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Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED Panaceus
Kod OWU: PL/G/003/2016

Informacje, o ktérych mowa w art. 17. ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 z pdzn.zm.):

Rodzaj informac;ji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy
Przestanki wypfaty 1) § 2 (Definicje);
odszkodowania i innych 2) § 3 (Przedmiot i zakres ubezpieczenia);
Swiadczen 3) § 5 (Zawarcie umowy ubezpieczenia, przystgpienie
do umowy ubezpieczenia i czas jej trwania) ust.1 - 2,
ust.4 -7,

4) § 8 (Sumy ubezpieczenia);

5) § 9 (Swiadczenie z tytutu nieszczesliwego wypadku)
ust.1-6;

6) § 10 (Swiadczenie z tytutu realizacji Recepty
zwigzanej z wystgpieniem Choroby) ust.1-5;

7) § 11 (Indywidualna Karta Ubezpieczonego) ust. 1-4;

8) § 13 (Prawa i obowigzki Stron) ust. 2.

Ograniczenia oraz wyfgczenia 1) § 2 (Definicje);

odpowiedzialnosci zaktadu 2) § 4 (Ograniczenia odpowiedzialnosci

ubezpieczen uprawniajgce do Ubezpieczyciela) ust.1-3;

odmowy wypfaty 3) § 5 (Zawarcie umowy ubezpieczenia, przystgpienie
odszkodowania i innych do umowy ubezpieczenia i czas jej trwania) ust.3,
Swiadczen lub ich obnizenia ust.7, ust.9-11,

4) § 7 (Rozwigzanie umowy ubezpieczenia) ust.1-3;

5) § 8 (Sumy ubezpieczenia) ust. 1-2;

6) § 9 (Swiadczenie z tytutu nieszczesliwego wypadku)
ust.2-6;

7) § 10.(Swiadczenie z tytutu realizacji Recepty
zwigzanej z wystgpieniem Choroby) ust.1-5;

8) § 12 (Sktadka ubezpieczeniowa) ust.5;

9) § 13 (Prawa i obowigzki stron) ust.2.
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§ 1. Postanowienia ogéine

Na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED Panaceus (dalej
w skrécie ,OWU”) LMG Férsakrings AB SA z siedzibag
w Sztokholmie (102 51), Box 27093, 102 51 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 Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy XIll  Wydziat Gospodarczy KRS
pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494 (zwana dalej
,Ubezpieczycielem”) zawiera umowy grupowego
ubezpieczenia z Ubezpieczajgcymi.

Potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia jest Polisa
wystawiona przez Ubezpieczyciela.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz
Ubezpieczonego, postanowienia dotyczgce Ubezpieczajgcego
stosuje sie odpowiednio réwniez do Ubezpieczonego
w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach, z tym ze na
Ubezpieczonym nie cigzy obowigzek zaptaty Sktadki, lecz
Ubezpieczyciel ma prawo podnosi¢ zarzuty, majgce wptyw na
jego odpowiedzialnos¢, rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

Za zgoda stron, do umowy ubezpieczenia mogg zostac
wprowadzone  warunki  szczegodlne, odbiegajgce od
postanowien niniejszych OWU, ktére majg pierwszenstwo
przed zapisami OWU. W takim przypadku, przed zawarciem
umowy, Ubezpieczyciel przedstawi Ubezpieczajgcemu na
pi$mie roznice pomiedzy postanowieniami OWU, a umowa
ubezpieczenia.

Wszelkie regulacje odbiegajgce od postanowien niniejszych
OWU wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w OWU Ilub warunkach

szczegdlnych majg zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

§ 2. Definicje

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

Apteka - apteka ogolnodostepna Ilub punkt apteczny
W rozumieniu zapis6w ustawy Prawo farmaceutyczne,
realizujgca $wiadczenia w formie bezgotéwkowej lub
gotéwkowej.

Bezgotéwkowa realizacja swiadczenia ubezpieczeniowego
— realizacja $wiadczenia ubezpieczeniowego przy uzyciu
Indywidualnej Karty Ubezpieczonego w Aptece, w granicach
dostepnej sumy ubezpieczenia.

