Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego
LUX MED - Koordynacja dla klientéw grupowych

Spis tresci

§1 Kim sq strony UmMOWY UDEZPIECZENIAT ... esisessesesess s ssssese st ess s sese s sesssssssssssssssesssnees 2
7 1< T T [T 2
§3 Co jest Przedmiotem UMOWY 7 ... reeeseseieesesess s sess s sess s sess st ssse s ssssssssesesssssssssssssssssnssesssnnes 4
§4 Jak SkorzyStac Z UDEZPIECZENIA? ...ttt s s bbb 4
§5 Czego wymagamy do ZAWAICIA UMOWY? ....errerierisereseesssessesesesessssessssssessssssssssssssssesssssssessssssesassssssssnes 5
§6 Jak zgtosié przystgpienie Ubezpieczonych do UMOWY?......cnrernrenneneeneeseeeseseesssissessessesssessesssssssenns 5
§7 Jak zgtosié¢ wystgpienie Ubezpieczonego W trakci€ UMOWY? ... sssssssssessssssssnsens 5
§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa i od kiedy obowiqzuje ubezpieczenie?.......eveveeverernenns 6
§9 Kiedy mozna odstqgpi¢ od Umowy IUb jg rOZWIQZACT ...t eeeeseeseeessesseiseessessesssssssssssssssenns 6
§10 Do kiedy ODOWIQZUJE UMOWA? ...cuiieeerirereteisiseseesesese st sess s sess s sese s sese s ssssesssssssesssssssesssssssessssssssnees 7
§11 Do kiedy obowigzuje ochrona wobec UbezpieCZonego?........cvrireniereninsireeesereseisesese s ssessesseees 7
§12 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i jaK jQ O ACIC? ...ttt sens 7
§13 Jakie mamy obowigzki wobec UbezpieCZajQCego?.. ... ssessesseees 7
§14 Jakie sg obowiqzki Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego WObeC NAS? .......cccvvreveneereseneereeeneeneeenens 8
§15 Jakie sq wytqczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujg, ze nie zrealizujemy $wiadczenia? ........ 8
§16 W jaki sposob mozna Zt0ZyY ¢ reKIamMUOCIE? ...ttt st ssesesssessss st ssssesssesssssssssssnns 9
§17 POStANOWIENIA KONCOWE ...ttt sttt ae s s ae st ae st es s s s ansanen 9

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

LUXMED . t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 223318585

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

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

luxmed.pl Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



Informacje zawarte w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia G/001/2022/K

(dalej: OWU)
Rodzaj informacg;ji Numer zapisu w OWU
Przestanki, ktére zobowiqzujg nas do wyptaty o §3

odszkodowania i innych swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia naszej e §15
odpowiedzialnosci uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§1 Kim sq strony Umowy ubezpieczenia?

Na podstawie niniejszych 0Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED -
Koordynacja dla klientéw grupowych (OWU), LMG Foérsdkrings AB S.A. z siedzibg w Sztokholmie,
dziatajgcq przez oddziat LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce (dalej MY lub Ubezpieczyciel,
petne dane Ubezpieczyciela znajdujg sie w §2 ust. 13), zawieramy Umowe ubezpieczenia z
Panstwem (dalej Ubezpieczajgcym). Ubezpieczajgcym moze by¢ osoba fizyczna, prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;.

§2 Definicje

W OWU uzywamy rdl rodzaju meskiego (np. Ubezpieczajgcy zamiast Ubezpieczajgcy /
Ubezpieczajgca albo Ubezpieczajgcy/qgca), zeby zapewnié czytelnosé dokumentu. Za kazdym
razem zwracamy sie do odbiorcy niezaleznie od jego ptci.

1. Deklaracja Przystgpienia — oswiadczenie Ubezpieczonego, w ktérym wyraza wole objecia go
ochrong ubezpieczeniowq w oparciu o niniejsze OWU.

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

3. lzba Przyjec - dziat Szpitala, ktéry:
a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;
b. przygotowuje dokumenty niezbedne do rejestracji Hospitalizacji;
c. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu oddziatu szpitalnego.

