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Informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Twoja Hospitalizacja

Rodzaj informacji

Przestanki, ktére zobowiqzujg nas do realizagji i
wyptaty swiadczen

Numer jednostki redakcyjnej w OWU

e (Czes¢ 0Ogolna:§2ust. 6,20,§3 ust. 1,4,5,§ 4 ust.
1, 2;

e Modut: Leczenie w Polsce: § 2, § 3ust. 1-3,§7 - 13

e Modut: Leczenie Miedzynarodowe: § 2 ust. 2, 3,§ 3
ust. 1-2,§5,§ 7 ust. 1,§8ust. 3§9 - 16

Ograniczenia oraz wytgczenia naszej
odpowiedzialnosci uprawniajgce do odmowy
realizacji, wyptaty swiadczen lub ich obnizenia

e (Czes¢ Ogdlna: § 5 ust. 2;

e Modut: Leczenie w Polsce: § 3 ust. 3-4,§4 ust. 1,2, §
5§7-13

¢ Modut: Leczenie Miedzynarodowe: § 4 ust. 1 -5,§ 6
ust. 1,2,§ 7 ust. 2,3,§9ust. 11, § 10 ust. 5 pkt 6 d),
e),§11ust. 1 pkt4),§12ust. 5,6,8,§ 13 ust. 3, 6,
§14 ust. 1 pkt 2 ¢), ust. 2 pkt. 2d),§15ust. 1, 2,4, §
17,§18



KOD 1/1/2025/PRU Strona 3z 35

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia
Twoja Hospitalizacja
KOD 1/1/2025/PRU

CZESC OGOLNA

§1 Kim sq strony Umowy ubezpieczenia?

Umowe ubezpieczenia zawierasz Ty (dalej Ubezpieczajgcy) z nami: LMG Foérsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093,
Szwecja, dziatajgcq w Polsce poprzez oddziat LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (nasze petne dane jako
Ubezpieczyciela znajdujq sie w § 2 ust. 16.

§2 Definicje

Aby zapewnié wiekszq czytelno$¢ dokumentu, w OWU uzywamy rodzaju meskiego niezaleznie od ptci. Ponizej wprowadzamy definicje
wspdlne dla wiekszosci Modutéw OWU. Dodatkowe definicje dotyczqce pojedynczego Modutu znajdziecie Parnstwo w opisie warunkéw
danego Modutu.

1.
2.

10.

11

12.

13.
14.

15.

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

Further (réwniez Partner) - Futher Underwriting International SLU, podmiot z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), ktéry organizuje oraz
realizuje w naszym imieniu ustugi i Swiadczenia objete Umowag w zakresie Modutu: Leczenie Miedzynarodowe.

Karencja - okres, ktéry musi uptyngé od poczgtku pierwszego dnia Okresu ochrony, zanim Ubezpieczony bedzie uprawniony do
Swiadczenia. Oznacza to, ze w tym okresie nie ponosimy odpowiedzialnoéci za Zdarzenia.

Lekarz - osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem parnstwa, w ktérym prowadzi
praktyke zawodowq i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikagji.

Modut - integralna czes¢ OWU. Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zdarzen opisanych w Modutach, ktére obejmuje
Umowa ubezpieczenia zawarta z Ubezpieczajgcym.

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

Okres ochrony — okres, w ktérym ponosimy odpowiedzialnosé w stosunku do Ubezpieczonego za zdarzenia objete Umowaq.
Operator — podmiot koordynujgcy w naszym imieniu udzielanie Swiadczen.
Polisa - dokument potwierdzajqcy zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Polski lekarz — osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia potwierdzone odpowiednimi dokumentami do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym w szczegdlnosci ustawq z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty.

. Rocznica - dzien roku odpowiadajgcy dacie zawarcia Umowy, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia miesigca

odpowiadajqcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca.

Przychodnia (réwniez Placéwka medyczna) — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczerh ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej,
realizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU, wskazany przez nas.

Sktadka - kwota nalezna nam z tytutu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Umowy.

Swiadczenie - ustuga, ktérq Ubezpieczyciel zorganizuje i sfinansuje w razie zajécia zdarzenia objetego zakresem Umowy
Ubezpieczenia.

Ubezpieczony — ubezpieczony, na ktérego rzecz zostata zawarta Umowa i ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowq. Ubezpieczonym
moze by¢ osoba, ktéra ukoriczyta 3 miesiqc zycia i nie ukoriczyta 85 roku zycia z zastrzezeniem, ze zakres ubezpieczenia jest zalezny
od wieku Ubezpieczonego. Osobq uprawniong do sktadania oswiadczen w imieniu dziecka niepetnoletniego jest opiekun prawny.

Zapewniamy Ubezpieczonemu ochrone w ramach wybranego przez Ciebie wariantu ubezpieczenia, najwczesniej poczqgwszy od dnia,
w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt minimalny wiek wskazany w Tabeli 1, do ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony
osiqgnat maksymalny wiek okreslony w Tabeli 1.

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

\S
LUXM ED “ t- 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

UBEZP'ECZEN'A Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

luxmed.pl

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokosé kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro
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Tabela 1:

Wariant ubezpieczenia Minimalny wiek objecia Maksymalny wiek Maksymalny wiek objecia
Twoja Hospitalizacja: ochrong zawarcia umowy ochrong

Leczenie za Granicq 3 miesiqce 65 lat 85 lat

Leczenie w Kraju 18 lat 74 lat 75 lat

Leczenie w Kraju i za Granicq 18 lat 65 lat 75 lat

Leczenia w Kraju i za Granicqg Premium 18 lat 65 lat 75 lat

Leczenia w Kraju i za Granicq dla Dziecka 3 miesiqce 17 lat 18 lat

16. Ubezpieczyciel - LMG Forsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestragji
Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831, kapitat akcyjny: 5 800 000 Euro optacony w catosci, NIP: 1080011494, dziatajgca w
Polsce poprzez oddziat LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438,
REGON 145156729.

17. Umowa ubezpieczenia (réwniez Umowa) - Umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU. Tres¢ Umowy ubezpieczenia stanowiq
niniejsze OWU oraz Polisa.

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

19. Whiosek ubezpieczeniowy — Twoja propozycja zawarcia Umowy na warunkach OWU, ktérqg nam sktadasz;

20. Zdarzenie ubezpieczeniowe (réwniez Zdarzenie) - zdarzenie majgce miejsce w trakcie trwania Okresu Ochrony, opisane w niniejszych
OWU, a ktérego zajécie jest niezbedne do skorzystania ze Swiadczenia przez Ubezpieczonego.

§3 Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego oraz nastepstwa Nieszczesliwego
wypadku. Jezeli zawierasz Umowe i dotyczy ona Twojego zdrowia, jestes zaréwno Ubezpieczajgcym, jak réwniez Ubezpieczonym.

2. Umowa sktada sie z 2 Modutéw:
1) Leczenie w Polsce;
2) Leczenie Miedzynarodowe.

3. Moduty tworzq warianty ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy moze wybrad jeden z wariantéw ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego:
1) Leczenie w Kraju - Leczenie w Polsce;
2) Leczenie za Granicq — Leczenie Miedzynarodowe;
3) Leczenie w Kraju i za Granicg - Leczenie w Polsce oraz Leczenie Miedzynarodowe;
4) Leczenie w Kraju i za Granicg Premium - Leczenie w Polsce oraz Leczenie Miedzynarodowe;
5) Leczenie w Kraju za Granicq dla Dziecka - Leczenie w Polsce oraz Leczenie Miedzynarodowe.

4. Szczegdtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej Twoja Hospitalizacja zastat opisany w ramach poszczegdlnych wariantéw w Modutach:
Leczenie w Polsce oraz Leczenie Miedzynarodowe.

5. Odpowiadamy za Zdarzenia, ktére majq miejsce w Okresie ochrony i ktére zgodnie z Umowq sq podstawq do zrealizowania przez nas
Swiadczenia. Data zajscia zdarzenia zdefiniowana jest w kazdym z Modutdw.

§4 Jak skorzysta¢ z ubezpieczenia?

1. Aby skorzystac z ubezpieczenia, nalezy powiadomié nas o Zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowq. Sposoby zgtoszenia rézniq
sie w zaleznosci od Modutu i zostaty opisane w warunkach danego Modutu.

2. Jezeli do okreélenia, czy lub w jakiej wysokosci Swiadczenie jest nalezne, niezbedne bedg dodatkowe dokumenty, informacje, badania
lub konsultacje lekarskie, poinformujemy o tym osobe zgtaszajgcq Zdarzenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposdb, na
ktéry ta osoba wyrazita zgode.

3. Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia w terminie 30 dni, liczqc od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu, z zastrzezeniem ust. 4
i 5 ponizej.
4. Ustalenie, czy lub w jakiej wysokoéci Swiadczenie jest nalezne, moze byé niemozliwe w terminie okredlonym w ust. 3. W takiej sytuacji

rozpoczniemy realizacje Swiadczenia w terminie 14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

LUXM ED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

UBEZP'ECZEN'A Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

luxmed.pl Wysokosé kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro
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5. Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia, mozemy ustalié, ze Swiadczenie nie przystuguje lub ze przystuguje w innej wysokoéci
niz w zawiadomieniu o Zdarzeniu. Poinformujemy o tym na pismie osobe sktadajgcg wniosek i wskazemy podstawe prawng oraz
okolicznosci, ktére uzasadniajg odmowe.

§5 Czego wymagamy do zawarcia lub zmiany Umowy?

1. Umowe mozesz zawrzeé z nami po podaniu przez Ciebie i przez Ubezpieczonych wszystkich znanych Wam informacji i okolicznosci,
ktére sg wymagane we Whniosku ubezpieczeniowym oraz innych informacji niezbednych do zawarcia Umowy, o ktére zapytamy przed
jej zawarciem takze w innych pismach. Przyjmujemy Whnioski i pisma, ktdre sq kompletne i poprawnie wypetnione.

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

3. Whniosek ubezpieczeniowy sktadasz za posrednictwem aplikacji elektronicznej. Informacja o wysokosci sktadki ubezpieczeniowej za
ochrone ubezpieczeniowq jest wigzgca do konca jej prezentacji w aplikacji elektroniczne;.

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

5. Na etapie weryfikacji stanu zdrowia Ubezpieczonego mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego o dostarczenie dodatkowych dokumentdw lub
informacji

6. Jezeli informacje lub dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 lub ust. 5, nie zostang przez Ciebie uzupetnione we wskazanym przez nas
terminie, uznamy to za rezygnacje z ubiegania sie o zawarcie Umowy. Ztozony przez Ciebie Wniosek zostaje przez nas anulowany, w
konsekwencji czego nie dojdzie do zawarcia Umowy na jego podstawie.

7. Na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka i ztozonego Whniosku ubezpieczeniowego mozemy:
1) zawrze¢ Umowe zgodnie ze ztozonq ofertq;
2) zaproponowac zmienione warunki Umowy, ktére wymagajq akceptacji Ubezpieczajgcego w terminie 14 dni od daty ich
przekazania Ubezpieczajgcemu;
3) odmoéwic zawarcia Umowy zgodnie ze ztozonq ofertq.

8.  Umowa zostaje zawarta pod warunkiem tgcznego spetnienia ponizszych warunkdw:
1) zaakceptowania przez nas Whniosku ubezpieczeniowego albo zaakceptowania przez Ubezpieczajgcego zaproponowanych przez
nas zmienionych warunkéw Umowy zgodnie z ust. 7 pkt 2), jezeli takqg propozycje ztozymy oraz
2) optacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki lub pierwszej raty Sktadki.

9. Korzystajqc z mozliwosci zawarcia Umowy na odlegtosé, Ubezpieczajgcy nie ponosi dodatkowych kosztéw wynikajqcych z korzystania
ze $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosé innych niz koszty:

1) potqczenia internetowego pozwalajgcego na skorzystanie z aplikacji elektronicznej oraz adresu pocztu elektronicznej
wskazanego przez Ubezpieczajgcego w trakcie zawierania Umowy, na ktéry po jej zawarciu zostanie przestana Polisa i inne
dokumenty zwiqgzane z Umowg,

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

§6 Jak odstgpi¢ od Umowy lub jg rozwigzaé?

1. Masz prawo odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyny w terminie 30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu Umowy lub od dnia
potwierdzenia informagji, 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. Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Cie z obowiqzku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowej.

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 lub na adres naszej siedziby. 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 wypowiedzenia, ktéry rozpoczyna
bieg od 1 dnia miesigca kalendarzowego przypadajgcego bezposrednio po dacie ztozenia do nas przez Ciebie wypowiedzenia Umowy.
Wypowiedzenie mozna wystaé na nasz adres e-mail: obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl lub na adres naszej siedziby.

5. Mozemy wypowiedzie¢ Umowe jedynie w przypadkach wskazanych w ustawie, a takze z waznych powoddéw okreslonych ponizej:
1) popetnienia przez Ciebie lub Ubezpieczonego w zwigzku z zawarciem lub realizacjg Umowy czynu zabronionego w rozumieniu art.
115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny;
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2) uporczywe naruszanie przez Ciebie lub Ubezpieczonego débr osobistych lub innych praw Ubezpieczyciela lub podmiotéw lub osdb,
za pomocq ktérych Ubezpieczyciel wykonuje Umowe, po uprzednim pisemnym wezwaniu Ubezpieczonego lub Ubezpieczajgcego
do zaniechania ww. naruszen;

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

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

§7 Na jak dtugo jest zawierana Umowa ubezpieczenia?

1.

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

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

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

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

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

Jesli akceptujesz naszg propozycje, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, optaé Sktadke lub jej pierwszqg 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 miesieczny Okres ochrony, liczqgc od ostatniego dnia poprzedniego Okresu
ochrony.

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 ubezpieczeniowej na kolejny 12 miesieczny Okres ochrony. W
takim przypadku Umowa wygasnie z koricem okresu, na ktéry zostata zawarta.

Nie zaoferujemy przedtuzenia Umowy, jezeli wygasta ona z powodu wyczerpania Sumy ubezpieczenia lub okreséw realizacji Swiadczen
dla wszystkich grup Powaznych stanéw chorobowych wskazanych w Module: Leczenie Miedzynarodowe.

§8 Do kiedy obowigzuje Umowa?

1.

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 na kolejny Okres
ochrony;

5) z uptywem ostatniego dnia Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt:
a) 75 rok zycia - w przypadku Wariantdw Leczenie w Kraju, Leczenie w Kraju i za Granicq, Leczenie w Kraju i za Granicq Premium;
b) 85 rok zycia - w przypadku Wariantu Leczenie za Granicq ;
c) 18 rok zycia - w przypadku Wariantu Leczenie w Kraju i za Granicq dla Dziecka.

6) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

7) w dniu zgonu Ubezpieczajgcego;

8) W razie zrealizowania swiadczen, ktdrych tqczny koszt wyczerpuje Sume ubezpieczenia z tytutu Powaznego stanu chorobowego
—w przypadku Modutu: Leczenie Miedzynarodowe;

9) W sytuadji, gdy zostang wykorzystane okresy realizacji $wiadczen dla wszystkich czterech grup Powaznych stanéw chorobowych
- w przypadku Modutu: Leczenie Miedzynarodowe;

10) W sytuacjach opisanych w ust. 8) i 9) nadal trwa ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Leczenia w Kraju, pod warunkiem optacania
sktadki zgodnie z warunkami wskazanymi w OWU.

§9 Jaka jest wysokosé Sktadki i jak jg optacié?

1.

2.

Sktadka jest naliczana za caty Okres ochrony. Sktadke za ubezpieczenie mozesz optacaé w ratach miesiecznych, kwartalnych,
potrocznych lub rocznie.

Wysokos¢ Sktadki uzaleznione jest od Wieku Ubezpieczonego oraz wybranego wariantu.
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3. Sktadka wyliczana jest z uwzglednieniem Karencji wskazanych w Modutach.

4. Szczegoty dotyczqce wysokosci Sktadki oraz sposobu zaptaty znajdziesz w informacjach handlowych przekazanych przed zawarciem
Umowy lub Polisie.

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

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 uptywem ostatniego dnia terminu dodatkowego wskazanego 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 obowiqzku optacenia Sktadki za okres (w tym okres
wypowiedzenia Umowy), w ktdérym udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowe;j.

§10 Jakie mamy obowiqgzki wobec Ciebie?

1. Zanim zawrzesz z nami Umowe, przekazemy Ci OWU, a w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego zaproponujemy zawarcie Umowy na warunkach dodatkowych lub odmiennych od OWU - oprécz OWU otrzymasz
nas informacje na pismie o tych warunkach.

2. Aby potwierdzi¢ zawarcie Umowy wystawimy i dostarczymy Polise. W przypadku wprowadzenia zmian do Umowy wymagajqcych
zmian na Polisie, dostarczymy aneks do Polisy.

3. Poinformujemy Cie o ewentualnej zmianie naszych adreséw korespondencyjnych, w tym zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej
Ubezpieczony moze uzyskaé informacje na temat ubezpieczenia.

4. Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywaé zobowiqzania wynikajgce z Umowy.

§11 Jakie obowigzki masz Ty i Ubezpieczony wobec nas?