Choroba — nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej wiedzy
medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu oraz
uszkodzenie ciata.

Deklaracja przystapienia — formularz Ubezpieczyciela,
zawierajgcy zgode Ubezpieczonego na objecie go ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia oraz
zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym numeru
PESEL, oraz danych medycznych w celu wykonywania umowy
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ubezpieczenia.

Formularz zgtoszenia roszczenia (Formularz) — dokument
elektroniczny, wykorzystywany przy zgtoszeniu roszczenia
z tytutu umowy ubezpieczenia dla $wiadczenia zrealizowanego
w Aptece bez Indywidualnej Karty Ubezpieczeniowej, dostepny
na stronie internetowej www.luxmed.pl/ubezpieczenia.

Gotéwkowa realizacja swiadczenia ubezpieczeniowego
— realizacja $wiadczenia ubezpieczeniowego w formie zwrotu
$rodkow pienieznych na podstawie zgtoszenia
Ubezpieczonego, w tym w szczegdlnosci z uzyciem
Formularza, w sytuacji po zakupie Lekéw w Aptece z wtasnych
srodkéw  finansowych  Ubezpieczonego, bez  uzycia
Indywidualnej Karty Ubezpieczonego.

Infolinia — centrum telefoniczne Ubezpieczyciela, w ktérym
mozna uzyska¢ informacje dotyczace listy Aptek, Listy Lekow
oraz wysokosci Sumy ubezpieczenia.

Indywidualna Karta Ubezpieczonego - spersonalizowana
karta wydawana przez Ubezpieczyciela bedaca
potwierdzeniem uprawnienia Ubezpieczonego do otrzymania
w Aptekach Lekoéw na zasadach przewidzianych w umowie
ubezpieczenia.

Kwota wspoltptatnosci — kwota, ktérg Ubezpieczony
zobowigzany jest zaptaci¢c za jedno opakowanie Leku
w zwigzku z realizacjg Recepty, ktdra to kwota zalezna jest od
dokonanego wyboru wariantu ochrony i wskazana jest
w Polisie.

Lek — gotowy produkt leczniczy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(t.j.Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z pézn.zm.), ktérego zakup
mozna zrealizowa¢ wytgcznie na podstawie recepty,
posiadajgcy wazne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Ministra Zdrowia, Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska.

Lista Lekow — wykaz Lekéw, dla danego wybranego przez
Ubezpieczajgcego wariantu ochrony, utworzony w oparciu
o miedzynarodowa klasyfikacije lekow WHO (ATC),
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Zawiera Leki nierefundowane i refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Lista Lekéw stanowi zatgcznik do
oferowanych wariantéw ochrony ubezpieczeniowej. Lista
Lekéw w formie wyszukiwarki dostgpna jest na stronie
www.luxmed.pl/ubezpieczenia oraz za posrednictwem Infolinii.
Ubezpieczyciel uprawniony jest do dokonywania zmian
w Liscie Lekdéw, gdy Lek zostanie wycofany z obrotu lub
przekwalifikowany na dostepny wylacznie bez recepty
w Rejestrze Produktéw Leczniczych dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie bedace
nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,
skutkujgce $miercig. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choréb wystepujacych w sposob nagty.

Okres ochrony — 12-miesieczny okres, w ktérym udzielana
jest ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego
Ubezpieczonego, z tym, ze okres ochrony dla Ubezpieczonych
przystepujacych w trakcie trwania umowy, zawsze konczy sie
z dniem rozwigzania umowy lub wygasniecia ochrony.
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Polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Recepta - dowdd potwierdzajacy wystgpienie
u Ubezpieczonego Choroby, wystawiony przez uprawnionego
lekarza, spetniajgcy wymogi powszechnie obowigzujgcych
przepisow w sprawie recept lekarskich oraz wystawiony
w Okresie ochrony.