4. Lekarz - osoba, ktéra posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym w szczegdlnosci ustawg z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarzy i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 poz. 537 z pdzn. zm.).
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5. Lista Ubezpieczonych (takze Lista) - wykaz osdéb zgtaszanych do ubezpieczenia,
wystepujgcych z ubezpieczenia oraz zmian w zakresie ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.
Osoby zgtaszane to osoby, ktére ztozyty deklaracje przystagpienia i przeszty pozytywnie ocene
ryzyka. Lista bedzie sporzqdzona wedtug wzoru wskazanego przez nas.

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

7. Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy. Odbiorcq Polisy jest Ubezpieczajqgcy.

8. Sktadka - kwota nalezna nam z tytutu Umowy. Jej wysokosc¢ i termin ptatnosci sq okreslone
w Polisie.

9. Szpital - podmiot leczniczy udzielajqgcy swiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem
obowiqzujgcym w  Rzeczpospolitej Polskiej, wskazany przez nas na  stronie
www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-
indywidulanego-i-korporacyjnego.

10. Transport Medyczny - wynikajgcy ze wskazan medycznych (niemoznosé¢ samodzielnego
poruszania sie z przyczyn medycznych, koniecznos¢ ciggtej opieki i nadzoru medycznego)
transport z miejsca pobytu do Szpitala. Transport ze Szpitala do Szpitala w przypadku, gdy
Szpital, w ktérym przebywa Ubezpieczony zleca transport medyczny do innej jednostki
w ramach kontynuacji leczenia objetego zakresem ubezpieczenia. Transport ze Szpitala do
miejsca pobytu Ubezpieczonego na podstawie zlecenia wystawionego przez Lekarza Szpitala,
w ktérym zrealizowano Swiadczenie, w przypadku, gdy Swiadczenie zostato zakoriczone,
a stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga przewozu transportem medycznym.

11. Ubezpieczony — Gtéwny Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje
termin Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on zardwno Gtéwnego Ubezpieczonego, jak
i Wspdtubezpieczonego.

a. Gtéwny Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rachunek ktdrej zawarto Umowe, zamieszkata
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

b. Wspotubezpieczony — osoba fizyczna, wskazana przez Ubezpieczajgcego we Whniosku
Ubezpieczeniowym, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong w ramach Umowy.
Wspédtubezpieczonym moze by¢:

l. Partner — wspdétmatzonek lub osoba prowadzgca z Gtéwnym Ubezpieczonym wspdlne
gospodarstwo domowe, nieztgczona pokrewienstwem, przysposobieniem lub
powinowactwem.

ll. Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera,
ktére nie ukonczyto 18 lat, a w przypadku uczeszczania do szkoty (w rozumieniu art. 2
pkt. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz.U.2004.256.2572 ze
zm. tekst jednolity z dnia 4 grudnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 2156) z pézn.zm.), oraz
do szkoty wyzszej w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U.2005.164.1365 tekst jednolity z dnia 26 marca 2012 r. (Dz.U. z 2012 r.
poz. 572) z pédzn.zm,) nie ukonczyto 26 lat.

12. Ubezpieczyciel - LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093,
Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831,
kapitat akcyjny: 4 800 000 Euro optacony w catosci, dziatajgca w Polsce poprzez oddziat LMG
Forsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie wpisany do rejestru
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przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqgdowego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy Xill
Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494 bedgca duzym
przedsiebiorcqg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych.

13. Umowa Ubezpieczenia (takze Umowa) — umowa zawarta na podstawie niniejszych
warunkow ubezpieczenia. Tres¢ Umowy Ubezpieczenia stanowiq niniejsze OWU wraz
z Zatgcznikami 1i 2 oraz Polisa.

14. Wniosek Ubezpieczeniowy (takze Whniosek) — propozycja zawarcia Umowy, ktérg sktada
Ubezpieczajgcy w formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej na przygotowanym przez
nas formularzu.

