GRUPA L
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla firm
KOD OWU G/008/2020

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 informacji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty CZESC OGOLNA UMOWY
odszkodowania o
i innych $wiadczen 1. Postanowienia wspoine
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 tytulu 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 ogolne) ust. 1-2, ust. 4-5;
2) § 3 (Realizacja swiadczen) 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. Modul Powazne Zachorowania

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

BESTHELP

1) §1 (Zasady ogdlne);

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

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

4) § 4 (Realizacja swiadczen);

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

Modut NNW

1) § 1 (Zasady ogolne) ust. 1-5;

2) § 2 (Prawo Ubezpieczonego do wyznaczenia
Uposazonego w module NNW) ust. 1-2, ust. 4;

3) § 4 (Realizacja swiadczen).

Ograniczenia

oraz wylgczenia
odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych Swiadczen

lub ich obnizenia

Kod OWU G/008/2020

CZESC OGOLNA UMOWY

1. Postanowienia wspdlne

1) § 2 (Definicje);

2) § 4 (Zawarcie Umowy ubezpieczenia) ust. 4, ust. 8-11;

3) § 4 (Przystgpienie i wystgpienie Ubezpieczonych z
Umowy) ust. 9-11;

4) § 5 (Sktadka) ust. 9-11;

5) § 7 (Wygasniecie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust.1;

6) § 8 (Ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela);

CZESC SZCZEGOLNA UMOWY

2. Modut Ambulatoryjny

1) § 1 (Zasady ogodine) ust. 4-6;
2) § 2 (Wylgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela)
ust. 1-3;
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3) § 3 (Realizacja swiadczen) ust.1, ust. 5-6;

3. Modut Szpitalny

1) § 1 (Zasady ogodlne) ust. 3-7;

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

3) § 3 (Okres karenciji) ust. 1-2;

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

4. Modul Powazne Zachorowania

1) § 1 (Zasady ogolne) 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 —
BESTHELP

1) §1 (Zasady ogodlne);

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

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

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

6. Modut NNW

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

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

3) § 3 (Wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).
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1.

CZESC OGOLNA

§ 1 Postanowienia ogélne

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Grupow ego
Ubezpieczenia Zdrow otnego (,OWU”), LMG Forsakrings 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 Warszaw ie
wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadow ego przez Sad Rejonow y dla m.st. Warszawy Xl Wydziat
Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494
bedaca duzym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8
marca 2013 r o przeciw dziataniu nadmiernym op6znieniom w
transakcjach handlow ych (,Ubezpieczyciel” lub ,.LMG”), zaw iera
Umowy ubezpieczenia z osobami fizycznymi prow adzgcymi
dziatalno$¢ gospodarczg, osobami praw nymi oraz jednostkami
organizacyjnymi nieposiadajagcymi osobow o$ci praw nej, ktérym
ustaw a przyznaje zdolnos¢ praw ng (,Ubezpieczajgcymi”).

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ Umow g ubezpieczenia grupow ego
(,Umow a”’)na cudzy rachunek, z tym, ze Ubezpieczony bedacy
osobg fizyczng jest w skazany imiennie w Umow ie.

Strony moga w prowadzi¢ do Umow y postanow ienia dodatkow e
lub odmienne od zaw artychw OWU, z tym, ze réznice pomiedzy
OWU a Umowg zostang przedstawione Ubezpieczajgcemu
w formie pisemnej przed zaw arciemrzeczonej Umowy.

W przypadku rozbiezno$ci migdzy postanow ieniami zaw artymi
w OWUiw Umowie, pierwszenstwo majg postanow ienia Umow y.

§ 2 Definicje

Okre$lenia uzyte w niniegjszych OWU, w tym w Modutach
Ubezpieczenia, Wniosku ubezpieczeniowym, Polisie oraz innych
dokumentach stanow igcych integralng czes¢ Umow y, oznaczaja:

1.