Rocznica — dzien w kazdym roku obowigzywania umowy,
odpowiadajacy dacie jej poczatku.

Sktadka - kwota nalezna  Ubezpieczycielowi  od
Ubezpieczajacego z tytutu umowy ubezpieczenia, ktorej
wysokos¢ i termin ptatnosci okreslony jest w Polisie.

Suma ubezpieczenia — kwota stanowigca gérng granice
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, ktérej wysokos¢ zalezna
jest od dokonanego wyboru wariantu ochrony i wskazana jest
w Polisie.

Ubezpieczajacy — osoba zawierajgca umowe ubezpieczenia
i zobowigzana do optacenia Sktadki zgodnie z terminami i na
warunkach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel — LMG Forsakrings AB Spétka Akcyjna
dziatajgca przez Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra w chwili objecia jej
ochrong ubezpieczeniowg ukonczyta 18 lat, zas$ nie
przekroczyta 65 roku zycia, na rzecz ktérej zawarto umowe
ubezpieczenia.

Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, jako
uprawniona do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — realizacja Recepty zwigzana
z wystapieniem Choroby w trakcie trwania Okresu ochrony
ubezpieczeniowej, w zakresie nastepstw Nieszczesliwego
wypadku jest to $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego wypadku w trakcie trwania Okresu ochrony.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete jest wystgpienie Zdarzenia

ubezpieczeniowego polegajgcego na:

a. realizacji Recepty zwigzanej z
u Ubezpieczonego Choroby

wystagpieniem
b. $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

§ 4. Ograniczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
niezrealizowania $wiadczenia przewidzianego niniejszg
umowg ubezpieczenia z powodu: wadliwie wystawionej
Recepty lekarskiej, = niemoznosci  realizacji  Recepty
spowodowanej btedami po stronie Apteki, brakiem Leku
w hurtowniach wspéipracujgcych z Aptekami, nieprawidtowej
realizacji Recepty, btedow medycznych oraz bledéw
wynikajgcych z nienalezycie prowadzonej przez placowki
medyczne dokumentacji medycznej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci w przypadku,
kiedy Lek refundowany jest ze s$rodkéw publicznych przez
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Narodowy Fundusz Zdrowia, ale nabywany jest przez
Ubezpieczonego z petng odptatnoscia (bez refundacji
Narodowego Funduszu Zdrowia).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe, dotyczace Ubezpieczonego byto wynikiem
lub byto spowodowane:

a) prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu
widzenia za eksperymentalne lub o nieudowodnionej
skutecznosci, stosowaniem lekéw niedopuszczonych do
obrotu i uzytku w Polsce, oraz ich nastepstw,

b) zamierzonym samookaleczeniem, prébg samobdjczg lub
narazaniem sie na niepotrzebne niebezpieczenstwo poza
probg ratowania zycia drugiego cztowieka,

c) pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych,

d) pozostawaniem pod wptywem lekéw ograniczajgcych
zdolno$¢ do prowadzenia pojazdu mechanicznego lub
obstugi maszyn i urzadzen, o ile zgodnie z informacjg
podang przez producenta leku jego zazycie wplywa na
zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych lub
obstugi maszyn i urzadzen,

e) prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat uprawnien do
jego prowadzenia lub jezeli Ubezpieczonemu zatrzymano
czasowo lub na state dokumenty potwierdzajgce te
uprawnienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
a takze jesli pojazd nie spetniat wynikajgcych z odrebnych
przepisow wymogow dotyczacych jego uzytkowania,
t. jesli pojazd nie byt dopuszczony do ruchu,
a w przypadku pojazdoéw podlegajacych rejestracji — jesli
nie posiadat waznego badania technicznego,

f) wypadkiem lub chorobg powstatg w zwigzku ze stuzbg
wojskowa i/lub w jednostkach paramilitarnych, dziataniami
wojennymi, udziatem w misjach pokojowych Ilub
stabilizacyjnych, aktem terroru lub czynnym udziatem
Ubezpieczonego w strajkach, zamieszkach, rozruchach
lub aktach przemocy, lub w czasie stanu wojennego,
wyjatkowego, epidemii lub stanu kleski zywiotowej,
ogtoszonych i potwierdzonych przez wiasciwe organy
administracji panstwowej,

g) detoksykacja po uzyciu narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajgcych, tytoniu lub alkoholu,

h) w przypadku, gdy Nieszczesliwy wypadek byt wynikiem
uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze
pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego
lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych,

i) wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawiania sportéw
0 wysokim stopniu ryzyka.