1. Razem z Ubezpieczonym macie obowiqzek podaé do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicznosci, 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 obowiqzki obejmujq:

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

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

3) doreczenie Ubezpieczonemu warunkdéw Umowy, w szczegdlnosci OWU, 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 wyrazi on zgode na objecie ochrony ubezpieczeniowej. Obowigzek ten dotyczy réwniez
doreczenia dokumentéw wprowadzajqcych wszelkie zmiany do Umowy w trakcie jej trwania;

4)  poinformowanie nas o $mierci Ubezpieczonego;

5) poinformowanie Ubezpieczonego o zmianie numeru infolinii, w ramach ktdrej Ubezpieczony moze uzyskaé informacje na temat
ubezpieczenia oraz zmian dotyczqcych Operatora.

3. Obowiqzki Ubezpieczonego obejmujq:

1) zapoznanie sie z warunkami, na jakich zawarta jest Umowa (OWU), a takze ewentualnych ograniczen ochrony ubezpieczeniowej
oferowanej Ubezpieczonemu w wyniku oceny ryzyka po wypetnieniu przez niego ankiety medyczne;j;

2) przestrzeganie zalecen Lekarzy;

3) przestrzeganie zasad obowigzujgcych 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 péZniej niz 12 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania. Jezeli okolicznosci nie pozwalajg zachowaé
tego terminu, Ubezpieczony powinien poinformowad Operatora o rezygnacji niezwtocznie po powstaniu jej przyczyny;

7) powstrzymywanie sie od wszelkich dziatar utrudniajqcych lub uniemozliwigjgcych udzielenie Swiadczer;

8) okazania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem przed realizacjq Swiadczenia. W przypadku, gdy korzystajgcym ze Swiadczenia jest
Dziecko Niepetnoletnie o okazanie dokumentu tozsamosci moze zostac réwniez poproszona osoba petnoletnia, towarzyszqca.
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§12 W jaki sposob mozesz ztozy¢ reklamacje?

1. Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogqg by¢ zgtoszone przez: Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
spadkobierce posiadajgcego interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia:
1) w postaci elektroniczne;j:
a) na adres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
b) za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej pod adresem https://www.luxmed.pl/zgloszenie-
reklamacji-ubezpieczenia;
2) w formie pisemnej:
a) poprzez przestanie na adres naszej siedziby lub na nasz adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1
ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa
w art. 25 tej ustawy;
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 osobistq wizyte w naszej siedzibie.

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

3. Odpowiemy w formie pisemnej lub pocztq elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje ztozy taki wniosek, bez zbednej zwtoki,
jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od daty otrzymania reklamagiji.

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 muszg zosta¢ dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;
3) okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty
otrzymania reklamagji.

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

§13 W jakim celu przetwarzamy dane osobowe?

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

2. Dane osobowe podajesz nam przy zawieraniu Umowy. Dane osobowe przekazywane sg nam przez ztozenie Wniosku
ubezpieczeniowego. Przetwarzamy dane osobowe Ubezpieczonego, ktére podane zostaty we Whiosku, tj. imie, nazwisko, nr PESEL,
pted, date urodzenia, 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 Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowq. W zwiqzku z udostepnieniem Ci mozliwosci ztozenia Whniosku poprzez platforme elektroniczng, jak i objecia
za jej posrednictwem ochrong ubezpieczeniowq wskazanego przez Ciebie Ubezpieczonego, bedziemy réwniez przetwarzadé Twéj adres
e-mail oraz adres e-mail Ubezpieczonego. Celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach wypetnianego kwestionariusza
medycznego, przetwarzamy takze zawarte w nim dane osobowe Ubezpieczonego obejmujqce wiek, wage, wzrost , jak réwniez
informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego w zakresie wynikajgcym z kwestionariusza medycznego. Mozemy poprosié
Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacji o jego stanie zdrowia lub na podstawie upowaznienia udzielonego przez
Ubezpieczonego zwrdcic sie do podmiotdw leczniczych, z ktérych korzystat w celu uzyskania informacji koniecznych, do podjecia decyzji
o realizacji Swiadczenia, prawidtowej jego koordynacji albo przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze zgtoszonym
roszczeniem. Jezeli do realizacji celdw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego, to poprosimy go o przekazanie nam kopii jego dokumentacji medycznej w niezbednym zakresie bgdZ na podstawie
udzielonej przez Ubezpieczonego zgody zwrécimy sie do odpowiednich podmiotéw leczniczych z wnioskiem o udostepnienie nam takiej
dokumentaciji.
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3. Zgoda na przetwarzanie danych w celach marketingowych obejmuje wszelkie informacje jakie zostaty nam udzielone przez Ciebie lub
Ubezpieczonego podczas wspdtpracy z nami, w tym mogq by¢ to by¢ imie, nazwisko, pteé, data urodzenia, wiek, miejscowosé.
Zapewniamy jednak, ze w zadnym wypadku nie siegamy do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, ktérqg nam przekazat lub ktérq
pozyskujemy od podmiotéw leczniczych na podstawie stosownego upowaznienia — dostep do tych informacji majq jedynie
upowaznione do tego osoby.

4. Przetwarzamy dane osobowe Twoje oraz Ubezpieczonego jako Ubezpieczyciel, a celem tego przetwarzania jest ocena ryzyka
ubezpieczeniowego oraz realizacja Umowy (art. 6 ust. 1 lit. b. Rozporzqdzenia w zwigzku z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej). W pierwszej kolejnosci potrzebujemy przyjaé Wniosek. Pozwoli to 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
osobowych w ramach jej wykonywania. Na podstawie odrebnie udzielonych zgdd przez Ubezpieczonego na pozyskiwanie od
podmiotéw leczniczych dokumentacji medycznej oraz udostepnianie jej podmiotom leczniczym, ktére w ramach opieki ubezpieczeniowej
majq swiadczy¢ ustugi medyczne jako Ubezpieczyciel przetwarzamy takze informacje o stanie zdrowia zawarte w przedmiotowej
dokumentacji w celu koordynacji procesu korzystania przez Ubezpieczonego ze Swiadczerh 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 zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie. Podstawq prawng takiego dziatania po
stronie LMG sq przepisy regulujqce naszg dziatalnosé jako podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak, ze Ubezpieczony zawsze
ma prawo nie podlega¢ decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych i domagac sie udziatu cztowieka, co
oczywiscie zapewniamy. Jako administrator danych bedgcy przedsiebiorcq, mamy réwniez prawo do przetwarzania 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 dochodzenie naszych roszczen i obrona naszych praw). Jezeli Ty lub
Ubezpieczony podzielite$ sie z nami swojg opiniq na temat Swiadczen lub ztozytes reklamacje, mozemy przetwarzaé dane osobowe,
aby rozpatrzy¢ zgtoszenie oraz udzieli¢ na nie odpowiedzi (art. 6 ust. 1 lit. b oraz f Rozporzqdzenia, jako tzw. prawnie uzasadniony
interes administratora, jakim jest rozpatrzenie roszczen reklamacyjnych oraz obrona intereséw Ubezpieczyciela). Jako przedsiebiorca
prowadzimy ksiegi rachunkowe oraz spoczywajg na nas obowigzki podatkowe — wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas
ustugi, co moze sie wiqzac z koniecznosciq przetwarzania danych osobowych. (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzqdzenia w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci). Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliScie zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, to mozemy przetwarzaé dane osobowe, aby kierowa¢ do Ciebie lub Ubezpieczonego
komunikacje marketingowq dotyczqcej dziatalnosci Grupy LUX MED. Komunikacjq tq mogq by¢ oferty, informacje o ustugach,
wydarzeniach organizowanych przez podmioty z Grupy LUX MED, promocjach oraz artykuty prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej
przez Ciebie lub Ubezpieczonego zgody, mozemy przetwarzaé dane osobowe pozyskane w trakcie wspdtpracy z nami w celach
marketingowych, na przyktad poprzez ich analize oraz wigzanie z innymi informacjami o Tobie, aby dostosowaé kierowane do Ciebie
komunikaty do Twoich potrzeb (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia).

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

1) agentom ubezpieczeniowym dziatajgcym na naszq rzecz, z ktérymi mamy zawarte umowy powierzenia danych osobowych,

2) dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w rozwiqzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce $wiadczenie ustug i
zarzqgdzanie naszg organizacjq, z ktérymi mamy zawarte odpowiednie umowy(w szczegdlnosci dostawcom ustug
teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym);

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

4) zaktadom reasekuracji, ktére bedg wykonywad dziatalno$é w zakresie reasekuracji ryzyka przyjetego przez nas z tytutu Umowy;

5) Przychodniom lub szpitalom realizujgcym $wiadczenia w oparciu o OWU;

6) Operatorowi;

7) Partnerowi (Further) - w przypadku korzystania z Modutu: Leczenie Miedzynarodowe;

8) W ramach procesu redlizacji Swiadczen szpitalnych, dokumentacja medyczna Ubezpieczonego, ktérqg nam przekazat lub ktérg
pozyskali$my na podstawie jego zgody od odpowiednich podmiotéw leczniczych, moze zostaé udostepniona przez Ubezpieczyciela
Przychodniom lub szpitalom realizujgcym $wiadczenia w oparciu o OWU za posrednictwem Koordynatora Opieki Szpitalnej, ktéry
wspiera Ubezpieczonego w procesie: kwalifikacji do leczenia szpitalnego, przebiegu Hospitalizacji oraz leczenia po pobycie w
szpitalu. Proces, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, dotyczy Swiadczen szpitalnych, o ktérych mowa w §8-14 Modutu
Leczenie w Polsce.

6. Zuwagina to, ze korzystamy z ustug innych dostawcéw, np. w zakresie struktury teleinformatycznej, dane osobowe Ubezpieczajqgcego
i Ubezpieczonego mogq by¢ przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (na ktéry sktadajq sie paristwa Unii
Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein). Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywad sie bedzie
w oparciu o stosownq podstawe prawng, na przyktad umowe zawartg pomiedzy Ubezpieczycielem a tym podmiotem zawierajgcg
standardowe klauzule ochrony danych osobowych przyjete przez Komisje Europejskq lub na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
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7.

stwierdzajqcej odpowiedni stopiert ochrony danych osobowych. Ubezpieczyciel weryfikuje, czy dane osobowe sq przetwarzane w
sposdb bezpieczny przez dostawce ustug, ktéremu sq one przekazywane.

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, dostosowywaé nasze ustugi i tresci jakie
oni od nas otrzymujecie. Zapewniamy, ze nie przetwarzamy danych osobowych w sposéb w petni automatyczny, bez ingerencji
cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania Umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen, wynikajqgcy z przepiséw
kodeksu cywilnego. Wszelkie dane podatkowe oraz przetwarzane na potrzeby rachunkowosci przetwarzamy przez 5 lat, liczgc od
korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyrazilicie 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 poddawane anonimizagji.

Zawarcie z nami Umowy jest w petni dobrowolne, jednakze jako Ubezpieczyciel jestesmy zobowigzani do oznaczenia tozsamosci Twojej
oraz Ubezpieczonego i wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego z wykorzystaniem danych osobowych. Niepodanie danych moze
skutkowaé odmowgq zawarcia Umowy lub realizacji Swiadczen. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych i podatkowych, mamy obowigzek
prawny przetwarzania danych. Brak ich podania moze skutkowad np. brakiem wystawienia faktury czy imiennego rachunku na Twojg
rzecz. Jezeli otrzymujemy numer telefonu Twéj lub Ubezpieczonego, jest to dobrowolne. Brak tych danych nie ma wptywu na zawarcie
Umowy, lecz znacznie utrudni nam to kontakt z osobq uprawniong w procesie realizacji Umowy. Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd
marketingowych réwniez jest dobrowolne. Oznacza to, ze odmowa ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie z naszych Swiadczen.
Ty i Ubezpieczony macie prawo odwotac¢ wyrazong zgode w dowolnej chwili.

10. Jako administrator danych, zapewniamy Tobie i Ubezpieczonemu prawo dostepu do danych osobowych. Mozecie je réwniez

sprostowad, zgdad ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozecie takze ztozy¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych oraz
skorzystad z przenoszenia danych do innego administratora. Aby zrealizowad powyzsze uprawnienia, powinniscie skontaktowad sie z
nami poprzez infolinie, strone internetowq lub z naszym Inspektorem Ochrony Danych. Informujemy takze, ze Ty i Ubezpieczony macie
prawo wnies¢ skarge do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

§14 Postanowienia koncowe

Maijgc na uwadze standardy bezpieczeristwa medycznego Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢ Swiadczenia okredlonemu pacjentowi

Prawem wtasciwym stanowigcym podstawe stosunkéw miedzy nami a Ubezpieczajgcym przed zawarciem Umowy oraz prawem
wiasciwym do zawarcia i wykonywania tej Umowy oraz rozwigzywania ewentualnych sporéw z nig zwigzanych jest prawo polskie. W
sprawach nieuregulowanych w OWU majq zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego na terenie Rzeczpospolitej

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

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przed

3) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego.

Kierowane do nas wnioski, oswiadczenia i powiadomienia, ktére dotyczq realizacji Umowy zawartej na podstawie niniejszych OWU,

2) elektronicznie na adres poczty elektronicznej: obslugaubezpieczenia_ind@luxmed.pl.

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

Roszczenia z tytutu Swiadczer wynikajgcych z Umowy nie mogq byé przedmiotem cesji w rozumieniu przepiséw art. 509 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ani zastawu w rozumieniu art. 327 Kodeksu cywilnego.

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

1.
z pierwszenstwem przed innymi pacjentami.
2.
Polskiej.
3.
4.
sqd witasciwy dla:
1) Twojego miejsca zamieszkania albo
2) miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
5.
mogq by¢ sktadane:
1) na adres naszej siedziby;
6.
7.
8.
9.

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

10. Ogdine Warunki Ubezpieczenia Twoja Hospitalizacja — zostaty zatwierdzone uchwatq Zarzqdu Ubezpieczyciela i majg zastosowanie

do Umoéw ubezpieczenia zawieranych z datg 19.11.2025 roku lub pdzZniejszaq.

-
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Modut: Leczenie w Polsce

Postanowienia niniejszego Modutu majg zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie niniejszych OWU, w wariantach wybranych
przez Ubezpieczajgcego, w ktérych sktad wchodzi Modut Leczenie w Polsce.

§1 Definicje stosowane w Module

Okreslenia uzyte w niniejszym Module oznaczajq:

1.

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

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

Hospitalizacja (takze Hospitalizacja planowa) - pobyt na polskim oddziale szpitalnym, majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki

lub leczenie, w tym przeprowadzenie operacji spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobq. Hospitalizacja obejmuje pobyt

na oddziale szpitalnym, ktory:

1) odbywa sie w wyznaczonym terminie;

2) moze zostac¢ odroczony o co najmniej 7 dni od momentu potwierdzenia koniecznosci przez Polskiego lekarza Szpitala, ktdry
kwalifikuje do hospitalizacji, z zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze przekroczy¢ terminu, po ktérym moze nastqpié, mozliwe do
przewidzenia, ciezkie pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce zmniejszenie szans na powrét do zdrowia.

I1zba przyjed - dziat Szpitala, ktéry:

1) kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;

2) udziela porady i pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;
3) przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizagji;

4) przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

Koordynator opieki szpitalnej (takze KOS) — przedstawiciel Operatora, ktédrego zadaniem jest obstuga Ubezpieczonego przy realizacji
Leczenia w polsce w ramach Koordynacji opieki szpitalnej.

Placéwka medyczna (takze Przychodnia) — podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczen ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej,
realizujgcy Swiadczenia w oparciu o niniejszy Modut, wskazany przez nas.

Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
dziatajqcy na terenie i zgodnie z prawem obowiqzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia w oparciu o niniejszy
Modut. Definicja Szpitala obejmuje réwniez przychodnie wchodzqce w sktad Szpitala.

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

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

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1.

W ramach Modutu Leczenie w Polsce oraz wybranego Wariantu, zapewniamy nastepujgce Swiadczenia:

1) Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medyczne zwigzane z Hospitalizacjqg udzielane w Szpitalu, a w niektérych sytuacjach réwniez
w Przychodni;

2) Szpitalny przeglgd zdrowia (takze Przeglgd) — zapewnienie gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego w
jednym uzgodnionym terminie nie czeéciej niz raz na 2 lata w trakcie trwania Okresu ochrony w celu udzielenia Swiadczenia z
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3.

zakresu diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych, udzielane przez Szpital. Ma na celu profilaktyke
zdrowotnaq.
3) Koordynacje opieki szpitalnej — wsparcie Ubezpieczonego w zakresie korzystania z Modutu.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktére uprawnia Ubezpieczonego do skorzystania ze Swiadczers dostepnych w ramach Modutu jest
otrzymanie skierowania wystawionego przez Polskiego lekarza w ramach Narodowego Fundusz Zdrowia lub poza na leczenie szpitalne
(datq Zdarzenia jest data wystawienia skierowania);

Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu ochrony Ubezpieczony nie skorzystat z zadnego ze Swiadczert wymienionych w
ust. 1 pkt 1, Ubezpieczony ma mozliwo$¢ umdwienia i skorzystania ze Szpitalnego przeglgdu zdrowia. Swiadczenie polega na
zapewnieniu gotowosci oddziatu szpitalnego na przyjecie Ubezpieczonego w jednym uzgodnionym terminie nie czesciej niz raz na 2
lata w trakcie trwania Okresu ochrony. W przypadku niestawienia sie na Szpitalny przeglgd zdrowia w uzgodnionym przez
Ubezpieczonego z KOS terminie, mamy prawo do odmowy zaoferowania gotowosci oddziatu szpitalnego na wykonanie Swiadczen w
ramach Przeglgdu w innym terminie

Swiadczenia sq udzielane na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w lokalizacjach wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje sie na
stronie https:/www.luxmed.pl/placowki. Lista lokalizacji zawiera zakres Swiadczeri szpitalnych, jakie dana Placéwka realizuje.

