowe Ubezpieczonego
(w tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) i bedzie sie to odbywad w sposdb zautomatyzo-
wany, w tym poprzez profilowanie. Podstawq prawng takiego dziatania po stronie LMG sq przepisy regulujqce
naszqg dziatalnos¢ jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze Ubezpieczony zawsze ma prawo
nie podlegad decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych i domagad sie interwencji
cztowieka, co oczywiscie zapewniamy. Jako administrator danych bedqcy przedsiebiorcg, mamy prawo do prze-
twarzania danych osobowych, aby dochodzié roszczen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci gospodarczej
(art. 6 ust. 1 lit. b. oraz f. Rozporzqdzenia, jako tzw. prawnie uzasadniony interes administratora, ktérym jest do-
chodzenie naszych roszczen i obrona naszych praw). Jezeli Ty lub Ubezpieczony podzielites sie z nami swojg opi-
niq na temat Swiadczen lub ztozytes reklamacje, mozemy przetwarzaé dane osobowe, aby rozpatrzyé zgtoszenie
oraz udzieli¢ na nie odpowiedzi (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia, jako tzw. prawnie uzasadniony interes admini-
stratora, jakim jest rozpatrzenie roszczen reklamacyjnych oraz obrona intereséw Ubezpieczyciela). Jako przedsie-
biorca prowadzimy ksiegi rachunkowe oraz spoczywajq na nas obowiqzki podatkowe — wystawiamy np. rachunki
za wykonane przez nas ustugi, co moze sie wigzac z koniecznosciq przetwarzania danych osobowych. (art. 6 ust.
1 lit. ¢ Rozporzqdzenia w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci). Jezeli Ty lub
Ubezpieczony wyraziliscie zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych, to mozemy
przetwarzac dane osobowe, aby kierowac do Ciebie lub Ubezpieczonego komunikacje marketingowq dotyczqce;j
dziatalnosci Grupy LUX MED. Komunikacjg tg moggq by¢ oferty, informacje o ustugach, wydarzeniach organizowa-
nych przez podmioty z Grupy LUX MED, promocjach oraz artykuty prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej przez
Ciebie lub Ubezpieczonego zgody, mozemy przetwarzac dane osobowe pozyskane w trakcie wspdtpracy z nami
w celach marketingowych, na przyktad poprzez ich analize oraz wigzanie z innymi informacjami o Tobie, aby
dostosowad kierowane do Ciebie komunikaty do Twoich potrzeb (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia).

5. Dane osobowe mogqg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw w zwiqzku z prowadzonq przez
nas dziatalnosciq:

1) dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce swiad-
czenie ustug i zarzqgdzanie naszqg organizacjq (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, fir-
mom kurierskim i pocztowym);

2) dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych roszczen (w
szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym);

3) zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywac dziatalno$¢ w zakresie reasekuracji ryzyka przyjetego przez
nas z tytutu Umowy;

4) Przychodniom lub Szpitalom;

5) Operatorowi.

6. W ramach procesu realizacji Swiadczen szpitalnych, dokumentacja medyczna Ubezpieczonego, ktérq nam prze-
kazat lub ktérg pozyskalismy na podstawie jego zgody od odpowiednich podmiotéw leczniczych, moze zostad
udostepniona przez Ubezpieczyciela Przychodniom lub Szpitalom za posrednictwem Koordynatora Opieki Szpi-
talnej, ktdry wspiera Ubezpieczonego w procesie: kwalifikacji do leczenia szpitalnego, przebiegu Hospitalizagji
oraz leczenia po pobycie w szpitalu. Proces, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, dotyczy Swiadczen szpi-
talnych, o ktérych mowa w Zatgczniku nr 1 oraz Zatgcezniku nr 2 do OWU.

7. Zuwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcdéw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, dane oso-
bowe Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych mogq byc¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (na ktéry sktadajq sie panstwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy,
ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosownq podstawe prawng, na
przyktad umowe zawartg a pomiedzy Ubezpieczycielem a tym podmiotem zawierajgcg standardowe klauzule
ochrony danych osobowych przyjete przez Komisje Europejskg lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
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stwierdzajgcej odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Ubezpieczyciel weryfikuje, czy dane osobowe sq
przetwarzane w sposob bezpieczny przez dostawce ustug, ktéremu sq one przekazywane.

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

9. Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania Umowy, a nastepnie 6 lat po wygasnieciu lub rozwigzaniu
Umowy. Jezeli dane byty przez nas przetwarzane w celu dochodzenia naszych roszczen (np. w postepowaniach
windykacyjnych) przetwarzamy dane przez okres przedawnienia roszczen, wynikajqcy z przepiséw kodeksu cy-
wilnego. Wszelkie dane podatkowe oraz przetwarzane na potrzeby rachunkowosci przetwarzamy przez 5 lat,
liczqc od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiqzek podatkowy. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wy-
raziliscie zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych, przetwarzamy dane od chwili wyrazenia
zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sq usuwane lub podda-
wane anonimizacji.

10. Zawarcie z nami Umowy jest w petni dobrowolne, jednakze jako Ubezpieczyciel jestesmy zobowiqzani do ozna-
czenia tozsamosci Twojej oraz Ubezpieczonych i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z wykorzystaniem
danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowaé odmowq zawarcia Umowy lub realizacji Swiadczen.
Réwniez ze wzgleddéw rachunkowych i podatkowych, mamy obowigzek prawny przetwarzania danych. Brak ich
podania moze skutkowac np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku na Twojq rzecz. Jezeli otrzy-
mujemy numer telefonu Twdj lub Ubezpieczonego, jest to dobrowolne. Brak tych danych nie ma wptywu na za-
warcie Umowy, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobg uprawniong w procesie realizacji Umowy. Wyra-
zenie ktdrejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez jest dobrowolne. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie
ma wptywu na skorzystanie z naszych Swiadczen. Ty i Ubezpieczony macie prawo odwotaé wyrazong zgode w
dowolnej chwili.

11. Jako administrator danych, zapewniamy Tobie i Ubezpieczonemu prawo dostepu do waszych danych. Mozecie
je réwniez sprostowad, zgdad ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozecie takze ztozy¢ sprzeciwu
wobec przetwarzania waszych danych oraz przenoszenia danych do innego administratora. Aby skorzystad z
tych uprawnien, powinniscie skontaktowad sie z nami poprzez infolinie, strone internetowq lub z naszym Inspek-
torem Ochrony Danych. Informujemy takze, ze Ty i Ubezpieczony macie prawo wnies$¢ skarge do organu nadzo-
rujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

§16 Postanowienia koricowe

1. Majgc na uwadze standardy bezpieczeristwa medycznego Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢ Swiadczenia
okreslonemu pacjentowi z pierwszenstwem przed innymi pacjentami.

2. Prawem wiasciwym stanowiqgcym podstawe stosunkéw miedzy nami a Ubezpieczajgcym przed zawarciem
Umowy oraz prawem witasciwym do zawarcia i wykonywania tej Umowy oraz rozwigzywania ewentualnych
sporéw z nig zwigzanych jest prawo polskie. W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie prze-
pisy prawa powszechnie obowigzujgcego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

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

4. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepiséw o wiasciwosci
0gdlnej albo przed sqd wtasciwy dla:
1) Twojego miejsca zamieszkania albo
2) miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
3) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego.