§ 5. Zawarcie umowy ubezpieczenia,
przystapienie do umowy ubezpieczenia
i czas jej trwania
Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres 12 miesiecy.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku
ubezpieczeniowego, wraz z dotgczonymi do niego wymaganymi
dokumentami, w tym Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

Jezeli wniosek ubezpieczeniowy nie zawiera wszystkich
wymaganych danych lub nie zostaty do wniosku dotgczone
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wszystkie wymagane dokumenty, Ubezpieczajgcy uzupetni
whniosek w zakresie i terminie wskazanym przez Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie uzupemi brakdéw we wskazanym
terminie, nie dochodzi do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Warunkiem objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy ubezpieczenia jest dostarczenie przez
Ubezpieczajgcego prawidtowo wypetnionych i kompletnych
Deklaraciji przystapienia do ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu okreslonym
w Polisie jako data rozpoczecia ochrony.

Ochrong ubezpieczeniowg — w ramach przedmiotowej umowy
ubezpieczenia — moze zostaé objeta osoba fizyczna
(Ubezpieczony) zwigzana z Ubezpieczajgcym umowg o prace
lub innym stosunkiem prawnym o podobnym charakterze,
ktéra w dniu zlozenia Deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia ukonczyta 18 lat, lecz nie ukonczyta 65 lat,
posiada petne uprawnienia do korzystania z refundacji
Narodowego Funduszu Zdrowia, nie przebywa w szpitalu czy
tez na zwolnieniu lekarskim oraz nie posiada skierowania do
szpitala celem odbycia hospitalizacji.

W stosunku do poszczegdlnych Ubezpieczonych ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie, w przypadku
Ubezpieczonych zgtoszonych do 10 dnia danego miesigca,
poczgwszy od pierwszego dnia kolejnego miesigca
kalendarzowego, zas w przypadku Ubezpieczonych
zgtoszonych od 11 dnia danego miesigca, poczgwszy od
pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego
przypadajacego po dniu zgtoszenia do ubezpieczenia.

Zmiana wariantu ubezpieczenia przez Ubezpieczonego
mozliwa jest w Rocznice umowy.

Rezygnacja z ubezpieczenia przez Ubezpieczonego powoduje
brak mozliwo$ci ponownego przystgpienia do ubezpieczenia
w terminie wcze$niejszym niz 12 miesigcy od dnia
zakonczenia ostatniego Okresu ochrony dla tegoz
Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa wzgledem wszystkich Ubezpieczonych
wygasa — najpdzniej — wraz z uptywem okresu na jaki umowa
ubezpieczenia zostata zawarta, o ktéorym mowa w ustepie
1 powyzej, za wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ustepie 11
niniejszego paragrafu.

Jezeli zadna ze stron nie pdzniej niz na 30 dni przed Rocznicg
nie ztozy drugiej stronie pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji
z przedtuzenia umowy ubezpieczenia, wowczas zostaje ona
automatycznie przedtuzona na dotychczasowych warunkach
na kolejny roczny okres ubezpieczenia, bez koniecznosci
sktadania nowego wniosku ubezpieczeniowego przez
Ubezpieczajacego oraz nowych Deklaracji przystapienia przez
Ubezpieczonych.

§ 6. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia
w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
W takim wypadku ochrona jest udzielana do dnia, w ktérym
Ubezpieczyciel otrzymat od Ubezpieczajacego pisemne
oswiadczenie woli o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia.