§3 Jak skorzystaé ze Swiadczen opisanych w niniejszym Module?

1.

Aby skorzystad ze Swiadczen, Ubezpieczony moze powiadomié Koordynatora opieki szpitalnej (KOS) o zdarzeniu objetym Modutem
Leczenie w Polsce. Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia potrzebujemy nastepujgcych dokumentdw:
1) kompletnego i prawidtowo wypetionego wniosku o realizacje Swiadczenia, a w przypadku, gdy zdarzenie zostato spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem dotgczenie réwniez krétkiego opisu okolicznosci wystgpienia Nieszczesliwego wypadku;
2) w przypadku Hospitalizacji planowe;j:
a) kopii skierowania do Szpitala;
b) kopii posiadanej dokumentacji medycznej z konsultacji, podczas ktérej wystawiono skierowanie do Szpitala;
c) kopii pozostatej dokumentacji medycznej dotyczqgcej zgtoszonego wniosku (jesli Ubezpieczony jq posiada);

Whiosek o realizacje Swiadczenia powinien zostaé do nas ztozony nie pdzniej niz 60 dni po wystawieniu skierowania do Szpitala. W
razie naruszenia z winy umysinej lub razqcego niedbalstwa obowigzkdw okreslonych w zdaniach poprzednich mozemy odpowiednio
zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito nam ustalenie okolicznoéci i skutkéw
wypadku.

W okreélonych sytuacjach skorzystanie ze Swiadczerh w ramach Modutu nie bedzie mozliwe. Jest to zwigzane z okresem Karengji
(opisanym w §4 niniejszego Modutu) oraz wyjgtkowymi sytuacjami ograniczenia naszej odpowiedzialnosci (opisanymi w §5 niniejszego
Modutu).

Jezeli do okreélenia, czy Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie, potrzebne bedg dodatkowe dokumenty, informacje, badania lub
konsultacje Polskich lekarzy, poinformujemy o tym osobe zgtaszajgcq Zdarzenie, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty otrzymania
whiosku o Swiadczenie. Informacje przekazemy pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry ta osoba wyrazita zgode.

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

Ustalenie, czy Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguje Swiadczenie, moze byé niemozliwe w terminie okrelonym w ust. 6. W
takiej sytuacji rozpoczniemy realizacje Swiadczenia w terminie 14 dni od dnia, w ktérym wyjaénienie wszystkich okolicznosci byto
mozliwe, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

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

§4 Jaka jest dtugosé karenc;ji?

1.
2.

W Module Leczenie w Polsce stosujemy Karencje.

Okresy Karengji stosowane w Module wynosza:

1) 3 miesigce - dla Hospitalizacji planowych;

2) 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych metod leczenia i diagnostyki. W takim przypadku, w okresie karencji, koszt
Wysokospecjalistycznych metod i diagnostyki ponosi Ubezpieczony, podczas gdy my zapewniamy pozostate Swiadczenia zgodnie
z OWU. 10 miesieczna karencja nie ma zastosowania do wariantu ubezpieczenia Leczenie w Kraju i za Granicg Premium.

Nie stosujemy karencji wobec zdarzeri bedqcych wynikiem Nieszczedliwego wypadku i wobec Swiadczenia Koordynacji opieki
szpitalnej.
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4. Karengji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Umowy odnawianej na kolejne okresy, w takim samym lub
wezszym zakresie ubezpieczenia.

§5 Jakie sq wytqgczenia i ograniczenia ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach
Modutu?

1. Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje zdarzen, ktére sq skutkiem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

dziatan wojennych, dziatann 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;

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;

transplantacji organéw lub tkanek, komdrek, hodowli komérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z

wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantéw i urzqdzen;

wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego sportu, wymagajgcego aktywnosci fizycznej, w tym uczestnictwo w treningach

klubowych, zwiqgzkowych lub stowarzyszeniach sportowych, uprawianie sportu w celach zarobkowych, udziat w zawodach

sportowych, a takze udziatu w obozach kondycyjnych lub szkoleniowych o charakterze sportowym. Ponadto, obejmuje ono

wyprawy do miejsc o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub przyrodniczych. Wyczynowym uprawianiem sportu nie jest:

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

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

uprawiania sportow wysokiego ryzyka, czyli takich ktérych uprawianie wiqze sie ze szczegdlnym ryzykiem dla zdrowia. W ramach

OWU za takie sporty uznajemy:

a) sporty lotnicze oraz pilotowanie jakichkolwiek k) snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem
samolotdw silnikowych, uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych

b) baloniarstwo, trasach,

c) skoki spadochronowe, I) bobsleje,

d) skokina linie, m) rafting i inne sporty wodne uprawiane na

e) kolarstwo gérskie, rzekach gorskich,

f) sporty motorowe i motorowodne, n) freediving oraz nurkowanie przy uzyciu

g) kitesurfing, specjalistycznego sprzetu,

h) wspinaczka wysokogdrska, skalna, skatkowa, o) sporty walki,

i) speleologia, p) myslistwo,

j)  skoki narciarskie, g) jazda konna.

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

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

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

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

10) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;
11) dziatania umyslnego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia lub razqcego niedbalstwa

Ubezpieczonego;

12) pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi substancjami

odurzajgcymi lub psychotropowymi, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza oraz naduzycia lub zatrucia tytoniem;

13) detoksykacji, zabiegéw odwykowych, leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;
14) uzyskania $wiadczen medycznych za pomocq czyndw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia Ubezpieczyciela

w btqd.

2. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje ponadto:

1)
2)

leczenia oraz nastepstw chordb, schorzen, urazéw innych niz wymienione w §8 niniejszego Modutu;
leczenia: chordb, schorzen, urazéw w trybie pilnym / cito w tym stanéw nagtych i ostrych;
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3) leczenia standw nagtych, ktére zostaty stwierdzone w dniu przyjecia do Szpitala (w tym udaru mézgu, zawatu miesnia sercowego,
zapalenia trzustki, zatorowosci ptucnej), w szczegdlnosci leczenia w warunkach oddziatéw prowadzqgcych intensywnq terapie lub
z zapewnieniem intensywnej terapii nerkozastepczej, dializy wgtrobowej, ECMO, wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji;

4) rehabilitacji innej niz w placéwce wskazanej przez nas i wymienionej w §11 niniejszego Modutu;

5) leczenia Urazédw wielonarzqdowych oraz ich nastepstw;

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

7) leczenia w oddziatach psychiatrycznych;

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

9) leczenia wynikajgcego ze wskazan natury psychologicznej;

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 zwigzanych z aberracjami chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczong niesprawnosc oraz ich nastepstw;

13) diagnozowania i leczenia bez wskazarh medycznych oraz diagnostyki i leczenia, ktérych cel moze by¢ osiqgniety w warunkach
ambulatoryjnych;

14) diagnozowania i leczenia Chordb rzadkich oraz ich nastepstw;

15) zabiegdw chirurgii robotycznej;

16) przeprowadzania zabiegdw aborgdji i leczenia powiktar bedqcych jej nastepstwami;

17) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji réwniez ze wskazarh medycznych z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej w tym operacji lub zabiegéw 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;

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

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

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

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

24) opieki medycznej po Hospitalizacji w zakresie opisanym w §10 niniejszego Modutu zwiqzanej z Hospitalizacjq wykonang w innych
placéwkach niz wskazane przez nas.

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

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

5. Woytgczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja, ktéra ze wzgleddw bezpieczenstwa medycznego, stwierdzonych w dniu przyjecia do
oddziatu szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga jednoczasowego leczenia wysoko i wielospecjalistycznego w placdwce medycznej
spoza listy, o ktérej mowa §2 ust. 4 niniejszego Modutu lub jej zakres wykracza poza zakres opisany w §8-14 niniejszego Modutu.

6. Nie zrealizujemy Swiadczenia szpitalnego w okresie pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie trwajgcego Okresu ochrony w
stosunku do Ubezpieczonego, jezeli jest ono wynikiem wczesniejszej rezygnacji Ubezpieczonego z pobytu w szpitalu w zwigzku z
diagnostykq lub leczeniem w oparciu o skierowanie do Szpitala wystawione 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 wtasciwe organy administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci swiadczenia ustug po naszej
stronie.

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

§6 Swiadczenia w ramach niniejszego Modutu obejmujg:

1. Hospitalizacje, o ktérej mowa w § 7.
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2
3
4.
5
6
7

Opieke medycznq przed Hospitalizacjq, o ktérej mowa w § 8.
Opieke medyczng po Hospitalizacji, o ktérej mowa w §9.
Rehabilitacje, o ktérej mowa w § 10.

Konsultacje psychologiczne, o ktérych mowa w § 11.
Koordynacje opieki szpitalnej, o ktérej mowa w § 12.

Szpitalny przeglad zdrowia (dostepny wytgcznie w wariancie Leczenie w Kraju i za Granicg Premium), o ktérym mowa w § 13.

§7 Hospitalizacja

1.

Zakres Hospitalizacji rézni sie w zaleznosci od wybranego Modutu i dla wariantéw Leczenie w Kraju, Leczenie w Kraju i za Granicgq,
Leczenie w Kraju i za Granicq Premium obejmuje:

1) Diagnostyka i leczenie w ramach oddziatu zachowawczego
a) obejmuje pobyt oraz przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia standw chorobowych w oddziatach: chordb
wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii, neurologii, diabetologii, gastroenterologii, dermatologii, endokrynologii oraz nefrologii;
b) nie obejmuje:

i.  programéw lekowych wskazanych w aktualnie obowigzujgcym obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych jako
Swiadczenie gwarantowane, ktére odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktére
nie sq finansowane w ramach innych swiadczen gwarantowanych;

ii. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdéw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych;

iii.  Hospitalizacji w celu planowanego zastosowania terapii farmakologicznej chordb przewlektych;
iv.  diagnostyki i leczenia nastepstw udaréw;

v.  przewlektego leczenia nerkozastepczego, realizowanego poza okresem niezbednej Hospitalizacji mieszczgcej sie w zakresie

Umowy.

2) Ortopedia
a) obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqce;
b) nie obejmuje:
i.  wydtuzania koniczyn;
ii.  zabiegdw osseointegracji;
iii.  operacji kregostupa.

3) Chirurgia ogdlna
a) obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
b) nie obejmuje:
i.  chirurgicznego leczenia otytosci (bariatrii);
ii.  zabiegoéw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgiczych);
ii.  usuwania znamion barwnikowych, brodawek skdrnych, wiékniakéw, ttuszczakdw, kaszakéw oraz kepek zéttych.

4) Chirurgia naczyniowa
a) obejmuje zabiegi operacyjne na zytach i tetnicach obwodowych;
b) nie obejmuje:
i zabiegdw operacyjnych wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym;
ii. operagji tetniakdw i malformacji naczyniowych;
iii. zabiegdw embolizacji zmian patologicznych;
iv.  zabiegdw na naczyniach wewngtrzczaszkowych.

5) Ginekologia
a) obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu ginekologii;
b) nie obejmuje:
i.  diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci kobiecej oraz wspomaganego rozrodu;
ii.  cigzy oraz diagnostyki i leczenia zaburzen zwigzanych z cigzq i potogiem;
iii. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdw, kaszakdw.

6) Laryngologia
a) obejmuje zabiegi laryngologiczne;
b) nie obejmuje:
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i.  zabiegow wszczepienia implantéw narzgdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystow;
ii. zabiegdw wymagajqcych asysty neurochirurgicznej;
iii. leczenia nastepstw urazoéw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegéw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

7) Urologia
a) obejmuje zabiegi z zakresu urologii, w tym chirurgie robotyczng gruczotu krokowego;
b) nie obejmuje:
i. zabiegéw pobrania lub wszczepienia nerki, przewlektego leczenia nerkozastepczego realizowanego poza okresem
niezbednej Hospitalizacji mieszczqgcej sie w zakresie Umowy;
ii.  zabiegdw urologicznych powigzanych z korekcjqg wielkosci lub ksztattu narzqgddw ptciowych;
iii. leczenia zaburzen erekgji;
iv.  implantacji sztucznych zwieraczy drég moczowych;
v.  leczenia zaburzen ptodnosci meskiej, np. rewazektomii.

8) Okulistyka
a) obejmuje zabiegi okulistyczne;
b) nie obejmuje:
i.  korekty chirurgicznej wad wzroku (np. laserowa korekta wad wzroku lub wszczepienie soczewek fakijnych), za wyjgtkiem
wszczepienia soczewek korygujgcych podczas jednoczasowej operacji zaémy;
ii.  zabiegdw przeszczepu rogéwki;
iii. leczenia operacyjnego stozka rogéwki;
iv.  zabiegdw protezowania zmystu wzroku;
V. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdw, ttuszczakdéw, kaszakdw oraz kepek z6ttych.

9) Neurochirurgia kregostupa
a) obejmuje zabiegi neurochirurgiczne krgzkdw kregostupa oraz termolezje;
b) nie obejmuje:
i.  leczenia wtdrnych i pierwotnych skolioz kregostupa;

ii.  zabiegdw operacyjnych dotyczqcych trzech i wiecej krqzkéw miedzykregowych;
iii.  zabiegdw neurochirurgicznych dotyczgce mdzgowia i czaszki;
iv.  zabiegdéw na rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych;
v.  ztaman kregostupa.

10) Chirurgia onkologiczna
a) obejmuje:
i.  leczenie chirurgiczne zmian nowotworowych, w tym: plastyczng rekonstrukcje piersi po mastektomii i usuwanie guzkéw,
zmian skérnych i/lub podskdérnych wiekszych niz 2 cm;
ii.  zabiegi profilaktyczne ze wskazan onkologicznych obejmujgce owariektomie i mastektomie z plastyczng rekonstrukcjq
piersi;
iii. zaawansowane metody leczenia nowotwordw prostaty, w tym chirurgie robotyczng nowotwordw prostaty;
b) nie obejmuje:
i.  rozlegtych zabiegéw operacyjnych nowotwordw gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci krtani;
ii.  terapii systemowych (chemioterapii, immunoterapii, CAR-T i innych) oraz radioterapii onkologicznej, jako leczenia
izolowanego lub jako elementu leczenia skojarzonego;
ii.  leczenia zmian nowotworowych mézgowia, ptuc, nowotworéw hematologicznych;
iv.  rekonstrukcji piersi w przypadku przeciwwskazan medycznych do wykonania takiego zabiegu.

11) Kardiologia inwazyjna
a) obejmuje planowe zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, w tym takze niezbedne w okresie pozabiegowym pobyty w
warunkach oddziatu intensywnej terapii (Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego);
b) nie obejmuije:
i. leczenia ostrych zespotéw wiericowych, wedtug aktualnych kryteridw rozpoznania Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;
ii.  operacji kardiochirurgicznych;
iii.  implantacji kardiostymulatoréw, zastawek serca, kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) i urzqdzen o analogicznej lub
zblizonej funkgcji.
2. Ponadto wariant Leczenie w Kraju i za Granicg Premium obejmuije:

1) Bariatria - chirurgiczne leczenie otytosci
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a) chirurgiczne leczenie otytosci po spetnieniu kryteriéw kwalifikacyjnych do operacji:

Vi.
Vii.
viii.

wskaznik masy ciata BMI: = 40 kg/m? bez wzgledu na obecnosé chordéb wspdtistniejgcych lub = 35 kg/m? w przypadku
wspdtistnienia chordb zwigzanych z otytoscig;

wiek pacjenta: 18-65 lat;

wspdtistnienie co najmniej 2 chordb zwigzanych z otytosciq, obejmujqcych: cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze,
obturacyjny bezdech senny, niewydolnos$¢ serca z udokumentowang nieskutecznosciq ich leczenia, dla ktérej chirurgiczna
redukcja masy ciata jest jedynq terapeutyczng mozliwosciq poprawy tej skutecznosci

potwierdzony w dokumentacji 2 letni brak skutecznego leczenia zachowawczego tj nie osiggnieto zmiany stylu zycia oraz brak
efektéw leczenie farmakologicznego, ktérych celem byto ograniczenie otytosci i ich nastepstw;

gotowos¢ pacjenta do wspdtpracy i zmiany stylu zycia, w tym potwierdzona w dokumentacji medycznej redukcja masy cata

o co najmniej 10% wartosci pierwotnej masy ciata, ale nie mniej niz 10 kg przed planowang operacjq bariatryczng
brak skutecznosci leczenia zachowawczego;

gotowos¢ pacjenta do wspdtpracy i zmiany stylu zycia;

brak przeciwwskazan do zabiegu;

i dotyczy: laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka oraz laparoskopowego ominigcia zotgdkowego typu Roux-en-Y;

3. W ramach wariantu Leczenie w Kraju i za Granicg dla Dziecka oferujemy Hospitalizacje planowqg w zakresie nastepujqcych obszaréw

medycznych:
1) Ortopedia
a) obejmuje zabiegi operacyjne ortopedyczne, w tym endoprotezy i ortopedyczne materiaty zespalajqce;

b)

nie obejmuje:
wydtuzania koriczyn;
zabiegdw osseointegracji;
operacji kregostupa.

