GRUPA L
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla firm
KOD OWU G/001/2021

Informacje, o ktérych mowa w art. 17. ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. z dnia 17 stycznia 2019 r. Dz.U. z 2019 r. poz. 381 z
pdzn.zm.)

Rodzaj informac;ji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wypfaty CZESC OGOLNA UMOWY
odszkodowania
i innych $wiadczen 1. Postanowienia wspodlne
1) § 2 (Definicje);
2) § 4 (Zawarcie Umowy ubezpieczenia) ust. 3, ust. 5-7,
ust. 10, ust. 13-14,
3) § 4 (Przystgpienie i wystgpienie Ubezpieczonych z
Umowy) ust. 1-11;
4) § 9 (Realizacja swiadczen z tytutu Umowy) ust.1, ust. 2;
5) § 11 (Prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego i
Ubezpieczonego) ust. 1, ust. 3;

CZESC SZCZEGOLNA UMOWY

2. Modut Ambulatoryjny
1) § 1 (Zasady ogdlne) ust. 1-2, ust. 4-5;
2) § 3 (Realizacja s$wiadczen) ust.1-7;
3. Modut Szpitalny
1) § 1 (Zasady ogolne) ust. 1-2, ust. 4, ust.5;
2) § 4 (Zgtoszenie roszczenia) ust. 1-7;
4. Modut Powazne Zachorowania

1) § 1 (Zasady ogdlne) ust. 1-4, ust. 6;
2) § 4 (Realizacja $wiadczen);
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5. Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg —
BEST HELP

1) § 1 (Zasady ogdine);

2) § 2 (Zakres ubezpieczenia w ramach modutu), ust 1-2;

3) § 3 (Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy w ramach
modutu);

4) § 4 (Realizacja $wiadczen);

5) § 5 (Wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela);

6. Modut NNW

1) § 1 (Zasady ogodlne) ust. 1-5;
2) § 2 (Prawo Ubezpieczonego do wyznaczenia
Uposazonego w module NNW) ust. 1-2, ust. 4;
3) § 4 (Realizacja Swiadczen).
7. Modut Medycyna Pracy
1) § 1 (Zasady ogoine)

Ograniczenia CZESC OGOLNA UMOWY
oraz wytgczenia

. . 1. Postanowienia wspolne
odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen 1) § 2 (Definicje);
uprawniajgce do odmowy 2) § 4 (Zawarcie Umowy ubezpieczenia) ust. 4, ust. 8-11;
wyptaty odszkodowania 3) § 4 (Przystagpienie i wystgpienie Ubezpieczonych z
i innych $wiadczen Umowy) ust. 9-11;
lub ich obnizenia 4) § 5 (Skfadka) ust. 9-11;
5) § 7 (Wygasniecie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust.1;

6) § 8 (Ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela);

CZESC SZCZEGOLNA UMOWY

2. Modut Ambulatoryjny
1) § 1 (Zasady ogdine) ust. 4-6;
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2) § 2 (Wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust. 1-3;
3) § 3 (Realizacja S$wiadczen) ust.1, ust. 5-6;

3. Modut Szpitalny

1) § 1 (Zasady ogdlne) ust. 3-7;

2) § 2 (Wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust. 1-3;

3) § 3 (Okres karenciji) ust. 1-2;

4) § 4 (Zgtoszenie roszczenia) ust. 2-4;

4. Modut Powazne Zachorowania

1) § 1 (Zasady ogdlne) ust. 4-5;

2) § 2 (Wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust. 1-3;

3) § 3 (Okres karenciji) ust. 1-2;

5. Modut Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg —
BEST HELP

1) § 1 (Zasady ogolne);

2) § 2 (Zakres ubezpieczenia w ramach modutu);

3) § 3 (Swiadczenia nalezne z tytulu Umowy w ramach
modutu);

4) § 5 (Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela);

6. Modut NNW

1) § 1 (Zasady ogdlne) ust. 2, ust. 5;

2) § 2 (Prawo Ubezpieczonego do wyznaczenia
Uposazonego w module NNW) ust. 3;

3) § 3 (Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

7. Modut Medycyna Pracy
1) § 1 (Zasady ogdlne)
2) Zatgcznik do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego LUX MED dla Firm Wykaz Swiadczen
zdrowotnych Medycyny Pracy
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CZESC OGOLNA

§ 1 Postanowienia ogodine

Na podstawie niniejszych Ogodlnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego (,OWU”), LMG Férsakrings 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 Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie wpisany do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy KRS
pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494 bedaca duzym
przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r o
przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach
handlowych (,Ubezpieczyciel”), zawiera Umowy ubezpieczenia z
osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza,
osobami  prawnymi oraz jednostkami  organizacyjnymi
nieposiadajgcymi osobowosci prawnej, ktérym ustawa przyznaje
zdolnos$c¢ prawna (,Ubezpieczajgcymi”).

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia grupowego
(,Umowa”) na cudzy rachunek, z tym, ze Ubezpieczony bedacy
osobg fizyczna jest wskazany imiennie w Umowie.

Strony moga wprowadzi¢ do Umowy postanowienia dodatkowe
lub odmienne od zawartych w OWU, z tym, ze réznice pomiedzy
OWU a Umowag zostang przedstawione Ubezpieczajgcemu
w formie pisemnej przed zawarciem rzeczonej Umowy.

W przypadku rozbieznosci migdzy postanowieniami zawartymi
w OWU i w Umowie, pierwszenstwo maja postanowienia Umowy.

§ 2 Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU, w tym w Modutach Ubezpieczenia,

Whiosku ubezpieczeniowym, Polisie oraz

innych dokumentach

stanowigcych integralng czes¢ Umowy, oznaczaja:

1.

Badania kontrolne - badania lekarskie przeprowadzane dla
wszystkich Pracownikéw po powrocie do pracy po przerwie
spowodowanej niezdolno$cig do pracy w wyniku choroby
trwajacej dtuzej niz 30 dni;

Badania okresowe - badania lekarskie przeprowadzane dla
wszystkich  Pracownikédw wykonujgcym prace na danym
stanowisku pracy, dla ktérych konczy sie wazno$¢ zaswiadczenia
lekarskiego wydanego w ramach poprzedniego badania z
zakresu medycyny pracy;

Badania wstepne — badania lekarskie przeprowadzane dla:
a)  0so6b przyjmowanych do pracy,

b)  Pracownikéw przenoszonych na stanowisko pracy, na
ktorym wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub
warunki ucigzliwe;

c) mtodocianych przenoszonych na inne stanowisko.

Badania specjalistyczne i diagnostyczne - konsultacje u
lekarzy oraz dodatkowe badania diagnostyczne wykonywane na
zlecenie lekarza medycyny pracy, $cisle zwigzane z warunkami
pracy i zagrozeniami wystepujgcymi na okreslonym stanowisku
pracy;
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Badania profilaktyczne - badania lekarskie z zakresu medycyny
pracy obejmujgce badania wstepne, okresowe i kontrolne wraz z
badaniami  specjalistycznymi i diagnostycznymi. Badania
profilaktyczne przeprowadzane sg na podstawie skierowania
wydanego przez pracodawce;

Centrum Obstugi Klienta — infolinia, w ramach ktérej Ubezpieczony
moze uzyskac informacje na temat ubezpieczenia;

Choroba - nieprawidlowy wedtug ogélnie uznanej wiedzy
medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

Cigza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu
prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu
objecia opiekg perinatalng w osrodku referencyjnym,
hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z cigzg,
w szczegolnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn lezacych
po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujgca sie
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym
z wystepowaniem czynnikdw ryzyka statystycznie zwiekszajgcych
czestos¢ powikian cigzy i porodu, ktére moga mie¢ zwigzek ze
schorzeniami  wystepujagcymi  przed cigzg, schorzeniami
wystepujgcymi w trakcie cigzy, natogami, przeszioscig potozniczg
i ginekologiczng, schorzeniami wystepujgcymi w rodzinie;

Data poczatku ochrony — data, w ktérej rozpoczyna sie
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy wobec
Ubezpieczonego w danym Module Ubezpieczenia;

Deklaracja przystapienia — formularz udostgpniany przez
Ubezpieczyciela, na podstawie ktérego Ubezpieczeni przystepujg do
Umowy;

Dziecko - dziecko wlasne Ubezpieczonego Gtéwnego,
Wspodtmatzonka lub Partnera a takze dziecko przez nich
przysposobione, od pierwszego dnia jego zycia, a ktére w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie ukonczyto 18 roku
zycia, a w przypadku uczgszczania przez Dziecko do szkoty
[w rozumieniu art. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku
0 systemie os$wiaty (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1481), oraz do szkoty
wyzszej lub uczelni w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2018 poz.
1669 ze zm.), nie ukonczyto 26 lat;

Grupa - wskazana grupa albo podgrupa Pracownikéw
Ubezpieczajgcego, ktéra ma zosta¢ objeta ochrong ubezpieczeniowag
na podstawie Umowy; Grupa moze by¢ Grupg fakultatywng albo
Grupg obligatoryjna;

Grupa fakultatywna — grupa jest Grupg fakultatywna, jezeli
decyzja przystgpienia do Umowy Ilub wybdr zakresu
ubezpieczenia jest autonomiczng decyzjg kazdego cztonka tej
grupy (kazdego Ubezpieczonego Gtédwnego), przy czym
Ubezpieczyciel wskazuje Ubezpieczajgcemu minimalng liczbe
czionkéw (Ubezpieczonych Gtéwnych) niezbednych do utworzenia
Grupy fakultatywnej;

Grupa obligatoryjna — grupa (lub wskazana cze$¢ Grupy —
Podgrupa) jest Grupag obligatoryjna, jezeli przystgpienie do
Umowy lub wybdr zakresu ubezpieczenia jest decyzjg
Ubezpieczajgcego. W takim przypadku Ubezpieczeni zostajg
objeci ochrong ubezpieczeniowg w zakresie ubezpieczenia
wybranym przez Ubezpieczajgcego. W przypadku Grupy
obligatoryjnej, nie przeprowadza sie indywidualnej oceny ryzyka
0s6b majgcych przystgpi¢ do ubezpieczenia (Ubezpieczonych),
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pod warunkiem, ze zakres ubezpieczenia zawiera jedynie Modut
Ambulatoryjny;

Jednostki stuzby medycyny pracy — jednostki, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997
roku (Dz. U. 2004 r. nr 125, poz. 1317 j. t. z pdzn. zm.),
wspotpracujgce z Ubezpieczycielem w zakresie udzielania

Swiadczen Medycyny Pracy, zwane takze Placdéwkami
medycznymi;
Kodeks Pracy — ustawa Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974

roku (Dz. U. z 1998 roku, Nr 21, poz. 94 t.j. z p6zn. zm.) oraz akty
wykonawcze wydane na jej podstawie;

Lekarz - osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa,
w tym w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2019 poz.537z
pbézn.zm.);

Lista Ubezpieczonych - wykaz os6b zgtaszanych do
ubezpieczenia lub  Ubezpieczonych  objetych  ochrong
ubezpieczeniowag wraz z zakresem ubezpieczenia, sporzadzony
wedtug wzoru wskazanego przez Ubezpieczyciela;

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie bedgce nastgpstwem
ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne, niezalezne od woli
ani stanu zdrowia Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek
nie uwaza sie Choréb wystepujacych
w sposéb nagty;

Medycyna Pracy - ochrona zdrowia Pracownikdéw przed
wptywem niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem
pracy i sposobem jej wykonania, a takze w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad Pracownikami;

Miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku
Okresu ubezpieczenia, a nastepnie kazdy kolejny miesiac
rozpoczynajgcy sie w takim samym dniu kazdego kolejnego
miesigca;

Moduty Ubezpieczenia (,,MU”) — stanowigce zatgcznik do OWU
i jego integralng cze$¢ postanowienia dodatkowe w stosunku do
OWU, definiujgce zakres ubezpieczenia; warunki ochrony
ubezpieczeniowej okreslone w MU moga by¢ odmienne od tych
okreslonych w OWU, przy czym w przypadku braku odmiennej
regulacji w MU zastosowanie majg postanowienia OWU,;

Okres karencji — okreslony w Umowie okres od poczatku Okresu
ochrony, w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego,
w ktérym odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela jest ograniczona. W
Okresie karencji Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
Zdarzenia ubezpieczeniowe oraz Choroby. Odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela jest wylaczona réwniez po Okresie karencji,
jezeli przyczyna Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata w
Okresie karenciji;

Okres ochrony — okres, w ktérym udzielana jest ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego,
tj. okres w ktérym Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé
z tytulu Umowy za Zdarzenia ubezpieczeniowe. Okres ochrony
konczy sie zawsze z dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy;

Okres ubezpieczenia — 12 miesigczny okres obowigzywania Umowy;