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu w terminie 30 dni
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kwote wptacong na poczet pierwszej Sktadki, w sposéb
ustalony z Ubezpieczajagcym. Ubezpieczyciel ma prawo
potrgci¢c czes¢ Skiadki za okres udzielania ochrony
ubezpieczeniowej.

§ 7. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢  Ubezpieczyciela z  tytulu  umowy
ubezpieczenia wygasa:

a) w ostatnim dniu trwania umowy ubezpieczenia,
b) jesli umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana,

c) jesli Sktadka nie zostata optacona, zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 12, ust. 5,

d) w odniesieniu do konkretnego Ubezpieczonego: w dniu
Smierci Ubezpieczonego lub w ostatnim dniu okresu
ubezpieczenia nastepujgcym po dniu, kiedy Ubezpieczony
ukonczyt 65 rok zycia,

e) w odniesieniu do konkretnego Ubezpieczonego w ostatnim
dniu miesigca nastepujgcego po dacie wptyniecia do
Ubezpieczyciela, w formie pisemnej, os$wiadczenia
Ubezpieczonego o rezygnacji z ubezpieczenia.

Jesli odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa przed uptywem
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta,
Ubezpieczajgcy ma prawo do zwrotu Sktadki za okres, w ktérym
ochrona ubezpieczeniowa nie bedzie udzielana.

Umowa ubezpieczenia moze zostaé wypowiedziana na pismie
przez Ubezpieczajgcego z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

§ 8. Sumy ubezpieczenia

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu wystgpienia
u Ubezpieczonego Choroby, potwierdzonej wystawieniem
Recepty na Lek zalezna jest od dokonanego wyboru wariantu
ochrony i wskazana jest w Polisie. Wskazane w zdaniu
poprzedzajgcym Sumy ubezpieczenia stanowig goérng granice
wartosci $wiadczen zdrowotnych realizowanych w czasie
trwania umowy ubezpieczenia.

Wysokos¢  Sumy  ubezpieczenia z  tytulu  Smierci
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku wynosi
10%  Sumy  ubezpieczenia z  tytulu  wystgpienia
u Ubezpieczonego Choroby.

§ 9. Swiadczenie z tytutu Nieszczesliwego
wypadku

Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub
kilku  Uposazonych  uprawnionych do  $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczony moze dokonaé
wskazania Uposazonego w Deklaracji przystgpienia, jak
réwniez w trakcie trwania umowy pisemnie.

w razie  Smierci Uposazonego przed  $miercig
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku prawo
do wyptaty czesSci Swiadczenia przypadajgcej temu
Uposazonemu przejmujg pozostali Uposazeni, z zachowaniem
wzajemnych proporcji wskazanych w Deklaracji przystapienia
albo dyspozycji zmiany.
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Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub wskazani
przez niego Uposazeni zmarli przed datg $mierci
Ubezpieczonego Ilub utracili prawo do $wiadczenia,
uprawnionymi do wyptaty $wiadczenia stajg sie:

a) matzonek, a w przypadku jego braku,

b) dzieci (w réwnych czesciach), a w przypadku ich braku,

c) rodzice (w réwnych czesciach), a w przypadku ich braku,

d) rodzenstwo (w rownych czesciach), a w przypadku ich
braku,

e) inni spadkobiercy ustawowi w kolejnosci wynikajacej
z przepisbw prawa, z wylgczeniem gminy i Skarbu
Panstwa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Ubezpieczyciel informuje o tym Ubezpieczajgcego, jezeli nie
jest on osobg wystepujagcg z tym zawiadomieniem, oraz
podejmuje  postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia i zasadnos$ci zgtoszonych roszczen
i informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie, jakie
dokumenty sg niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

Podstawg do dokonania wyptaty swiadczenia z tytutu $Smierci
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia na pismie oraz
przekazanie odpisu aktu zgonu wraz z kopig dokumentu
stwierdzajgcego  tozsamos¢ osoby uprawnionej do
otrzymania swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego nastepuje w terminie 30 dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. W przypadku gdyby
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