2) Chirurgia dziecieca

a) obejmuje zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogdinej;
b) nie obejmuje:
i.  chirurgicznego leczenia otytosci;
ii.  zabiegdw chirurgicznych klatki piersiowej (tj. torakochirurgicznych);
jii. usuwania znamion barwnikowych, brodawek skérnych, widkniakdéw, ttuszczakdw, kaszakdw oraz kepek zéttych.
3) Urologia
a) obejmuje zabiegi operacyjne w ramach urologii dla dzieci w zakresie: zylaki powrdzka nasiennego, stulejka, wodniak jgdra i

powrdzka nasiennego, kamica nerki i moczowodu, kamica pecherza moczowego i cewki moczowe;.

4) Laryngologia

a)
b)

obejmuje zabiegi laryngologiczne;
nie obejmuje:
zabiegéw wszczepienia implantéw narzqdu stuchu i innych zastepujgcych funkcje zmystéw;
zabiegdw wymagajgcych asysty neurochirurgicznej;
leczenia nastepstw urazdw twarzowo-czaszkowych, w szczegdlnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

§8 Opieka medyczna przed Hospitalizacjq

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. Nie zrealizujemy badan oraz konsultacji w zakresie opieki medycznej przed
Hospitalizacjq zleconych przez innq placéwke medyczng niz wskazana przez nas. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq jest niezbedna

do:

1) okreslenia koniecznosci Hospitalizacji planowej, jej typu, metody i zakresu zabiegu;
2) zakwalifikowania Ubezpieczonego do Hospitalizacji;

3) okreslenia terminu przeprowadzenia operacji, zabiegu;

4) opracowania planu leczenia.

2. Opieka medyczna przed Hospitalizacjq nie jest tym samym co:
1) postawienie diagnozy;
2) monitorowanie leczenia;
3) poradnictwo ogdlnomedyczne;
4) wydanie drugiej opinii medycznej.

3. Zakres

nie obejmuje:

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

\S
LUXM ED “ t- 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
UBEZPIECZENIA Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

luxmed.pl

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



KOD 1/1/2025/PRU Strona 18 z 35

1) prowadzenia cigzy;
2) leczenia ambulatoryjnego w tym zabiegdw, badan, jezeli podczas kwalifikacji Lekarz nie zdecyduje o koniecznosci hospitalizagji.

§9 Opieka medyczna po Hospitalizacji

1. Opieka po Hospitalizacji obejmuje 8 wizyt kontrolnych we wskazanej przez nas placéwce medycznej. Stuzg one monitorowaniu efektéw
przeprowadzonego zabiegu i procesu powrotu do zdrowia. Realizowane sq w okresie do 60 dni od wypisu ze Szpitala lub do
zakonczenia okresu rehabilitacji wskazanego w § 10 ponizej, w zaleznosci od tego, ktéry z tych terminéw nastqpi wczesnie;.

2. Oferujemy 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 przywrdcenie
prawidtowego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Zakres Swiadczenia okreéla wskazany przez nas Polski lekarz.

3. Opieke medycznq po Hospitalizacji oferujemy wytqcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.
§10 Rehabilitacja
1. Zakres rehabilitacji po Hospitalizacji rézni sie w zaleznosci od wybranego Modutu i obejmuje dla wariantéw:

1) Leczenie w Kraju, Leczenie w Kraju i za Granicg, Leczenie w Kraju i za Granicq dla Dziecka:

a) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecenn personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych, przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

b) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecerr personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

c) niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecerr personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 12 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

d) badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacji;

e) wizyte lekarskg podsumowujqcq okres rehabilitagji.

2) Leczenie w Kraju i za Granicq Premium:

a) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach ortopedycznych, przez okres do 24 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

b) niezbedne zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii wg zalecen personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego po
zabiegach neurochirurgicznych przez okres do 24 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

c) niezbedne zabiegi z zakresu drenazu limfatycznego po zabiegach chirurgicznych (np. mastektomii) wg zalecerr personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego do 24 tygodni od daty wypisu ze szpitala;

d) badania obrazowe niezbedne do monitorowania przebiegu postepdw rehabilitacii;

e) wizyte lekarskg podsumowujqcq okres rehabilitagji.

2. Szczegdtowy zakres rehabilitacji okreslimy przed koricem Hospitalizacji. Nie zrealizujemy rehabilitacji zleconej przez inng placéwke
medycznq niz wskazana przez nas.

3. Nasza odpowiedzialnosé w zakresie rehabilitacji nie obejmuje:
1) zabiegéw rehabilitacyjnych wynikajgcych ze wskazan innych niz nastepstwa zabiegu operacyjnego zrealizowanego w ramach
ochrony ubezpieczeniowej;
2) terapii ztaman za pomocq stymulatoréw zrostu kostnego wykorzystujgcych oddziatywania fizyczne (np. fale ultradzwiekowq);
3) rehabilitacji zleconej podczas kwalifikacji, ale koniecznej do wykonania przed przeprowadzeniem zabiegu.

4. Rehabilitacje oferujemy wytgcznie w odniesieniu do Swiadczenia przeprowadzonego w ramach Umowy.
§11 Konsultacje psychologiczne

1. Dla Ubezpieczonych ze zdiagnozowanym nowotworem ztogliwym, korzystajqcych ze Swiadczenia Hospitalizacji w obszarze Chirurgii
onkologicznej, oferujemy konsultacje psychologiczne. Konsultacje mogq zosta¢ przeprowadzone w trybie stacjonarnym lub zdalnym.
Oferujemy w wariancie Leczenie w Kraju, Leczenie w Kraju i za Granicq, Leczenie w Kraju i za Granicq Premium do 5 konsultacji w ciggu
12 miesiecy oraz w wariancie Leczenie w Kraju i za Granicqg dla Dziecka do 3 konsultacji w ciggu 12 miesiecy, liczqc od daty
zdiagnozowania nowotworu. Datg zdiagnozowania nowotworu jest data wykonania badania histopatologicznego potwierdzajgcego
nowotwor.

§12 Koordynacja opieki szpitalnej

1. Ubezpieczony korzysta z wybranych przez siebie $wiadczerh w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej. Moze skorzystac z czesci lub z
catosci oferowanego zakresu $wiadczen.
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2. Zakres $wiadczen, ktére oferujemy w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej, obejmuje:
1) przyjecie od Ubezpieczonego wniosku o realizacje Swiadczenia oraz biezqcy kontakt z Ubezpieczonym w trakcie weryfikacji
whniosku, a takze w trakcie trwania Umowy;
2) koordynacje nad Ubezpieczonym przed Hospitalizacjq:

a)
b)
c
d)
e)

f)
q)

przedstawienie propozycji Hospitalizacji — przedstawienie do wyboru dostepnych Szpitali i Polskich lekarzy;

umowienie pobytu zgodnie z wyborem Ubezpieczonego;

pomoc w umdéwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizagji;

monitorowanie realizacji przez Ubezpieczonego badan i konsultagji;

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

koordynacje obiegu dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem;

przekazanie informacji dotyczqcych pobytu w Szpitalu;

3) koordynacje w trakcie Hospitalizacji:

pomoc w przekazaniu dokumentéw niezbednych do Swiadczenia na rzecz Ubezpieczonego;

biezqcy kontakt ze Szpitalem;

przekazywanie informacji o biezgcym statusie realizacji procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji

medycznych o Ubezpieczonym;

umdwienie na wizyte kontrolng po Hospitalizacji, a takze przedstawienie planu opieki po udzieleniu Swiadczenia;

organizacje transportu medycznego, jezeli wynika on z potwierdzonych przez nas wskazan medycznych, ktéry obejmuje

transport kotowy:

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

e ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

4) koordynacje po Hospitalizacji, zgodnie z zaleceniami Polskiego lekarza:

a)
b)

o)

umowienie zleconych Ubezpieczonemu badan lub rehabilitacji;

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

ez miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala;

e ze Szpitala do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

skompletowanie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

§13 Szpitalny przeglgd zdrowia (dostepny wytgcznie w wariancie Leczenie w Kraju i za Granicg Premium)

1. Szpitalny przeglgd zdrowia jest przeprowadzany we wskazanym przez nas Szpitalu, w ciggu jednego dnia, w terminie uzgodnionym z
Ubezpieczonym. Wydtuzenie czasu jego realizacji powyzej jednego dnia moze mie¢ miejsce w przypadkach uzasadnionych medycznie,
jak np. koniecznosé powtdrzenia badania w warunkach szpitalnych.

2. W zaleznosci od oficjalnych wytycznych, w tym wytycznych wewnetrznych Szpitala zwigzanych z sytuacjq epidemiczng, wykonanie
Szpitalnego przeglgdu zdrowia moze byé uwarunkowane uzyskaniem przez Ubezpieczonego negatywnego wyniku rekomendowanego
testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (wirus wywotujgcy COVID-19) waznego w dniu realizacji Przeglgdu. Test finansujemy i
udostepnimy przed planowanym Przeglgdem.

3. Szczegdtowy zakres swiadczen, zalezy od ptci i wieku Ubezpieczonego:

Szpitalny przeglgd zdrowia dla kobiety w wieku ponizej 40 lat

e Pomiar cisnienia e Badanie EKG - spoczynkowe

e Pomiar wzrostu i wagi e RTG klatki piersiowe;j

e Mocz - badanie ogdlne e USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
e Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny ginekologiczne

e Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT, e Cytologia szyjki macicy

GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata, e Konsultacja internisty i ginekologa

HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
Sad, Potas, Grupa krwi, Ferrytyna

Raport stanu zdrowia i zalecenia
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Szpitalny przeglgd zdrowia dla kobiety w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz - badanie ogdine

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT,
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram,
Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, FSH, Testosteron, Ferrytyna

Badanie EKG — spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, piersi, tarczycy,
ginekologiczne

Mammografia

Cytologia szyjki macicy

Konsultacja internisty, ginekologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny przeglgd zdrowia dla mezczyzny w wieku ponizej 40 lat

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz - badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT,
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram, D-dimery,
glukoza na czczo, Witamina D3 metabolit 25 (OH),
S4d, Potas, Grupa krwi, Testosteron

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG - spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
Konsultacja internisty i urologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

Szpitalny przeglgd zdrowia dla mezczyzny w wieku 40 lat i wiecej

Pomiar cisnienia

Pomiar wzrostu i wagi

Mocz - badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Badania laboratoryjne: OB./ESR, Transaminaza ALT,
GGTP, Kreatynina, TSH, FT4, HCV Ab przeciwciata,
HBS antygen, kwas moczowy, lipidogram,
Homocysteina, D-dimery, glukoza na czczo, HbA1C,
Insulina/Insulina na czczo, Witamina D3 metabolit 25
(OH), Witamina B12, Wapn, Fosfor, Séd, Potas, Grupa
krwi, Testosteron

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
Badanie EKG — spoczynkowe

RTG klatki piersiowej

USG serca, jamy brzusznej, tarczycy, jader, prostaty
Konsultacja internisty, urologa i kardiologa

Raport stanu zdrowia i zalecenia

&

zdrowia, ktéry moze zaburzy¢ wyniki Swiadczenia.

o

Nie przeprowadzimy Szpitalnego przeglgdu zdrowia, jezeli Ubezpieczony ma stwierdzong infekcje, jej podejrzenie lub inny rozstrdj

W przypadku wskazah medycznych, na wniosek Polskiego lekarza prowadzqcego Szpitalny przeglgd zdrowia, mozemy rozszerzy¢

zakres ustug zrealizowanych podczas Przeglgdu o dodatkowe badania, ktérych tgczny koszt nie przekroczy kwoty 1000 zt brutto.

o

wykonania okreslonych badan.

L
LUXMED !

UBEZPIECZENIA

luxmed.pl

Mozemy odstqgpi¢ od wykonania lub ograniczyé zakres Szpitalnego przeglgdu zdrowia w razie przeciwwskazari medycznych do
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Modut: Leczenie Miedzynarodowe

Postanowienia niniejszego Modutu majq zastosowanie w Umowach, zawartych na podstawie niniejszych OWU, w wariantach wybranych
przez Ubezpieczajgcego, w ktdrych sktad wchodzi Modut Leczenie Miedzynarodowe.

§1 Definicje stosowane w Module

1. Badania kliniczne — badania przeprowadzane z udziatem pacjentéw w celu oceny bezpieczeristwa i skutecznosci nowego protokotu
leczenia, nowego leku, nowego wyrobu medycznego lub nowej procedury diagnostycznej. Pacjent z diagnozg nowotworu ztosliwego w
przypadkach spetniajgcych warunki okreslone przez organizatora badan klinicznych zostaje zakwalifikowany do udziatu w badaniu
klinicznym nowego protokotu leczenia, ktéry jest dostepny wytgcznie w fazie eksperymentalnej lub co do ktérego przewiduje sie, ze bedzie
bardziej skuteczny niz leczenie dostepne standardowo.

2. Certyfikat leczenia za granicqg (Ceryfikat) — pisemna zgoda wydana przez Partnera w naszym imieniu na organizacje i pokrycie
kosztéw Leczenia za granicq oraz innych $wiadczen ubezpieczeniowych, ktdre sq objete Umowq w okreslonej placéwce za granicg.
Certyfikat jest wydawany Ubezpieczonemu przed skorzystaniem przez niego ze swiadczenia Opieka medyczna za granicq.

3. Dawca - zywa osoba, od ktdrej pobierane sqg komarki, tkanki lub narzqdy do Przeszczepu od zywego dawcy dla Ubezpieczonego.

4. Druga opinia medyczna - opinia medyczna dostarczona Ubezpieczonemu na pismie przez Partnera w przypadku zdiagnozowania u
Ubezpieczonego Powaznego stanu chorobowego, dotyczgca stanu zdrowia, diagnozy i leczenia Ubezpieczonego, wydawana na
podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczonego.

5. Dzienh wystgpienia Powaznego stanu chorobowego - dzier, w ktérym:
1) wykonano badanie, ktére potwierdzito rozpoznanie: nowotworu ztosliwego, nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym,
nowotworu in situ, ciezkq dysplazje nowotworowg, lub
2) zalecono wykonanie jednej z nastepujqcych operacji: operacji pomostowania tetnic wierncowych, wymiany lub naprawy zastawek
serca, operacji neurochirurgicznej, przeszczepienia od Dawcy narzqaddéw lub przeszczepienia szpiku kostnego.

6. Pobyt w szpitalu — kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat w Szpitalu, przy czym pierwszym dniem jest dzien

przyjecia do Szpitala, a ostatnim dniem jest dzien wypisu. Pobyt w szpitalu musi by¢ Zwigzany z leczeniem objetym Umowgq
ubezpieczenia i trwac co najmniej 24 godziny lub obejmowad nocleg.

7. Powazny stan chorobowy — choroba lub stan zdrowia objety ochrong ubezpieczenia w ramach Modutu Leczenie Miedzynarodowe,

opisany w ramach czterech grup zdefiniowanych w § 2 ust. 4 ponize;j.

8. Ekspercki raport medyczny - opinia, ktérq sporzqdza Zespdt lekarsko-ekspercki, w ramach swiadczenia medycyny precyzyjnej na
podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej oraz bioprdbek.

9. Inzynieria tkankowa - postepowanie, ktére dotyczy komdrek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢ zastosowane do
naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi.

10. Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg — swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia Ubezpieczonego po powrocie do
Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzqgcego Leczenie za granicg.

11. Leczenie alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny, ktére nie sq uwazane za
czes$¢ medycyny konwencjonalnej, w tym akupunktura, aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna,
medycyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chiriska i medycyna osteopatyczna.

12. Leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktdrych skutecznosé i bezpieczeristwo nie zostato
potwierdzone naukowo i medycznie lub ktdre sq w trakcie badan lub testow.

13. Leczenie za granicq — leczenie Powaznego stanu chorobowego, ktére:

1) odbywa sie poza Polskg, w Placéwce medycznej za granicqg wybranej przez Ubezpieczonego sposrdd placdéwek
rekomendowanych przez Partnera;

2) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego, w zwigzku z wystgpieniem
Powaznego stanu chorobowego;

3) zgodnie z opinig Lekarza konsultanta lub Zespotu medycznego Partnera, ktéra uwzglednia aktualng wiedze medyczng (w
szczegdlnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie leczenia nowotworu) na temat
danego Powaznego stanu chorobowego, jest uznane za najbardziej efektywny sposdb leczenia.

14. Lekarz konsultant — Lekarz, praktykujgcy poza granicami Polski, o specjalnosci lekarskiej i doswiadczeniu zawodowym wiasciwym
dla specyfiki danego Powaznego stanu chorobowego, ktéry sporzgdza Drugq opinie medyczng.