Operacja planowa — zabieg medyczny, potgczony z przecieciem
tkanek lub polegajgcy na oddziatywaniu na tkanki czynnikami
Kod OWU G/001/2021
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fizycznymi (np. temperatura) celem zniszczenia zmiany
chorobowej, wykonany w wyznaczonym terminie, ktérego
odroczenie nie stwarza dajgcego sie przewidzie¢ zagrozenia
ciezkim pogorszeniem stanu zdrowia, uzasadniony
Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg, przeprowadzony przez
Lekarza w Szpitalu wskazanym przez Ubezpieczyciela. Zakres

operacji planowych okresla zatgcznik do Umowy ,Wykaz
Swiadczen szpitalnych — Operacji planowych”;
Operacja planowa NW — zabieg medyczny, potgczony

z przecieciem tkanek lub polegajacy na oddziatywaniu na tkanki
czynnikami fizycznymi (np. temperatura) celem zniszczenia
zmiany chorobowej, wykonany w wyznaczonym terminie, ktérego
odroczenie nie stwarza dajgcego sie przewidzie¢ zagrozenia
ciezkim pogorszeniem stanu zdrowia, uzasadniony
Nieszczesliwym wypadkiem, przeprowadzony przez Lekarza
w Szpitalu wskazanym przez Ubezpieczyciela. Zakres operaciji
planowych NW okresla zatgcznik do Umowy — ,Wykaz Swiadczen
szpitalnych — Operacji planowych NW”;

Operator — podmiot koordynujgcy w imieniu Ubezpieczyciela
udzielanie Swiadczen ambulatoryjnych, Swiadczen szpitalnych;

Partner zyciowy - osoba prowadzaca z Ubezpieczonym
Gtéwnym wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajgca
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, nieztgczona
pokrewienstwem ani  stosunkiem prawnym takim, jak
przysposobienie lub powinowactwo;

Placowka medyczna — jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, uprawniona do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie
z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej;

Placowka medyczna wskazana przez Ubezpieczyciela -
jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem
obowigzujagcym w Rzeczpospolitej Polskiej, wskazana przez
Operatora, jako wiagciwa do realizacji Swiadczen medycznych;

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy;

Powazne zachorowania - Choroby Ilub stany chorobowe
okreslone w zatgczniku do Umowy ,Wykaz Powaznych
zachorowan”;

Pracownik — osoba fizyczna pozostajgca w stosunku prawnym
z Ubezpieczajgcym, na podstawie umowy cywilnoprawnej,
umowy O prace, powotania, wyboru, mianowania albo innej
umowy, ktérej przedmiotem jest Swiadczenie pracy albo ustug,
albo osoba fizyczna bedgca czlonkiem organu jednostki
organizacyjnej bedacej Ubezpieczajgcym;

Profilaktyczna opieka zdrowotna — dziatania zapobiegajgce
powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych  skutkow
zdrowotnych, ktére majg zwigzek z warunkami lub charakterem
wykonywanej pracy;

Rabat —wskazana w Umowie, okreslona w odniesieniu do Modutu
Ubezpieczenia znizka procentowa lub kwotowa od ustalonej w
Placowce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela aktualnej
ceny Swiadczenia ambulatoryjnego lub Swiadczenia szpitalnego;

Rocznica - dzien w kazdym roku obowigzywania Umowy,
odpowiadajacy dacie poczatku Okresu ubezpieczenia;
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Rodzic - rodzic Ubezpieczonego Gtéwnego, Wspdimatzonka
albo Partnera zyciowego, ktory w dniu przystgpienia do
ubezpieczenia (Umowy) nie ukonczyt 80 roku zycia;

Skfadka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu Umowy;

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze,
motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo oraz pilotowanie
jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszelkie
odmiany skokow spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo
gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda na skuterach
wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogorska,
skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki
narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem
uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje,
rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki,
myslistwo oraz jazda konna;

Standardy Bezpieczenstwa Medycznego — oparte na wiedzy
medycznej standardy uprawniajgce Operatora oraz placowki
wspotpracujgce z Operatorem do preferencyjnego udzielania
Swiadczen medycznych Ubezpieczonym z uwagi na ich stan
zdrowia lub wiek (w szczegdlnosci: pacjentom zagrozonym,
pacjentom posiadajgcych skierowania na badania w trybie pilnym,
dzieciom w wieku do 3 lat, kobietom w cigzy).

Suma Ubezpieczenia — okreslona w Umowie kwota stanowigca
gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy
w stosunku do Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia;

Szpital - szpital dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011/112/654 z p6zn. zm.),
wskazany przez Operatora;

Swiadczenia towarzyszace -— $wiadczenia  zwigzane
z pobytem i wyzywieniem Ubezpieczonego w Szpitalu podczas
realizacji Swiadczen szpitalnych okreslonych w Umowie, oraz
transportem medycznym zwigzanym ze Swiadczeniami
medycznymi w zakresie okreslonym Umowsa;

Swiadczenie ambulatoryjne - Swiadczenie medycznie
niezbedne, udzielane przez Placéwke medyczng wskazang przez
Ubezpieczyciela, ktére  zwyczajowo  wykonywane  sg
w ramach lecznictwa otwartego i sg mozliwe do wykonania
w sposOb zgodny z wiedzg i sztukg medyczng w warunkach
ambulatoryjnych;

Swiadczenia medycyny pracy — $wiadczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej, a takze inne $wiadczenia z zakresu medycyny
pracy na rzecz Pracownikéw, do ktérych pracodawca jest
zobowigzany na podstawie przepiséw Kodeksu Pracy;

Swiadczenie medyczne - $wiadczenie zdrowotne, objete
zakresem ubezpieczenia, pozostajgce w bezposrednim zwigzku z
Choroba, zaburzeniem lub uszkodzeniem ciata, wykonywane
przez Placéwke medyczng na rzecz Ubezpieczonego;

Swiadczenie medycznie niezbedne — Swiadczenie medyczne
realizowane dla Ubezpieczonego, ktérego realizacja wynika ze
wskazan medycznych i ktérego odroczenie w czasie moze
spowodowaé zagrozenie trwatym pogorszeniem stanu zdrowia
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lub spowodowa¢ znaczacy wzrost ryzyka powiktan przy
pdzniejszym wykonaniu Swiadczenia medycznego;

Swiadczenie opieki okotoporodowej — $wiadczenie zwigzane
z hospitalizacjg z powodu porodu sitami natury lub przez ciecie
cesarskie. Zakres $wiadczen zwigzanych z porodem okresla
zalgcznik do Umowy ,Wykaz Swiadczen Szpitalnych -—
hospitalizacja porodowa”;

Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie medycznie niezbedne, dla
ktérego prawidtowego wykonania niezbedna jest hospitalizacja
Ubezpieczonego udzielana przez Szpital,

Swiadczeniodawca - Placéwka medyczna lub Szpital,
wspotpracujgce z Ubezpieczycielem lub Operatorem w zakresie
udzielania Swiadczer ambulatoryjnych lub Swiadczen szpitalnych;

Typ ubezpieczenia - ubezpieczenie zdrowotne w ramach
Umowy dostepne jest w Typach: Typ Indywidualny, Typ Rodzinny,
Typ Partnerski oraz Typ Rodzic;

Typ Indywidualny — Typ ubezpieczenia, w ramach, ktérego
ochrong ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony Giéwny;

Typ Partnerski — Typ ubezpieczenia, w ramach, ktérego ochrong
ubezpieczeniowg objety  jest Ubezpieczony Gtéwny
i jeden Wspotubezpieczony;

Typ Rodzic — Typ ubezpieczenia, w ramach ktérego ochrong
ubezpieczeniowg objeci sg Rodzice, w liczbie nie wyzszej niz
4 na jednego Ubezpieczonego Gtéwnego;

Typ Rodzinny — Typ ubezpieczenia, w ramach ktérego ochrong
ubezpieczeniowg objety jest  Ubezpieczony  Gtéwny,
Wspétmatzonek albo Partner zyciowy oraz Dzieci;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢
gospodarczg, osoba prawna Ilub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawng, zawierajgca Umowe i zobowigzana z tytutu
Umowy w szczegdlnosci do optacania Sktadki zgodnie
z terminami i na warunkach przewidzianych w Umowie;

Ubezpieczony — Ubezpieczony Gtéwny, Wspdtubezpieczony lub
Rodzic. Jezeli OWU postugujg sie terminem Ubezpieczony
oznacza to, ze dane postanowienie OWU stosuje sie zaréwno do
Ubezpieczonego Gtéwnego, Wspdtubezpieczonego, Rodzica;

Ubezpieczony Gléwny — osoba fizyczna, bedgca Pracownikiem
Ubezpieczajgcego, na rachunek ktorej zawarto Umowe, zamieszkata
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra w dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat;

Udzial wiasny (,,Doptata”) — kwotowy lub procentowy udziat
Ubezpieczonego w koszcie udzielanego mu z tytutu Umowy
Swiadczenia ubezpieczeniowego;

Umowa ubezpieczenia (Umowa) — Umowa ubezpieczenia
grupowego zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym
na podstawie niniejszych OWU;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego
uprawniona do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego

w  przypadku $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku;
Uprawniony - osoba uprawniona zgodnie z Umowg do
otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego;
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Wiek Ubezpieczonego - liczba ukonczonych petnych lat
Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
a nastepnie w dniu kazdej Rocznicy;

Whniosek ubezpieczeniowy — formularz Ubezpieczyciela, na
ktorym Ubezpieczajgcy wnioskuje o zawarcie Umowy;

Wspotubezpieczony - osoba fizyczna (Partner zyciowy,
Wspotmatzonek, lub Dziecko) wskazana przez Ubezpieczonego
Gtéwnego, zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéora w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie
ukonczyta 70 lat a w przypadku Dziecka nie ukonczyta 26 lat;

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie
sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
sekcji lub klubéw sportowych, polegajgce na regularnym
uczestniczeniu w treningach lub zawodach sportowych, jak
réwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych
oraz uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi;

Wykaz Powaznych zachorowan — wykaz Choréb i stanéw
chorobowych, ktorych wystgpienie u Ubezpieczonego objete jest
ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z zakresem ubezpieczenia
wynikajgcym z Umowy;

Wykaz Swiadczen ambulatoryjnych — wykaz Swiadczen
ambulatoryjnych, objetych zakresem ubezpieczenia zgodnie
z Umowg;

Wykaz Swiadczen szpitalnych — wykaz Swiadczen szpitalnych,
objetych zakresem ubezpieczenia zgodnie z Umowg;

Zakres ubezpieczenia - zakres $wiadczen przystugujacy
Ubezpieczonym z tytutu Umowy;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - przewidziane w Umowie
zdarzenie, ktérego wystgpienie powoduje powstanie obowigzku
spetnienia Swiadczenia przez Ubezpieczyciela;

§ 3 Przedmiot i Zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego,
a w przypadku Nieszczesliwego wypadku, jego okreslone w
Umowie nastepstwa.

W ramach Umowy dostepne sg Moduty ubezpieczenia okreslone
w Czesci szczegodlnej Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Zakres  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela,  wylgczenia
szczegdlne, sposdb ustalenia wysokosci i warunki realizacji
$wiadczen z tytutu Umowy, Sumy ubezpieczenia badz limity
odpowiedzialnosci okreslone sg w Umowie.

§ 4 Umowa ubezpieczenia

Zawarcie Umowy ubezpieczenia
Umowa zawierana jest na okres 1 roku (Okres ubezpieczenia).

Umowa zawierana jest na podstawie Whiosku
ubezpieczeniowego, wraz z dotgczonymi do niego wymaganymi
dokumentami.

Jezeli Whniosek ubezpieczeniowy nie zawiera wszystkich
wymaganych informacji lub nie zostaty do Wniosku dotgczone
Kod OWU G/001/2021

10.

11.

12.
13.

14.

GRUPA
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

Ni‘"

wszystkie wymagane dokumenty, Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest do uzupetnienia Wniosku ubezpieczeniowego w zakresie
i terminie wskazanym przez Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie uzupetni brakéw, o ktérych mowa
w ust. 3 powyzej, we wskazanym terminie, Wniosek
ubezpieczeniowy nie wywotuje skutkéw prawnych i nie dochodzi
do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajagcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie zZnane sobie informacje
i okolicznosci, ktére sg wymagane we  Wniosku

ubezpieczeniowym oraz te, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajgcy
zawiera Umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy
réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu
znane.

W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest
zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zmianie okolicznosci, o ktérych
mowa w ust. 5, niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

Zawierajgc umowe na cudzy rachunek obowigzki okreslone
w ust. 5 i 6 spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym, jak i na
Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu
Umowy ubezpieczenia na jego rachunek.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci na podstawie
Umowy za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem ust. 5-7, nie
zostaly podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia
ust. 57 doszio z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze wypadek przewidziany Umowa i jego nastepstwa sag
skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym.

Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptacji Wniosku
ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze
uzalezni¢ zawarcie Umowy lub objecie poszczegdinych oséb
ochrong ubezpieczeniowg od uzyskania dodatkowych informacji
majacych wptyw na ocene ryzyka, o czym poinformuje
Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczyciel moze skierowaé osoby zgtaszane do
ubezpieczenia na dodatkowe badania medyczne w celu dokonania
oceny ryzyka. Koszty tych badan ponosi Ubezpieczyciel.

Ubezpieczyciel na podstawie dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego moze odmoéwi¢ zawarcia Umowy albo
uzalezni¢ jej zawarcie od wprowadzenia do Umowy postanowien
odmiennych lub dodatkowych w stosunku do niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie Umowy Polisg.