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

Choroba - nieprawidlowy weditug ogdlnie uznanej wiedzy
medycznej stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

Cigza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu
praw idlow ym, niew ymagajgca podczas sw ojego przebiegu
objecia opiekg perinataing w osrodku referencyjnym,
hospitalizacji bedgcej w bezposrednim zwigzku z cigza,
w szczegolnoscina oddziale patologii cigzy z przyczyn lezgcych
po stronie zaréw no matki jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujgca sie
zagrozeniem dla zdrow ia lub zycia matki lub ptodu, zw igzanym
z w ystepowaniemczynnikdw ryzyka statystycznie zw igkszajgcych
czestos¢ pow iktan cigzy i porodu, ktére moga mie¢ zw igzek ze
schorzeniami  wystepujgcymi przed cigzg, schorzeniami
w ystepujgcymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscig potozniczg
i ginekologiczng, schorzeniami w ystepujgcymi w rodzinie;

Data poczatku ochrony - data, w ktérej rozpoczyna sie
odpow iedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy wobec
Ubezpieczonego w danym Module Ubezpieczenia;
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Deklaracja przystapienia — formularz udostepniany przez
Ubezpieczyciela, na podstawie kiérego Ubezpieczeni przystepujg
do Umowy;

Dziecko - dziecko wiasne Ubezpieczonego Gtéw nego,
Wspoétmatzonka lub Partnera a takze dziecko przez nich
przysposobione, od pierw szego dnia jego zycia, a ktére w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniow ej nie ukonczyto 18 roku
zycia, a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoly
[w rozumieniu art. 2 pkt. 2 ustaw y z dnia 7 w rzesnia 1991 roku
o systemie o$wiaty (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1481), oraz do szkoly
w yzszejlub uczelniw rozumieniu ustawy z dnia z dnia 20 lipca
2018 roku Praw o o szkolnictw ie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z
2018 poz. 1669 ze zm.)), nie ukonczylo 26 lat;

Grupa - wskazana grupa albo podgrupa Pracow nikdw
Ubezpieczajacego, ktéra ma zosta¢ objeta ochrong ubezpieczeniow g
na podstaw ie Umow y; Grupa moze by¢ Grupg fakultatyw ng albo
Grupa obligatoryjng;

Grupa fakultatywna — grupa jest Grupg fakultatyw ng, jezeli
decyzja przystgpienia do Umowy Ilub wyboér zakresu
ubezpieczenia jest autonomiczng decyzjg kazdego cztonka tej
grupy (kazdego Ubezpieczonego Glownego), przy czym
Ubezpieczyciel wskazuje Ubezpieczajgcemu minimalng liczbe
cztonkéw (Ubezpieczonych Giow nych) niezbednych do utw orzenia
Grupy fakultatyw nej;

Grupa obligatoryjna — grupa (lub wskazana cze$¢ Grupy —
Podgrupa) jest Grupa obligatoryjna, jezeli przystgpienie do
Umowy Ilub wybor 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 sig indywidualnejoceny ryzyka
os6b majgcych przystgpi¢ do ubezpieczenia (Ubezpieczonych),
pod w arunkiem, ze zakres ubezpieczenia zawiera jedynie Modut
Ambulatoryjny;

Lekarz - osoba posiadajgca odpowiednie kw alifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z pow szechnie obow igzujgcymi przepisami polskiego praw a,
w tym w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
0 zaw odach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 10 marca 2015
r.(Dz. U. z 2019 poz.537z pézn.zm.).

Lista Ubezpieczonych - wykaz oséb zglaszanych do
ubezpieczenia lub  Ubezpieczonych objetych ochrong
ubezpieczeniow g wraz z zakresemubezpieczenia, sporzgdzony
w edtug w zoru w skazanego przez Ubezpieczyciela,;

Nieszczesliwy wypadek - nagtle zdarzenie bedace
nastepstw em ekspozyciji na fizyczne czynniki zew netrzne,
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego. Za
Nieszczesliwy w ypadek nie uw aza sie Choréb w ystepujgcych
w sposob nagly;

Miesiac polisy — miesigc rozpoczynajgcy 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
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20. Operacja planowa NW - zabieg medyczny,

ubezpieczeniow ej okreslone w MU mogg by¢ odmienne od tych
okreslonych w OWU, przy czymw przypadku braku odmiennej
regulacjiw MU zastosow anie majg postanow ienia OWU;