15. Lek wydawany na recepte — substancja lub potgczenie substancji, ktéra jest wydawana wytgcznie na recepte i jest dopuszczona do
obrotu w danym kraju oraz w Polsce. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku o tych samych sktadnikach
aktywnych, sile i dawkowaniu.
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20.
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22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Opieka medyczna za granicg — $wiadczenie obejmujqce: organizacje i pokrycie kosztdw podrdzy lub transportu medycznego,
zakwaterowania, Leczenia za granicq, dzienne swiadczenie szpitalne, zwrot kosztéw zakupu Lekdw wydawanych na recepte po
powrocie do Polski, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub Dawcy organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwiok.

Osoba towarzyszqgca - osoba wskazana przez Ubezpieczonego, ktéra towarzyszy mu podczas realizacji Swiadczen wynikajgcych z
Umowy. W przypadku realizacji $wiadczen dla osoby niepetnoletniej Umowa pokrywa koszty dwdéch Osdb towarzyszqcych.

Placéwka medyczna za granicq — Szpital (przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, ktére zgodnie z przepisami prawa kraju, na
ktdrego terenie dziatalnosc jest prowadzona, spetnia kryteria okreslone w przepisach tego kraju dla ustawowej definicji szpitala),
przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy poza Polskg, zgodnie z wymogami miejscowego prawa, swiadczqcy opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki oraz leczenia i zatrudniajgcy wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski.

Placéwka medyczna w Polsce — Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny w Polsce, dziatajgcy zgodnie z wymogami polskiego
prawa, swiadczqcy opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki oraz leczenia i zatrudniajgcy wykwalifikowany zespét lekarski i
pielegniarski.

Portal leczenie za granicq - platforma internetowa dostarczona i zarzqdzana przez Partnera w celu realizacji swiadczen dla
Ubezpieczonego, udostepniona Ubezpieczonemu po ztozeniu przez niego powiadomienia zgodnie z §3 ponize;j.

Postepowanie profilaktyczne — jakakolwiek procedura medyczna albo przyjecie leku majgca wytqcznie na celu obnizenie ryzyka
zachorowania na nowotwdér ztosliwy. Przyktadem postepowania profilaktycznego jest profilaktyczna operacja chirurgiczna, ktéra
polega na usunieciu tkanki lub organu, o zwiekszonym ryzyku zachorowania na nowotwar ztosliwy, w ktérym obecnie nie
potwierdzono wystepowania komdrek nowotworowych.

Przeszczep od zywego dawcy — przeszczep narzqddw lub przeszczep szpiku kostnego od zywego dawcy.

Rzadka forma Nowotworu Ztosliwego - nowotwar, ktérego czestosé wystepowania jest mniejsza niz 6 przypadkdw na 100 000
zachorowan i uwzgledniony na liscie Surveillance of Rare Cancers in Europe, opublikowanej na stronie internetowej www.esmo.org
(European Society for Medical Oncology).

Suma ubezpieczenia - stanowiqgca gdérng granice naszej odpowiedzialnosci kwota wskazana w OWU, do wysokosci ktérej bedq
realizowane swiadczenia wynikajqgce z wystgpienia Powaznego stanu chorobowego u Ubezpieczonego w danym Okresie ochrony,
zaréwno w trakcie pierwszego i kolejnych Okreséw ochrony, o ile zachowana bedzie ich ciggtosé.

Spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna precyzyjna) — s$wiadczenie, w ramach ktérego Partner wykonuje dodatkowe
badanie molekularne majqce na celu doktadne zdiagnozowanie choroby umozliwiajgce spersonalizowanie leczenia, w tym oceny
opornosci oraz okreslenie rokowania pacjenta. Swiadczenie moze zawieraé ocene mozliwosci uczestnictwa w badaniach klinicznych.

Terapia genowa — postepowanie, ktére dotyczy gendw powodujqcych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny i polega
na wprowadzeniu do organizmu gendw lub fragmentéw gendw DNA lub RNA stworzonych w laboratorium, w celu leczenia réznego
rodzaju chordb (w tym chordb genetycznych, nowotwordw albo chordb przewlektych).

Terapia komdrkami somatycznymi — postepowanie, ktére dotyczy komdrek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu zmiany ich
charakterystyki biologicznej lub uzycia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich podstawowa rola biologiczna w organizmie. Procedury
te mogq by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub zapobiegania chorobom.

Terapia limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy — terapia z uzyciem limfocytéw T z chimerycznymi
receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytéw T (rodzaj komérek uktadu odpornosciowego) zostata
zmodyfikowana w laboratorium tak, by byty w stanie znalez¢ i zaatakowaé komérki nowotworowe. Limfocyty T sq pobierane z krwi
pacjenta.

Testy genetyczne - rodzaj badania, ktére polega na analizie sekwencji materiatu genetycznego DNA bioprdbki; Testy genetyczne

dzielqg sie na:

1) Badania mutacji somatycznych (nabytych), przeprowadzane poprzez analize prébki tkanki (prébki biopsyjnej) lub ptynnej biops;ji
(z krwi), ktdre stuzg wykryciu mutacji wystepujgcych w ograniczonym zestawie komdrek lub tkanek Nowotworu ztosliwego, w celu
identyfikacji czynnikéw predykcyjnych, tzn. takich, ktérych obecnosé jest zwigzana z prawdopodobieristwem uzyskania
odpowiedzi na leczenie;

2) Badanie mutacji germinalnych - majqgce na celu wykrycie mutacji dziedzicznych, ktére sq obecne w kazdej komdrce ciata i byty
obecne od urodzenia. Celem tego badania jest ustalenie odziedziczonych predyspozycji do zachorowania na pewne typy
nowotworéw. Wyniki testu moggq pomdéc w opiece onkologicznej poprzez identyfikacje pacjentéw z dziedzicznymi czynnikami
ryzyka moggcymi wptywac na leczenie choroby nowotworowej oraz przyszte ryzyko wystepowania kolejnych pierwotnych
nowotwordw ztosliwych. Analiza moze by¢ istotna dla cztonkdw rodziny, ktérzy mogq dziedziczy¢ te same mutacje. Testowanie
jest wykonywane jako analiza materiatu w formie wymazu z policzka, prébki sliny lub prébki krwi.

Transport medyczny — transport Ubezpieczonego lub Dawcy dostosowany do jego stanu zdrowia, zalecany przez Lekarza
konsultanta lub Lekarza prowadzqcego Leczenie za granicg, realizowany zgodnie z jego wskazaniami, z uzyciem transportu
sanitarnego; transport ten zatwierdza i organizuje Further.
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Uprawnieni cztonkowie rodziny — biologiczne rodzenstwo i biologiczne dzieci Ubezpieczonego, ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwdér ztosliwy. Dla oséb do 18 roku zycia biologiczne rodzenstwo dziecka ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwdér ztosliwy.

Zaaprobowany protokét terapii CAR-T — zastosowanie Terapii limfocytami CAR-T obejmujqcej pojedynczq infuzje leku oraz etapy
leczenia przygotowawczego (wstepnego) wraz z podaniem lekéw przygotowujgcych do infuzji (premedykacja), jak réwniez
monitorowanie stanu pacjenta po infuzji przeprowadzone $cisle z protokotem leczenia okreslonym w licencji farmaceutycznej
opracowanej przez upowaznione do tego podmioty w kraju, gdzie dana procedura jest przeprowadzana jest leczenie.

Zespot lekarsko-ekspercki — zespét specjalistéw z zakresu onkologii, genetyki i patologii, z ktérymi wspdtpracuje Partner w ramach
Swiadczenia medycyny precyzyjnej, wyznaczony do sporzqdzenia Eksperckiego raportu medycznego.

Zesp6t medyczny Partnera - zespdt Lekarzy wspdtpracujgey z Partnerem, ktdry w naszym imieniu realizuje $wiadczenia okreslone w
niniejszym OWU.

§2 Co jest przedmiotem Modutu?

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego w Okresie ochrony Powaznego stanu chorobowego wskazanego w
grupach Powaznych stanéw chorobowych wskazanych w pkt. 4 ponizej.

Swiadczenia zwigzane z wystgpieniem Powaznego stanu chorobowego zrealizujemy, jesdli Ubezpieczony ma miejsce zamieszkania w
Polsce i w ciggu 12 miesiecy przed wystgpieniem Powaznego stanu chorobowego nie przebywat poza Polskq dtuzej niz 183 dni
kalendarzowe.

Grupy Powaznych stanéw chorobowych, z zastrzezeniem wytqczen i ograniczer naszej odpowiedzialnosci opisanych w § 18:

1) Grupa 1 - nowotwory — obejmujgca:

a) nowotwor ztosliwy — niekontrolowany rozrost komaérek nowotworowych, cechujgcych sie zdolnoscig do naciekania i
niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw. Odpowiadamy wytgcznie za taki nowotwar ztosliwy, ktérego
inwazyjny charakter zostat potwierdzony badaniem histopatologicznym.

b) Szczegdlna postac nowotworu ztosliwego — kazdy nowotwor ztosliwy, zakwalifikowany zgodnie z
Miedzynarodowq Statystycznaq Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 /11 jako konkretny typ
nowotworu, ktdry jednoczesnie:

e nie reaguje na Leczenie pierwszej linii lub

e jest w Il stopniu zaawansowania klinicznego (nowotwdr zaawansowany), lub

e jestw IV stopniu zaawansowania klinicznego (nowotwér bardzo zaawansowany z obecnosciq przerzutéw

odlegtych), lub

e ma nieznane umiejscowienie pierwotne, czyli nie mozna ustali¢ zrédta pierwotnej zmiany, lub

e jest Rzadkq formg Nowotworu ztosliwego,
c) nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym tzw. in situ — nowotwor ztosliwy rozpoznany we wczesnej
postaci, bez cech przekraczania btony podstawnej, ktéra jest ograniczeniem dla szerzenia sie komadrek
nowotworowych przez krew i uktad chtonny. Odpowiadamy wytqcznie za taki nowotwor ztosliwy, ktérego
przedinwazyjny charakter zostat potwierdzony badaniem histopatologicznym,

d) ciezka dysplazja nowotworowa — przednowotworowa zmiana w budowie komdrek sklasyfikowana cytologicznie
lub histopatologicznie jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja (ang. severe
dysplasia);

2) Grupa 2 - choroby sercowo-naczyniowe — obejmujgca:

a) operacja pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass) - to jest wszczepienia co najmniej jednego pomostu
omijajgcego niedrozny lub zwezony odcinek tetnicy wiericowej, lub

b) operacja zastawki serca — to jest wymiany lub rekonstrukcji uszkodzonej co najmniej jednej zastawki serca;

3) Grupa 3 - operacje w zakresie chirurgii wewnaqgtrzczaszkowej i rdzenia kregowego — obejmujgca:

a) operacje mézgu - to jest kazdej interwencji neurochirurgicznej w mézgu lub w pozostatych strukturach
wewngtrzczaszkowych, lub
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b) operacje tagodnego guza rdzenia kregowego - to jest kazdej interwencji neurochirurgicznej majqcej na celu
leczenie tagodnego guza rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktdry jest
zlokalizowany w rdzeniu kregowym, a jego tagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna;

4) Grupa 4 - Przeszczepy od zywego dawcy — obejmujqca przeszczep:

a) narzqddw - to jest operacji chirurgicznej, podczas ktérej Ubezpieczonemu jako biorcy zostaje przeszczepiona nerka,
ptat ptuca, czesc watroby lub czes¢ trzustki od zywego Dawcy, lub

b) szpiku kostnego - to jest przeszczepu komdrek szpiku kostnego lub komérek macierzystych z krwi obwodowej, ktére
pochodzq od:

e Ubezpieczonego (przeszczep autologiczny), lub

e Dawcy (przeszczep allogeniczny).

Pokrycie kosztdw procedur medycznych wymienionych w grupach 2, 3 i 4 obowigzuje w przypadku, gdy Powazny stan chorobowy nie
jest zwigzany z nowotworem wymienionym w grupie 1.

§3 Jak skorzystac ze swiadczen opisanych w niniejszym Module?

1.

2.

Aby skorzystaé ze Swiadczen, Ubezpieczony powinien powiadomié Ubezpieczyciela o wystgpieniu Powaznego stanu chorobowego:
1) Pocztq elektroniczng: roszczeniaszpitalne@luxmed.pl;
2) Pocztq tradycyjng na adres siedziby Ubezpieczyciela.

Po zgtoszeniu Ubezpieczony uzyska za posrednictwem Partnera dostep do Portalu, gdzie rejestruje sie podajqgc swéj adres e-mail.

§4 Okres realizacji swiadczen zwigzanych z wystqgpieniem Powaznego stanu chorobowego

1.
2.

Redlizacja swiadczen trwa 36 miesiecy dla kazdej z grup Powaznych stanéw chorobowych wskazanych powyzej.

Okres realizacji $wiadczen rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia pierwszej podrézy rozpoczynajgcej Leczenie za granicq pierwszego z Powaznych standw chorobowych w
ramach danej grupy i dotyczy wszystkich Powaznych stanéw chorobowych z tej grupy, ktdre wystgpity w tym okresie;

2) nastepnego dnia po zakoriczeniu Okresu ochrony, jesli zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego tj. wystgpienie Powaznego stanu
chorobowego miato miejsce w Okresie ochrony, a pierwsza podréz rozpoczynajgca Leczenie za granicq rozpoczeta sie po
zakorniczeniu tego Okresu.

Do realizacji Swiadczen w Okresie realizacji $wiadczen wymagane jest, aby pierwszy Certyfikat dla danej grupy Powaznych stanéw
chorobowych zostat wydany w Okresie ochrony. Jednoczesnie, jesli po wystawieniu Certyfikatu w Okresie ochrony, Polisa wygasnie w
wyniku jej rozwiqzania lub odstgpienia przez Ubezpieczonego lub wygasniecia Polisy z powodu nieoptacenia Sktadek, realizacja
Swiadczen zakonczy sie wraz z wygasnieciem Polisy, a $wiadczenia w Okresie realizacji $wiadczen nie bedq realizowane.

Okres realizacji $wiadczen ustalany jest dla kazdej z grup Powaznych stanédw chorobowych odrebnie.

Na wszystkie Powazne stany chorobowe wystepujgce w danej grupie Powaznych standw chorobowych przypada wytqgcznie jeden,
ten sam okres realizacji Swiadczen.

Po zakonczeniu okresu realizacji $wiadczen dla jednej grupy Powaznych stanéw chorobowych ochrona ubezpieczeniowa z tytutu tej
grupy wygasa.
Jezeli okres realizacji $wiadczen skoriczyt sie, a Ubezpieczony jest w trakcie Leczenia za granicg, zgodnie z wystawionym

Certyfikatem Partner bedzie realizowat $wiadczenia do nastepnego planowanego powrotu do Polski Ubezpieczonego, zgodnie z
ustalonym wczesniej planem leczenia.

§5 Zakres odpowiedzialnosci

1.

Dniem zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest dzierh w Okresie ochrony, w ktérym wystagpit Powazny stan chorobowy, ktérym

wedtug dokumentacji medycznej jest:

1) w odniesieniu do Grupy 1 - dziert podstawienia diagnozy przez Lekarza potwierdzajqcej wystgpienie Powaznego stanu
chorobowego okreslong w § 2 ust. 4 pkt 1, lub

2) w odniesieniu do Grupy 2, 3 — dzien, w ktérym po raz pierwszy Lekarz pisemnie zalecit przeprowadzenie operacji wskazanej w § 2
ust. 4 pkt 21 3, lub

3) w odniesieniu do Grupy 4 — dzien, w ktérym Lekarz pisemnie zalecit koniecznos¢ przeprowadzenia Przeszczepu od zywego dawcy
wskazanego w § 2 ust. 4 pkt 4.
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§6 Jaka jest dtugosé karenc;ji?
1. W Module Leczenie Miedzynarodowe stosujemy Karencje.

2. Okres Karencji stosowany w niniejszym Module wynosi 3 miesiqce dla wystgpienia Powaznego stanu chorobowego, liczonych od dnia
wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek Okresu ochrony, nie wczesdniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki i ma zastosowanie do pierwszego Okresu ochrony.

3. Karengji nie stosujemy w przypadku kontynuacji Okresu ochrony w ramach Umowy przedtuzanej na kolejne okresy, w takim samym
lub wezszym zakresie ubezpieczenia.

§7 Diagnostyka dodatkowa

1. Jesli po ztozeniu roszczenia dotyczqcego Powaznego stanu chorobowego, Partner wskaze, ze diagnoza nie obejmuje wystarczajgcych
informacji medycznych, aby doktadnie zidentyfikowad rodzaj nowotworu lub potwierdzi¢ wskazania medyczne do Leczenia za
granicq, Ubezpieczony moze samodzielnie zorganizowaé dodatkowe badania diagnostyczne i powigzane z nimi konsultacje Polskiego
lekarza, a nastepnie zwrdcic sie do Ubezpieczyciela (LMG Forsdkrings AB) o zwrot ich kosztdw.

2. Koszt dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji jest w catosci pokrywany przez Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem
nastepujgcych warunkow:
1) Ubezpieczony samodzielnie organizuje i poddaje sie badaniom diagnostycznym oraz konsultacjom. Ubezpieczyciel ani Partner nie
organizujq i nie przeprowadzajg badan lub konsultacji;
2) Badania sq wykonywane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w Okresie ochrony;
3) Zwrot kosztéw jest ograniczony do 10 000 zt na jedno Zdarzenie objete ubezpieczeniem.