5. Kierowane do nas wnioski, o$wiadczenia i powiadomienia, ktére dotyczq realizacji Umowy zawartej na podstawie
niniejszych OWU, mogq by¢ sktadane:
1) na adres naszej siedziby;
2) elektronicznie na adres poczty elektronicznej: obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl.

6. Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej pod rygorem niewaznosci.
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7. Roszczenia z tytutu Swiadczert wynikajgcych z Umowy nie mogg 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.

8. Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego w zakresie zgodnosci dziatalnosci z przepisami polskiego
prawa. Wytgczny nadzér nad naszq gospodarkq finansowq sprawuje szwedzki organ nadzoru.

9. Instytucjq, ktéra udzielita nam zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej, jest Finansinspektionen
z siedzibg w Sztokholmie (Szwecja).

10.0gdlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywidualnych — Opieka w Chorobie
(kod:1/1/2025/0WCH) zostaty zatwierdzone uchwatqg Zarzgdu Ubezpieczyciela i majg zastosowanie do Umow
ubezpieczenia zawieranych z datq 9 czerwca 2025 roku lub pdzniejszq.
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Zatqgcznik Nr 1

do Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywidualnych - Opieka w Chorobie
KOD 1/1/2025/0WCH

Szczegétowy zakres Swiadczern w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientdw indywidualnych — Opieka w Chorobie
przeznaczony dla Gtéwnych ubezpieczonych, Partneréw i Dzieci petnoletnich.

CZESC I: SWIADCZENIA SZPITALNE
§1 Hospitalizacja planowa

Zapewniamy Ubezpieczonym Hospitalizacje planowg w zakresie leczenia Choréb wskazanych w Czesé Ill Tabela:
Choroby objete ochrong ubezpieczeniowq w ramach Umowy dla: Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera oraz Dziecka
petnoletniego.

§2 Opieka medyczna przed Hospitalizacjg planowq

1. Zakresem objete sq $wiadczenia diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych niezbedne
do przygotowania do Hospitalizacji planowej. Zakres wszystkich badan oraz konsultacji okreslimy w trakcie przy-
gotowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji planowej, po zaakceptowaniu wniosku o realizacje Swiadczenia.

2. Nie zrealizujemy badan oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjg planowq zleconych
przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

3. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg planowq jest niezbedna do:
1) okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu operacji (zabiegu);
2) zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji planowej;
3) okreslenia terminu przeprowadzenia operacji (zabiegu);
4) opracowania planu leczenia.
4. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg planowq nie jest tym samym co:
1) postawienie diagnozy;
2) monitorowanie leczenia;
3) poradnictwo ogdlnomedyczne;

4) wydanie drugiej opinii medycznej.
§3 Opieka medyczna po Hospitalizacji planowej

1. Opieka po Hospitalizacji planowej obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medyczne;.
Stuzg one monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w
okresie w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakoriczenia okresu rehabilitacji podanego w §4.

2. Zapewniamy opieke takze w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, po udzielonym
Swiadczeniu. W takim przypadku, zakres opieki dostosowany jest do sytuacii i zapotrzebowania medycznego i
ma na celu poprawe lub przywrdcenie prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okre-
$la wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczng po Hospitalizacji planowej zapewniamy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowa-
dzonego w ramach Umowy ubezpieczenia.
§4 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji planowej obejmuje:
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1) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeu-
tycznego po zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala,

2) niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych wg zalecen personelu le-
karskiego lub fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala ;

3) badania obrazowe niezbedne do monitorowania postepdw rehabilitacji;

4) 1 konsultacje podsumowujgcg po zakoriczeniu ww. leczenia rehabilitacyjnego.

Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed korncem Hospitalizacji planowe;.

Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

Nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie rehabilitacji nie obejmuje zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze
wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowe;j.

CZESC 1l: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony przekazemy Tobie dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki
Szpitalnej. Dane wyslemy wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane
do kontaktu otrzymalismy. Jeste$ zobowigzany do niezwtocznego przekazania tych informacji Ubezpieczonym.

2. Ubezpieczony 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:

1) przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w
trakcie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy;

2) koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq planowaq:

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

b) przedstawienie propozycji Hospitalizacji planowej — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Le-
karzy;

c) umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;
d) pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji planowej;
€) monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badarn i konsultacji;

f) przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze
potwierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;

g) koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
h) przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu,
3) koordynacje w trakcie Hospitalizacji planowej:
a) przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
b) biezqcy kontakt ze Szpitalem;

c) przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;

d) umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadcze-
niu;

e) organizacje kotowego transportu medycznego:

— z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala, wynikajgcy z potwierdzonych przez nas wskazan me-
dycznych (niemoznosé samodzielnego poruszania sie z przyczyn medycznych, koniecznosé ciggtej
opieki i nadzoru medycznego);

— transport miedzyszpitalny wynikajgcy ze wskazan medycznych w przypadku, gdy transport me-
dyczny do innej jednostki jest konieczny do: kontynuacji leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a
takze do innego najblizszego Szpitala kontynuacji leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka lecze-
nie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;
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— transport ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajgcy z potwierdzonych przez nas
wskazan medycznych,

4)  koordynacje opieki po Hospitalizacji planowej, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
a) umdwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;
b) organizacje kotowego transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych, w analogicz-
nym zakresie jak w pkt. 3) lit. ) powyzej;

c) skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
CZESC lll: WYKAZ CHOROB OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Tabela nr 1: Choroby objete ochrong ubezpieczeniowq w ramach Umowy dla: Gtéwnego ubezpieczonego, Partnera
oraz Dziecka petnoletniego.

Obszar Szczegétowy kod ICD-10 Definicja

Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwdr w przeponie.
W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przepukliny przepo-
nowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne od-
bywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdina K44.9

Przepuklina pepkowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
przez otwarty pierscien pepkowy. W zakresie umowy zrealizujemy wy-
tgcznie leczenie przepukliny pepkowej bez niedroznosci lub zgorzeli obej-
mujqce 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
wytqcznie leczenie przepukliny brzusznej bez niedroznosci lub zgorzeli
obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane w okolice pa-
chwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowej, bez
niedroznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K40.9

Przepuklina pachwinowa obustronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej $ciane w okolice pa-
chwiny i kanatu pachwinowego obustronnie. W zakresie umowy zrealizu-
jemy wytqcznie leczenie obustronnej przepukliny pachwinowej, bez nie-
droznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w
trybie planowym.

Chirurgia ogdina K40.2

Przepuklina udowa obustronna to przemieszczenie zawartosci jamy
brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane przez kanat udowy
obustronnie. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie obu-
stronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce le-
czenie operacyjne odbywajqce 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 wytqgcznie leczenie jedno-
stronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub zgo-
rzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqgce 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 zrealizu-
E04.1 jemy wytqgcznie leczenie wola nietoksycznego rozlanego, guzka tarczycy

Chirurgia ogdlna E 04.0

E04.2
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E04.8 pojedynczego, wola wieloguzkowego tarczycy oraz innego okreslonego
wola obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.