§3 Co jest przedmiotem Umowy?
1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W ramach Umowy zapewniamy Koordynacje Opieki Szpitalnej, ktérej celem jest wsparcie
Ubezpieczonego w korzystaniu ze Szpitali wskazanych przez nas. Zakres $wiadczen
zapewnianych w ramach Koordynacji Opieki Szpitalnej zostat opisany w Zatgczniku nr 1 do
Oowu.

3. Ubezpieczony moze skorzystac z ubezpieczenia Koordynacji Opieki Szpitalnej w przypadku
zajscia zdarzenia powodujgcego koniecznosé skorzystania ze $wiadczer medycznych Szpitala,
w szczegolnosci w przypadku:
a. otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na leczenie szpitalne,
b. planowanego porodu.

4. Koszty swiadczen nie objetych zakresem opisanym w Zatqczniku nr 1 i udzielonych przez
Szpitale, ponosi Ubezpieczony.

5. Odpowiadamy za zdarzenia, ktére majg miejsce w Okresie Ochrony.

6. Ubezpieczony moze wybraé jeden z ponizszych wariantéw ochrony:
d. Indywidualny — dla Gtéwnego Ubezpieczoneqo;
b. Partnerski — dla Gtéwnego Ubezpieczonego i jednego Wspdtubezpieczonego;
c. Rodzinny — dla Gtéwnego Ubezpieczonego i dowolnej liczby Wspdtubezpieczonych.

§ 4 Jak skorzystac z ubezpieczenia?

1. Niezwtocznie po zawarciu Umowy przekazemy Ubezpieczajgcemu dane kontaktowe do
zespotu Koordynacji Opieki Szpitalnej. Dane zostang przekazane wiadomosciq email,
wiadomosciqg sms lub listownie, w zaleznosci od tego, jakie dane do kontaktu otrzymalismy.

2. Ubezpieczony korzysta z ubezpieczenia kontaktujgc sie z zespotem Koordynacji Opieki
Szpitalnej w sposdb dla siebie wygodny.

3. Ubezpieczony korzysta z Koordynacji Opieki Szpitalnej wedtug swoich potrzeb. Moze
skorzystad z czesci lub z catosci oferowanego zakresu.
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§5 Czego wymagamy do zawarcia Umowy?

1. Umowe zawieramy na podstawie Wniosku Ubezpieczeniowego, wraz z dotgczonymi do niego
dokumentami, wskazanymi na Wniosku oraz wymienionymi w §6 ust. 1.

2. Ubezpieczajqcy oraz Ubezpieczeni sq zobowigzani poda¢ do naszej wiadomosci wszystkie
znane sobie informacje i okolicznosci, ktére sq wymagane we Whniosku, Deklaracjach
Przystgpienia oraz inne informacje niezbedne do zawarcia Umowy, o ktdre zapytamy przed jej
zawarciem.

3. Przyjmujemy Whnioski, ktére sg kompletne i poprawnie wypetnione.
4. Whniosek moze zostac ztozony w formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowe;j.

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

6. Jezeli informacje lub dokumenty nie zostanq uzupetnione we wskazanym przez nas terminie,
nie dojdzie do zawarcia Umowy.

7. Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptacji Wniosku Ubezpieczeniowego przez
Ubezpieczyciela. Data wejscia w zycie Umowy znajduje sie na Polisie.

§ 6 Jak zgtosié przystgpienie Ubezpieczonych do Umowy?

1. Ubezpieczeni sq obejmowani przez nas ochrong ubezpieczeniowq na podstawie:
a. przekazanej nam przez Ubezpieczajgcego Listy Ubezpieczonych;
b. kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji Przystgpienia;
c. innych dokumentdw, jezeli byty one przez nas wskazane jako niezbedne do zawarcia
Umowy.

2. W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajqcy moze zgtaszaé nowe osoby do ubezpieczenia na
podstawie dokumentéw opisanych w ust. 1.

3. Pierwsza Lista Ubezpieczonych wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami bedzie
przekazana do nas nie pdzniej niz 5 dni roboczych przed datq poczqgtku Okresu Ubezpieczenia.
Kolejne Listy Ubezpieczonych bedg przekazywane do nas miesiecznie, nie pdzniej niz 5 dni
roboczych przed koricem miesiqca kalendarzowego.