3. Aby ubiegac sie o zwrot kosztéw, Ubezpieczony musi powiadomié¢ Ubezpieczyciela i przedstawi¢ dowdd poniesionych kosztéw
(imiennq fakture lub rachunek wystawiony w Okresie ochrony). Wniosek nalezy ztozy¢:
1) pocztq elektroniczng na adres roszczeniaszpitalne@luxmed.pl lub
2) pisemnie na adres siedziby Ubezpieczyciela.

§8 Swiadczenia w ramach niniejszego Modutu obejmujqg:

1. Swiadczenia bez wykorzystania medycyny precyzyjnej, o ktérej mowa w § 14:
1) Diagnostyka dodatkowa — zwrot kosztéw, opisana w § 7;
2) Druga opinia medyczna opisana w § 9;
3) Opieka medyczna za granicq opisana w § 10;
4) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicqg opisana w § 11.

2. Swiadczenia przy wykorzystaniu medycyny precyzyjnej (w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Szczegdinej postaci

nowotworu ztosliwego), o ktérej mowa w § 14:

1) Profilowanie molekularne w § 12;

2) przeglad Badan klinicznych opisane w § 13;

3) Leczenie w ramach Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) opisane w § 14;

4) Badania kliniczne w ramach medycyny precyzyjnej opisane w § 15;

5) testy genetyczne dla rodziny opisane w § 16.
W przypadku jesli diagnoza nowotworu ztosliwego nie kwalifikowata Ubezpieczonego do skorzystania z medycyny precyzyjnej, to
pdzniejszy rozwdj nowotworu ztosliwego do stadium Il lub IV albo potwierdzona nieskutecznosé leczenia pierwszej linii stwierdzona w
czasie Okresu ochrony upowaznia do skorzystania z medycyny precyzyjnej.

3. Swiadczenia z zakresu medycyny precyzyjnej, o ktdrej mowa w § 14 sq realizowane pod warunkiem, ze tgcznie spetnione sq ponizsze
wymagania:

1) Ubezpieczony jest w trakcie terapii nowotworowej lub otrzymat zalecenie natychmiastowego rozpoczecia leczenia
onkologicznego;

2) diagnoza nowotworu potwierdza wystgpienie Szczegdlnej posta¢ nowotworu ztosliwego spetniajgcego definicje okreslong w
Grupie 1 w § 2 ust. 4 1) b).

3) materiat do testdw jest dostepny w formie prdbki z biopsji spetniajqcej kryteria wyznaczone przez laboratorium, ktére umozliwiajg
mu ich prawidtowe przeprowadzenie. Jesli prébka nie zawiera wystarczajgcej liczby komdrek nowotworu — w uzasadnionych
medycznie przypadkach mozliwe jest wykorzystanie ptynnej biopsji (prébki krwi). Jesli dany przypadek upowaznia
Ubezpieczonego do medycyny precyzyjnej, Ubezpieczony decyduje czy skorzystaé ze swiadczen z medycyny precyzyjnej, czy tez
$wiadczen bez medycyny precyzyjnej i informuje o tym Further.

§9 Druga opinia medyczna

1. W ramach Umowy Ubezpieczony ma mozliwos$¢ uzyskania Drugiej opinii medycznej. Aby uzyskad te opinie Ubezpieczony kontaktuje
sie z Ubezpieczycielem zgodnie ze Sciezkq wskazang w § 3 niniejszego Modutu.
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10.

11.

Partner w ramach tego swiadczenia:

1) informuje Ubezpieczonego jaka dokumentacja medyczna jest potrzebna do przygotowania Drugiej opinii medycznej;

2) zapewnia ponowng ocene histopatologiczng tkanek, ktdre zostaty wczesniej pobrane od Ubezpieczonego — jesli jest to medycznie
uzasadnione;

3) ttumaczy dokumentacje medyczng Ubezpieczonego na jezyk Lekarza konsultanta;

4) przekazuje dokumentacje medycznq Lekarzowi konsultantowi;

5) dostarcza ubezpieczonemu Drugq opinie medyczng.

Druga opinia medyczna zawiera opinie Lekarza konsultanta dotyczgcg postawionej diagnozy i stosowanego leczenia, propozycje
planu. Opinia zostaje przettumaczona na jezyk polski.

Jesli Lekarz konsultant postawi odmienng diagnoze niz diagnoza wynikajgca z dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, Partner
zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw sporzgdzania dodatkowej opinii medycznej przez innego Lekarza konsultanta oraz
przettumaczenia jej na jezyk polski.

Ubezpieczony otrzymuje Drugg opinie medycznq wraz z informacjq, czy przystuguje mu prawo do Opieki medycznej za granicq w
ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Partnera zawiadomienia o wystgpieniu Powaznego stanu chorobowego.

Jesli w powyzszym terminie nie jest mozliwe przygotowanie tej opinii, to zostanie ona przekazana Ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci — jej sporzqdzenie stanie sie mozliwe.

Dla jednego Powaznego stanu chorobowego Partner przygotowuje jedng Drugq opinie medyczng, z zastrzezeniem ust. 4.

Partner informuje Ubezpieczonego pisemnie lub w innej uzgodnionej z Ubezpieczonym formie, jak skorzystaé z pozostatych
Swiadczen, ktére obejmuje Umowa.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z Drugiej opinii medycznej. W takiej sytuacji o zasadnosci i planie Leczenia za granicq rozstrzyga
Zespot medyczny Partnera na podstawie dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentacgiji. Informacje w powyzszym zakresie
Ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie Drugiej opinii medyczne;.

Jesli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzystaé z Drugiej opinii medycznej, realizacja swiadczenia dotyczqcego Opieki medycznej za
granicq rozpocznie sie po wydaniu Drugiej opinii medycznej, z ktdrej wynika, ze Ubezpieczonemu przystuguje prawo do tego
Swiadczenia.

Ubezpieczony nie moze skorzystac z Drugiej opinii medycznej, jesli w danym przypadku rozpoczeto juz procedure z wykorzystaniem
medycyny precyzyjne;.

§10 Opieka medyczna za granicq

1.

Jesli u Ubezpieczonego wystqpit Powazny stan chorobowy i Lekarz konsultant w Drugiej opinii medycznej lub Zespét medyczny
Partnera (w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z Drugiej opinii medycznej) wskaze mozliwosci dalszego leczenia, Ubezpieczony,
ktéry zamierza rozpoczqé Leczenie za granicg, kontaktuje sie z Partnerem poprzez Portal.

Partner w terminie 3 dni roboczych przedstawia Ubezpieczonemu propozycje trzech Placéwek medycznych za granicq, ktére sq w
stanie podjqc sie leczenia. Ubezpieczony wybiera jednq z przedstawionych Placéwek medycznych za granicq maksymalnie w ciggu
trzech miesiecy od daty otrzymania powyzszej propozycji. Ubezpieczony ma prawo wyboru Placéwek medycznych za granicq po
uptywie tego terminu. W takim przypadku otrzyma nowgq liste Placéwek medycznych za granicg.

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z Placéwek medycznych za granicq, Partner rozpoczyna proces
organizacji $wiadczenia Opieki medycznej za granicg poprzez:

1) przekazanie Ubezpieczonemu Certyfikatu w ciggu 10 dni roboczych od dnia dokonania przez niego wyboru oraz

2) organizacje podrézy i zakwaterowania koniecznych do rozpoczecia Leczenia za granicq.

Jesli Ubezpieczony decyduje sie na Leczenie za granicq po 3 miesigcach od daty wystawienia Certyfikatu to Partner wystawia nowy
Certyfikat, na podstawie aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Swiadczenie Opieki medycznej za granicq obejmuije:

1) organizacje i pokrycie kosztéw podrézy Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqgcej i Dawcy (w przypadku przeszczepu) do
wysokosci Sumy ubezpieczenia (z uwzglednieniem limitéw wskazanych w niniejszych OWU), — do miejsca, w ktérym znajduje sie
wybrana przez Ubezpieczonego Placéwka medyczna za granicq oraz podrézy powrotnej w zakresie:

a) transportu z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego oraz Dawcy do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca
kolejowego,

b) biletéw na pociqg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu do wskazanego
hotelu lub bezposrednio do Szpitala,

c) transportu z wyznaczonego hotelu lub Szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego,

d) biletéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego oraz Dawcy,
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2) organizacje i pokrycie kosztéw Transportu medycznego Ubezpieczonego i Dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez
Partnera, jezeli taki zostat zalecony przez Lekarza konsultanta lub Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq,

3) organizacje i pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszgcej i Dawcy w miejscu leczenia Powaznego
stanu chorobowego (poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy lub czterogwiazdkowym, ktéry
znajduje sie najblizej Placéwki medycznej za granicg wybranej przez Ubezpieczonego, w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od tej
placéwki.

4) organizacje i pokrycie kosztéw Leczenia za granicq, ktdre wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sq zwigzane z leczeniem
Powaznego stanu chorobowego do wysokosci Sumy ubezpieczenia (z uwzglednieniem limitéw wskazanych w niniejszych OWU),
w szczegdlnosci organizacje i pokrycie kosztéw:

a) zakwaterowania i wyzywienia w Placéwce medycznej za granicg:

e zakwaterowania Ubezpieczonego w Placdwce medycznej za granicg, ktére wynika z planu leczenia oraz dodatkowego
t6zka dla Osoby towarzyszqcej — jesli placéwka zapewnia takq ustuge,

e positkéw dla Ubezpieczonego, ktdre sq standardowo oferowane przez Placéwke medyczng za granicq,

b) leczenia Powaznego stanu chorobowego, tj. m.in.:

e opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale Placéwki medycznej
za granicq, w ktérym zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq i ze wzgledu na przebieg leczenia
jest konieczne leczenie oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy placdwki,

e badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sg wykonywane na zlecenie
Lekarza prowadzqcego Leczenie za granicq, w tym: badan rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (CT), badan
elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG), ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem
izotopdéw promieniotworczych, mikroskopowych badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, angiografii, rezonansu
magnetycznego (MRI),

e leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie wysokoenergetyczne do
zmniejszania guzéw i niszczenia komdrek nowotworowych promieniami rentgenowskimi, promieniami gamma i
natadowanymi czgstkami, dostarczanymi przez urzqdzenie zlokalizowane poza ciatem (promieniowanie wiqzkq
zewnetrznq) lub przez materiat radioaktywny umieszczony w organizmie w poblizu komdrek nowotworowych
(wewnetrzna radioterapial),

e znieczulenia, jego podania przez Lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu
znieczulenia,

e korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operacji chirurgicznych,

e chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania funkgcji
uszkodzonej lub utraconej w trakcie Leczenia za granicq,

e transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,

e podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskdrnych, domiesniowych,

e leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie Leczenia za granicg,
jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w Placéwce medycznej za granicq i
sq niezbedne, zeby Ubezpieczony mdgt zostad uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakoriczeniu
Leczenia za granicq,

e lekdw i srodkdw opatrunkowych, ktére sq uzywane w Placéwce medycznej za granicg,

e ustug ttumacza w Placéwce medycznej za granicq; ttumacz postuguje sie tym samym jezykiem, co Ubezpieczony,

c) Przeszczepu od zywego dawcy:

e badan diagnostycznych potwierdzajgcych zgodnosé tkankowq przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego Dawcy wérdd cztonkdw rodziny Ubezpieczonego,

e ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz Dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i wyzywienia
podczas hospitalizagji, opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu medycznego,
badan zleconych przez Lekarza,

e operacji pobrania narzgdu lub szpiku kostnego od Dawcy dla Ubezpieczonego,

e leczenia powiktan lub skutkdw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie Leczenia za granicqg
u Dawcy, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w Placéwce medycznej za
granicq i sq niezbedne, zeby Dawca mdgt zostac¢ uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakoriczeniu
procedury przeszczepu,

d) ustug i materiatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z Przeszczepem od zywego dawcy tkanki u

Ubezpieczonego.

Jesli z powodu sity wyzszej, ograniczen logistycznych lub operacyjnych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub miedzynarodowe,
wystepujg utrudnienia, ktére uniemozliwiajg Partner zorganizowanie i przeprowadzenie Leczenia za granicg, to Partner
zorganizuje ustugi i $wiadczenia opisane w ust. 4) w Polsce (z wytqczeniem $wiadczen realizowanych lub finansowanych przez
publiczng stuzbe zdrowia), o ile:

e te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie uniemozliwiajg organizagji tych ustug i Swiadczer w Polsce,

e istnieje mozliwos¢ realizacji rdwnowaznego leczenia w Polsce.

Ustugi i $wiadczenia bedg realizowane w Polsce do czasu, gdy Partner bedzie w stanie potwierdzi¢ i zorganizowaé Leczenie za
granicg, a stan zdrowia Ubezpieczonego bedzie umozliwiat kontynuacje leczenia poza Polskq.

5) dzienne swiadczenie pieniezne z tytutu pobytu w Szpitalu
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a) Partner wyptaca Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie pieniezne za kazdy dzien pobytu potgczony z noclegiem w Placéwce
medycznej za granicq, ktdry to pobyt trwa co najmniej 1 dzieri i odbywa sie w celu leczenia Powaznego stanu chorobowego
na podstawie Certyfikatu, zgodnie w limitami okreslonymi w § 17 w Tabeli 2i 3;

b) Partner przekazuje pieniqdze na rachunek bankowy Ubezpieczonego, w ciggu 7 dni po kazdym zakoriczonym tygodniu pobytu
w Placéwce medycznej za granicq.

6) zwrot kosztéw zakupu Lekéw wydawanych na recepte po powrocie do Polski:

a) Partner zwraca Ubezpieczonemu poniesione koszty zakupu Lekéw wydawanych na recepte, jesli Ubezpieczony korzystat z

Leczenia za granicq i jego pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 3 dni oraz:

e Leki wydawane na recepte zalecit Lekarz prowadzqcy Leczenie za granicq jako niezbedng kontynuacje leczenia,

e recepty, na podstawie zalecen Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq, wystawit Lekarz w Polsce przed uptywem
okresu 36 miesiecy, o ktérym mowa w § 4,

e ilosc¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do stosowania w
okresie nie dtuzszym niz trzy miesiqce,

e Leki wydawane na recepte zostaty zakupione w Polsce.

b) Ubezpieczony przedstawia dokumenty potwierdzajqce zakup Lekéw wydawanych na recepte w Polsce w ciggu 180 dni
kalendarzowych od dnia zakupu,

c) Partner zwraca Ubezpieczonemu poniesione koszty zakupu Lekéw wydawanych na recepte na podstawie: wniosku o zwrot
kosztow, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i oryginatu rachunku,

d) jesli koszty Leku wydawanego na recepte zostaty czesciowo sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowida, to
Ubezpieczony zaznacza takq informacje we wniosku o zwrot kosztéw. Partner nie zwraca kosztéw finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

e) Umowa nie obejmuje kosztéw podania Lekéw wydawanych na recepte ani zwrotu kosztéw zakupu lekdw, ktére sq dostepne
bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

f) w przypadku, gdy spetnione sq warunki opisane w pkt a) oraz Leki wydawane na recepte nie sq dostepne w Polsce lub nie sg
dopuszczone do obrotu w Polsce, to Umowa pokrywa réwniez zakup tych lekdw za granicq. W tym przypadku Partner
organizuje wystawienie recepty oraz organizuje i pokrywa koszty podrézy i zakwaterowania Ubezpieczonego oraz Osoby
towarzyszgcej, na zasadach obowigzujqcych w przypadku leczenia Powaznego stanu chorobowego,

7) organizacje i pokrycie kosztow repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy:

a) $wiadczenie obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwtok, transport na lotnisko, przelot oraz transport z
lotniska do miejsca pochdwku w Polsce lub w przypadku Dawcy w kraju zamieszkania,

b) s$wiadczenie bedzie udzielane, jesli zgon Ubezpieczonego lub Dawcy nastgpit podczas organizowanego przez Partnera
procesu leczenia Powaznego stanu chorobowego za granicq.

§11 Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicq

1. Partner potwierdza Ubezpieczonemu zakoriczenie Leczenia za granicq, gdy zgodnie z opiniq Lekarza prowadzqcego Leczenie za
granicg, z medycznego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze Leczenie za granicg;

1) Nastepnie Ubezpieczony otrzymuje:

a) dokumentacje medyczng z Leczenia za granicq,

b) plan Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq w zwigzku z przebytym Powaznym stanem chorobowym, czyli zalecenia
Lekarza prowadzqcego to leczenie. Dokumentacja ta zostanie przettumaczona na jezyk polski;

2) Po zakoriczeniu Leczenia za granicg i powrocie do Polski, Partner zwraca Ubezpieczonemu koszty wynikajgce z realizacji planu
Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicqg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez Partnera Placéwce medycznej w
Polsce. Partner przedstawia Ubezpieczonemu liste rekomendowanych Placéwek medycznych w Polsce;

3) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg:

a) obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, realizowane w
rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Partnera Placdwkach medycznych w Polsce lub Placéwce medycznej za
granicq w ktérej Ubezpieczony odbyt Leczenie za granicg,

b) przeprowadzana w Polsce — jest organizowana i optacana bezposrednio przez Ubezpieczonego. Partner zwraca
Ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowoddéw ptatnosci, lub

c) przeprowadzana za granicq — jest organizowana i optacana przez Partnera na zasadach obowigzujgcych dla $wiadczenia
Opieki medycznej za granicq. Przeprowadzana jest przez Lekarza, ktéry prowadzit Leczenie za granicq lub jego zespdét
medyczny;

4) Partner zwraca koszty poniesione w ramach Kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicq, jesli zostaty poniesione przed koricem
okresu, o ktérym mowa w § 4;

5) Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, Lekarze prowadzqcy leczenie w Polsce zmieniq zalecenia Lekarza prowadzgcego Leczenie
za granicq, to Partner zwrdci koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq po akceptagji tych zmian przez Lekarza
prowadzqcego Leczenie za granicq.