Nadczynnos¢ przytarczyc polega na nadmiernym wydzielaniu parathor-

Chirurgia ogdlna E21.0 monu (PTH) przez komérki przytarczyc, ktdre zaburza gospodarke wap-

E21.1 niowq. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie nadczynnosci

pierwotnej, wtdrnej, innej oraz innych okreslonych chordb przytarczyc
E21.2 obejmujgce leczenie operacyjnie odbywajqce sie w trybie planowym.
E21.4

Guzy krwawnicze odbytu (zylaki odbytu, choroba hemoroidalna) to

Chirurgia ogdina 184.0 powiekszenie jamistych, tetniczo-zylnych struktur w kanale odbytu zwa-

184.2 nych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcz-
nie leczenie zylakéw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych zaréwno

184.3 zakrzepowych jak i bez innych powiktan obejmujqce leczenie operacyjne

1845 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

184.6

184.9

Wrzdd zotqdka to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujgce w
zotqdku. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie wrzodéw
zotqdka obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K25.7

Wrzéd Zotqdka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wy-
stepujgce w zotgdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy wy-
tqcznie leczenie wrzoddw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzéd dwunastnicy to powtarzajqce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony $luzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujgce w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie wrzo-
doéw dwunastnicy obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odby-
wajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K26.7

Choroba uchytkowa (uchytki) jelit to uwypuklenia btony sluzowej jelit na

Chirurgia ogolna K57.1 zewngqtrz ich Sciany. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie

K57.3 choroby uchytkowej jelita cienkiego lub jelita grubego bez objawdw
ostrego zapalenia, przedziurawienia lub ropnia obejmujgce leczenie ope-

K57.5 racyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie w trybie planowym.

K57.9

Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony sluzowej w ksztatcie uwy-
puklenia do $wiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie le-
czenie polipdw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy obej-
mujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie pla-
nowym.

Chirurgia ogdina K63.5

Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogolna K50.0 przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami od-

K50.1 cinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zapalenia
dotyczqgcego jelita cienkiego i grubego obejmujgce leczenie operacyjne lub
K50.8 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony $luzowej przewodu po-
karmowego pod postacig nadzerek lub owrzodzen w ciezszych przypad-
K51.1 kach. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zapalenia jelita

Chirurgia ogdlna K51.0
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K51.2 cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy i esicy, innego
i nieokreslonego zapalenia jelita grubego obejmujqce leczenie operacyjne
K51.3 - . . .
lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
K51.8
K51.9
. . i Kamica zétciowa to stan, w ktérym w pecherzyku zétciowym i/lub dro-
Chirurgia ogdlna K80.2 o . .
gach zdétciowych wystepujq nierozpuszczalne ztogi zbudowane z sub-
K80.5 stancji chemicznych, ktére znajdujq sie w zdtci. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytqcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdw ostrego zapa-
lenia obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.
Zapalenie pecherzyka zétciowego to stan zapaln cherzyka Zzétcio-
Chirurgia ogdina K81.1 P e pe zyka zotcloweg . z _p y P_Q 2yka zoiclo
wego spowodowany przede wszystkim kamicq zétciowq. W zakresie
umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przewlektego zapalenie peche-
rzyka zétciowego bez objawdw ostrego zapalenia obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.
Zylaki koriczyn dolnych to wydtuzenie i poszerzenie zyty, ktére prowadzi
Chirurgia naczy- 183.9 i i Y wWyaluzenie | poszerz p zy{y P wadzl
A do jej kretego przebiegu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie le-
niowa o . . o . o
czenie zylakdw koriczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia obejmujgce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
Dodatkowo nie obejmuje pajgczkdéw zylnych tzw. teleangiektazji i zyla-
kéw siatkowatych.
. Zaéma to zmetnienie soczewki, powodujqce pogorszenie ostrosci widze-
Okulistyka H26.0 . ) o . . . S
nia. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie zacmy dzieciecej,
H26.1 mtodzienczej i przedstarczej, urazowej, wiktajgcej, polekowej oraz stanéw
po zaémie i innych okreslonych i nieokreslonych postaci zaémy obejmu-
H26.2 jace leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie plano-
H26.3 wym-
H26.4
H26.8
H26.9
Okulistyka H40.1 Jqskra to pos.tepujqce uszkodzenie nervxfu wzrokowggo w wyn,iku WySso-
kiego cisnienia wewnqtrzgatkowego, ktére prowadzi do ubytkdw w polu
H40.2 widzenia lub utraty wzroku. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie jaskry pierwotnej z otwartym i zamknietym kgtem przesqczania,
H40.3 wtdrnej oraz innych i nieokredlonych postacie jaskry obejmujgce leczenie
H40.4 operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.
H40.5
H40.6
H40.8
H40.9
. Jeczmien to zapalenie bakteryjne (gronkowcowe) mieszka wiosowego
Okulistyka HO00.0 . o . ) . ST
rzesy. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie ropni powiek i
czyrakéw powiek obejmujgce leczenie zabiegowe odbywajqgce sie w try-
bie planowym.
Gradéwka to jak lenie b iek. W zakresi -
Okulistyka HOO.1 : rq dwka to ja gwe zopq enie r,zeg.u pO\_/we. za re§|e umc_;wy zrea
lizujemy wytqgcznie leczenie gradéwki obejmujqce leczenie zabiegowego
odbywajqce sie w trybie planowym.
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. Przerost migdatkéw to przewlekte powiekszenie sie migdatkéw. W za-
Laryngologia J35.0 . - . . . .
kresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie przerostu migdatkdw pod-
135.1 niebiennych, gardtowego, przewlektego zapalenia migdatkdw, innych
przewlektych choréb migdatkéw obejmujqgce leczenie operacyjne lub za-
J35.2 biegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
J35.3
Skr ienie przegrody nosowej to znieksztatcenie w obrebie jej sztyw-
Laryngologia J34.2 zywienie prz g Y wej to z I. z I W. .Q 1€ J€) sz va
nego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie skrzywienia obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe od-
bywajqce sie w trybie planowym.
. Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich przewle-
Laryngologia J34.3 . . . o . .
ktego powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe od-
bywajqce sie w trybie planowym.
. Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajqcy ponad 12 ty-
Laryngologia J32.0 godni przy miernym nasileniu objawdw takich jak: niedroznosé/zatka-
132.1 nie/przekrwienie nosa, wydzielina z nosa, bél twarzy/rozpieranie, ostabie-
nie lub utrata wechu. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
1322 przewlektego zapalenia zatok szczekowych, czotowych, klinowych, ko-
1323 moérek sitowych lub innych i nieokreslonych obejmujgce leczenie opera-
' cyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.
1324
J32.8
J32.9
. Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony sluzowej przewoddéw noso-
Laryngologia J33.0 wych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W zakresie
133.1 umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie polipéw jamy nosowej, zatok
oraz nieokreslonych polipéw nosa obejmujqce leczenie operacyjne lub za-
J33.8 biegowe odbywaijqce sie w trybie planowym.
J33.9
. Zylaki powrézka nasiennego to poszerzenie naczyn zylnych w gérnym
Urologia 186.1 : S . o . T
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie zyla-
kéw obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w
trybie planowym.
. Kamica nerki i moczowodu to obecnos¢ ztogdw, ktére powstaty w wy-
Urologia N20.0 . Lo . .
niku wytrqcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W za-
N20.1 kresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy nerki i moczowodu
obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
N20.2 planowym.
) Kamica pecherza moczowego i kamiet w cewce moczowej to obecnosé
Urologia N21.0 . . . L » .
ztogow, ktdre powstaty w wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych
N21.1 zawartych w moczu. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie
kamicy pecherza moczowego i kamienia w cewce moczowej obejmujgce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
. Torbiele nerek to przestrzenie w obrebie migzszu nerki wypetnione pty-
Urologia N28.1 . . .
nem, powstate w wyniku poszerzenia cewek nerkowych, swoim wyglg-
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dem przypominajqce pecherzyki. W zakresie umowy zrealizujemy wy-
tgcznie leczenie torbieli obejmujqgce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqce sie w trybie planowym.
. Torbiele ujscia moczowodu to poszerzenie odcinka moczowodu pod po-
Urologia N28.8 . . . . . g
stacig rozdecia tuz powyzej zwezenia moczowodu przy ujsciu do peche-
rza. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie torbieli obejmu-
jace leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie plano-
wym.
. Zwezenie cewki moczowej to stan, w ktérym dochodzi do zmniejszenia
Urologia N35.0 Swiatta cewki w wyniku stanéw chorobowych lub urazéw. W zakresie
N35.1 umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie zwezenia pourazowego, poza-
palnego, innego i nieokreslonego obejmujqce leczenie operacyjne lub za-
N35.8 biegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
N35.9
. Przerost gruczotu krokowego to powiekszenie stercza o charakterze ta-
Urologia N40.1 . o . .
godnym. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie rozrostu,
N40.3 przerostu, powiekszenia gruczotu obejmujqce leczenie operacyjne lub za-
biegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
N40.6
Ginekologia N84.0 Polipy zepsklch nqrzqc.iow rodr.'ny_c'h 'to ro.zrost tagodny |ch btony sluzowg
w ksztatcie uwypuklenia powyzej jej poziomu. W zakresie umowy zreali-
N84.1 zujemy wytgcznie leczenie polipdw trzonu macicy, szyjki macicy, pochwy,
sromu oraz innych czesci zenskiego narzgdu rodnego i nieokreslonych
N84.2 obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie
NS84.3 planowym.
N84.8
N84.9
Ginekologia N811 W.ypa.danle z'e_n.s!(lego narzqdu rodneg_;c? to zn_wlorlo pojrozema ngrzqdow
miednicy, ponizej ich prawidtowego umiejscowienia, ktére skutkuje wypa-
N81.2 daniem pochwy lub szyjki macicy lub macicy. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytqgcznie leczenie wypadania macicy, pochwy zaréwno cze-
N81.3 ciowe jak i catkowite oraz dodatkowo obnizenie pecherza moczowego
obejmujqgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w trybie planowym.
. . Miesniaki to nowotwory nieztosliwe macicy pochodzqce z tkanki mie-
Ginekologia D25.0 - . s S . .
sniowej gtadkiej, ktéra buduje miesiert macicy. W zakresie umowy zrea-
D25.1 lizujemy wytqcznie leczenie miesniakéw podsluzédwkowych, srédscien-
nych, surowiczych i nieokreslonych obejmujqce leczenie operacyjnie od-
D25.2 bywajqce 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 (Gruczolistos¢) to nieprawidtowe wystepowanie komdrek
Ginekologia N80.0 . . . . L
btony Sluzowej trzonu macicy (endometrium) poza wtasciwg strukturg
N8O0.1 jakq jest jamg 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
NS0.3 nieokreslonej obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce
sie w trybie planowym.
N80.4
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N80.5
N80.6
N80.8
N80.9
. . Przetoki zenskich narzqdéw rodnych to nieprawidtowe potqczenie na-
Ginekologia N82.0 . . .
rzqdu rodnego z innym narzqgdem, ktére powstato na skutek proceséw
N82.1 chorobowych, réwniez urazéw. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcz-
nie leczenie przetoki pecherzowo-pochwowej, miedzy pochwaq a jelitem
N82.2 cienkim, miedzy pochwq a jelitem grubym, miedzy zeriskim uktadem roz-
NS2.3 rodczym a skérg oraz innej przetoki miedzy zerskim uktadem rozrodczym
' a uktadem moczowym, jelitami obejmujgce leczenie operacyjnie odbywa-
N82.4 jace 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 $ciang. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie pecherzyko-
wej torbieli jajnika, torbieli ciatka zéttego, innej i nieokreslonej torbieli jaj-
N83.2 nikowej oraz krwiaka jojowodu i innej i nieokreslonej torbieli jajowodu
NS3.6 obejmujgcych leczenie operacyjnie odbywajgce sie w trybie planowym.
N83.8
. . Nietrzymanie moczu to niekontrolowane, niezalezne od woli/$wiadome;j
Ginekologia N39.3