Tre$¢ Umowy stanowig OWU, informacje zawarte we Wniosku
ubezpieczeniowym oraz w kazdym innym dokumencie
dotgczonym Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego Iub
Ubezpieczonego,  ktéry  zostat  zaakceptowany  przez
Ubezpieczyciela, jako czgs¢ Umowy, w tym w szczegdlnosci
wszystkie oswiadczenia dotyczace stanu zdrowia sktadane przez
Ubezpieczonego, inne dokumenty stworzone przez Strony
Umowy lub Ubezpieczyciela, ktére zostaty dotgczone do Umowy,
a takze informacje zawarte w Polisie.

Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajgcego Wniosek
ubezpieczeniowy, Ubezpieczyciel doreczy Ubezpieczajgcemu
Polise zawierajgcg postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzys¢
Ubezpieczajgcego od tresci ztozonego przez niego Wniosku
ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel bedzie obowigzany zwrécic¢
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Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy doreczeniu Polisy,
wyznaczajgc mu, co najmniej
7-dniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie niewykonania

tego obowigzku przez Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na
niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego nie sg skuteczne a Umowa jest
zawarta zgodnie z warunkami okreslonymi we Wniosku
ubezpieczeniowym.

W przypadku opisanym w ust. 14, przy braku sprzeciwu, Umowa
dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy nastepnego dnia po
uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

Postanowien ust. 14 nie stosuje sie, jezeli Umowa zostanie
zawarta w drodze negocjacji.

Przystapienie i wystapienie
Ubezpieczonych z Umowy

Ochrong ubezpieczeniowag obejmowani sg wszyscy Pracownicy

Ubezpieczajacego albo wskazana przez niego Grupa, o ile Strony

nie umowig sie inaczej.

Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowa jest przekazanie

przez Ubezpieczajgcego:

1) wykazu osoéb przystepujgcych do ubezpieczenia, w formacie
trybie okreslonym przez Ubezpieczyciela (Lista Ubezpieczonych);

2) kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji przystapienia;

3) innych dokumentéw, jezeli byly one wskazane,
niezbedne do zawarcia Umowy przez Ubezpieczyciela;

jako

4) pierwszej raty Sktadki.

Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczycielowi Liste Ubezpieczonych
wraz z wszystkimi wymaganymi dokumentami nie pozniej niz 10
dni roboczych przed datg poczgtku Okresu ubezpieczenia lub
w przypadkach szczegodlnych w innym terminie wskazanym przez
Ubezpieczyciela.

W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczajgcy moze zgtasza¢ osoby
przystepujace do, a takze osoby wystepujace z Umowy,
z zastrzezeniem postanowien ust. 5-7 ponize;j.

Ubezpieczajgcy moze zglosi¢ do Umowy nowych Ubezpieczonych
z datg poczatku Okresu ochrony przypadajgca na Miesiac Polisy,
przy czym objecie Ochrong ubezpieczeniowg ww. Ubezpieczonych
nastepuje od pierwszego dnia Miesigca polisy po miesigcu, w
ktérym zostang spetnione warunki okreslone w ust.2.

W przypadku Grupy fakultatywnej zmiana zakresu ubezpieczenia jest
mozliwa jedynie w Rocznice.

W przypadku Grupy obligatoryjnej zmiana zakresu ubezpieczenia
wynika z zasad okreslonych przez Ubezpieczajgcego, definiujgcych
Grupe obligatoryjng i okreslonych na dzien zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do informowania
Ubezpieczyciela o  wszelkich  zmianach  dotyczacych
Ubezpieczonych na Liscie Ubezpieczonych przynajmniej na
10 dni przed kolejnym Miesigcem polisy, od ktérego majg nastapi¢
zmiany (w szczegdlnosci o osobach przystepujacych do Umowy
ubezpieczenia i Ubezpieczonych wystepujgcych
z Umowy ubezpieczenia).

Wystapienie z Umowy poszczegdinych Ubezpieczonych jest
mozliwe z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za$
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wystgpienie Ubezpieczonych, ktérzy przestali spetnia¢ definicje
Pracownika (i odpowiednio wskazanych przez niego
Wspétubezpieczonych), Wspétubezpieczonego lub Rodzica jest
mozliwe z uptywem ostatniego dania Miesigca polisy — pod
warunkiem przekazania przez Ubezpieczajgcego wykazu
Ubezpieczonych wystepujgcych z Umowy w formacie i terminie
okreslonym przez Ubezpieczyciela.

Wystgpienie z Umowy Ubezpieczonego Gtéwnego jest
rébwnoznaczne z wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do zgtoszonych przez niego Wspdétubezpieczonych
i Rodzicéw (z wystgpieniem przez nich z Umowy).

Wystgpienie z Umowy przez Ubezpieczonego powoduje brak
mozliwosci ponownego przystgpienia tego Ubezpieczonego do
Umowy przez okres 12 miesiecy od dnia zakonczenia okresu
Ochrony ubezpieczeniowej.

§ 5 Sktadka

Sktadka obliczana jest za czas trwania odpowiedzialnosSci
Ubezpieczyciela z tytutu Umowy na podstawie oceny ryzyka.

Wysokos$¢ naleznej Sktadki, czestotliwos¢ oraz terminy jej
ptatnosci potwierdzone sg w Polisie.

W  przypadku wygasniecia albo rozwigzania Umowy
ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta
i za jaki zostata zaptacona Skfadka, Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot Skiadki za okres niewykorzystanej Ochrony
ubezpieczeniowej.

Wysokos$¢ Skiadki naleznej ustalana bedzie jako iloczyn Skfadki
za jednego Ubezpieczonego albo za okreslony zakres
ubezpieczenia w Typie Indywidualnym, Typie Partnerskim,
Rodzinnym lub Rodzic oraz liczby Ubezpieczonych albo
odpowiednio liczby zakreséw ubezpieczenia z uwzglednieniem
zakresu ochrony ubezpieczeniowej wedtug aktualnej, w danym
okresie Listy Ubezpieczonych.

Platno$¢ Sktadki nastepuje przelewem na wskazany w Polisie
rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

Za dzien optacenia Skiadki uznaje sie dzien uznania rachunku
Ubezpieczyciela calg nalezng kwotg Skiadki; ta sama zasada
dotyczy poszczegdlnych rat Sktadki.

W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od naleznej
Sktadki, Skladke uwaza sie za niezaptacona.

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

Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed
zaptaceniem Skitadki lub jej pierwszej raty a Sktadka lub jej
pierwsza rata nie zostata zaptacona w terminie, Ubezpieczyciel
moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym
i zgda¢ zaptaty Skiadki za okres przez ktéry ponosit
odpowiedzialno$¢. W przypadku braku wypowiedzenia Umowy
wygasa ona z koncem okresu za ktory przypadata niezaptacona
Sktadka lub jej pierwsza rata.

W razie optacania Sktadki w ratach i nieoptaceniu kolejnej raty
Sktadki, Ubezpieczyciel moze wezwa¢ Ubezpieczajgcego do
zaptaty raty Skladki w dodatkowym terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania, pod rygorem wygasniecia
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odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w przypadku braku zaptaty
raty Skladki w dodatkowym terminie albo pod rygorem

ograniczenia zakresu Ochrony ubezpieczeniowej do czasu
uregulowania naleznosci.
W  wezwaniu  Ubezpieczyciel poda do  wiadomosci

Ubezpieczajgcego skutki niezaptacenia Sktadki lub jej raty.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptacenia Skfadki za okres,
w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu Umowy.

§ 6 Zmiany w Umowie ubezpieczenia

Zmiany Umowy Strony mogg dokona¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

Ubezpieczyciel potwierdza uzgodniong

i dokonang zmiane Umowy aneksem do Polisy albo nowa Polisg.

1.

§ 7 Wygasniecie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie:
1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych z:
a) dniem odstgpienia od Umowy przez Ubezpieczajacego;

b) uplywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia Umowy,
z powodu wypowiedzenia jej przez Ubezpieczyciela
w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego
Skiadki lub pierwszej raty Skfadki;

c) uplywem ostatniego dnia 7-dniowego terminu na
zaptate kolejnej raty Skiadki, jezeli Ubezpieczyciel
uprzednio wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty raty
Skiadki, liczonego od dnia doreczenia wezwania
Ubezpieczajgcemu;

d) uptywem Okresu ubezpieczenia.
2) w stosunku do danego Ubezpieczonego z:
a) dniem jego $mierci;
b) uptywem ostatniego dnia okresu, za ktéry zostata

zaptacona Sktadka Iub rata Skiadki za danego
Ubezpieczonego;

c) uptywem ostatniego dnia Miesigca polisy, w ktérym
ztozony zostat wniosek przez Ubezpieczajgcego
o wytgczenie Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej;

d) uplywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 71 lat, w przypadku
Wspdtubezpieczonego bedacego Dzieckiem odpowiednio
18 lub 26 lat, a Rodzica 81 lat;

e) z dniem wykorzystania sumy ubezpieczenia z tytutu
Opieki medycznej za granicg (FindBestCare) w odniesieniu
do Ubezpieczonych objetych ochrong w Module
Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP.

§ 8 Ograniczenie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela
Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, majace

zastosowanie do wszystkich Modutéw Ubezpieczenia
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Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzen
ubezpieczeniowych, bedacych bezposrednim lub posrednim
nastepstwem:

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny
domowej, rewolucji, stanu wyjagtkowego, cywilnego zamachu
stanu, aktow terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatlu 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 (lub poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lecz wytgcznie w zwigzku z
Modutem Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST
HELP) oraz ich nastepstw, jak réwniez udziatu Ubezpieczonego w
eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub
podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich
nastepstw;

transplantacji organdéw lub tkanek, komorek, hodowli
komorkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym
takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie
implantéw i urzadzen, przy czym wylaczenie to nie dotyczy
Modutu Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg - BEST
HELP;

wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawiania sportow
wysokiego ryzyka, przy czym wylgczenie to nie dotyczy Modutu
Leczenie Powaznych Zachorowan za Granicg - BEST HELP;

epidemii, stanéw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych
ogtoszonych i potwierdzonych przez wifasciwe organy
administracji panstwowej;

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

prowadzenia pojazdu przez Ubezpieczonego bez uprawnien lub
prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego,
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych Srodkéw
odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2019
poz.852 z p6zn. zm.);

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

popetnienia lub  usitowania

wykroczenia;

popeinienia  przestepstwa lub

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

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

detoksykacji, oraz  leczenia

odwykowego;

zabiegdbw  odwykowych
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13)

14)

leczenia choréb psychicznych, zaburzen lub innych zakiécen
czynnosci psychicznych, w tym choroby Alzheimera, i ich
nastepstw;

uzyskania $wiadczen medycznych za pomocg czynow
zakazanych, prob wytudzenia lub celowego wprowadzenia
Ubezpieczyciela w btad;

Majgc na uwadze Standardy Bezpieczenstwa Medycznego,
Operator moze udzielié Swiadczenia medycznego okre$lonemu
pacjentowi z pierwszenstwem przed innym pacjentami.

Ubezpieczyciel lub Operator ma prawo odmowy udzielania
Swiadczenia medycznego Ubezpieczonemu, ktéry naruszajac
przepisy prawa, zasady wspotzycia spotecznego lub regulaminu
organizacyjnego placowki wiasnej Operatora, Placowki
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela lub Szpitala
utrudnia prace, udzielenie Swiadczenia medycznego Iub
funkcjonowanie tej placéwki lub jej personelu. W przypadku, gdy
powyzsze dziatanie ma charakter uporczywy Ubezpieczyciel
moze wylgczyé z ochrony ubezpieczeniowej takiego
Ubezpieczonego informujgc o tym Ubezpieczajgcego w formie
pisemne;j.

§ 9 Realizacja swiadczen z tytutu Umowy

Ubezpieczyciel obowigzany jest spetni¢ swoje zobowigzania
z tytutu Umowy w terminie do 30 dni liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
powinno byé wyptacone w terminie 14 dni liczac od dnia,
w ktoérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczyciel powinien spetni¢
w terminie przewidzianym w ust. 1 powyze;j.

§ 10 Roszczenia regresowe

Z dniem realizacji $wiadczenia (odszkodowania) przez
Ubezpieczyciela roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobie
trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na
Ubezpieczyciela do wysokosci zrealizowanego $wiadczenia lub
zaptaconego odszkodowania. Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko
czes¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje, co do pozostatej
czesci, pierwszenstwo zaspokojenia przed roszczeniem
Ubezpieczyciela.

Nie przechodzg na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego
przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we
wspolnym gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit
szkode umysinie.

W przypadku, gdy Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela
zrzekt sie roszczenia przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej
za szkode lub je ograniczyt Ubezpieczyciel moze odméwic
realizacji $wiadczenia lub wyptaty odszkodowania albo je
zmniejszy€. Jezeli zrzeczenie sig lub ograniczenie roszczenia
zostanie ujawnione po realizacji $wiadczenia lub wyptacie
odszkodowania, Ubezpieczyciel moze zada¢ od Ubezpieczonego
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zwrotu catosci lub czesci wartosci zrealizowanego swiadczenia
lub wyptaconego odszkodowania.

Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony obowigzany jest udzieli¢
Ubezpieczycielowi wszelkiej pomocy przy dochodzeniu roszczen
regresowych, w tym dostarczy¢ odpowiednie dokumenty oraz
udzieli¢ wymaganych informacji i peinomocnictw.