§ 10. Swiadczenie z tytutu realizacji Recepty
zwigzanej z wystapieniem Choroby

Ubezpieczony ma mozliwos¢ skorzystania z:

a) Bezgotéwkowej realizacji Swiadczenia zgodnie z zakresem
Swiadczen wynikajacym z umowy ubezpieczenia okazujgc
w  Aptece Recepte oraz Indywidualng Karte
Ubezpieczonego

badz

b) Gotowkowej realizacji $wiadczenia wypetniajac drogg
elektroniczng Formularz, w ktérym wnioskuje o zwrot
poniesionych kosztéw zgodnie z zakresem $wiadczen
wynikajgcym z umowy ubezpieczenia w zwigzku
z realizacjg Recepty w Aptece, zatgczajgc kopie paragonu
albo faktury oraz kopie Recepty

Realizacja s$wiadczenia polega na pokryciu przez
Ubezpieczyciela odptatnosci za Lek w czesci ponad kwote
wspotptatnosci Ubezpieczonego wynikajaca z wybranego
wariantu ochrony ubezpieczeniowej, za jedno opakowanie
Leku do kwoty odpowiadajgcej odptatnosci za Lek w Aptece
z uwzglednieniem refundacji ze $rodkéw publicznych
prowadzonej przez  Narodowy  Fundusz  Zdrowia
i zaznaczonego na Recepcie poziomu odptatnosci za Lek.
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Maksymalna odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela stanowi
wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytulu wystgpienia
u Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
uzalezniona jest od wariantu ubezpieczenia i potwierdzona
wystawieniem Recepty.

W  przypadku, gdy Ubezpieczony chciat skorzysta¢
z Bezgotéwkowej realizacji $wiadczenia a z przyczyn
technicznych, niezaleznych od Ubezpieczonego zakup Leku
w Aptece w trakcie kolejnych 48 godzin od pierwszej préby
jego zakupu okazatby sie niemozliwy Ubezpieczony
uprawniony jest do dokonania zakupu Leku w Aptece za
wtasne srodki.

W przypadku wystgpienia zdarzenia, o ktérym mowa w
ustepie 1 b) oraz 4 powyzej Ubezpieczony uprawniony jest
do otrzymania od Ubezpieczyciela $wiadczenia pienieznego
odpowiadajgcego kwocie, ktérg Ubezpieczony zobowigzany
byt uisci¢ z tytutu realizacji Recepty pomniejszonej o Kwote
wspotptatnosci wynikajaca z wybranego wariantu ochrony
ubezpieczeniowej.

§ 11. Indywidualna Karta Ubezpieczonego

Indywidualna Karta Ubezpieczonego jest potwierdzeniem
objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Grupowego
Ubezpieczenia  Zdrowotnego LUX MED  Panaceus.
Indywidualna Karta Ubezpieczonego zawiera imie, nazwisko,
numer Ubezpieczonego, numer karty, oraz kod kreskowy
identyfikujgcy uprawnienia Ubezpieczonego w Aptece.

Aktywacja Indywidualnej Karty Ubezpieczonego nastepuje
w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Dezaktywacja Indywidualnej Karty Ubezpieczonego nastepuje
w pierwszym dniu po dniu wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej.

W przypadku zagubienia, uszkodzenia lub zniszczenia
Indywidualnej Karty Ubezpieczonego, Ubezpieczony w celu
uzyskania duplikatu Indywidualnej Karty Ubezpieczonego
powinien  powiadomi¢ pisemnie  Ubezpieczyciela za
posrednictwem Ubezpieczajgcego.

Duplikat  Indywidualnej  Karty = Ubezpieczonego  jest
bezzwtocznie przesytany do Ubezpieczajgcego.

Informacje o aktualnie dostepnych srodkach w ramach Sumy
ubezpieczenia z  tytulu Grupowego  Ubezpieczenia
Zdrowotnego LUX MED Panaceus, Ubezpieczony moze
otrzymac za posrednictwem Infolinii i w Aptece.