4. Okres Ochrony rozpoczyna sie w stosunku do Ubezpieczonych zgtoszonych w ramach
pierwszej Listy Ubezpieczonych w dniu wskazanym na Polisie. Przystgpienie osoby w trakcie
trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca kalendarzowego po dacie otrzymania
Listy Ubezpieczonych pod warunkiem dotrzymania terminu, o ktérym mowa w ust. 3.
W przypadku przekazania Listy po tym terminie uznajemy, ze dotyczy ona kolejnego miesiqca.
Data przystgpienia osoby do Umowy jest poczqgtkiem jej Okresu Ochrony.

§ 7 Jak zgtosié wystgpienie Ubezpieczonego w trakcie Umowy?

1. W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajgcy moze zgtaszaé osoby wystepujqce
z ubezpieczenia w oparciu o Liste Ubezpieczonych.
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2.

Lista Ubezpieczonych bedzie przekazywana do nas miesiecznie, nie pdzniej niz 5 dni roboczych
przed kornicem miesiqca kalendarzowego.

Woystgpienie osoby w trakcie trwania Umowy nastepuje pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego po dacie otrzymania Listy Ubezpieczonych pod warunkiem dotrzymania
terminu, o ktérym mowa w ust. 2. W przypadku przekazania Listy po tym terminie uznajemy,
ze dotyczy ona kolejnego miesiqca.

Wystgpienie osoby w trakcie trwania Umowy oznacza koniec Okresu Ochrony wobec tej osoby.
Wystgpienie Ubezpieczonego Gtéwnego z Umowy jest réwnoznaczne z koricem Okresu
Ochrony w stosunku do zgtoszonych Wspétubezpieczonych.

§8 Na jak dtugo jest zawierana Umowa i od kiedy obowigzuje ubezpieczenie?

1.
2.
3.

Umowa jest zawierana na okres 12 miesiecy.
Umowa zostaje automatycznie przedtuzona na kolejne 12 miesiecy, z zastrzezeniem ust. 3-5.

Przy przedtuzeniu Umowy na kolejny roczny okres, mamy prawo zaproponowac zmiane
wysokosci Sktadki. Propozycje zmiany Sktadki wyslemy na co najmniej 60 dni przed koricem
Okresu Ubezpieczenia.

Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 14 dni przed datg rozpoczecia kolejnego
rocznego okresu trwania Umowy jest réwnoznaczny z wyrazeniem zgody na zmiane
wysokosci Sktadki i nie wymaga zmiany Umowy. W przypadku braku zgody
Ubezpieczajgcego na zmiane wielkosci Sktadki, Umowa wygasnie z koricem okresu na ktory
zostata zawarta.

Umowa nie zostanie przedtuzona na kolejny roczny okres jesli, najpdzniej na 30 dni przed
koricem jej obowiqzywania, przynajmniej jedna ze stron ztozy drugiej stronie oswiadczenie
wyrazajgce brak zgody na przedtuzenie.

§9 Kiedy mozna odstqpi¢ od Umowy lub jg rozwigzaé?

1.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.
W takim przypadku zwrécimy Ubezpieczajgcemu wptaconq Sktadke w ciggu 14 dni od dnia
otrzymania oswiadczenia o odstgpieniu. Sktadka zostanie pomniejszona o naleznosé za okres
w ktérym udzieliliSmy ochrony.

Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1, Ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe
w dowolnym momencie, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia. W tym celu
nalezy wystaé wypowiedzenie na adres naszej siedziby: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C.

Rozwigzanie Umowy nastgpi z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia, w ktérym uptynie trzeci
miesigc od daty otrzymania przez nas wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2.
Ubezpieczajgcy moze tez wskazad inny, pozniejszy termin.

Umowe uznamy za wypowiedziang rowniez w sytuacji, gdy Ubezpieczajqcy nie optaci Sktadki
w ustalonym terminie, mimo naszego uprzedniego wezwania do zaptaty w dodatkowym
terminie 7 dni. W wezwaniu podamy informacje, ze brak zaptaty bedzie skutkowat
rozwigzaniem Umowy.
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§10 Do kiedy obowigzuje Umowa?