§ 11 Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego

Ubezpieczajagcy i Ubezpieczony obowigzani sg poda¢ do
wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktore Ubezpieczyciel zapytywat we Whniosku ubezpieczeniowym lub
przed zawarciem Umowy w innych okolicznosciach. Jezeli
Ubezpieczyciel zawart Umowe mimo braku odpowiedzi
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego na poszczegodlne pytania,
pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne.

Ubezpieczajagcy zobowigzany jest do:

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

2) dostarczenia Ubezpieczycielowi List Ubezpieczonych wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami;

3) powiadamiania Ubezpieczyciela niezwlocznie, nie pdzniej niz
w terminie 14 dni o kazdej zmianie swojej siedziby lub adresu
korespondencyjnego;

4) informowania Ubezpieczyciela o zmianie wszelkich danych
dotyczgcych Ubezpieczonych i Ubezpieczajgcego majgcych
wptyw na Umowe ubezpieczenia;

5) doreczenia Ubezpieczonym warunkéw Umowy, w tym
w  szczegolnosci 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
Skfadki ubezpieczeniowej - przed wyrazeniem przez niego na
to zgody, oraz do doreczania Ubezpieczonym dokumentéw
statuujgcych  wszelkie ~ zmiany Umowy i OWU
w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia;

6) poinformowania Ubezpieczonych o zmianie numeru Centrum
Obstugi Klienta oraz zmian dotyczacych Operatora.

Ubezpieczajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania
i zaniechania w ramach Umowy, w tym w szczegdlnosci za
naruszenie postanowien ust. 2 powyzej.

Ubezpieczony jest zobowigzany do:

1) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych
przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach
medycznych w czesci dotyczgcej pacjentow;

3) informowania Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach danych
osobowych i adresowych; w  przypadku kiedy
Wspétubezpieczony nie jest petnoletni obowigzek ten
spoczywa na Ubezpieczonym Gléwnym lub Ubezpieczajacym;

4) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen medycznych
uzgodnionych ze Swiadczeniodawca;

5) przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej
lub poinformowania Operatora o rezygnacji ze Swiadczenia
ambulatoryjnego, Swiadczenia szpitalnego niezwlocznie, nie
poznigj niz 12 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

6) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych udzielenie Swiadczenia przez
Swiadczeniodawce.
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§ 12 Prawa i obowiazki Ubezpieczyciela

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do:

1.
2.

wystawienia Polisy i przekazania jej Ubezpieczajacemu;

prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan
przewidzianych Umowsg;

poinformowania Ubezpieczajgcego o zmianie siedziby lub adresu
korespondencyjnego;

poinformowania Ubezpieczajgcego o zmianie numeru infolinii
Centrum Obstugi Klienta oraz zmian dotyczacych Operatora.

§ 13 Odstapienie od Umowy

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie
7 dni od dnia zawarcia Umowy.

Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel
udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 14 Reklamacje

Reklamacje zwigzane z zawarciem lub wykonaniem Umowy
moga by¢ kierowane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego z Umowy do Ubezpieczyciela pisemnie, za
pomoca adresu poczty elektroniczne;j
reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl badz poprzez formularz
znajdujgcy sie na stronie internetowej Ubezpieczyciela.
Reklamacja moze by¢ rowniez ztozona osobiscie w siedzibie
Ubezpieczyciela lub za posrednictwem poczty lub postanca.

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

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na reklamacje w formie
papierowej lub za pomocg innego trwatego nos$nika informacji,
ewentualnie w formie elektronicznej, gdy osoba sktadajaca
reklamacje wyrazi zgode na jej zastosowanie.

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

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych

rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,

o ktérym mowa ust. 4, Ubezpieczyciel:

1) wyjasni przyczyne op6znienia;

2) wskaze okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamac;ji
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od
dnia otrzymania reklamaciji.

Reklamacja moze by¢ ztozona réwniez przez petnomocnika.

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

Ubezpieczajacemu, 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, ktorym jest Rzecznik
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Finansowy (szczegétowe informacje dostepne na stronie
internetowej Rzecznika Finansowego https://rf.gov.pl/).

§ 15 Wtasciwosé sadu

1. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdéinej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego  lub uprawnionego
(Uposazonego) z Umowy ubezpieczenia.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedlug przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego
(Uposazonego) z Umowy ubezpieczenia.

§ 16 Cesja praw z umowy ubezpieczenia

Roszczenia z tytutu Swiadczen ubezpieczeniowych wynikajgcych
z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem cesji w rozumieniu przepisow
art. 509 Kodeksu Cywilnego, ani zastawu w rozumieniu art. 327
Kodeksu Cywilnego.

§ 17 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg
zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

2. Wszelkie zawiadomienia i o$dwiadczenia sktadane przez Strony
w zwigzku z Umowg powinny by¢ dokonywane na pismie, chyba
ze co innego wynika z Umowy.

3. OWU zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Generalnego i majg
zastosowanie do Uméw zawieranych od dnia 01 marca 2021 r.

Anna Rulkiewicz

o

Dyrektor Generalny
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CZESC SZCZEGOLNA
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Moduly Ubezpieczenia
Tytut I. Modut Ambulatoryjny

§ 1 Zasady ogolne

Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Ambulatoryjnym jest
wystgpienie Choroby u Ubezpieczonego w Okresie ochrony.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw Swiadczen
ambulatoryjnych, okreslonych w zatgczniku do Umowy ,Wykaz
Swiadczer ambulatoryjnych”, udzielonych w Okresie ochrony
z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

Modut Ambulatoryjny jest oferowany w Typie Indywidualnym,
Partnerskim, Rodzinnym oraz Typie Rodzic.

Zakres Swiadczen ambulatoryjnych jest uzalezniony od
wybranego zakresu ubezpieczenia.

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg wylgcznie na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej w Placowkach medycznych wg. wyboru
Ubezpieczonego sposréd Placéowek medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela. Lista Placowek medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela znajduje sie na wiasciwej podstronie
internetowej www.luxmed.pl/ubezpieczenia oraz jest dostepna
w Centrum Obstugi Klienta.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w celu ratowania zycia zgodnie z Ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity z dnia
19 kwietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757 z pézn. zm.).

§ 2 Wyltaczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

Jezeli Umowa nie stanowi inaczej, oprocz wytaczen okreslonych
w § 8 OWU Czes¢ Ogdlna, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w
Module Ambulatoryjnym nie obejmuje udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych nastepstwem lub w zakresie:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww. postepowania, o ile jest to cigza
wysokiego ryzyka,;

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pici;

3) przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw;

4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegdéw lub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozgdanych nastepstw
wymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

7) diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie wykonanego
w Placéwkach wskazanych przez Ubezpieczyciela;
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8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow
niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego
w Placowce wskazanej przez Ubezpieczyciela (wytaczenie
nie dotyczy swiadczeh medycyny pracy — o ile jest objete
zakresem Ubezpieczenia, drukéw ZUS ZLA);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytow
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placowce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktorej
Ubezpieczony przebywa z przyczyn medycznych, rodzinnych
lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV  (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wylaczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedacych nastepstwem w/w zakazen;

11) bedacych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie
w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu
wojskowego lub prywatnego nie licencjonowanych linii
lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia
szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jedli Swiadczenia ambulatoryjne, jakie majg byé udzielone
Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen
medycznie niezbednych, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zredukowa¢ $wiadczenia medyczne do Swiadczenia medycznie
niezbednego albo wykonaé $wiadczenie odptatnie po uzyskaniu
na to zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zdarzenia ubezpieczeniowe
wynikte z:

1) btedéw medycznych;

2) btedow wynikajgcych z  nienalezycie  prowadzonej
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Za btedy wymienione w ust. 3 pkt 1) i 2) odpowiada
Swiadczeniodawca.

§ 3 Realizacja swiadczen

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg przez Placowki
medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela, zgodnie
z godzinami i zakresem pracy danej Placéwki medycznej, chyba
ze warunki Umowy ubezpieczenia stanowig inacze;j.

W celu uzyskania Swiadczenia ambulatoryjnego w Placéwce
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczony
obowigzany jest:

1) skontaktowa¢ sie z infolinia Operatora lub Placéwka
medyczng osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem
innych kanatéw udostepnionych przez Operatora;

2) uzgodni¢ termin i miejsce wykonania Swiadczenia
ambulatoryjnego;

3) okaza¢ w Placowce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem, potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

4) zastosowac sig do regulaminéw lub polecen i wskazéwek
otrzymanych od Pracownika Placéwki medycznej,
obowigzujacych w danej Placéwce medycznej;

5) udzieli¢ Placowce medycznej wszelkich informaciji
dotyczacych podstawy udzielenia Swiadczenia
ambulatoryjnego (tj. Choroba, Nieszczesliwy wypadek).
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Ubezpieczony obowigzany jest do odwotania zarezerwowanego
terminu wykonania Swiadczenia ambulatoryjnego, jesli nie moze
stawic sie w terminie, przy uzyciu kanatéw kontaktu wskazanych
przez Operatora.

Swiadczenia ambulatoryine sg udzielane przez Placowki
medyczne zgodnie  obowigzujgcymi  przepisami  prawa
i standardami obstugi obowigzujgcymi w danej placéwce.

Jezeli Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg osobom ponizej
18 roku zycia, Placowka medyczna moze zada¢ przed
udzieleniem $wiadczenia przedstawiania dokumentéw
wskazanych w standardach obstugi pacjenta matoletniego
stosowanych przez takg placowke.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za udzielenie przez
Placéwke medyczng Swiadczen ambulatoryjnych nieobjetych
zakresem Umowy oraz swiadczen zleconych lub wykonanych
przez Placowke medyczng inng niz wskazang przez
Ubezpieczyciela, o ile Umowa nie stanowi inaczej.

Ubezpieczyciel zapewnia, 2ze udzielenie Swiadczenia
ambulatoryjnego przez Placéwke medyczng nastgpi bez zbedne;j
zwtoki w mozliwie najszybszym terminie.

Tytut 1l. Modut Szpitalny

§ 1 Zasady ogolne

Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Szpitalnym jest
wystgpienie w Okresie ochrony uzasadnionej medycznie
koniecznosci wykonania Swiadczenia szpitalnego objetego
zakresem  ubezpieczenia, potwierdzonego skierowaniem
wystawionym przez Lekarza z wylgczeniem Swiadczenia opieki
okotoporodowej, ktére nie wymaga potwierdzenia skierowaniem.
Realizacja Operacji planowej lub Operacji planowej NW lub
pobytu w Szpitalu zwigzanego z porodem ma miejsce w Okresie
ochrony.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw lub czesci
kosztéw Swiadczen szpitalnych udzielonych Ubezpieczonemu,
okreslonych w zatgczniku do Umowy ,Wykaz Swiadczen
szpitalnych”.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w Module Szpitalnym jest
ograniczona do wysoko$ci Sumy Ubezpieczenia okreslonej
w ,Wykazie Swiadczen szpitalnych” dla poszczegélnych
Swiadczen szpitalnych.

Suma Ubezpieczenia stanowi maksymalng kwote, do ktérej
Ubezpieczyciel pokryje Swiadczenia szpitalne z zastrzezeniem,
ze wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu Swiadczen towarzyszacych
zwigzanych z jednorazowym pobytem w Szpitalu nie moze
przekroczy¢ kosztéw pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu przez
okres dtuzszy niz 30 dni.

Swiadczenia szpitalne udzielane sg wylacznie na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

Swiadczenia szpitalne nie obejmujg $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w celu ratowania zycia zgodnie z Ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity z dnia
19 kwietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757 z pézn. zm.).

Zakres Swiadczen szpitalnych jest uzalezniony od wybranego
zakresu ubezpieczenia. Kontynuacja leczenia w nowym Okresie
Kod OWU G/001/2021
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ochrony nie jest traktowana jako nowe Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

§ 2 Wyltaczenia odpowiedzialnosci

Oprécz wytgczen okreSlonych w § 8 OWU Czes¢ Ogodlna,

odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w Module Szpitalnym nie

obejmuje Swiadczen szpitalnych, lub pokrycia ich kosztow,
bedacych nastepstwem lub w zakresie:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww. postgpowania o ile jest to cigza
wysokiego ryzyka;

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pici;

3) przeprowadzania zabiegéw aborcji i leczenia powiktan
bedgcych jego nastepstwami;

4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéow Ilub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii; a takze leczenia niepozgdanych nastepstw
procedur wymienionych w zdaniu poprzednim;

7) diagnozowania i leczenia nie zleconego lub niewykonanego
w Placéwkach wskazanych przez Ubezpieczyciela;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow
nie zwigzanych z konieczno$cig kontynuacji procesu
diagnostycznego i  terapeutycznego  prowadzonego
w Placéwce wskazanej przez Ubezpieczyciela (wytgczenie
nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy — o ile jest objete
zakresem Ubezpieczenia, drukow ZUS ZLA);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytow
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktorej
Ubezpieczony przebywa z przyczyn medycznych, rodzinnych
lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wylaczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedacych nastepstwem ww. zakazen;

11) bedacych wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie
w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu
wojskowego lub prywatnego nie licencjonowanych linii
lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia
szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

13) Choréb lub nastepstw Nieszczesliwych wypadkow, ktére
wystgpity, lub przyczyny ich wystgpienia byly znane
Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 24 miesiecy
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia lub o ktérych, przy
zachowaniu nalezytej starannosci Ubezpieczajacy Iub
Ubezpieczony mogt sie dowiedzie¢ w tym okresie.

14) Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych w Okresie karencij;
Jedli Swiadczenia szpitalne, jakie majg by¢ udzielone
Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen

medycznie niezbednych, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zredukowaé $wiadczenia medyczne do Swiadczenia medycznie
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niezbednego albo wykona¢ $wiadczenie odptatnie po uzyskaniu
na to zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zdarzenia ubezpieczeniowe
wynikte z:
1) btedéw medycznych;

2) btedéw z nienalezycie prowadzonej dokumentaciji medycznej
Ubezpieczonego.

Za btedy wymienione w ust.
Swiadczeniodawca.

3 pkt 1) i 2) odpowiada

§ 3 Okres karencji

W Module szpitalnym odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
rozpoczyna sie po uptywie Okresu karencji, wynoszacego:

1) dla Operacji planowych — 3 miesigce,
2) dla Swiadczen opieki okotoporodowej — 10 miesiecy,

z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

Okres karencji dla Operacji planowych NW i zdarzen
wymienionych w ust.1 pkt 1) nie obowigzuje, jezeli Zdarzenie
ubezpieczeniowe jest wynikiem Nieszczesliwego wypadku, ktory
zaistniat w Okresie ochrony.

§ 4 Zgtoszenie roszczenia

Swiadczenia szpitalne realizowane sg w Szpitalach wskazanych
przez Operatora.

Operacje planowe, Operacje planowe NW i Swiadczenia
towarzyszace realizowane sg wylgcznie na podstawie
skierowania od Lekarza Placéwki medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela.

Skierowanie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 30 dni przed
datg zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego do
Ubezpieczyciela.

Zamiar skorzystania ze Swiadczen opieki okotoporodowej musi
by¢ zgtoszony na co najmniej 3 miesigce przed planowang datg
porodu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Swiadczenia szpitalnego
realizowane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielowi roszczenia,
najlepiej w formie pisemnej na formularzu Ubezpieczyciela wraz
z wymienionymi w nim zatgcznikami.

Tytut Ill. Modut Powazne Choroby

§ 1 Zasady ogoline

Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Powazne zachorowania
jest wystgpienie Powaznego zachorowania w Okresie ochrony.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystagpienie u Ubezpieczonego
w Okresie ochrony pierwszego i jednego Powaznego
zachorowania wskazanego w ,Wykazie Powaznych zachorowan”.

Modut Powazne zachorowania zapewnia ochrone
ubezpieczeniowg na catym Swiecie, przez 24 godziny na dobe.

Zakres ochrony jest uzalezniony od wybranego zakresu
ubezpieczenia. Ubezpieczenie jest oferowane wylgcznie osobom,
ktore ukonczyty 18 rok zycia i nie ukonczyty 64 lat.
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Swiadczenie ubezpieczeniowe stanowi Suma Ubezpieczenia
aktualna na dzien wystgpienia Powaznego zachorowania.

Za dzien wystagpienia Powaznego zachorowania uznaje sig:

1) dzien postawienia przez Lekarza ostatecznej diagnozy
potwierdzajgcej zgodnos¢ jednostki chorobowej z warunkami
wskazanymi w opisie Choroby, znajdujgcym sie w ,\Wykazie
Powaznych zachorowan” — w przypadku raka, ostrego zawatu
serca, udaru, tagodnego guza mézgu, utraty konczyn, $pigczki,
stwardnienia rozsianego, oparzenia trzeciego stopnia, Slepoty,
utraty stuchu, niewydolnosci nerek, paralizu, utraty mowy;

2) dzieh =zabiegu operacyjnego — w przypadku zabiegu
chirurgicznego polegajgcego na operacyjnym leczeniu
choroby wiencowej (by-pass), operacji zastawki serca,
operacji aorty, przeszczepu gtdwnych organow.

§ 2 Wylaczenia odpowiedzialnosci

Oprocz  wytgczen okreslonych w § 8 OWU Czes¢ Ogodlna,

odpowiedzialno$¢

Ubezpieczyciela nie obejmuje Powaznych

zachorowan, ktére sg nastepstwem:

1.

zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami zapalenia watroby oraz
schorzen bedacych nastepstwem tych zakazen;

uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota,
czionka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego Ilub
prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych;

usifowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa
w okresie 2 lat od rozpoczecia Okresu ochrony.
§ 3 Okres karencji

W  Module Powazne zachorowania odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela rozpoczyna sie po uptywie Okresu karencji,
wynoszacego 3 miesigce.

Okres karencji nie obowigzuje, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe jest
wynikiem Nieszczesliwego wypadku, ktory  zaistniat
w Okresie ochrony.

§ 4 Realizacja swiadczen

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu Powaznego zachorowania
wypfacane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielowi roszczenia, najlepiej

w

formie pisemnej na formularzu Ubezpieczyciela wraz

z wymienionymi w nim zatgcznikami.

Tytut IV. Modut Leczenie Powaznych Zachorowan
za Granicg — BEST HELP

§ 1 Zasady ogdlne

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

Okreslenia uzyte ponizej przyjmuja w Umowie nastepujgce znaczenie:

1) Krytyczny stan chorobowy - oznacza nastepujace
Choroby, zabiegi medyczne lub Operacje:

A. CHOROBY
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MODUL 1: LECZENIE RAKA

B.

a) Umowa ubezpieczenia obejmuje leczenie i koszty

wchodzgce w zakres Umowy w odniesieniu do
nastepujacego rodzaju nowotworu:

i. kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, migsak
i chioniak, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych oraz naciekaniem tkanek,

ii. kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy btony
podstawnej nabtonka, w ktorej powstat, i
nienaciekajacy podscieliska i tkanek otaczajgcych;

iii. wszelkie zmiany przednowotworowe w komorkach,
ktore w oparciu o badanie cytologiczne Iub
histopatologiczne zostaly sklasyfikowane jako ciezka
dysplazja lub dysplazja duzego stopnia.

ZABIEGI MEDYCZNE

Umowa ubezpieczenia obejmuje nizej wymienione (moduty 2-4)

zabiegi

medyczne, gdy Choroba bedgca przyczyng zabiegu

medycznegdo nie jest zwigzana z leczeniem raka (tj. podstawg zabiegu
nie jest leczenie Choroby okreslonej w pkt A powyzej — modut 1:
Leczenie raka).

MODUL 2: KARDIOCHIRURGIA

a)

b)

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

operacja naprawcza zastawki serca - zabieg
operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych,
polegajgcy na wymianie lub plastyce jednej lub wiecej
zastawek serca;

MODUL 3: NEUROCHIRURGIA

zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna mézgu

lub innych struktur wewnatrzczaszkowych; leczenie
operacyjne nowotworéw tagodnych rdzenia kregowego;

MODUL 4: PRZESZCZEPY

a)

b)

przeszczep od zywego dawcy narzadéw — przeszczep
Ubezpieczonemu jednego =z nastepujgcych narzadow
pochodzenia ludzkiego: nerki, segmentu ptata watroby,
ptata ptuc lub fragmentu trzustki od innego kompatybilnego
zywego dawcy;

przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komorek

szpiku kostnego lub komoérek macierzystych krwi
obwodowej autologiczny lub allogeniczny od dawcy
Zywego.

2) Further — FURTHER Underwriting International SLU

(-,FURTHER”) z siedzibg przy Paseo Recoletos 12,
28001 Madryt, Hiszpania, zarejestrowana w Rejestrze
Handlowym w Madrycie pod nr Strona m-554734, Tom
30823, karta 126 oraz numer identyfikacji podatkowej
(CIF) B 86661857, podmiot, za posrednictwem ktérego
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Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i realizacje ustug i
Swiadczen objetych Umowag ubezpieczenia w Module
Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST
HELP, w tym nadzér nad organizacjg procesu leczenia
Ubezpieczonego;

Druga opinia medyczna - Druga opinia medyczna
dotyczgca Krytycznego stanu chorobowego. Obejmuje
przygotowanie  raportu  zawierajgcego drugg  opinie
medyczng, sporzadzonego przez Eksperta medycznego, po
zebraniu i szczegdlowym przeanalizowaniu dokumentacii
medycznej Ubezpieczonego;

Opieka medyczna za granicg (ustuga Medical Concierge)
— Ustuga, w ramach ktérej FURTHER, na podstawie
zatwierdzonego roszczenia, ustala wszystkie szczegoty
dotyczace leczenia Ubezpieczonego, obejmuje nadzér nad
danym przypadkiem i organizacje podrozy i zakwaterowania

dla Ubezpieczonego, oraz kazdej uprawnionej osoby
towarzyszacej;
Ekspert medyczny - praktykujgcy poza granicami

Rzeczpospolitej Polskiej Lekarz, wyznaczony w ramach
ustugi Drugiej opinii medycznej do sporzadzenia raportu
odnosnie stanu zdrowia Ubezpieczonego i wskazan
medycznych, ktdérego specjalno$¢ oraz doswiadczenie
odpowiadajg  potrzebom w  zakresie stanu  zdrowia
Ubezpieczonego;

Hospitalizacja — leczenie w zakresie Choréb lub zabiegow
medycznych lub Operacji objetych Ubezpieczeniem w
Szpitalu znajdujgcym sie za granicg Rzeczpospolitej Polskiej
(z wyjatkiem Kontroli stanu zdrowia po powrocie do
Rzeczpospolitej Polskiej § 3 ust. E pkt 2 — i Sity Wyzszej - § 3
ust. B pkt 3), trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

Leki — kazda substancja lub potgczenie substancji, ktére
mogg byC¢ stosowane Ilub podawane Ubezpieczonemu
w celu przywrocenia, skorygowania, poprawienia lub
modyfikacji funkcji fizjologicznych organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub
metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy; mozliwe do
uzyskania wytagcznie na recepte wystawiong przez lekarza i
wydawane przez licencjonowanego farmaceute; Lekiem jest
rébwniez produkt leczniczy posiadajgcy taki sam sktad
jakosciowy i iloSciowy substancji czynnych, takg sama postac
farmaceutyczng, takie same zastosowanie, dziatanie i
dawkowanie jak referencyjny produkt leczniczy wskazany
przez Lekarza na recepcie;

Proteza — urzadzenie, ktére zastepuje catos¢ lub czesé
narzadu lub zastepuje cato$¢ lub czesé uposledzonej jego
funkcjonalnosci;

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

10) Niezbedne z medycznego punktu widzenia - ustugi

medyczne i $rodki zaopatrzenia medycznego uzyte w
leczeniu, ktore sa:
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a) przepisane Ubezpieczonemu w celu leczenia Choroby
objetej Ubezpieczeniem Ilub zorganizowania zabiegu
medycznego objetego Ubezpieczeniem w celu poprawy
stanu zdrowia Ubezpieczonego i;

b) uznawane za skuteczne dla poprawy stanu zdrowia na
podstawie planéw leczenia, ktdére sg spojne pod
wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z
rozpoznaniem, zgodnie z opublikowang recenzowang
naukowg literaturg medyczng (taka jak Pubmed) lub
majgcych naukowe poparcie w amerykanskich,
brytyjskich i europejskich wytycznych (w szczegélnosci,
do leczenia nowotworéw stosowane beda wytyczne
NCCN dotyczace praktyki klinicznej w onkologii (modut 1)
oraz;

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

Sam w sobie fakt, ze Lekarz moze zaleci¢, przepisac,
zamowi¢ lub zatwierdzi¢ ustuge lub $rodek zaopatrzenia
medycznego, niekoniecznie oznacza, ze taka ustuga lub
Srodek zaopatrzenia medycznego sg niezbedne z
medycznego punktu widzenia zgodnie z Umowa;

11) Promesa leczenia — pisemne skierowanie wydane przez

FURTHER w imieniu Ubezpieczyciela, przed odbyciem
Leczenia za granicg we wskazanym Szpitalu, na Swiadczenia
medyczne wynikajgce z Umowy, ktére stanowi jednoczesnie
zobowigzanie FURTHER do dokonania ptatnosci za
Swiadczenia w niej wskazane, w odniesieniu do kazdego
leczenia, ustug, $rodkéw zaopatrzenia medycznego lub
recept dotyczacych roszczenia.

12) Okres odszkodowawczy — okres trzydziestu szesciu (36)

miesiecy, liczony dla kazdego modutu, w ramach Modutu
Leczenia Powaznych Zachorowan za Granicg — BEST HELP,
osobno, ktéry rozpoczyna sie od daty pierwszej podrozy
zorganizowanej i optaconej w ramach Umowy i uznanego
roszczenia. Okres odszkodowawczy to okres, przez ktéry
$wiadczenia w ramach Umowy sg realizowane w odniesieniu
do wszystkich roszczenh przyjetych w ramach tego samego
modutu.
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16) Terapia komérkami CAR-T (terapia komérkami CAR-T z

chimerowym receptorem antygenowym) - rodzaj leczenia,
w ktorym limfocyty T pacjenta (rodzaj komoérek ukfadu
odpornosciowego) modyfikowane sg w laboratorium taki
spos6b, aby moéc zaatakowa¢ komorki nowotworowe.
Limfocyty T pobierane sg z krwi pacjenta. Nastepnie w
laboratorium dodawany jest gen dla specjalnego receptora,
ktéry wigze sie z okreslonym biatkiem na komérkach
nowotworowych u pacjenta. Receptor ten nazywany jest
chimerowym receptorem antygenowym (CAR). Duza liczba
komoérek CAR-T hodowana jest w laboratorium i podawana
pacjentowi w formie kropléwki.