decyzji danej osoby, oddawanie moczu z pecherza moczowego. W zakre-
N39.4 sie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie nietrzymania moczu wysitko-
wego oraz innego okreslonego nietrzymania moczu obejmujqce leczenie
operacyjnie odbywajqgce sie w trybie planowym.

Przewlekta choroba niedokrwienna serca (choroba wiecowa) rozu-
miana w ramach umowy jako przewlekte stany niedokrwienia migsnia
sercowego na tle przewezenia tetnic wieicowych. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqczenie leczenie standéw niedokrwienia miesnia serco-
wego obejmujqgce leczenie zabiegowe (angioplastyka, koronarografia)
odbywajqce sie w trybie planowym.

Kardiologia inwa- | 125.0
zyjna

Czestoskurcz napadowy to kazdy nieutrwalony rytm serca o czestotliwo-
$ci >100/min. W zakresie umowy zrealizujemy wytqczenie leczenie cze-
147.2 stoskurczu napadowego nadkomorowego i komorowego obejmujqce le-
czenie zabiegowe (ablacja) odbywajqce sie w trybie planowym.

Kardiologia inwa- | 147.1
zyjna

Migotanie przedsionkéw to nieskoordynowane pobudzenie przedsion-

Kardiologia inwa- | 148.0 . Lo . LT .
kéw serca objawiajqce sie szybkq, niemiarowg czynnosciq serca, czesto

zyjna

148.1 powodujgcq uczucie kotatania w klatce piersiowej. W zakresie umowy
zrealizujemy wytqgcznie leczenie migotania napadowego, przetrwatego,
148.3 utrwalonego, typowego, atypowego oraz nieokreslonego obejmujqce le-
czenie zabiegowe (ablacja) i odbywajqce sie w trybie planowym.
Neurochirurgia M51.1 Dyskopat|a to zmiany zwyrodnle.mowg "OZW'JCfJQ.CG.S'Q w obrebie quZk.O
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M51.2 umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zabiegowe krqzkéw miedzykre-
gowych piersiowych, ledzwiowo-krzyzowych i oraz termolezje nerwdw
M51.3 rdzeniowych okolicy ledzwiowej, bez ingerencji w osrodkowy uktad ner-
M51.4 wowy i odbywajqce sie w trybie planowym.
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M51.8

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa to zuzycie i znieksztatcenie kregéw
i stawdéw miedzykregowych. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie operacyjne krqzkéw miedzykregowych szyjnych, piersiowych, le-
dzwiowo-krzyzowych bez ingerencji w osrodkowy uktad nerwowy i od-
bywajqce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M47.8

Dyskopatia to zmiany zwyrodnieniowe rozwijajqgce sie w obrebie krgzka
miedzykregowego z uwypukleniem jgdra miazdzystego. W zakresie
M50.3 umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie operacyjne krqgzkéw miedzykre-
gowych szyjnych, bez ingerencji w o$rodkowy uktad nerwowy i odbywa-
M50.8 jace sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M50.2

Zespot waskiego kanatu kregowego to zespdt objawdw neurologicz-
nych, powstajgcych wskutek uszkodzenia witdkien korzeni nerwowych
biegngcych w kanale kregowym tworzgcych ogon konski wskutek dysko-
patii. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie operacyjne
krqzkéw miedzykregowych ledzwiowo-krzyzowych, bez ingerencji w
osrodkowy uktad nerwowy i odbywajgce sie w trybie planowym.