§ 12. Sktadka ubezpieczeniowa

Sktadke oblicza sie — za caly okres ubezpieczenia — na
podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, przy uwzglednieniu wybranych wariantéw
ubezpieczenia.

Sktadka i jej raty jest optacana przez Ubezpieczajgcego
w sposoéb i w terminach -potwierdzonych w Polisie.

Sktadka jest optacana w ratach miesiecznych i ptatna jest
w formie przelewu.

Sktadke uwaza sie za zaptacong w dniu uznania na rachunku
bankowym Ubezpieczyciela petnej wymaganej kwoty.

Jezeli rata Sktadki nie zostata optacona w terminie okreslonym

w Polisie mimo wezwania do zaptaty w dodatkowym terminie
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7 dni, umowe ubezpieczenia uwaza sie¢ za wypowiedziang
przez  Ubezpieczajgcego. W  wezwaniu do  zaptaty
Ubezpieczyciel podaje do wiadomosci Ubezpieczajacego
skutki niezaptacenia Sktadki.

Sktadka moze zosta¢ podwyzszona w Rocznice umowy
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego
o podwyzce Skfadki, na co najmniej 60 dni przed Rocznicg
ubezpieczenia. W przypadku braku akceptacji przez
Ubezpieczajacego  wysokosci  Sktadki ubezpieczeniowej
ustalonej na kolejny roczny okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy o fakcie tym - w formie
pisemnej - zobowigzany jest powiadomi¢ Ubezpieczyciela
w terminie 14 dni liczonych od dnia uzyskania informaciji
o wysokosci podwyzszonej Sktadki. W takim przypadku zapis
§ 5 ust. 11 OWU nie znajduje zastosowania.

§ 13. Prawa i obowiagzki stron

Ubezpieczyciel jest zobowigzany:
a) doreczy¢ Ubezpieczajgcemu tekst OWU,
b) wyda¢ Ubezpieczajacemu Polise,

c) przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu roéznice miedzy
postanowieniami umowy ubezpieczenia a OWU, jesli
wprowadzono warunki szczegdlne,

d) wyda¢ Indywidualne Karty Ubezpieczonego dla kazdego
Ubezpieczonego oraz w razie potrzeby duplikaty
Indywidualnych Kart Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji
okolicznosci Nieszczesliwego wypadku powodujgcego smieré
Ubezpieczonego. W takiej sytuacji Ubezpieczyciel jest
upowazniony do uzyskania dokumentéw i informacji
dotyczacych Nieszczesliwego wypadku, oraz jest upowazniony
do uzyskania dokumentacji medycznej od podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu.
Podobnie Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji
Zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na realizacji
Recepty.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:

a) doreczenia Ubezpieczonym warunkéw Umowy, w tym w
szczegoInosci owu przed wyrazeniem przez
Ubezpieczonych zgody na udzielenie im ochrony
ubezpieczeniowej, jezeli taka zgoda jest wymagana
Umowg lub jezeli ubezpieczony =zgadza sie na
finansowanie kosztu Skitadki ubezpieczeniowej - przed
wyrazeniem przez niego na to zgody, oraz do dorgczania
Ubezpieczonym dokumentéw  statuujgcych  wszelkie
zmiany Umowy i OWU w trakcie obowigzywania Umowy
ubezpieczenia;

b) optacania Skfadki w wysokosci i terminach okreslonych w
Palisie,

c) powiadamiania Ubezpieczyciela niezwtocznie, nie pdzniej
niz w terminie 14 dni o kazdej zmianie swojego adresu
korespondencyjnego,

d) informowania Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach
danych osobowych Ubezpieczonych,

e) informowania Ubezpieczonych o zmianach umowy

ubezpieczenia, w szczegodlnosci zakresu ubezpieczenia,
oraz wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowe;j,

f) przekazania Ubezpieczonemu Indywidualnej Karty
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Ubezpieczonego oraz w razie potrzeby jej duplikatow.

4. Ubezpieczajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania i

zaniechania w ramach Umowy, w tym w szczegodlnosci za
naruszenie postanowien ust. 3 powyze;j.

§ 14. Postepowanie w sprawach skarg
i zazalen

Od decyzji Ubezpieczyciela w sprawach zwigzanych
z zawarciem, wykonaniem i rozwigzaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu i/lub Ubezpieczonemu
przystuguje prawo wniesienia odwotania do Ubezpieczyciela
pisemnie, za pomocg poczty elektronicznej, poprzez
formularz znajdujgcy sie na stronie internetowej oraz
telefonicznie na numer Infolinii. Odwotanie moze by¢ ztozona
osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela

Odwotania sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich
otrzymania. Decyzja Ubezpieczyciela podjeta w wyniku
odwotania jest ostateczna.

Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich
otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia osoba, ktéra je
ztozyta, jest informowana niezwitocznie po ich rozpatrzeniu.

O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma jako odwotania bgdz
skargi lub zazalenia decyduje tres¢ otrzymanego pisma.

Powddztwo o roszczenia  wynikajgce z  umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséow o
whasciwosci ogolnej albo przed sadem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego, Ilub uprawnionego w przypadku braku
Uposazonego.

§ 15. Reklamacje

Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonaniem Umowy
moga byé kierowane przez Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub  Uprawnionego z Umowy do
Ubezpieczyciela pisemnie, za pomocg adresu poczty
elektronicznej reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl badz
poprzez formularz znajdujacy sie na stronie internetowej
Ubezpieczyciela. Reklamacja moze by¢ réwniez ztozona
osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za posrednictwem
poczty lub postanca.

Reklamacja powinna by¢ kierowana do Ubezpieczyciela
i zawieraC zwiezty opis nieprawidtowosci, pozwalajacy na
jednoznaczng identyfikacje zdarzenia bedacego podstawg
reklamaciji i wszystkich istotnych jego okolicznosci.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na reklamacje w formie
papierowej lub za pomocag innego trwatego nosnika
informacji, ewentualnie w formie elektronicznej, gdy osoba
sktadajgca reklamacje wyrazi zgode na jej zastosowanie.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki
jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
reklamaciji.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajagcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa ust. 4,
Ubezpieczyciel:

a) wyjasni przyczyne opOznienia;
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b) wskaze okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone
dla rozpatrzenia sprawy;

c) okresli przewidywany  termin rozpatrzenia
reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. Reklamacja moze by¢ ztozona réwniez przez petnomocnika.

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

8. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub Uposazonemu z
tytutu Umowy po wyczerpaniu postepowania
reklamacyjnego, w ramach Umowy ubezpieczenia,
przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie jego
sprawy do podmiotu uprawnionego do pozasgdowego
rozwigzywania sporéw, ktérym jest Rzecznik Finansowy
(szczegdtowe informacje dostepne na stronie internetowej
Rzecznika Finansowego https://rf.gov.pl/).

§ 16. Postanowienia koncowe

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do
Ubezpieczyciela powinny by¢ sktadane na pismie, chyba Ze co
innego wynika z umowy ubezpieczenia.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zmienit adres
wskazany we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia jako
korespondencyjny i nie zawiadomit o tym Ubezpieczyciela,
przyjmuje sie, ze Ubezpieczyciel dopetnit swojego obowigzku
zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato wystane
pod ostatni znany Ubezpieczycielowi adres zamieszkania lub
adres korespondencyjny Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego.

3. Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia nie mogg byc
przedmiotem cesji w rozumieniu przepisow art. 509
i nastepnych Kodeksu cywilnego ani zastawu w rozumieniu
art. 327 i nastepnych Kodeksu cywilnego.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone przez Dyrektora
Generalnego Oddzialu w Polsce LMG Fdrsakrings AB Spotka
Akcyjna i majg zastosowanie do umoéw zawieranych od dnia
09 stycznia 2017 r.

Anna Rulkiewicz

ok

Dyrektor Generalny
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