17) Zaburzenia poznawcze: zaburzenia, ktdre uposledzajg

funkcje poznawcze danej osoby do takiego stopnia, ze jej
normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie jest niemozliwe
bez leczenia, zgodnie z definicjg zawarta w najnowszej wersji
Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen
psychicznych (DSM-V).

18) Leczenie eksperymentalne: leczenie, zabieg, przebieg

leczenia, sprzet, lek Ilub produkt farmaceutyczny,
przeznaczony do uzytku medycznego lub chirurgicznego,
ktory:
a) nie zostat powszechnie uznany za bezpieczny,
skuteczny i odpowiedni w leczeniu Choréb lub Urazéw
przez rézne organizacje naukowe uznawane w
migdzynarodowym srodowisku medycznym, lub

b) ktory jest w trakcie badan, analiz, testéw lub na
jakimkolwiek etapie eksperymentéw klinicznych.

19) Kontrola stanu zdrowia - wszelkie badania diagnostyczne

i/lub ustugi monitorowania/nadzoru (wykonywane przez
Lekarza posiadajacego specjalistyczng wiedze na temat
leczonego Krytycznego stanu chorobowego) po odbyciu
leczenia za granica, stosowane w celu ustalenia, czy
Ubezpieczony cierpi (lub moze cierpie¢) z powodu nasilenia
lub powiktania leczonego Stanu chorobowego, majace na
celu zapobiezenie nawrotom lub wznowom tej tego samego
Krytycznego stanu chorobowego.

Plan Kontroli stanu zdrowia powinien zosta¢ opracowany
przez Lekarza prowadzacego leczenie za granicg i
dostarczony Ubezpieczonemu po zakonczonej Hospitalizacji,
po ukoniczeniu leczenia. Plan wskazuje przedzialy czasowe

13) Produkty do terapii genowej - zawierajg geny, ktore
prowadza do osiggniecia efektu terapeutycznego,
profilaktycznego lub diagnostycznego. Dziatajg poprzez
wstawianie do organizmu rekombinowanych genéw, zwykle w
leczeniu réznych choréb, w tym chordb genetycznych,
nowotwordw lub chordb przewlektych. Rekombinowany gen
to odcinek DNA lub RNA, ktory jest tworzony w laboratorium,
taczacy DNA lub RNA z r6znych zrédet;

oraz rodzaj procedur diagnostycznych, ktérym Ubezpieczony
powinien by¢ poddany.
20) Uraz - fizyczne uszkodzenie ciata Ubezpieczonego.

21) Choroba - dowolne zaburzenie organizmu, ukfadu Ilub
struktury badz funkcji narzadu z mozliwym do
zidentyfikowania i charakterystycznym zestawem oznak i
objawow  lub  spojnymi  zmianami  anatomicznymi,

zdiagnozowane przez Lekarza.
14) Produkty do terapii komérkami somatycznymi - zawierajg g P

komorki lub tkanki, poddane manipulacji w celu zmiany ich
cech biologicznych lub komorki lub tkanki nieprzeznaczone
do wykorzystania w tych samych podstawowych funkcjach w
organizmie. Moga by¢ uzywane do leczenia, diagnozowania
lub zapobiegania chorobom;

Za Chorobe uwaza sie wszystkie Urazy i skutki wynikajgce z
tej samej diagnozy, jak réwniez wszystkie dolegliwosci
spowodowane tg samg przyczyng Ilub powigzanymi
przyczynami. Jezeli dolegliwo$¢ wynika z tej samej
przyczyny, ktéra spowodowata poprzednig Chorobe lub z
przyczyny pokrewnej, nalezy jg traktowaé jako kontynuacje

15) Produkty inzynierii tkankowej - zawierajg komdrki lub poprzedniej Choroby, a nie jako oddzielng Chorobe.

tkanki, ktére zostaty zmodyfikowane w taki sposéb, aby
mozna je bylo wykorzysta¢ do naprawy, regeneracji lub
wymiany ludzkiej tkanki;

22) Rak nieinwazyjny lub ,in situ” - ziosliwy guz
nieprzekraczajgcy btony podstawnej nabtonka, w ktérym
powstat, i nienaciekajgcy podscieliska i tkanek otaczajgcych.
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23) Chirurgia rekonstrukcyjna - zabiegi majgce na celu
odbudowe danej struktury w celu skorygowania utraconej
przez nig funkciji.

24) Operacja - wszystkie zabiegi przeprowadzane w celu
diagnostycznym lub terapeutycznym, w Szpitalu przez
Lekarza o specjalnosci zabiegowej chirurga wykonywane z
przerwaniem ciggtosci tkanek, w warunkach sali operacyjnej.

25) Leczenie za granica - leczenie Niezbedne z medycznego
punktu widzenia zorganizowane przez FURTHER w czasie
trwania Okresu odszkodowawczego poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i optacone w ramach Umowy.

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

§ 2 Zakres ubezpieczenia

1. Zakres Umowy obejmuje nastepujgce $wiadczenia:

1) Ustugi i zabiegi medyczne wskazane w Umowie w Okresie
odszkodowawczym,

2) Koszty wszelkich medycznych procedur diagnostycznych,
leczenia, ustug, S$rodkdw zaopatrzenia medycznego lub
recept objetych Umowag, okreslonych w § 3,

3) Leczenie zorganizowane przez FURTHER zgodnie z
procedurg zgtaszania roszczen okreslong w § 4,

4) Koszty leczenia powstate poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, z wyjatkiem:
a) Kosztow zakupu Lekéw  poniesionych w
Rzeczypospolitej Polskiej , o ktérych mowa w § 3 ust.
E punkt 1,

b) Kosztéw  dalszej opieki poniesionych w
Rzeczypospolitej Polskiej , o ktérych mowa w § 3 ust.
E punkt 2, z wyjgtkiem planu dalszej opieki, ktory jest
objety ubezpieczeniem.

2. FURTHER pokrywa wytgcznie koszty objetych Umowg ustug
Niezbednych z medycznego punktu widzenia.

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

§ 3 Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy

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

A USLUGI OBJETE UBEZPIECZENIEM przed rozpoczeciem
leczenia za granica: Druga opinia medyczna

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

O Drugg opinie medyczng mozna zwrdci¢ sie wylgcznie jeden raz w
ramach jednego roszczenia.

Druga opinia medyczna skfada sie z nastepujacych czynnosci:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej
dokumentacji medycznej do przygotowania raportu przez
Eksperta medycznego;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie, ponownej oceny
histopatologicznej tkanek Ubezpieczonego uprzednio
pobranych na koszt Ubezpieczonego, w celu postawienia
diagnozy;

3) ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
zdrowia Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania
raportu przez Eksperta medycznego;

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej
Ekspertowi medycznemu;

5) sporzadzenia raportu przez Eksperta medycznego,
zawierajgcego:
a) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej
diagnozy i dotychczasowego leczenia,
b) propozycje dotyczgcg dalszego postepowania i leczenia
zalecanego przez Eksperta medycznego,
c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego
przypadku medycznego.
6) wydania raportu przez Eksperta medycznego;
7) przettumaczenia raportu Eksperta medycznego na jezyk
polski;
8) doreczenia raportu Eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

B KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie
Leczenia za granica:

Opieka medyczna za granicg (ustuga Medical Concierge)

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

2. Zakres $wiadczen Opieki medycznej za granicg (ustuga Medical
Concierge) obejmuje organizacje oraz:
1) pokrycie kosztéw leczenia za granicg Rzeczypospolitej
Polskiej:
a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, w tym koszty:

i. zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekunczych
Swiadczonych w okresie Hospitalizaciji
Ubezpieczonego, koszty pobytu Ubezpieczonego
w pokoju, na oddziale lub na oddziale intensywnej
terapii, a takze na oddziale obserwacyjnym,

ii. ustug szpitalnych, w tym ustug $wiadczonych przez
przychodnie przyszpitalne,

iii. dodatkowego 16zka zwigzanego z pobytem w Szpitalu
osoby towarzyszacej Ubezpieczonemu (lub dwéch
0s06b towarzyszgcych, gdy leczony Ubezpieczony jest
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osobg maloletnig), w przypadku jezeli
udostepnia takg ustuge;

Szpital

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

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

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

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

e) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji,

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

g) badan laboratoryjnych, badan histopatologicznych, badan
rentgenowskich,  scyntygrafii, elektrokardiograméw,
echokardiografii, mielogramoéw, elektroencefalogramoéw,
badan  naczyniowych, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, oraz innych badan i
zabiegow diagnostycznych, ktére sg niezbedne do
przeprowadzenia leczenia objetej Ubezpieczeniem
Choroby lub przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem
zabiegu medycznego, lub Operacji, i na ktére Lekarz
prowadzacy za granicg wystawit skierowanie, oraz sg
wykonywane przez Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

h) radioterapii, procedur z zastosowaniem izotopéw
promieniotworczych, chemioterapii oraz innych procedur
leczniczych, ktére sg niezbedne do przeprowadzenia
leczenia  objetej Ubezpieczeniem  Choroby Iub
przeprowadzenia objetego Ubezpieczeniem zabiegu
medycznego, lub Operacji, i na ktére Lekarz prowadzacy
za granicg wystawit skierowanie, oraz sg wykonywane
przez Lekarza lub pod nadzorem Lekarza,

i) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy,

j) zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu,
stosowaniem ptynéw dozylnych, jak réwniez iniekcji,

k) Chirurgii rekonstrukcyjnej polegajgcej na naprawie lub
odbudowie struktury uszkodzonej lub usunietej w wyniku
zabiegéw medycznych zorganizowanych i optaconych na
mocy Umowy,

I) leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych bezposrednio
zwigzanych z zabiegami medycznymi zorganizowanymi i
opftaconymi na mocy Umowy, ktore:

i wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w warunkach szpitalnych oraz

ii. wymagajg leczenia przed uznaniem
Ubezpieczonego za zdolnego do podrézy w celu
powrotu do Rzeczypospolitej Polskiej po
zakonczeniu etapu Leczenia za granica.

m) Lekow przepisanych przez Lekarza po Hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem Krytycznego stanu chorobowego,
poniesionych przez Ubezpieczonego za granicg
Rzeczypospolitej Polskiej w ciggu 30 dni od dnia
zakonczenia procesu leczenia za granicg, pod warunkiem
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ze Leki te zostaly zakupione przed powrotem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

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

0) w odniesieniu do $wiadczen dla zywego dawcy w trakcie
procesu pobrania narzadu celem przeszczepienia go
Ubezpieczonemu wynikajacych z:

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

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

iii. kosztow operacji i ustug medycznych zwigzanych z
pobraniem narzadu Ilub tkanki dawcy celem
przeszczepienia Ubezpieczonemu.

p) w odniesieniu do wustug i $rodkéw zaopatrzenia
medycznego niezbednych dla potrzeb posiewdéw szpiku
kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki, ktéry ma
zosta¢ przeprowadzony u Ubezpieczonego,
ubezpieczenie obejmie jedynie wydatki poniesione od
daty wystawienia Promesy leczenia;

W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia
logistyczne lub operacyjne natozone przez wladze krajowe lub
miedzynarodowe utrudniajg FURTHER organizacje Leczenia za
granicg, FURTHER zorganizuje realizacje swiadczen okreslonych
w § 3 ust. B pkt 1 w Polsce, pod warunkiem, ze te same
ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie utrudnig
zorganizowania réwnowaznego i medycznie wykonalnego
analogicznego leczenia w Polsce. Swiadczenia okreslone w § 3
ust. B pkt 1 bedg dostepne w Polsce tylko do czasu, gdy
FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢ przywrécenie organizacji
Leczenia za granica.

Swiadczenia udzielane w Polsce bedg wyptacane w kwocie
stanowigcej nadwyzke nad  ewentualnym  prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym posiadanym przez
Ubezpieczonego.

C KOSZTY NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w trakcie
Leczenia za granica

1.