Neurochirurgia M48.0

Rwa kulszowa to zespét bdlowy wywodzqcy sie najczesciej z dolnej cze-
$ci kregostupa wywotywany przez ucisk wywierany na nerw kulszowy lub
tworzqce go nerwy rdzeniowe. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcz-
nie leczenie operacyjne krgzkéw miedzykregowych ledzwiowo-krzyzo-
wych w tym termolezje nerwéw rdzeniowych okolicy ledzwiowej, bez in-
gerencji w osrodkowy uktad nerwowy i odbywajgce sie w trybie plano-
wym.

Neurochirurgia M54.3
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Zatqgcznik Nr 2

do Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywidualnych - Opieka w Chorobie
KOD 1/1/2025/0WCH

Szczegétowy zakres Swiadczern w ramach
Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientdw indywidualnych — Opieka w Chorobie
przeznaczony dla Dzieci niepetnoletnich.

CZESC I: SWIADCZENIA SZPITALNE
§1 Hospitalizacja planowa

Zapewniamy Ubezpieczonym Hospitalizacje planowg w zakresie leczenia Choréb wskazanych w Czesé Ill Tabela:
Choroby objete ochronq ubezpieczeniowq w ramach Umowy dla: Dzieci niepetnoletnich.

§2 Opieka medyczna przed Hospitalizacjq planowg

1. Zakresem objete sq swiadczenia 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.

2. Nie zrealizujemy badan oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej przed Hospitalizacjqg planowg zleconych
przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

3. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg planowaq, jest niezbedna do:
1) okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu operacji (zabiegu);
2) zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji planowej;
3) okreslenia terminu przeprowadzenia operacji (zabiegu);
4) opracowania planu leczenia.
4. Opieka medyczna przed Hospitalizacjg planowq nie jest tym samym co:
1) postawienie diagnozy;
2) monitorowanie leczenia;
3) poradnictwo ogdlnomedyczne;

4) wydanie drugiej opinii medycznej.
§3 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji planowej obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medyczne;.
Stuzq one monitorowaniu efektéw przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia realizowane w okre-
sie w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do zakonczenia okresu rehabilitacji podanego w §4.

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 okre-
sla wskazany przez nas Lekarz.

3. Opieke medyczng po Hospitalizacji planowej zapewniamy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowa-
dzonego w ramach Umowy ubezpieczenia.

§4 Rehabilitacja

1. Rehabilitacja po Hospitalizacji planowej obejmuije:
1) niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych wg zalecen personelu lekar-
skiego lub fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala ;
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2) badania obrazowe niezbedne do monitorowania postepdw rehabilitacji;
3) 1 konsultacje podsumowujgcq po zakonczeniu ww. leczenia rehabilitacyjnego.

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji planowe;.

3. Nie zreadlizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke medyczng niz wskazana przez nas.

4. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie rehabilitacji nie obejmuje zabiegdw rehabilitacyjnych wynikajagcych ze wska-
zan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach ochrony ubezpieczeniowe;.

CZESC 1l: KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNE]

1. Niezwtocznie po rozpoczeciu Okresu ochrony, przekazemy Tobie dane kontaktowe do zespotu Koordynacji Opieki
Szpitalnej. Dane wyslemy wiadomoscig email, wiadomoscig sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane
do kontaktu otrzymalismy. Jeste$ zobowigzany do niezwtocznego przekazania tych informacji Ubezpieczonym.

2. Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze skorzystac z czesci lub z
catosci oferowanego zakresu.

3. Zakres swiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej, obejmuje:

1) przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqgcy kontakt z Ubezpieczonym w trak-
cie weryfikacji wniosku, a takze w trakcie trwania Umowy;

2) koordynacje opieki nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq planowaq:

a) weryfikacje uprawnier do Swiadczenia, w tym uzyskanie decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku ze ztozonym
whnioskiem;

b) przedstawienie propozycji Hospitalizacji planowej — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Leka-
rzy;

c) umdwienie pobytu i zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

d) pomoc w umdwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji planowej;

e) monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultacji;

f) przypomnienie Ubezpieczonemu o terminie przyjecia do Szpitala i wymaganych dokumentach, a takze po-
twierdzenie obecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu;

g) koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;
h) przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu,
3) koordynacje w trakcie Hospitalizacji planowej:
a) przekazanie wszystkich dokumentéw niezbednych do Swiadczenia Ubezpieczonego;
b) biezqcy kontakt ze Szpitalem;

c) przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do
otrzymywania informacji medycznych o Ubezpieczonym;

d) umdwienie na wizyte kontrolng po pobycie w Szpitalu, a takze przedstawienie planu opieki po Swiadcze-
niu;

e) organizacje kotowego transportu medycznego:

— z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala, wynikajgcy z potwierdzonych przez nas wskazan me-
dycznych (niemoznosé samodzielnego poruszania sie z przyczyn medycznych, koniecznosé ciggtej
opieki i nadzoru medycznego);

— transport miedzyszpitalny wynikajgcy ze wskazan medycznych w przypadku, gdy transport me-
dyczny do innej jednostki jest konieczny do: kontynuacji leczenia objetego zakresem ubezpieczenia, a
takze do innego najblizszego Szpitala kontynuacji leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka lecze-
nie wykracza poza zakres naszej odpowiedzialnosci;

— transport ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego, wynikajgcy z potwierdzonych przez nas
wskazan medycznych,

4)  koordynacje opieki po Hospitalizacji planowej, zgodnie z zaleceniami Lekarza:
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a) umdwienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;

b) organizacje kotowego transportu medycznego, jezeli wynika on ze wskazan medycznych, w analogicz-
nym zakresie jak w pkt. 3) lit. ) powyzej;

c) skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
CZESC Il: WYKAZ CHOROB OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Tabela nr 1: Choroby objete ochronq ubezpieczeniowq w ramach Umowy dla Dzieci niepetnoletnich

| Obszar | Szczegétowy kod ICD-10  Definicja

Przepuklina przeponowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
w worku przepuklinowym do klatki piersiowej przez otwoér w przeponie.
W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie przepukliny przepo-
nowej bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce leczenie operacyjne od-
bywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wro-
dzonych wad genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi
oraz wad wrodzonych wywotujgcych orzeczong niesprawnosc oraz ich
nastepstw.