§12 Profilowanie molekularne

1. W ramach Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) Partner przeprowadza Badanie mutacji somatycznych
zakonczone Eksperckim raportem medycznym, zgodnie z procesem okreslonym ponizej:
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1) Partner informuje Ubezpieczonego o zakresie informacji medycznych niezbednych do oceny przydatnosci i kompletnosci
zgromadzonej dokumentacji medycznej (diagnoza Ubezpieczonego, dostepnosc prébki biologicznej, dotychczasowy przebieg
leczenia itd.) oraz sporzqdza liste brakujgcych dokumentéw oraz plan dziatania, w celu okreslenia rodzaju badania oraz
wymaganego materiatu diagnostycznego. Ubezpieczonego wspiera w tym procesie zesp6t Partnera;

2) Partner wybiera najbardziej odpowiednie laboratorium genetyczne specjalizujgce sie w badaniach molekularnych oraz organizuje
odbidr prébki od Ubezpieczonego. Koszt dostarczenia prébki do laboratorium pokrywa Partner;

3) Laboratorium w ciggu 15 dni roboczych wykonuje test wraz z podsumowaniem i raportem dotyczqcym profilu molekularnego
nowotworu ztosliwego. Jesli leczenie onkologiczne rozpoczeto sie przed wykonaniem Badania mutacji somatycznych
Ubezpieczony nie powinien przerywa¢ leczenia w oczekiwaniu na wyniki testu;

4) W wyniku wspétpracy Partnera z Zespotem lekarsko-eksperckim, ktdrymi sq zewnetrzni specjalisci w zakresie onkologii, genetyki i
patomorfologii w ciggu 10 dni roboczych powstaje Ekspercki raport medyczny, dokument medyczny, ktéry przektada wyniki
Badania mutacji somatycznych na rekomendacje kliniczne.

Zespdt lekarsko-ekspercki udziela wyczerpujgeych informagji i doradza w zakresie wnioskéw z profilowania molekularnego, w formie

Eksperckiego raportu medycznego, ktéry obejmuje:

1) kliniczne podsumowanie stanu zdrowia Ubezpieczonego;

2) wnioski z Badan mutacji somatycznych;

3) zalecenia dotyczqce leczenia o najwyzszym potencjale klinicznym;

4) ocene opornosci lub toksycznosci pewnych metod terapeutycznych, ktére mogq mieé wptyw na dalsze rekomendacje
terapeutyczne;

5) dostepnos¢ Badan klinicznych (o ile majg zastosowanie);

6) whnioski odnosnie mozliwych mutacji dziedzicznych i nowotwordéw dziedziczonych (jesli ma zastosowanie).

W przypadku gdyby Ekspercki raport medyczny zidentyfikowat potencjalne dziedziczone mutacje gendw u Ubezpieczonego,
Ubezpieczony bedzie mdégt skorzystaé réwniez z Badania mutacji germinalnych.

Po dostarczeniu Eksperckiego raportu medycznego, Partner kontaktuje sie z Ubezpieczonym w celu petnego oméwienia i wyjasnienia
wynikéw raportu. Za zgodq Ubezpieczonego, Lekarz onkolog prowadzqcy leczenie moze wzigé udziat w konsultacji specjalistycznej z
cztonkiem Zespotu lekarsko-eksperckiego, ktéry brat udziat w przygotowaniu Eksperckiego raportu medycznego.

Jesli Ubezpieczony korzysta z medycyny precyzyjnej nie moze jednoczesnie wnioskowac o wykonanie Drugiej opinii medycznej dla tej
samej diagnozy nowotworu ztosliwego.

Dla kazdej unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego, w zakresie medycyny precyzyjnej wykonywany jest jeden zestaw Badan
mutacji somatycznych i powigzane z nim opracowanie przypadku (jeden Ekspercki raport medyczny).

Unikalna diagnoza nowotworu ztosliwego odnosi sie do okreslonego kodu przypisanego do danego nowotworu zgodnie z
Miedzynarodowq Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Z medycyny precyzyjnej mozna skorzysta¢ ponownie w przypadku nowego nowotworu ztosliwego, niezwigzanego z poprzednim
nowotworem ztosliwym, zdiagnozowanym pod innym kodem ICD-10.

§13 Przeglgd badan klinicznych

1.

Jesli zgodnie z zaleceniami Eksperckiego raportu medycznego Ubezpieczony moze rozwazyé mozliwos¢ udziatu w leczeniu w ramach

Badan klinicznych, i jesli Ubezpieczony podejmie takq decyzje, Partner zapewni wsparcie w nastepujgcym zakresie:

1) informacji o Badaniach klinicznych;

2) przeszukiwania baz danych Badan klinicznych;

3) kontaktu z osrodkami Badan klinicznych przeprowadzajgcymi Badania kliniczne w zakresie odpowiedniego leczenia do przypadku
Ubezpieczonego w Polsce oraz, w razie koniecznosci, poszerzenia zakresu poszukiwan poza Polske;

4) weryfikacji, czy Ubezpieczony spetnia kryteria udziatu w danym Badaniu klinicznym. Partner dostarcza przeglqd Badan
klinicznych zawierajgcy powyzsze informacje w ciggu 30 dni od daty wniosku Ubezpieczonego.

Partner dotozy wszelkich staran w celu znalezienia Badania klinicznego odpowiedniego dla przypadku medycznego Ubezpieczonego,
jednak moze to nie by¢é mozliwe m. in. z uwagi na brak przeprowadzania Badan klinicznych danego typu w danym czasie lub brak
zakwalifikowania Ubezpieczonego do Badan klinicznych przez ich organizatora. Decyzje o udziale w Badaniach klinicznych podejmuje
Ubezpieczony.

Jesli poszukiwania Badan klinicznych odpowiednich do przypadku Ubezpieczonego nie powiodq sie lub jesli Ubezpieczony nie
zdecyduje sie na udziat w wybranych Badaniach klinicznych, Partner na wniosek Ubezpieczonego przeprowadzi drugq i ostateczng
prébe znalezienia odpowiednich Badan klinicznych. W zaleznosci od tego, jak duzo czasu uptyneto od poprzedniego przeglgdu badan,
niektdre etapy procesu mogq zostaé powtdrzone (np. zebranie zaktualizowanej dokumentacji medycznej).

Ubezpieczony powinien skonsultowac¢ decyzje w sprawie udziatu w Badaniach klinicznych z Lekarzem onkologiem prowadzqcym
leczenie.

Jesli Ubezpieczony potwierdzi wole udziatu w jednym z wybranych Badan klinicznych, Partner zapewni:
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1) wsparcie administracyjne w wypetnieniu dokumentéw, w tym, o ile to bedzie konieczne, ich ttumaczenia;

2) informacje dotyczqgce szczegdtdw podrdzy i zakwaterowania, o ile to konieczne, w zaleznosci od miejsca, w ktérym bedzie
przeprowadzone leczenie w ramach Badania klinicznego;

3) informacje o zakresie pokrycia kosztow podrézy, zakwaterowania oraz dziennego swiadczenia dla Badan klinicznych, zgodnie z §
15.

6. W ramach Medycyny precyzyjnej Ubezpieczony ma prawo do jednokrotnego skorzystania z przeglgdu Badan klinicznych dla kazdej
unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego.

§14 Leczenie w ramach Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyna precyzyjna)

1. W nastepstwie procesu okreslonego w § 12-13, w ramach swiadczen z wykorzystaniem medycyny precyzyjnej powstaje lista
rekomendacdji klinicznych opracowanych w ramach Eksperckiego raportu medycznego i lista prowadzonych Badan klinicznych
dotyczgcych konkretnej jednostki onkologicznej. Terapie te dzielg sie na 3 grupy, w zaleznosci od ich medycznej specyfiki:

1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”);
2) protokoty leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,off label”);
3) Badania kliniczne.

2. Terapiom, wymienionym w ust. 1 odpowiada ponizszy zakres swiadczen:
1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”):

a) rekomendacja jest sporzgdzona w formie protokotu, ktéry obejmuje leczenie onkologiczne zgodnie z zakresem, dawkq i
zaleceniami dotyczgcymi metody przyjmowania leku zaakceptowanymi w wskazaniach rejestracyjnych wydanych przez
odpowiedni do tego organ;

b) zakres Opieki medycznej za granicq obejmuje Swiadczenia okreslone w § 10-11 z uwzglednieniem § 18;

c) zakres $wiadczen nie obejmuje leczenia w Polsce.

2) protokoty leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekdw (,off label”):

a) rekomendacja jest sporzgdzona w formie protokotu, ktéry obejmuje terapie nowotworowe, ktére nie spetniajg wskazan
rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ. Odstepstwo moze dotyczyé wskazania do leczenia innego
nowotworu ztosliwego, stosowania innej dawki lub zaleceri dotyczqcych metody przyjmowania leku;

b) zakres Opieki medycznej za granicq obejmuje Swiadczenia okreslone w § 10-11 z uwzglednieniem § 18;

c) Certyfikat Leczenia za granicg obejmuje leczenie onkologiczne poza wskazaniami rejestracyjnymi w wybranej Placéwce
medycznej za granicq, ktéra oferuje Swiadczenia wymienione w Eksperckim raporcie medycznym;

d) zakres $wiadczen nie obejmuje:

e leczenia przeprowadzonego w Polsce:
¢ jakiegokolwiek protokotu Terapii limfocytami CAR-T innego niz Zaaprobowany protokét terapii CAR-T:
e jakiegokolwiek protokotu nie zarekomendowanego w Eksperckim raporcie medycznym.

3) Badania kliniczne:

a) rekomendacja jest zawarta w Eksperckim raporcie medycznym, a w przeglqdzie Badan klinicznych znajduje sie propozycja
stosownego Badania klinicznego;

b) zakres Swiadczen jest okreslony w § 15.

§15 Badania kliniczne w ramach medycyny precyzyjnej

1. Jedli Ubezpieczony na podstawie przeglgdu Badan klinicznych, o ktérym mowa w § 13, zdecyduje sie na udziat w Badaniach
klinicznych w Placéwce medycznej w Polsce, znajdujqcej sie w odlegtosci wiekszej niz 100 km, od jego miejsca zamieszkania, w
zakresie $wiadczen sq:

1) koszty podrdzy i zakwaterowania Ubezpieczonego oraz Osoby towarzyszqcej — zgodnie z zakresem okreslonym w § 10 ust. 5 pkt
1-3 obejmujgcym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego ze $niadaniem w trzy- lub
czterogwiazdkowym hotelu znajdujgcym sie w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca przeprowadzania Badan klinicznych,

2) Dzienne $wiadczenie dla Badan klinicznych — Ubezpieczony otrzymuje $wiadczenie za kazdy dzien, w ktérym bierze udziat w
Badaniu klinicznym (Ubezpieczonemu podano Lek bedqcy przedmiotem badania lub poddano go testowi) w wyznaczonej
Placéwce medycznej w ramach protokotu Badarn klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem Badan klinicznych.

3) Transport zwiok — w przypadku émierci Ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych w Polsce. Swiadczenie
realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w §10 ust. 5 pkt 7.

2. Jesli Ubezpieczony na podstawie przeglgdu Badan klinicznych zdecyduje sie na udziat w Badaniach klinicznych w Placéwce
medycznej za granicq, w zakres swiadczer wchodza:

1) Koszty medyczne — zakres $wiadczen w ramach Medycyny precyzyjnej obejmuje Leczenie za granicqg zgodne ze standardem
opieki medycznej okreslonym w ust. 5 i Swiadczonym zgodnie z § 10 ust. 4, pod warunkiem, ze leczenie jest przeprowadzane w tej
samej Placéwce medycznej, w ktdrej jest przeprowadzane Badanie kliniczne. Po zakoriczeniu Badania klinicznego za granicq
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do swiadczen okreslonych w § 11.

2) Koszty podrézy i zakwaterowania — dla Ubezpieczonego oraz Osoby towarzyszqcej, zgodnie z zakresem okreslonym w § 10 ust. 5
pkt 1-3 obejmujgcym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego ze $niadaniem w trzy- lub
czterogwiazdkowym hotelu w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca przeprowadzania Badan klinicznych,

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

\S
LUXM ED “ t- 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

UBEZP'ECZEN'A Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438
NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

luxmed.pl Wysokosé kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD 1/1/2025/PRU Strona 31z 35

3) dzienne $wiadczenie pieniezne z tytutu pobytu w Szpitalu za kazdy dzien hospitalizacji w Placéwce medycznej za granicq,
trwajgcej co najmniej 1 dzien i przeznaczonej na standardowq opieke medyczng w trakcie uczestnictwa w Badaniu klinicznym,
zgodnie z § 15 ust. 2 pkt 1.

4) Dzienne $wiadczenie dla Badan klinicznych — Ubezpieczony swiadczenie dziennie za kazdy dzien, w ktérym bierze udziat w
Badaniu klinicznym (Ubezpieczonemu podano Lek bedqgcy przedmiotem badania lub poddano go testowi) w wyznaczonej
Placéwce medycznej w ramach protokotu Badan klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem Badan klinicznych.
Swiadczenie to nie jest wyptacane za dni, za ktére ubezpieczonemu przystuguje dzienne $wiadczenie szpitalne okredlone w § 15
ust. 2 pkt 3.

5) Repatriacja zwiok — w przypadku $mierci ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych poza Polskq. Swiadczenie
realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w § 10 ust. 5 pkt 7.

Organizator Badan klinicznych wskazuje ubezpieczonemu zakres kosztéw medycznych, ktére zostang pokryte w ramach Badania
klinicznego.

Koszt lekéw stanowigcych przedmiot Badania klinicznego oraz koszt biezgcego monitorowania wynikdw tych badan jest poza
zakresem ubezpieczenia.

Badania kliniczne zazwyczaj odbywajg sie w potgczeniu lub réwnolegle z aktualnie przyjetym standardem leczenia danej diagnozy
nowotworu (zgodnie ze ,standardem opieki medycznej”) - jezeli organizator Badania klinicznego nie pokryje kosztéw leczenia zgodnie
z wyzej wspomnianym aktualnie przyjetym standardem leczenia danej diagnozy nowotworu, zostang one pokryte w ramach
ubezpieczenia w zakresie okreslonym w § 15.

§16 Testy genetyczne dla rodziny

1.

Jesli Ekspercki raport medyczny potwierdza wykrycie potencjalnie dziedzicznych mutacji gendw, Partner zaproponuje
Ubezpieczonemu Badanie mutacji germinalnych i pokryje jego koszty.

Jesli wynik Badania mutacji germinalnych Ubezpieczonego jest dodatni, Partner zaproponuje Badanie mutacji germinalnych
Uprawnionym cztonkom rodziny Ubezpieczonego w celu ustalenia obecnosci mutacji gendw u tych osdéb. Testy odbywaijq sie za
zgodq osoby poddawanej testowi.

Partner w oparciu o przestanki medyczne podejmuje decyzje, kto z cztonkdw rodziny Ubezpieczonego zostanie poddany Badaniu
mutacji germinalnych.

Partner organizuje pobranie prébki i dostarcza jg do laboratorium. Laboratorium przeprowadza badanie oraz podaje wyniki.

W przypadku, jesli wyniki testu sq pozytywne, ekspert w zakresie genetyki wspdtpracujgcy z Partnerem przekazuje raport z
wytycznymi Uprawnionemu cztonkowi rodziny, a nastepnie kontaktuje sie z Uprawnionym cztonkiem rodziny Ubezpieczonego w celu
omaodwienia jego wynikow.

§17 Suma ubezpieczenia i limity swiadczen

1.

Swiadczenia realizujemy do wysokoéci Sumy ubezpieczenia okreélonej w ponizszej Tabeli 1, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w
Tabeli 2 i 3. Postanowienia te nie majq zastosowania do Diagnostyki dodatkowej opisanej w § 7.

taqczna wysokosé wszystkich swiadczen, bez wzgledu na liczbe wystepujgcych rodzajéw Powaznych standw chorobowych, nie moze
przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia.

Tabela 1.

Suma ubezpieczenia — obowiqgzuje dla pierwszej i kazdej kolejnej Umowy, o ile
jest zachowana nieprzerwana ciggtos¢ Okresu ochrony.