Umowa ulega zakonczeniu:

a. nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktérym otrzymalismy odstgpienie od Umowy;

b. w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §9 ust. 3;

c. gdy uptynie ostatni dzien 7-dniowego terminu na zaptate kolejnej raty Sktadki, o ktorym
mowa w §9 ust. 4;

d. ostatniego dnia okresu obowigzywania Umowy, jezeli nie zostanie on przedtuzona na
kolejny 12-miesieczny okres.

§11 Do kiedy obowigzuje ochrona wobec Ubezpieczonego?

Ubezpieczony przestaje by¢ objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy:

da. w dniu zakonczenia Umowy zgodnie z §10;

b. z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia, jezeli nie zostanie on przedtuzony na kolejny 12-
miesieczny okres;

c.  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

d. w dniu wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy zgodnie z §7 ust. 3.

§12 Jaka jest wysokosé Sktadki i jak jg optacic¢?

Sktadka za ubezpieczenie jest optacana miesiecznie.

Wysokos$¢ Sktadki za jednego Ubezpieczonego jest podana na Polisie.

Wysokos¢ Sktadki naleznej od Ubezpieczajgcego ustalana bedzie jako iloczyn Sktadki za
jednego Ubezpieczonego wg wybranego przez niego wariantu (Indywidualny, Partnerski lub
Rodzinny) w danym okresie, tj. z uwzglednieniem osdéb przystepujgcych i wystepujgcych
z ubezpieczenia.

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

W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od naleznej Sktadki, Sktadke uwaza sie za
niezaptacong.

W przypadku powstania zalegtosci w optacaniu Sktadek, dokonane wptaty w pierwszej
kolejnosci sg przekazywane na pokrycie wczesniej nieuregulowanych Sktadek.

§13 Jakie mamy obowigzki wobec Ubezpieczajqgcego?

1.

2.

.
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Przekazemy Ubezpieczajgcemu OWU wraz z zatgcznikami przed zawarciem Umowy.
Szczegdtowy wykaz zatgcznikdw znajduje sie na koricu niniejszego dokumentu.

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

Poinformujemy Ubezpieczajgcego o zmianie naszych adreséw korespondencyjnych oraz
o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony moze uzyska¢ informacje na temat
ubezpieczenia.

Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywad zobowigzania wynikajgce z Umowy.

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
t: 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 3318585

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
nr KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro



§14 Jakie sq obowigzki Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego wobec nas?

1. Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq podac do naszej wiadomosci wszystkie znane

okolicznosci, o ktére zapytamy przed zawarciem Umowy we Whiosku Ubezpieczeniowym,
Deklaracjach  Przystqgpienia. Jezeli zawarlismy Umowe mimo braku odpowiedzi
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza
sie za nieistotne.

Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do:

a. optacania Sktadki w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie;

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

c. niezwtocznego powiadamiania nas, o kazdej zmianie swojej siedziby lub adresu
korespondencyjnego;

d. informowania nas o zmianie wszelkich danych dotyczgcych Ubezpieczonych
i Ubezpieczajqcego, podanych we Whniosku Ubezpieczeniowym;

e. doreczenia Ubezpieczonym warunkdw Umowy, w tym w szczegdlnosci OWU przed
wyrazeniem przez Ubezpieczonych zgody na udzielenie im ochrony ubezpieczeniowej, jezeli
taka zgoda jest wymagana Umowaq lub jezeli Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie
kosztu Sktadki ubezpieczeniowej - przed wyrazeniem przez niego na to zgody. Obowiqgzek
ten dotyczy réwniez doreczenia dokumentéw wprowadzajgcych wszelkie zmian do Umowy
i OWU w trakcie obowigzywania Umowy;

f.  poinformowania nas o smierci Ubezpieczonego;

g. poinformowania Ubezpieczonych o zmianie numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony
moze uzyskacd informacje na temat ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy ponosi petng odpowiedzialnosé za dziatania i zaniechania w ramach Umowy,
w tym w szczegdlnosci za naruszenie postanowien ust. 2 powyze;.