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

Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i zakwaterowania
Ubezpieczonego, osoby towarzyszacej (lub dwoéch osob
towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony jest
osobg maloletnig) w odniesieniu do kazdego wyjazdu
obejmujgcego podréz z Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca
leczenia i powrét oraz organizacje niezbednego zakwaterowania
na faczny czas trwania kazdej podrozy.
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3. Daty
na podstawie harmonogramu planu leczenia wskazanego przez
Lekarza prowadzacego za granicg (Lekarzy prowadzacych za
granicg).

i czas trwania podrézy zostang okreslone przez FURTHER

4. Ubezpieczenie obejmuje koszty podrézy i zakwaterowania w
przypadku kazdego wyjazdu objetego ubezpieczeniem zgodnie

waru

nkami okreslonymi ponizej:

4.1. KOSZTY PODROZY 2zwigzane z odbyciem Leczenia za

granica:

pokrycie kosztow podrézy Ubezpieczonego wraz z o0sobg
towarzyszacg (lub dwiema osobami towarzyszgcymi, gdy
poddawany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig) oraz
dawcg (w przypadku przeszczepow) w nastepujgcym zakresie:

a)

b)

c)

d)

FURTHER organizuje i pokrywa koszty podrézy
Ubezpieczonego i osoby towarzyszacej (lub dwoéch oséb
towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony
jest osobg matoletnig) oraz dawcy w przypadku
przeszczepow za granice, w zwigzku z leczeniem
Ubezpieczonego w zagranicznej placowce medycznej
potwierdzonej w Promesie leczenia;

Cato$¢ podrézy musi zosta¢ zorganizowana przez
FURTHER, FURTHER nie pokryje kosztéw podrozy
zorganizowanej przez Ubezpieczonego lub jakakolwiek
osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

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

kosztow podrézy lub transportu medycznego, ktore
obejmuja:

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

ii. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do
miasta docelowego leczenia i transport do
wskazanego hotelu,

ii. transport z hotelu lub Szpitala do lotniska lub
miedzynarodowego dworca kolejowego,

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

Objete ubezpieczeniem koszty podrézy nie obejmujg

transferéw z hotelu do Szpitala oraz ze Szpitala do hotelu

lub Lekarza prowadzacego leczenie za granicg w czasie
trwania Leczenia za granica.

4.2. KOSZTY ZAKWATEROWANIA w trakcie Leczenia za granica:

pokrycie kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego oraz osoby
towarzyszacej (lub dwoch oséb towarzyszacych, gdy

podd

awany leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig) lub

dawcy w zakresie opisanym ponizej lit. a — f ponizej

a)

FURTHER organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania
Ubezpieczonego i osoby towarzyszacej (lub dwoch oséb
towarzyszacych, gdy poddawany leczeniu Ubezpieczony
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jest osobg maloletnig) oraz dawcy, w przypadku
przeszczepdw, zwigzanych z ich pobytem w miejscu
wykonywania Operaciji;

b) Catos¢ zakwaterowania w przypadku kazdej podrézy
objetej ubezpieczeniem w ramach Umowy musi by¢
zorganizowana przez FURTHER, FURTHER nie pokryje
kosztéw zadnego zakwaterowania zorganizowanego
przez Ubezpieczonego lub jakakolwiek osobe trzecig w
imieniu Ubezpieczonego.

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

c) FURTHER ustala okres zakwaterowania o0séb
okreslonych w lit. a powyzej na podstawie uzgodnionego
planu leczenia Ubezpieczonego, przy czym w przypadku
gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz
bez uzgodnienia z FURTHER zmieni date
zakwaterowania, bedzie zobowigzany do zwrotu
FURTHER  wszelkich  kosztéw  zwigzanych z
wprowadzonymi zmianami warunkéw zakwaterowania, o
ile takie wystgpig;

Organizacja zakwaterowania obejmuije:

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

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

f) podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe i nie
moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego;

4.3. KOSZTY REPATRIACII:

pokrycie kosztow repatriacji zwlok Ubezpieczonego Ilub
dawcy w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:

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

b) koszty repatriacji zwtok obejmuja:

i. ustugi $wiadczone przez zaklad pogrzebowy
zajmujgcy sie repatriacjg za granice, w tym
balsamowanie i wszelkie formalnosci
administracyjne,

ii. koszt zakupu trumny spetniajacej minimalne
wymagania,

iii. transport zwtok zmartego z lotniska do wyznaczonego
miejsca pochoéwku na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

D SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM w
trakcie Leczenia za granica
1) wyptate Swiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu
w Szpitalu w zakresie okreslonym w lit. a-b ponizej:
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a) FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie, za
kazdg pelng dobe Hospitalizacji podczas leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego za granicg w ramach Opieki
medycznej za granicg (ustuga Medical Concierge), w
kwocie okreslonej w Polisie lub innym dokumencie
Umowy ubezpieczenia;

b) FURTHER wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie za
kazda dobe pobytu w Szpitalu za okres nieprzekraczajacy
60 dni, ktory jest liczony osobno w stosunku do kazdego
zasadnego roszczenia z tytutlu Krytycznego stanu
chorobowego;

E KOSZTY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM po
powrocie z Leczenia za granica

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

zwrot kosztow poniesionych na zakup Lekdéw, po powrocie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w lit.
a-d ponizej:

a) Po powrocie do Rzeczypospolitej Polskiej z leczenia za
granicg, FURTHER pokryje koszty Lekdéw przepisanych i
zakupionych w Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem
nastepujacych warunkéw i ograniczen:

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

ii. Lek mozna zakupi¢ w Rzeczypospolitej Polskiej w czasie i
w sposob niezbedny do kontynuacji leczenia, oraz

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

iv. Lek jestzalecany przez FURTHER zgodnie z zaleceniami
Lekarza prowadzacego za granicg, ktéry leczyt
Ubezpieczonego, jako niezbedny do kontynuacji leczenia,
oraz

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

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

vii. wszystkie recepty wystawiane sg przed koncem Okresu
odszkodowawczego.

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

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

d) W przypadku, gdy zalecany Lek (lub zamiennie rownowazny
Lek o podobnej skutecznosci), po otrzymaniu potwierdzenia
przez FURTHER:
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i. nie jest certyfikowany lub zatwierdzony do stosowania w
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powyzszym warunkiem
§ 3 ust. E pkt 1.a.i, lub

ii.nie jest mozliwy do kupienia lub dostepny dla
Ubezpieczonego w Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z
powyzszym warunkiem § 3 ust. E pkt 1.a.ii, i

iii. wszystkie pozostate warunki § 3 ust.. E pkty 1.a.i do vii sg
nadal spetnione

w ramach Umowy zostang pokryte réwniez koszty zakupu
Lekoéw poza Rzeczpospolitg Polska.

W takim przypadku FURTHER poczyni niezbedne ustalenia
dotyczace podrézy i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3
ust. C ppkt 4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej osoby
towarzyszacej (lub dwdch osoéb towarzyszacych, gdy poddawany
leczeniu Ubezpieczony jest osobg matoletnig).

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

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

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

ii. Kontrola stanu zdrowia jest dostepna w Rzeczpospolitej Polskiej
w czasie i w sposob niezbedny do regularnych badan
medycznych, oraz

iii. Kontrola stanu zdrowia odbywa sie zgodnie z zaleceniami
Lekarza prowadzacego za granicg (Lekarzy), ktory leczyt
Ubezpieczonego, w zakresie niezbednym do wykonywania
regularnych badan medycznych i monitorowania, oraz

iv. faktury zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia wystawiane sg przed
koncem Okresu odszkodowawczego.

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

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

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

e) Na wniosek Ubezpieczonego i pod warunkiem, ze powyzsze
warunki § 3 ust. E pkt 2 a. iii i § 3 ust. E pkt 2 a. iv sg nadal
spetnione, FURTHER moze réowniez zatwierdzi¢ i zorganizowacé
Kontrole stanu zdrowia poza Rzeczpospolitg Polska.
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W takim przypadku:

i. Kontrola stanu zdrowia bedzie realizowana przez Lekarza
prowadzgcego za granicg (Lekarzy), ktory leczyt
Ubezpieczonego, lub przez jego zesp6t medyczny.

ii. FURTHER bezposrednio pokryje medyczne koszty takich
konsultacji i badan diagnostycznych.

iii. FURTHER poczyni niezbedne ustalenia dotyczace podrézy
i zakwaterowania na zasadach opisanych w § 3 ust. C pkt
4.1. i 4.2. dla Ubezpieczonego i wskazanej osoby (lub
dwoch oséb towarzyszgcych, gdy poddawany leczeniu
Ubezpieczony jest osobg matoletnig).

§ 4 Realizacja swiadczen

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

Koordynacje realizacji $wiadczen w zakresie Drugiej opinii
medycznej lub Opieki medycznej za granicg bedzie realizowac
w imieniu Ubezpieczyciela FURTHER.

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

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

Procedura realizacji $wiadczen

Zgtoszenie roszczenia

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

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

Potwierdzenie zasadnosci roszczenia
i wykaz rekomendowanych Szpitali

Po otrzymaniu wszystkich wynikéw badan diagnostycznych i
historii choroby, o ktére wnioskowat FURTHER, Ubezpieczony
zostanie poinformowany, czy roszczenie jest objete Umowa.
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W przypadku, gdy Ubezpieczony wyrazi wole podjecie Leczenia
za granica, FURTHER oceni dostgpnos¢  Okresu
odszkodowawczego, w efekcie czego zaistnieje jeden z
nastepujacych scenariuszy:

a) Scenariusz 1: Petna dostepnosc¢

10.

11.

12.

Nie zgtoszono wczesniej roszczenia w ramach odnosnego
modutu, w wyniku ktérego zorganizowano i optacono leczenie
zgodnie z Umowag. W zwigzku z tym, FURTHER potwierdzi petng
dostepnos¢ 36 miesiecy Okresu odszkodowawczego.

b) Scenariusz 2: Czesciowa dostepnosé

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

¢) Scenariusz 3: Uptynat Okres odszkodowawczy

Zgtoszono wczesniej roszczenie (roszczenia) w ramach
odpowiedniego modutu w Module Leczenia Powaznych
Zachorowan za Granicag — BEST HELP, w wyniku czego
zorganizowano i optacono leczenie zgodnie z Umowa, az do
uptywu Okresu odszkodowawczego. FURTHER potwierdzi, ze
roszczenie nie zostanie uznane w ramach Umowy z uwagi na
wyczerpanie Okresu odszkodowawczego.

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

Promesa leczenia

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

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

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

Okres odszkodowawczy

13.

Okres odszkodowawczy w ramach poszczegolnych modutow
rozpocznie sie w dniu pierwszej podrézy majgcej na celu odbycie
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14.

Leczenia za granicg. W ramach Umowy zostang pokryte ustugi,
wydatki i $wiadczenia pieniezne (do wysokosci Ilimitow
wskazanych w Polisie lub innym dokumencie Umowy
ubezpieczenia) powstate w zwigzku z zasadnym roszczeniem
zgtoszonym na podstawie Umowy przez czas trwania Okresu
odszkodowawczego.

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

Powrdét z Leczenia za granicg

15.

16.

W przypadku, gdy powrét do Rzeczpospolitej Polskiej po
zrealizowaniu planu leczenia nastgpi przed koncem Okresu
odszkodowawczego, FURTHER przedstawi Ubezpieczonemu
wytyczne dotyczgce objetych ubezpieczeniem kosztédw leczenia
po powrocie z Leczenia za granicg. Wytyczne te oparte beda na
zaleceniach Lekarza prowadzgcego za granica.

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

az do konca Okresu odszkodowawczego.

Analiza roszczen po powrocie z Leczenia za granicg

17.

18.

19.

20.

21.

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

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

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

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

Umowa bedzie nadal obejmowacé wszystkie ustugi i wydatki
medyczne (zgodnie ze szczegdétowym opisem w § 3) do konca
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Okresu odszkodowawczego zgodnie z warunkami ostatniej
Promesy leczenia.

Wspdipraca

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

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

Wydatki

O ile warunki Promesy leczenia sg spetnione, FURTHER pokryje
bezposrednio, w ramach $wiadczen w ramach Umowy, wydatki
poniesione przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ograniczen,
wytaczen i warunkéw wyszczegdlnionych w Umowie.