Chirurgia ogdlna K44.9

Przepuklina pepkowa to przemieszczenie zawartosci jamy brzusznej
przez otwarty pierscien pepkowy. W zakresie umowy zrealizujemy wy-
tgcznie leczenie przepukliny pepkowej bez niedroznosci lub zgorzeli obej-
mujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiad-
czenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych
z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujgcych
orzeczonq niesprawnos¢ 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 zwig-
zanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotu-
jacych orzeczong niesprawnosé oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K43.9

Przepuklina pachwinowa jednostronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane w okolice pa-
chwiny i kanatu pachwinowego jednostronnie. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytgcznie leczenie jednostronnej przepukliny pachwinowej, 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 orzeczonq niesprawnos¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K40.9

Przepuklina pachwinowa obustronna to przemieszczenie zawartosci
jamy brzusznej w worku przepuklinowym poza jej sciane w okolice pa-
chwiny i kanatu pachwinowego obustronnie. W zakresie umowy zrealizu-
jemy wytqcznie leczenie obustronnej przepukliny pachwinowej, bez nie-
droznosci lub zgorzeli obejmujgce leczenie operacyjne odbywajgce sie w
trybie planowym. Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad
wrodzonych wywotujgcych orzeczonq niesprawnos¢ 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 obu-
stronnej przepukliny udowej, bez niedroznosci lub zgorzeli obejmujqce le-
czenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym. Swiadczenie nie

Chirurgia ogdina K41.2
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obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwigzanych z aberra-
cjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotujqcych orzeczong
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 wytqcznie leczenie jedno-
stronnej lub nieokreslonej przepukliny udowej bez niedroznosci lub zgo-
rzeli obejmujqce leczenie operacyjne odbywajqce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwig-
zanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotu-
jacych orzeczong niesprawnosc oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna K41.9

Wole tarczycy to objaw choroby tarczycy, w ktérym najczesciej dochodzi
do jej powiekszenia lub obecnoéci guzkéw. W zakresie umowy zrealizu-
E04.1 jemy wytqgcznie leczenie wola nietoksycznego rozlanego, guzka tarczycy
pojedynczego, wola wieloguzkowego tarczycy oraz innego okreslonego
E04.2 wola obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqgce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuije leczenia wrodzonych wad genetycznych zwig-
zanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotu-
jacych orzeczong niesprawnos¢ oraz ich nastepstw.

Chirurgia ogdlna E 04.0

E04.8

Nadczynnosé przytarczyc polega na nadmiernym wydzielaniu parathor-
monu (PTH) przez komérki przytarczyc, ktére zaburza gospodarke wap-
E21.1 niowq. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie nadczynnosci
pierwotnej, wtdrnej, innej oraz innych okreslonych chordb przytarczyc
E21.2 obejmujqgce leczenie operacyjnie odbywajgce sie w trybie planowym.
Swiadczenie nie obejmuje leczenia wrodzonych wad genetycznych zwig-
zanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych wywotu-
jacych orzeczong niesprawnos¢ 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 zwa-
184.2 nych guzkami krwawniczymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcz-
nie leczenie zylakéw odbytu wewnetrznych oraz zewnetrznych zaréwno
184.3 zakrzepowych jak i bez innych powiktan obejmujgce leczenie operacyjne
lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna 184.0

184.5
184.6
184.9

Wrzdd zotgdka 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 obejmujqgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqgce sie
w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K25.7

Wrzdd zotadka i jelita czczego to powtarzajgce sie trawienne wrzody
(ograniczone ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wy-
stepujgce w zotqdku i jelicie czczym. W zakresie umowy zrealizujemy wy-
tqcznie leczenie wrzoddw obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe
odbywajqgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdlna K28.7

Wrzéd dwunastnicy to powtarzajgce sie trawienne wrzody (ograniczone
ubytki btony sluzowej z naciekiem zapalnym i martwicq) wystepujgce w
dwunastnicy. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie wrzo-
déw dwunastnicy obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odby-
wajqgce sie w trybie planowym.

Chirurgia ogdina K26.7

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce

LMG FORSAKRINGS AB S.A. T
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

S : : :
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 1/1/2025/0WCH Strona 30 z 35

Polip jelita grubego to rozrost tagodny btony sluzowej w ksztatcie uwy-

Chirurgia ogdina K635 puklenia do swiatta jelita. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie le-
czenie polipdw uszyputowanych lub nieuszyputowanych okreznicy obej-
mujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie pla-
nowym.

. . , Choroba Lesniowskiego i Crohna (ChLC) jest petnosciennym zapaleniem

Chirurgia ogdina K50.0 ) L .
przewodu pokarmowego z charakterystycznymi zapalnymi zmianami od-

K50.1 cinkowymi. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zapalenia
dotyczgcego jelita cienkiego i grubego obejmujgce leczenie operacyjne lub
K50.8 zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
Wrzodziejgce zapalenie jelita to zapalenie btony sluzowej przewodu po-

Chirurgia ogdina K51.0 zodziejqee zap I. Jett . Zap I y, vz .W.Jp zewocu p

karmowego pod postaciqg nadzerek lub owrzodzen w ciezszych przypad-
K51.1 kach. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zapalenia jelita
cienkiego i grubego, kretego i grubego, prostnicy, prostnicy i esicy, innego
K51.2 i nieokreslonego zapalenia jelita grubego obejmujgce leczenie operacyjne
K513 lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
K51.8
K51.9
Kamica zétciowa to stan, w ktérym cherzyku zétciowym i/lub dro-
Chirurgia ogdlna K80.2 ica zotclow W Korym w pe zyku zotciowym ilu

gach zétciowych wystepujq nierozpuszczalne ztogi zbudowane z sub-
K80.5 stancji chemicznych, ktére znajdujq sie w z6tci. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytgcznie leczenie kamicy zétciowej bez objawdw ostrego zapa-
lenia obejmujgce leczenie operacyjne odbywajqgce sie w trybie planowym.

Zapalenie pecherzyka zdétciowego to stan zapalny pecherzyka zétcio-

Chirurgia ogdina K811 wego spowodowany przede wszystkim kamicq zétciowq. W zakresie
umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie przewlektego zapalenie peche-
rzyka zétciowego bez objawdw ostrego zapalenia obejmujgce leczenie
operacyjne odbywajqgce sie w trybie planowym.

. Przerost migdatkéw to przewlekte powiekszenie sie migdatkéw. W za-

Laryngologia J35.0 . . . . . .
kresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie przerostu migdatkéw pod-

135.1 niebiennych, gardtowego, przewlektego zapalenia migdatkdw, innych
przewlektych chordéb migdatkéw obejmujgce leczenie operacyjne lub za-

J35.2 biegowe odbywaijqce sie w trybie planowym.

J35.3

Laryngologia 134.2 Skrzywienie przegrody nosowej to zmgksztcﬂceme w .ob{’eble jej ssz—
nego obramowania kostnego. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie
leczenie skrzywienia obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe od-
bywajqce sie w trybie planowym.

. Przerost matzowin nosowych to stan, w ktérym dochodzi do ich przewle-

Laryngologia J34.3 ke ek ia. W zakresi lizui ' el .

go powiekszenia. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie
przerostu matzowin, obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe od-
bywajqce sie w trybie planowym.
. Przewlekte zapalenie zatok to stan zapalny zatok trwajqcy ponad 12 ty-

Laryngologia J32.0 godni przy miernym nasileniu objawdw takich jak: niedroznosé/zatka-

132.1 nie/przekrwienie nosa, wydzielina z nosa, bdl twarzy/rozpieranie, ostabie-
nie lub utrata wechu. W zakresie umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie

J32.2 przewlektego zapalenia zatok szczekowych, czotowych, klinowych, ko-

1323 morek sitowych lub innych i nieokreslonych obejmujgce leczenie opera-
cyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie planowym.