(gdrna granica naszej odpowiedzialnosci z tytutu Modutu Leczenie
Miedzynarodowe)

2 000 000 EUR

Tabela 2. Swiadczenia bez wykorzystania medycyny precyzyjnej

Swiadczenie Limity
1. Druga opinia medyczna jedna opinia dla danego Powaznego stanu chorobowego
2. Opieka medyczna za granicq: w granicach Sumy ubezpieczenia

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrdzy lub

ranicach Sumy ubezpieczenia
transportu medycznego wgrant umy ubezpleczen

2) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania w granicach Sumy ubezpieczenia

3) Organizacja i pokrycie kosztéw Leczenia za granicg | w granicach Sumy ubezpieczenia

4) Dzienne $wiadczenie pieniezne z tytutu pobytu w 100 EUR za dzien pobytu w Szpitalu za granicq,
Szpitalu za granicg maksymalnie 6 000 EUR na kazdy Powazny stan
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chorobowy leczony za granicqg w ramach Umowy
zawartej na rzecz danego Ubezpieczonego

5) Zwrot kosztéw medycznych optaconych po
powrocie z Leczenia za granicq — zwrot kosztow
zakupu Lekéw wydawanych na recepte

zwrot kosztéw zakupu Lekéw wydawanych na recepte
maksymalnie 50 000 EUR (bez wzgledu na liczbe
Powaznych stanéw chorobowych leczonych za granicq)

6) Organizacja i pokrycie kosztdéw repatriacji zwtok do
miejsca pochdéwku

w granicach Sumy ubezpieczenia

4. Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg

w granicach Sumy ubezpieczenia

Tabela 3. Swiadczenia przy wykorzystaniu medycyny precyzyjnej

Swiadczenie uzupetniajgce w stosunku do
Swiadczen z tabeli 2

Limity

1. Badanie mutacji somatycznych

Pojedyncze badanie profilowania molekularnego
i odpowiedni Ekspercki raport medyczny dla
kazdego unikalnego rozpoznania (diagnozy)
choroby nowotworowej

2. Opieka medyczna za granicqg wynikajgca z rekomendacji zawartych w Eksperckim raporcie
medycznym obejmujgca protokoty leczenia zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw i poza wskazaniami

rejestracyjnymi lekdw:

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrézy i
transportu medycznego

w granicach Sumy ubezpieczenia

2) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania w granicach Sumy ubezpieczenia
3) Orgo_nizocjo i pokrycie kosztéw Leczenia za w granicach Sumy ubezpieczenia
granicq
4) Dzienne swiadczenie pieniezne z tytutu pobytu w 100 EUR za dzien pobytu w Szpitalu za granicq,
Szpitalu za granicq maksymalnie 6 000 EUR na kazdy Powazny stan
chorobowy leczony za granicg w ramach Umowy
zawartej na rzecz danego Ubezpieczonego
5) Zwrot kosztéw medycznych optaconych po maksymalnie 50 000 EUR w ramach Umowy
powrocie z Leczenia za granicq — zwrot kosztéw zawartej na rzecz danego Ubezpieczonego (bez wzgledu
zakupu lekéw wydawanych na recepte na liczbe Powaznych stanéw chorobowych leczonych za
granicq)
6) Organizacja i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok

do miejsca pochéwku

w granicach Sumy ubezpieczenia

Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq na
podstawie rekomendagji z eksperckiego raportu
medycznego (protokoty leczenia zgodne ze
wskazaniami rejestracyjnymi lekéw i poza
wskazaniami rejestracyjnymi lekdw)

w granicach Sumy ubezpieczenia

Badania kliniczne w Polsce (powyzej 100 km od miejsca

zamieszkania Ubezpieczonego):

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrdzy i
transportu medycznego

w granicach Sumy ubezpieczenia

2) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania w granicach Sumy ubezpieczenia

3) Dzienne swiadczenie dla Badar klinicznych 100 EUR za kazdy dziers $wiadczenia, maksymalnie 6 000
EUR

4) Organizacja i pokrycie kosztéw transportu zwtok

do miejsca pochéwku

w granicach Sumy ubezpieczenia

Badania kliniczne poza Polskq:

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrdzy i
transportu medycznego

w granicach Sumy ubezpieczenia

2) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania

w granicach Sumy ubezpieczenia

3) Dzienne swiadczenie pieniezne z tytutu pobytu w
Szpitalu za granicq lub dzienne $wiadczenie dla

Badan klinicznych

100 EUR za dzien pobytu w Szpitalu,
maksymalnie 6 000 EUR na kazdy Powazny stan
chorobowy leczony za granicqg w ramach Umowy

-
LUXMED *

UBEZPIECZENIA

LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokosé kapitatu zaktadowego: 5 800 000,00 euro



KOD 1/1/2025/PRU Strona 33 z 35

zawartej na rzecz danego Ubezpieczonego lub dzienne
$wiadczenie dla Badan klinicznych - 100 EUR z limitem 60
dni.

Dzienne swiadczenie za udziat w Badaniach klinicznych
nie przystuguje za dni, za ktdre przystuguje dzienne
Swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w Szpitalu za
granicgq.

4) Zwrot kosztéw leczenia poniesionych po powrocie
z Leczenia za granicg w ramach standardowe;j
opieki — zwrot kosztow zakupu Lekéw wydanych
na recepte

5) Organizacja i pokrycie kosztéw transportu zwtok
do miejsca pochdwku

6) Kontrola stanu zdrowia po Badaniach klinicznych
poza Polskq

6. Testy genetyczne dla rodziny Uprawnieni cztonkowie rodziny

zwrot kosztdéw zakupu Lekéw wydanych na recepte do
maksymalnej kwoty 50 000 EUR (niezaleznie od liczby
powaznych schorzen leczonych za granicq)

w granicach Sumy ubezpieczenia

w granicach Sumy ubezpieczenia

3. Zzastrzezeniem ust. 7 kazdy koszt, ktéry pokrywamy w ramach umowy dla Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej i Dawcy, lub ktéry
zwracamy Ubezpieczonemu pomniejsza Sume ubezpieczenia. Wysokosé aktualnej Sumy ubezpieczenia mozesz sprawdzic¢
kontaktujgc sie z Partnerem poprzez Portal.

4. Suma ubezpieczenia wyrazona jest w euro. Wszystkie koszty poniesione w walucie innej niz euro przeliczamy na euro. Do przeliczenia
Partner uzywa sredniego kursu ogtoszonego przez Europejski Bank Centralny z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

5. Wyptata dziennego $wiadczenia szpitalnego, zwrot kosztéw zakupu Lekéw wydawanych na recepte, zwrot Kosztéw kontroli stanu
zdrowia po leczeniu za granicq organizowanej w Polsce sq realizowane w euro na rachunek bankowy Ubezpieczonego.

6. Do otrzymania Ubezpieczony moze podac dowolny rachunek bankowy. W przypadku rachunku bankowego prowadzonego w walucie
innej niz w euro nastqpi przeliczenie $wiadczenia wedtug kursu waluty w banku, w ktérym prowadzony jest rachunek bankowy z dnia
przeliczenia, zgodnie z regulaminem banku.

7. Zwrot kosztéw dokonywany w ramach $wiadczenia Diagnostyka dodatkowa jest niezalezny od Sumy ubezpieczenia. Wyptata
Swiadczenia nastepuje w ztotych na rachunek bankowy podany przez Ubezpieczonego. Kazdy wydatek zwrécony przez
Ubezpieczyciela w ramach Umowy pomniejsza limit dla Swiadczenia zwigzanego z danym Zdarzeniem. Informacje o wysokosci limitu
mozna sprawdzi¢ u Ubezpieczyciela.

§18 Jakie sq wytgczenia i ograniczenia ubezpieczenia, ktére spowodujq, Ze nie zrealizujemy Swiadczenia w ramach
Modutu?

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli wystgpienie Powaznego stanu chorobowego byto skutkiem okolicznosci znanych Tobie lub
Ubezpieczonemu, ktérych Ty lub Ubezpieczony nie podaliscie do naszej wiadomosci, a o ktdre pytalismy we Whniosku
ubezpieczeniowego oraz w innych pismach przed zawarciem Umowy.

2. Jesli Ty lub Ubezpieczony umyslnie nie podaliscie do naszej wiadomosci wszystkich znanych Wam okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem Umowy to, w razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze wystgpienie Powaznego stanu chorobowego i jego nastepstwa sq
skutkiem tych okolicznosci.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za Powazny stan chorobowy, ktéry powstat:

1) wskutek czynnego udziatu w dziataniach wojennych, zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

2) wskutek czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru (w sytuacjach, w ktdrych dla osiggniecia celéw politycznych,
Swiatopoglgdowych, religijnych, rasowych lub spotecznych zostanie uzyta przemoc przeciwko spoteczenstwu lub grupie
spotecznej) lub masowych rozruchach spotecznych;

3) wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa;

4) wskutek dziatania Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu (rozumianym jako stan organizmu, gdy zawartos$¢ alkoholu w
organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2% promila alkoholu lub obecnosci w wydychanym powietrzu
co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3) lub pod wptywem $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii lub pod wptywem narkotykdw, srodkédw odurzajgcych, substancji psychotropowych, chyba, ze zostaty one uzyte
zgodnie z zaleceniem medycznym;

5) bezposrednio w wyniku zatrucia Ubezpieczonego spozytym alkoholem, uzytymi narkotykami, srodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi lub $rodkami zastepczymi (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii) oraz wskutek
schorzen spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;
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6) wskutek uzycia przez Ubezpieczonego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem Lekarza albo niezgodnie z informacjq
zamieszczong w ulotce dotqczonej do produktu leczniczego oraz wskutek schorzern spowodowanych naduzywaniem ww.
produktow;

7) wskutek samookaleczenia sie lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa;

8) wskutek dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego w wyniku reakcji termojgdrowych lub wybuchu nuklearnego;

9) ruchdw sejsmicznych, powodzi, wybuchdw wulkandw, a takze bezposrednich lub posrednich skutkéw skazenia jadrowego,
chemicznego, biologicznego, napromieniowania, ktére sq spowodowane dziataniem broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej,
bqdz napromieniowaniem spowodowanym energig jgdrowq i wszelkich innych nadzwyczajnych lub katastrofalnych zjawisk, a
takze oficjalnie ogtoszonych epidemii;

10) zaburzen poznawczych, demencji lub uposledzenia umystowego Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu ich zaawansowania;

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nie zrealizuje $wiadczenia i nie pokrywa kosztéw powstatych w zwigzku z:
1) niezastosowaniem sie przez Ubezpieczonego do zalecen Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq lub do okreslonego planu
leczenia;
2) odmowaq poddania sie Ubezpieczonego leczeniu, dodatkowym analizom lub badaniom diagnostycznym koniecznym w celu
okreslenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia;
3) leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez Lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep okreslony w grupie
czwartej.

5. Nasza ochrona nie obejmuje:

1) nowotwordw zwigzanych z AIDS i zakazeniem wirusem HIV,

2) nowotwordw skory, ktdre zostaty sklasyfikowane histopatologicznie jako nowotwory nie powodujgce inwazji poza naskérek, z
wyjgtkiem czerniakéw skéry;

3) stanu chorobowego, co do ktérego stwierdzono koniecznosé przeprowadzenia Przeszczepu od zywego Dawcy w ramach grupy
IV:

a) jezeli koniecznosé przeprowadzenia przeszczepu wgtroby wynika ze skutkdw alkoholowej choroby watroby,
b) jezeli jego wykonanie wymaga leczenia komdrkami macierzystymi — w przypadku przeszczepu narzqgdéw,
c) jezeli narzqd do przeszczepu zostat zakupiony lub jest mozliwy do zakupienia od Dawcy;

4) organizagji i pokrycia kosztéw znalezienia Dawcy dla Ubezpieczonego, kosztéw badan diagnostycznych potwierdzajgcych
zgodnos¢ tkankowq przeprowadzanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy spoza cztonkdw rodziny
Ubezpieczonego;

5) przeszczepu krwiopochodnych komdrek macierzystych z krwi pepowinowe;.

6. Nie organizujemy, nie pokrywamy i nie zwracamy kosztéw:

1) Leczenia alternatywnego;

2) Leczenia eksperymentalnego nawet, jesli zaleca je Lekarz konsultant podczas leczenia Powaznego stanu chorobowego, z
wyjqtkiem Leczenia off-label (realizowanego zgodnie z § 14 ust. 2 pkt 2) oraz Badan klinicznych realizowanych zgodnie z § 15;

3) leczenia z wykorzystaniem Terapii genowej, Terapii komérkami somatycznymi, Inzynierii tkankowej;

4) leczenia z wykorzystaniem Terapii limfocytami CAR-T, chyba, Ze terapia ta zostata zalecona w Eksperckim raporcie medycznym
oraz spetnia definicje Zaaprobowanego protokotu terapii CAR-T;

5) ttumacza i ttumaczenia dla celéw osobistych, niemedycznych, ktére nie sq niezbedne do zapewnienia ochrony;

6) zakupu lub wynajmu:

a) sztucznych narzqddw lub organdw ani urzgdzen, ktére zastepujg catosé albo cze$é narzqdu lub catosé albo czesé funkgji tego
narzqdu (protez), z wyjqtkiem protez piersi po mastektomii i protez zastawek serca potrzebnych w zwigzku z Leczeniem za
granicq,

b) przyrzqddéw ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetdw, kul,

c) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk,

d) wozkéw inwalidzkich, specjalnych t6zek, urzgdzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza,

e) lekdw i srodkdw opatrunkowych, ktére przepisuje Lekarz prowadzqgcy Leczenie za granicg, i ktére Ubezpieczony kupuje po 30
dniach od opuszczenia Placéwki medycznej za granicg, a przed powrotem do Polski;

7) ustug swiadczonych Osobie towarzyszqcej, z wyjgtkiem kosztéw wyraznie objetych Umowa;

8) leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas Leczenia za granicq, innych niz te, ktére:
a) wymagajq natychmiastowej pomocy medycznej w Szpitalu za granicq lub innej Placéwce medycznej za granicq i
b) sg niezbedne, zeby Ubezpieczony mdgt zostac uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakoriczeniu Leczenia

za granicq;

9) rehabilitacji (w tym fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

10) leczenia lub pobytu w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach i uzdrowiskach,
osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach, osrodkach opieki domowej, nawet jesli
takie leczenie lub ustugi sq zalecane lub konieczne w ramach leczenia Powaznego stanu chorobowego;

11) swiadczen i leczenia w przypadkach zmian otepiennych, ktére wywotuje starosé lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen
poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

12) leczenia innymi metodami, jesli zalecanym przez Lekarza konsultanta sposobem leczenia jest Przeszczep od zywego dawcy;
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13) dodatkowych positkdw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich innych
dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. Podwyzszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;

14) przejazddw z hotelu do Szpitala lub do Lekarza prowadzqcego podczas Leczenia za granicg;

15) Postepowania profilaktycznego.

7. Nie zwracamy kosztéw:
1) poniesionych przed wystawieniem Certyfikatu;
2) rozmdw telefonicznych, przedmiotdw osobistego uzytku;
3) poniesionych z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowanego samodzielnie przez Ubezpieczonego, Osobe towarzyszgcg
lub Dawce;
4) poniesionych przez Ubezpieczonego, Osobe towarzyszqcq lub Dawce, z wyjgtkiem kosztéw, co do ktérych przystuguje zwrot
zgodnie z OWU.

8. Ani Partner, ani my nie odpowiadamy za:

1) medyczng poprawnos¢ Drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji zawartych w tej
opinii;

2) skutki wdrozenia planu leczenia w ramach Leczenia za granicg, oraz Leczenia za granicq, w tym jego skutecznosé;

3) skutki wdrozenia planéw Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq zgodnie z § 11, w tym ich skutecznosé; o ile
odpowiedzialnosc¢ taka nie bedzie wynikac z bezwzglednie obowigzujgcych przepisdw prawa;

4) krzywdy, bdl, cierpienie fizyczne lub psychiczne, ktére sq skutkiem Powaznego stanu chorobowego;

5) straty materialne wynikajqce z utraty lub uszkodzenia rzeczy, ktdre nalezq do Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej lub Dawcy
w czasie pobytu w Placéwce medycznej lub w podrézy.

9. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela w zakresie Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) jest ograniczona lub
wytgczona w ponizszym zakresie:
1) kosztu wykonania biopsji — $wiadczenie nie obejmuje kosztéw biopsji wykonanej w celu wyciecia tkanki lub pobrania ptynu, ktéry
bedzie zrédtem prébki niezbednej do profilowania molekularnego za wyjgtkiem pobrania krwi do ptynnej biopsji, zgodnie z § 8 ust.
3, pkt 3.
2) wydatkéw medycznych dotyczqgcych Badan klinicznych:

a) jakiekolwiek wydatki medyczne w przypadku, gdy Badania kliniczne odbywajq sie w Polsce, zgodnie z § 15 ust. 1;

b) w przypadku, gdy Badania kliniczne przeprowadzane sq poza Polskg — jakiekolwiek wydatki medyczne w przypadku, gdy
leczenie zgodnie ze standardem opieki medycznej odbywa sie w innym Szpitalu lub Placdwce medycznej niz ta, w ktdrej
przeprowadzane jest Badanie kliniczne, zgodnie z § 15 ust. 2;

c) leczenia niezamierzonych efektéw ubocznych lub komplikacji medycznych zwigzanych z leczeniem nowotworowym w ramach
Badania klinicznego.

3) Swiadczenie nie obejmujq nastepujgcych niemedycznych wydatkéw:

a) jakichkolwiek kosztéw zwiqzanych z podrézq lub zakwaterowaniem Ubezpieczonego lub jego/jej cztonkdw rodziny w celu
pobrania lub wyciecia materiatu do badan,

b) jakichkolwiek optat lub kosztéw zwigzanych z przystgpieniem do Badania klinicznego.
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