§ 5 Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

1. Oprécz wylgczen okreslonych w § 8 OWU Czesé Ogolna,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Krytycznych
stanéw chorobowych powstatych w zwigzku z:

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

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

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

4) Leczeniem eksperymentalnym, jak réwniez leczeniem lub
czynnosciami, ktére nie zostaly powszechnie przyjete za
bezpieczne, skuteczne lub wiasciwe dla celéw leczenia
danego Krytycznego stanu chorobowego przez wiodgce
organizacje w Stanach Zjednoczonych Ameryki oraz Europie
uznane przez miedzynarodowe Srodowisko medyczne, lub
leczeniem bedgcym, na etapie badania, testowania lub na
dowolnym etapie eksperymentéw medycznych lub badan
klinicznych;

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

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

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

2. Oprécz wytgczen okreslonych w § 8 OWU Czesé Ogodlna oraz

wskazanych w ust. 1 powyzej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci na podstawie Umowy w zakresie wskazanym
ponizej w pkt. 1-12, nawet jezeli takie $wiadczenia s3g
uzasadnione lub niezbedne w wyniku wystapienia Powaznej
Choroby, tj. w zakresie:

1) wydatkéw w zwigzku z diagnostykg, leczeniem, ustugami,
srodkami  zaopatrzenia medycznego lub  receptami
dowolnego rodzaju poniesionych w Rzeczpospolitej Polskiej,
z wyjatkiem

a) wydatkéw na Leki poniesionych w Rzeczpospolitej
Polskiej, o ktérych mowa w § 3 ust. E pkt 1

b) wydatkéw na Kontrole stanu zdrowia poniesionych
w Rzeczpospolitej Polskiej, o ktérych mowa w § 3
ust. pkt 2;

2) kosztéw poniesionych przed datg wystawienia Promesy
leczenia;

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

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

5) kosztéw poniesionych w zwigzku opiekg domowg zwigzang z
rekonwalescencja, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub
ustugami sSwiadczonymi w o$rodku rekonwalescencji lub
podobnej instytucji, uzdrowiskach, klinikach i gabinetach
medycyny naturalnej, hospicjum lub domu starcéw;

6) kosztéw poniesionych na zakup lub wynajem dowolnego typu
protezy lub przyrzadéw ortopedycznych, gorsetéw, bandazy,
kul, sztucznych cztonkéw lub organdw, peruk (nawet jesli ich
zastosowanie zostanie uznane za konieczne podczas
chemioterapii), obuwia ortopedycznego, protez
dentystycznych, paséw przepuklinowych, wozkow,
specjalnych tézek, urzadzen klimatyzacyjnych, filtrow
powietrza, urzadzen lub przedmiotéw, z wyjatkiem protez
piersi — po mastektomii, i sztucznych zastawek serca,
niezbednych w zwigzku z przebytg Operacja, zrealizowang w
ramach $wiadczenia Opieki medycznej za granicg (ustuga
Medical Concierge);

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

8) gdy poza leczeniem w ramach $wiadczen Opieki medycznej
za granicg (ustuga Medical Concierge) zajdzie potrzeba
leczenia zwigzanego z zaburzeniami poznawczymi,
otepieniem starczym lub upos$ledzeniem mdézgu, demencja,
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niezaleznie od stanu ich zaawansowania, lub w zwigzku z
porodem lub potogiem;

9) kosztéw poniesionych na ttumacza, z wyjatkiem tlumaczenia
zorganizowanego przez FURTHER, dotyczacego
prowadzonego w ramach $wiadczen z tytutu Opieki
medycznej za granicg (ustuga Medical Concierge) procesu
leczenia;

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

11) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego lub uprawniong
osobe towarzyszacag, ktére nie sg objete zakresem Umowy;

12) kosztéw z tytulu zakwaterowania Ilub transportu nie
zorganizowanych przez FURTHER;

13) leczenia obejmujgcego grupy terapii: terapie genowa, terapie
komodrkami somatycznymi, terapie inzynierig tkankowg i
terapie komérkami CAR-T;

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

15) leczenia dtugoterminowych skutkéw ubocznych, tagodzenie
objawéw przewleklych lub rehabilitacji (w tym miedzy innymi
fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii jezykowej i
logopedycznej);

16) wszelkich wydatkéw poniesionych w zwigzku z diagnostyka,
leczeniem, ustugami, srodkami zaopatrzenia medycznego lub
receptami dowolnego rodzaju, poniesionych na catym
Swiecie, w przypadku gdy Ubezpieczony w momencie
zgloszenia roszczenia nie moze byé uznany za
statego/legalnego rezydenta Rzeczpospolitej Polskiej;

17) wszelkich ~ wydatkéw  poniesionych  poza  Okresem
odszkodowawczym, z wyjatkiem wymienionych w § 4 pkt 14;

18) wszelkich Lekéw, ktére nie =zostaly wydane przez
licencjonowanego farmaceute lub ktére sg dostepne bez
recepty;

19) Wszelkich wydatkéw medycznych niebedacych zwyczajowsy i
uzasadniong optata;

20) W odniesieniu do kosztéw zakupu Lekéw okreslonych w § 3
ust. E pkt 1, obowigzuja nastepujgce wylgczenia:

a) Koszt podania leku;

b) Wszelkie  zakupy Lekéw  dokonane  poza
Rzeczpospolita Polska, chyba ze zostaty wyraznie
zatwierdzone przez FURTHER.

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

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

b) Wszelkie koszty poniesione niezgodnie z wytycznymi
ustalonymi przez FURTHER,;

c) Wszelkie koszty poniesione w innym Sgzpitalu lub
placowce medycznej niz autoryzowane przez
FURTHER.
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3. Oproécz wytaczen okreslonych w § 8 OWU Czes$¢é Ogodlna oraz

wskazanych w wust. 1 i 2 powyzej, odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela nie obejmuije:

1) w przypadku nowotworéw:

a) kazda diagnoza raka, w rozumieniu § 1 ust. A Modut 1:
Leczenie raka, w przebiegu zespotu nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS),

b) kazdy rak skory inny niz czerniak, ktory nie zostat
histologicznie sklasyfikowany  jako powodujacy
naciekanie poza naskérek (zewnetrzng warstwe skory);

c) wszelkie leczenie obejmujgce terapie komérkami CAR-
T
2) w przypadku Operacji pomostowania aortalno-wiericowego:

a) wszelkie choroby wiencowe leczone za pomocg technik
innych niz pomostowanie tetnic wiencowych, jak na
przyktad kazdy rodzaj angioplastyki, stenty;

3) w przypadku przeszczepienia organu od zywego dawcy:

a) kazde przeszczepienie dokonane, gdy zaistnieje potrzeba
przeszczepu w wyniku choroby watroby spowodowanej
spozywaniem alkoholu;

b) kazdy przeszczep, gdy przeszczep jest dokonywany jako
przeszczep wiasny, za wyjgtkiem przeszczepu szpiku
kostnego;

c) kazdy przeszczep, gdy Ubezpieczony jest dawcg dla
osoby trzeciej;

d) wszelkie przeszczepy od dawcy martwego;

e) wszelkie przeszczepy organu wigzgce sie
z leczeniem komorkami macierzystymi;

f) przeszczepy umozliwione dzieki zakupowi organéw
dawcy.

4. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego:

a) przeszczep krwiotworczych komdrek macierzystych
(HCT) z wykorzystaniem krwi pepowinowej.

5. W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
Umowy w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasnie, a:

1) Ubezpieczony bedzie w trakcie leczenia $wiadczonego
poza Rzeczpospolitg Polskg w ramach Umowy; lub

2) FURTHER wystawit Ubezpieczonemu Promese leczenia
przed wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej w
stosunku do tego Ubezpieczonego,

Ubezpieczyciel zagwarantuje $wiadczenia wynikajgce z Umowy
dostepne dla Ubezpieczonego w zakresie iz ograniczeniami,
ktére wskazano w Umowie i Promesie leczenia, lecz
z zastrzezeniem maksymalnego okresu na spetnienie tych
Swiadczen do 6 miesiecy od daty zakonczenia Okresu ochrony w
stosunku do danego Ubezpieczonego.

Tytut V. Modut NNW

§ 1 Zasady ogdlne

Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module NNW jest $mieré
Ubezpieczonego w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku,
ti. w sytuacji, gdy istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy
pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem, a Smiercig Ubezpieczonego.
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2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w Okresie ochrony w Module NNW pod warunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita nie poézniej niz przed uptywem
6 miesiecy, liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku oraz
miata miejsce w Okresie ochrony.

3. Modut NNW zapewnia ochrone ubezpieczeniowg na catym
Swiecie, przez 24 godziny na dobe.

4.  Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie Uposazonemu.

5. Swiadczenie ubezpieczeniowe stanowi wyptata Sumy
Ubezpieczenia w wysokosci okreslonej w Umowie, aktualna na
dzien s$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego

wypadku.

§ 2 Prawo Ubezpieczonego do wyznaczania
Uposazonego w Module NNW

1. W Module NNW Ubezpieczony moze wskazaé jednego lub
wigkszg liczbe Uposazonych. W trakcie trwania Umowy
Ubezpieczony moze zmienia¢ Uposazonych oraz procent ich
udziatu w $wiadczeniu, jezeli wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego.

2. W przypadku, gdy Uposazony zmart przed Ubezpieczonym lub
utracit prawo do Swiadczenia, jego prawo przejmujg pozostali
Uposazeni proporcjonalnie do przyznanego im procentowego
udziatu w Swiadczeniu.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia osobie, ktdra swoim
umysinym dziataniem spowodowata lub przyczynita si¢ do
Smierci Ubezpieczonego. W tym przypadku prawo do tej czesci
Swiadczenia przechodzi na inne osoby Uposazone
proporcjonalnie do przyznanego im procentowego udziatu
w Swiadczeniu.

4. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub wskazani
przez niego Uposazeni zmarli przed data Smierci
Ubezpieczonego lub utracili prawo do $wiadczenia,
uprawnionymi do wyptaty Swiadczenia stajg sie:

1) matzonek, a w przypadku jego braku;

2) dzieci (w réwnych czesciach), a w przypadku ich braku;

3) rodzice (w réwnych czesciach), a w przypadku ich braku;

4) rodzenstwo (w réwnych czesciach), a w przypadku ich braku;

5) inni spadkobiercy ustawowi w kolejnosci wynikajacej
z przepiséw prawa, z wytgczeniem gminy i Skarbu Panstwa.

§ 3 Wylaczenia odpowiedzialnosci

Opréocz  wylgczen okreslonych w § 8 OWU Cze$¢ Ogodlna,
odpowiedzialno$¢  Ubezpieczyciela nie obejmuje nastepstw
Nieszczesliwych wypadkow, jezeli Nieszczesliwy wypadek byt
wynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota,
czionka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego
nielicencjonowanych linii lotniczych.
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§ 4 Realizacja swiadczen

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci w  wyniku
Nieszczesliwego wypadku wyptacane jest po przediozeniu
Ubezpieczycielowi przez Uposazonego lub Uprawnionego zgtoszenia
roszczenia z tytutu Umowy, najlepiej w formie pisemnej na formularzu
Ubezpieczyciela wraz z wymienionymi w nim zatgcznikami.

Tytut VI. Modut Medycyna Pracy

§ 1 Zasady ogolne

1. Zakresem ubezpieczenia objete sg zapewnienie oraz pokrycie
kosztéw Swiadczen medycyny pracy niezbednych na podstawie
przepisow Kodeksu Pracy w zakresie przewidzianym Umowa.
Zakres Swiadczen medycyny pracy objety Umowg zostat
wskazany w zatgczniku do Umowy.

2. Na podstawie Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
zorganizuje oraz pokrywa koszty Swiadczen Medycyny Pracy
polegajacych na:

1) przeprowadzaniu Badan profilaktycznych dla
Pracownikow;

2) sprawowaniu Profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
Pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki pracy,
obejmujgcej przeprowadzeniem badan poza terminami
wynikajgcymi z czestotliwosci wykonywania Badan
okresowych i orzekanie o mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy; skierowanie na przeprowadzenie
badania wydaje pracodawca po zgtoszeniu przez
Pracownika niemozno$ci wykonywania dotychczasowe;j
pracy,

3) wydawaniu orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy, w tym orzeczen:

a) o utracie przez Pracownika zdolnosci do
wykonywania dotychczasowej pracy,

b) o koniecznosci przeniesienia Pracownika do innej
pracy ze wzgledu na stwierdzenie szkodliwego
wpltywu  wykonywanej pracy na zdrowie
Pracownika,

c) stwierdzajgcych, ze ze wzgledu na stan cigzy
kobieta — Pracownik - nie powinna wykonywa¢
pracy dotychczasowej,

d) stwierdzajgcych, ze dana praca zagraza zdrowiu
mtodocianego Pracownika,

e) o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku,

f)  stwierdzajgcych u Pracownika objawy
wskazujgce na powstawanie choroby
zawodowej,

g) stwierdzajgcych niezdolnos¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy u Pracownika, ktory ulegt
wypadkowi przy pracy lub u ktérego stwierdzono
chorobe zawodowa, lecz nie zaliczono go do
zadnej z grup inwalidow.

4) wykonywaniu Badan profilaktycznych do celéw sanitarno-
epidemiologicznych;
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5) ocenie zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzie i na
okreslonym stanowisku pracy, uwzgledniajgcej stan
zdrowia i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy;

6) wydawaniu zaswiadczen i $wiadectw dla celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy o stanie zdrowia
Pracownika lub niezdolnosci do pracy;

7) wizytowaniu zaktadu pracy przez lekarza medycyny pracy
celem sprawdzenia prawidtowego zabezpieczenia
warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy;

8) uczestniczeniu lekarza medycyny pracy w zaktadowej
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy powotanej na
terenie zaktadu pracy w trybie przewidzianym w Kodeksie
pracy w przypadkach przewidzianych w Kodeksie pracy.

W celu uzyskania oraz pokrycia kosztéw Swiadczen medycyny
pracy Ubezpieczajgcy wystawia imienne skierowania na badanie
w trybie obowigzujacych przepiséw prawa. Skierowanie, o
ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, powinno zawiera¢ w
szczegolnosci:

1) w przypadku Badan profilaktycznych — okreslenie
rodzaju Badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane
(Badanie wstepne, Badanie okresowe albo Badanie
kontrolne);

2) w przypadku osoéb przyjmowanych do pracy lub
Pracownikéw przenoszonych na inne stanowiska pracy —
okreslenie stanowiska pracy, na ktérym osoba
podlegajagca badaniu jest lub ma by¢ zatrudniona. W tym
przypadku pracodawca (Ubezpieczajacy) moze wskazac
w skierowaniu dwa lub wiecej stanowisk pracy w
kolejnosci odpowiadajacej potrzebom zakfad pracy;

3) w przypadku Pracownikéw — okreslenie stanowiska
pracy, na ktérym Pracownik jest zatrudniony;

4) informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia Ilub warunkéw
ucigzliwych oraz aktualne wyniki badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach pracy;

5) w przypadku badan sanitarno-epidemiologicznych —
wskazanie wykonywanych prac przez Pracownika przy
ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na
inne osoby.
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