16. Okres karencji — okreslony w Umowie okres od poczatku
Okresu ochrony, w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego,
w ktérymodpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest ograniczona; W
Okresie karencji Ubezpieczyciel nie ponosiodpow iedzialnosciza
Zdarzenia ubezpieczeniow e oraz Choroby. Odpow iedzialno$é
Ubezpieczyciela jest wytgczona réw niez po Okresie karencji,
jezeli przyczyna Zdarzenia ubezpieczeniow ego zaistniata w
Okresie karencji;

17. Okres ochrony — okres, w ktorym udzielana jest ochrona

ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego,
ti. okres w ktorym Ubezpieczyciel ponosi odpow iedzialno$é
z tytutu Umow y za Zdarzenia ubezpieczeniow e. Okres ochrony
konczy sig zawsze z dniemrozwigzania lub w ygasnigcia Umow y;

18. Okresubezpieczenia— 12 miesieczny okres obowigzywania Unowy;

19. Operacja planowa —zabieg medyczny, potgczony z przecieciem

tkanek lub polegajacy na oddziatyw aniu na tkanki czynnikami
fizycznymi  (np. temperatura) celem zniszczenia zmiany
chorobow ej, wykonany w wyznaczonym terminie, ktérego
odroczenie nie stwarza dajgcego sie przew idzie¢ zagrozenia
ciezkim  pogorszeniem stanu zdrowia, uzasadniony
Nieszczesliwymw ypadkiemlub Choroba, przeprowadzony przez
Lekarzaw Szpitalu w skazanym przez Ubezpieczyciela. Zakres
operacji planowych okresla zatgcznik do Umowy - ,Wykaz
Swiadczen szpitalnych — Operaciji planow ych”;

potgczony
z przecigciem tkanek lub polegajacy na oddziatyw aniu na tkanki
czynnikami fizycznymi (np. temperatura) celem zniszczenia
zmiany chorobowej, wykonany w wyznaczonym terminie,
ktérego odroczenie nie stwarza dajgcego sie przewidziec¢
zagrozenia ciezkim pogorszeniem stanu zdrow ia, uzasadniony
Nieszczesliw ym w ypadkiem, przeprow adzony przez Lekarza
w Szpitalu w skazanym przez Ubezpieczyciela. Zakres operaciji
planowych NW okresla zalgcznik do Umowy - ,Wykaz
Swiadczen szpitalnych — Operaciji planow ych NW”;

21. Operator — podmiot koordynujgcy w imieniu Ubezpieczyciela

udzielanie Sw iadczen ambulatoryjnych, Swiadczen szpitalnych;

22. Partner zyciowy — osoba prowadzaca z Ubezpieczonym

Gléw nym wspdlne gospodarstwo domow e, niepozostajgca
z Ubezpieczonym w zwigzku malzenskim, niezigczona
pokrew ienstwem ani stosunkiem prawnym takim, jak
przysposobienie lub pow inow actw o;

23. Placowka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstw a

podmiotu leczniczego, upraw niona do udzielania $wiadczen
zdrow otnych ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie
z praw em obow igzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej;

24. Placowka medyczna wskazana przez Ubezpieczyciela —

jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
uprawniona do udzielania $wiadczen zdrow otnych
ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem
obow igzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej, w skazana przez
Operatora, jako wtasciwa do realizacji Swiadczen medycznych;

25. Polisa — dokument potw ierdzajgcy zaw arcie Umow y;
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Powazne zachorowania — Choroby Iub stany chorobowe
okreslone w zatgczniku do Umowy ,Wykaz Powaznych
zachorow an’;

Pracow nik —osoba fizyczna pozostajgcaw stosunku praw nym
z Ubezpieczajgcym, na podstawie umowy cyw ilnopraw nej,
umowy O prace, pow ofania, wyboru, mianow ania albo innej
umow y, ktorej przedmiotem jest $w iadczenie pracy albo ustug,
albo osoba fizyczna bedgca czilonkiem organu jednostki
organizacyjnej bedacej Ubezpieczajacym;