§15 Jakie sq wytgczenia z ubezpieczenia, ktére spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

1.

Nie zrealizujemy swiadczenia w szpitalach innych, niz wskazane przez nas.

2. Nie zrealizujemy $wiadczenia, jezeli zdarzenie jest nastepstwem:

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

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

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komodrek, hodowli komdrkowych (pochodzenia
naturalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepiania implantéw i urzqgdzen.

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

g.
h.

prowadzenia pojazdu bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod
wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurzajqcych, psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2019 poz. 852 z pdzn. zm.).
popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia.

detoksykacji, zabiegdw odwykowych oraz leczenia odwykowego.

zakazeniem wirusami HIV (AIDS) i SARS-CoV-2.

Nie zrealizujemy swiadczenia, jezeli w wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy naturalne;j,
stanu pandemii lub stanu epidemii, ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy
administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci swiadczenia ustug po naszej stronie.

Nie odpowiadamy za:

a.
b.

btedy medyczne,
btedy z nienalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Za btedy wymienione w ust. 4 pkt a. i b. odpowiada podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczenia.

§16 W jaki sposéb mozna ztozy¢ reklamacje?

1.

Reklamacje zwiqzane z zawarciem lub wykonywaniem Umowy mogq by¢ zgtoszone przez
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego w formie:

a.
b.

elektronicznej - na adres mailowy: reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;
pisemnej — przesytkq pocztowq na adres naszej siedziby: 02-676 Warszawa, ul. Postepu
21C.

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

Odpowiemy w formie pisemnej lub w formie elektronicznej, jezeli osoba sktadajgca reklamacje
wyrazi takg zgode, maksymalnie w ciggu 30 dni od daty otrzymania reklamacji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach odpowiedZz mozemy wystaé z opdznieniem.
W takiej sytuacji przed uptywem terminu na odpowiedz:

a.
b.
C.

wyjasnimy przyczyne opdznienia;

wskazemy okolicznosci, ktére muszq zostaé dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;
okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie
bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania reklamaciji.

Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego przystuguje prawo Ubezpieczajgcemu oraz
Ubezpieczonemu do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez podmiot uprawniony do
rozwigzywania pozasgdowych spordw, ktérym jest Rzecznik Finansowy (szczegdty
znajdziesz na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/);

§17 Postanowienia kornncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg zastosowanie powszechnie obowiqzujqce
przepisy prawa polskiego.

LMG Farsdkrings AB SA Oddziat w Polsce
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

LUXMED l. 22 450 45 00, 22 450 50 10, f: 22 331 85 85

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

luxmed.pl

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
nr KRS: 0000395438

NIP: 108 001 14 94, REGON: 145156729

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4 800 000,00 euro


mailto:reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl
https://rf.gov.pl/

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sqd:

a. wiasciwy dla naszej siedziby, albo

b. dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqcego, albo

c. dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

Kierowane do nas wnioski, oswiadczenia i powiadomienia, ktdre dotyczq realizacji niniejszej
Umowy muszq by¢ ztozone w formie pisemnej na adres: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C
lub elektronicznej na adres bok@luxmed.pl.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Roszczenia z tytutu Swiadczer ubezpieczeniowych wynikajgcych z Umowy nie mogq by¢
przedmiotem cesji w rozumieniu przepiséw art. 509 Kodeksu Cywilnego, ani zastawu
w rozumieniu art. 327 Kodeksu Cywilnego.

Roszczenia sq objete gwarancjg Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w wysokosci
50% wierzytelnosci, nie wiekszej jednak, niz réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 30.000 euro
przeliczonej wedtug $redniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski
obowigzujgcego w dniu ogtoszenia upadtosci, oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci lub
umorzenia postepowania upadtosciowego albo w dniu zarzgdzenia likwidacji przymusowej
(o ile wystapity te zdarzenia).

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego (https://www.knf.gov.pl).

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

Wykaz zatqcznikéw:

.
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