1324

]32.8
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J32.9
L loai 33.0 Polipy nosa i zatok to rozrost tagodny btony sluzowej przewoddéw noso-
aryngolegia J33. wych oraz zatok przynosowych, w ksztatcie uwypuklenia. W zakresie
133.1 umowy zrealizujemy wytgcznie leczenie polipéw jamy nosowej, zatok
oraz nieokreslonych polipdw nosa obejmujqce leczenie operacyjne lub za-
J33.8 biegowe odbywajqgce sie w trybie planowym.
J33.9
. Zylaki powrdzka nasiennego to poszerzenie naczyn zylnych w gérnym
Urologia 186.1 : S . - . s
biegunie jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie zyla-
kéw obejmujgce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w
trybie planowym.
. Stulejka to bliznowate zwezenie ujscia napletka uniemozliwiajgce jego
Urologia N47 . . - . .
odprowadzenie poza rowek zazotedny prqgcia. W zakresie umowy zreali-
zujemy wytgcznie leczenie nadmiaru napletka, stulejki i zatupka obejmu-
jace leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie plano-
wym.
. Wodniakiem jgdra i powrdzka nasiennego nazywamy nagromadzenie
Urologia N43.0 . ; - . .
sie ptynu w niezarosnietym wyrostku pochwowym otrzewnej lub pomie-
N43.2 dzy ostonkami wtasnymi jgdra. W zakresie umowy zrealizujemy wytqcz-
nie leczenie otorbionego wodniaka jgdra, wodniaka powrdzka nasien-
N43.4 nego oraz innego wodniaka jgdra obejmujqce leczenie operacyjnie odby-
wajgce sie w trybie planowym. Nie obejmuje leczenia wodniakéw wro-
dzonych jqgder i powrézkéw nasiennych.
. Kamica nerki i moczowodu to obecnos¢ ztogdw, ktére powstaty w wy-
Urologia N20.0 . N . .
niku wytrqcania sie substancji chemicznych zawartych w moczu. W za-
N20.1 kresie umowy zrealizujemy wytqcznie leczenie kamicy nerki i moczowodu
obejmujqce leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajgce sie w trybie
N20.2 planowym.
. Kamica pecherza moczowego i kamienn w cewce moczowej to obecnosé
Urologia N21.0 . . . Lo . .
ztogodw, ktdre powstaty w wyniku wytrgcania sie substancji chemicznych
N21.1 zawartych w moczu. W zakresie umowy zrealizujemy wytqgcznie leczenie
kamicy pecherza moczowego i kamienia w cewce moczowej obejmujqce
leczenie operacyjne lub zabiegowe odbywajqce sie w trybie planowym.
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Zatqcznik Nr 3

do Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED dla klientéw indywidualnych - Opieka w Chorobie

KOD 1/1/2025/0WCH

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

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

Kto jest administratorem
Twoich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia Cie opiekq ubezpiecze-
niowq jest LMG Forsdkrings 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. Szturmowa 2 (dalej jako my lub ,Ubez-
pieczyciel”).

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

Z kim mozesz sie skontak-

towad w kwestiach zwig-

zanych z przetwarzaniem
danych osobowych?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez nas mozesz
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, Paniqg Katarzyng Pisarzewskq piszqc na adres e-mail:
daneosobowe@luxmed.pl.

Jakie jest zrédto danych -
skagd sqg pozyskiwane?

Objecie opiekq ubezpieczeniowq odbywa sie na podstawie umowy zawartej pomiedzy nami a Ubezpie-
czajgcym, ktéry 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  adresue-mail

braku data urodzenia)

sq przekazywane sg nam przez Ubezpieczajqcego. Jezeli jestes wspdtubezpieczonym, to powyzsze dane
sq nam przekazywane przez Ubezpieczonego Gtéwnego zgtaszajgcego Cie do opieki ubezpieczeniowej.
W przypadku jesli przystepujesz do opieki ubezpieczeniowej poprzez wypetnienie papierowej deklaraciji,
to deklaracja wraz z Twoimi petnymi danymi osobowymi, ktére uzupetniasz w zakresie wskazanym w
ponizszym punkcie jest nam przekazywana za posrednictwem podmiotu zgtaszajgcego Cie do opieki
ubezpieczeniowej (nie dotyczy to kwestionariusza medycznego, ktéry — o ile jest wymagany — jest nam
dostarczany bezposrednio przez Ciebie). Pozostate dane niezbedne do zapewnienia Ci mozliwosci reali-
zacji objetych ubezpieczeniem swiadczerh podajesz nam sam korzystajgc z opieki ubezpieczeniowej.

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktore prze-
twarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe w zakresie niezbednym do weryfikacji Twojej tozsamosci, przeprowadzenia
oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz realizacji $wiadczen objetych ubezpieczeniem. Zakres przetwarza-
nych przez nas danych obejmuje:

e imieinazwisko e  numer PESEL
o pted e  date urodzenia
e  adres zamieszkania e gtéwng miejscowosé 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 plat-
formy elektronicznej oraz usprawnié pdzniejszy proces $wiadczenia ustug mozemy réwniez poprosi¢ o
Twoj:
e numer telefonu e adres e-mail

W zaleznosci od tresci Umowy Ubezpieczenia, ktérg zawart z nami Ubezpieczajgcy mozemy Cie poprosic¢
0 wypetnienie kwestionariusza medycznego, ktéry jest elementem oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Znajdq sie w nim pytania dotyczgce Twojego: wieku, wagi, wzrostu, stanu zdrowia, informacji o wykony-
wanym zawodzie lub stanowisku stuzbowym wraz z jego charakterystykq oraz o Twoim pracodawcy.
Bedziemy mogli zwrdci¢ sie do Ciebie lub jezeli udzielisz nam stosownego upowaznienia, to bedziemy mo-
gli sie zwrdci¢ do podmiotédw leczniczych z ktérych korzystates lub korzystasz w celu uzyskania Twojej
dokumentacji medycznej, informacji o stanie Twojego zdrowia lub innych informacji koniecznych do pod-
jecia decyzji o realizacji $wiadczenia, prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego w zwiqzku ze zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu
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poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie Twojej dokumentacji medycznej, to poprosimy Cie o przekazanie
nam jej kopii w niezbednym zakresie bgdZ na podstawie udzielonej przez Ciebie zgody zwrdcimy sie do
odpowiednich podmiotdw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie wskazanej dokumentacji.

Jakie jest zrédto danych -
skad sqg pozyskiwane? CD

Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje dotyczqce Cie-
bie, jakich nam udzielite$ podczas wspdtpracy z nami, w tym mogg by¢ to dane identyfikacyjne takie jak:
imie, nazwisko, pted, data urodzenia, wiek, miejscowosé, zakres ubezpieczenia. Zapewniamy jednak, ze w
ramach wykonywanych dziatarh marketingowych w zadnym wypadku nie siegamy do Twojej dokumenta-
cji medycznej, ktérq nam przekazates lub ktérg pozyskujemy od podmiotéw leczniczych na podstawie
Twojego stosownego upowaznienia — dostep do tych informacji majq jedynie upowaznione do tego osoby.
W ramach wysytki komunikacji marketingowej, na podstawie odrebnej zgody mozemy wykorzystywaé
Twdj adres e-mailfi lub numer telefonu.

Przetwarzamy dane osobowe jako podmiot ubezpieczeniowy a celem tego przetwarzania jest ocena ry-
zyka ubezpieczeniowego oraz realizacja umowy ubezpieczeniowej, przez co rozumiemy:

Cel przetwarzania

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

e Ustalenie Twojej tozsamosci przed udziele-
niem Ci swiadczenia oraz umozliwienie nam
realizacji umowy i kontakt z Tobq.

Wykonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
danych osobowych w ramach jej wykonywa-
nia.

Na podstawie odrebnie udzielonych przez Cie-
bie zgdd na pozyskiwanie od podmiotéw lecz-
niczych, z ktérych ustug korzystates lub korzy-
stasz Twojej dokumentacji medycznej oraz
udostepnianie jej podmiotom leczniczym, ktére
w ramach opieki ubezpieczeniowej majq
Swiadczy¢ ustugi medyczne.. LMG przetwarza
takze informacje o stanie Twojego zdrowia za-
warte w przedmiotowej dokumentagji.

art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z art. 41 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

Jezeli podzielites$ sie z nami swojq opiniq na te-
mat $wiadczen lub ztozyte$ reklamacje, mo-
zemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w
celu rozpatrzenia zgtoszenia oraz udzielenia
na nie odpowiedzi.

Jaki jest zakres danych
osobowych, ktore prze-
twarzamy?

art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzqdzenia, jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, jakim jest rozpa-
trzenie roszczen reklamacyjnych obraz obrona intere-
séw Ubezpieczyciela

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

art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO, jako tzw. prawnie uza-
sadniony interes administratora, ktérym jest docho-
dzenie naszych roszczen i obrona naszych praw.

e Jako przedsiebiorca prowadzimy ksiegi ra-
chunkowe oraz spoczywajg na nas obowiqzki
podatkowe — wystawiamy np. rachunki za wy-
konane przez nas ustugi, co moze sie wigzad z
koniecznosciq przetwarzania danych osobo-
wych.

art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

e Jezeli wyrazite$ zgode na przetwarzanie da-
nych osobowych w celach marketingowych, to
mozemy przetwarzac Twoje dane osobowe w
celu kierowania do Ciebie komunikacji marke-
tingowej dotyczqcej dziatalnosci Grupy LUX
MED, takiej jak w szczegdlnosci oferty, infor-
macje o ustugach, promocjach, wydarzeniach
organizowanych przez podmioty z Grupy LUX
MED oraz artykuty prozdrowotne. Na podsta-
wie wyrazonej zgody mozemy przetwarzad

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia (dobrowolnie wyra-
zona zgoda)
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réwniez Twoje dane osobowe pozyskane w
trakcie wspdtpracy z nami w celach marketin-
gowych. W ramach tej zgody mozemy takze
dokonywad tzw. profilowania, ktére polega na
automatycznej ocenie niektérych czynnikéw
osobowych, ktére Cie dotyczg. Celem profilo-
wania jest dobranie odpowiednich tresci mate-
riatéw, ktére Ci przekazujemy (marketingo-
wych, promocyjnych).

Czy Twoje dane sq prze-
twarzane w sposéb zauto-
matyzowany?

W ramach prowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy przetwarzac Twoje dane osobowe (w
tym dane szczegdlnej kategorii w zakresie stanu zdrowia) zawarte w uzupetnionej przez Ciebie deklaradji,
jak réwniez kwestionariuszu medycznym i bedzie sie to odbywaé w sposéb zautomatyzowany, w tym
poprzez profilowanie. Oznacza to, ze Twoje dane osobowe bedq przetwarzane przez system informa-
tyczny bez udziatu cztowieka, a proces ten skutkowad bedzie decyzjg w zakresie przyjecia Twojej dekla-
racji czy tez przyporzgdkowania Cie do konkretnego planu ubezpieczeniowego. Podstawq prawng takiego
dziatania po stronie LMG sq przepisy regulujgce naszq dziatalnosé jako podmiotu ubezpieczeniowego. In-
formujemy jednak, ze masz prawo nie podlegac decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych
osobowych.

Komu przekazujemy Twoje
dane osobowe?

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

e  dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajqgce
Swiadczenie ustug i zarzqgdzanie naszq organizacjq (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinforma-
tycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

e dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych rosz-
czen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym),

e  zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywaé dziatalno$é w zakresie reasekuracji ryzyka przyje-
tego przez nas z tytutu umowy,

e podmiotom leczniczym wykonujgcym opieke zdrowotng w ramach Umowy Ubezpieczenia oraz in-
nym podmiotom leczniczym, z ktérych ustug korzystasz,

e podmiotom koordynujgcym w naszym imieniu udzielanie swiadczen zdrowotnych i swiadczenie
ustug objetych Umowq Ubezpieczenia.

W ramach procesu koordynacji udzielania $wiadczen, Twoja dokumentacja medyczna, ktérg nam przeka-
zates lub ktérq pozyskaliSmy na podstawie Twojej zgody, moze zostac udostepniona przez LMG podmio-
tom leczniczym z ktdrych ustug korzystasz, za posrednictwem przydzielonego Tobie koordynatora wspie-
rajgcego proces Twojej hospitalizacji i leczenia.

Czy Twoje dane sq przeka-
zywane do panstw trze-
cich?

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych dostawcéw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, Twoje dane
osobowe mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktdry sktadajq sie pan-
stwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosownq podstawe prawng, na przyktad w ramach umowy zawartej
pomiedzy LMG a tym podmiotem, zawierajqcej standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Eu-
ropejskq lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajqcej odpowiedni stopien ochrony danych. LMG
kazdorazowo gwarantuje, ze przeprowadza odpowiedniq weryfikacje zapewnienia zgodnosci i bezpieczeristwa
przetwarzania danych osobowych przez dostawce ustug, ktéremu przekazywane sq dane osobowe.

W jaki sposéb LMG moze
profilowa¢ Twoje dane?

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

Przez jaki czas przetwa-
rzane sq Twoje dane oso-
bowe?

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia rosz-
czen wynikajgcy z przepiséw prawa cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci
oraz podatkowe przetwarzamy przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat
obowiqzek podatkowy. Jezeli wyrazites zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych, prze-
twarzamy Twoje dane od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyzej wymienionych
okreséw dane osobowe sq usuwane lub poddawane anonimizacji.

Czy podanie danych jest
obowigzkiem?

Przystgpienie do ubezpieczenia jest w petni dobrowolne, jednakze jako ubezpieczyciel jestesmy zobowiq-
zani 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 $wiadczen. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy podatkowych posiadamy obowigzek
prawny przetwarzania danych, brak ich podania moze skutkowaé np. brakiem wystawienia faktury czy
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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 osobg
uprawniong w procesie realizacji umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych réwniez od-
bywa sie na zasadzie dobrowolnosci. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzy-
stanie z naszych swiadczen i jednoczesnie osobie, ktéra wyrazita zgode przystuguje prawo do wycofania
zgody w dowolnej chwiili.

Jakie prawa Ci przystu-
gujq?

Jako administrator danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, jak réwniez prawo do ich
sprostowania, zgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz réwniez skorzystaé z
uprawnienia do ztozenia wobec nas sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do prze-
noszenia danych do innego administratora danych. Celem skorzystania z ktéregokolwiek z tych upraw-
nien, skontaktuj sie z nami poprzez infolinie, za posrednictwem formularza zawartego na stronie interne-
towej lub piszqc bezposrednio do naszego Inspektora Ochrony Danych. Informujemy takze, Zze przystuguje
Ci prawo whniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobo-
wych.

Definicje i skroty

e 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 swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

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