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

Rocznica — dzien w kazdym roku obow igzyw ania Umowy,
odpow iadajgcy dacie poczatku Okresu ubezpieczenia;

Rodzic - rodzic Ubezpieczonego Gtéw nego, Wspotmatzonka
albo Partnera zyciowego, ktéry w dniu przystgpienia do
ubezpieczenia (Umow y) nie ukonczyt 80 roku zycia;

RP - Rzeczpospolita Polska,
Skladka - kw ota nalezna Ubezpieczycielow i z tytutlu Umowy;

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty Iotnicze,
motolotniarstw o, paralotniarstwo, szybow nictw o oraz pilotowanie
jakichkolw iek samolotéw silnikow ych, baloniarstw o, w szelkie
odmiany skokéw spadochronow ych, skoki na linie, kolarstw o
gorskie, sporty motorow e i motorow odne, jazda na skuterach
wodnych, kitesurfing, alpinizm, w spinaczka w ysokogoérska,
skalna, skatkow a, speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki
narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjgtkiem
upraw ianych rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje,
rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich,
nurkow anie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty w alki,
myslistw o oraz jazda konna;

Standardy Bezpieczenstwa Medycznego — oparte na w iedzy
medycznej standardy upraw niajgce Operatora oraz placéw ki
w spoipracujgce z Operatorem do preferencyjnego udzielania
Sw iadczen medycznych Ubezpieczonym z uw agi na ich stan
zdrowia lub wiek (w szczegdlnosci: pacjentom zagrozonym,
pacjentom posiadajgcych skierow ania na badania w trybie
pilnym, dzieciomw w ieku do 3 lat, kobietomw cigzy).

SumaUbezpieczenia—okreslonaw Umow ie kw ota stanowigca
gorng granice odpow iedzialnosci 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.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011/112/654 z p6zn. zm.),
w skazany przez Operatora;

Swiadczenia towarzyszace - $wiadczenia zwigzane
z pobytemi w yzyw ieniem Ubezpieczonego w Szpitalu podczas
realizacji Swiadczen szpitalnych okreslonych w Umow ie, oraz
transportem medycznym zwigzanym ze Swiadczeniami
medycznymi w zakresie okreslonym Umow 3;
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Swiadczenie ambulatoryjne - Swiadczenie medycznie
niezbedne, udzielane przez Placéwke medyczng wskazang
przez Ubezpieczyciela, ktére zwyczajowo wykonywane s3g
w ramach lecznictwa otw artego i sg mozliwe do wykonania
w sposoOb zgodny z wiedzg i sztukg medyczng w w arunkach
ambulatoryjnych;

Swiadczenie medyczne - $wiadczenie zdrow otne, objete
zakresemubezpieczenia, pozostajgce w bezposrednim zw igzku
z Choroba, zaburzeniem lub uszkodzeniem ciata, w ykonyw ane
przez Placéw ke medyczng na rzecz Ubezpieczonego;

Swiadczenie medycznie niezbedne — Sw iadczenie medyczne
realizow ane dla Ubezpieczonego, ktorego realizacja w ynika ze
w skazan medycznych i ktérego odroczenie w czasie moze
spow odowac zagrozenie trw atym pogorszeniem stanu zdrow ia
lub spowodowac¢ znaczacy wzrost ryzyka pow iktan przy
pézniejszym w ykonaniu Sw iadczenia medycznego;

Swiadczenie opieki ok otoporodowej — $wiadczenie zw igzane
z hospitalizacjg z pow odu porodu sitami natury lub przez ciecie
cesarskie. Zakres $wiadczen zw igzanych z porodem okresla
zalgcznik do Umowy ,Wykaz Swiadczen Szpitalnych —
hospitalizacja porodow a”;

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

Swiadczeniodawca — Placéwka medyczna lub Szpital,
w spétpracujgce z Ubezpieczycielem lub Operatoremw zakresie
udzielania Swiadczen ambulatoryjnych lub Swiadczen szpitalnych:;

Typ ubezpieczenia — ubezpieczenie zdrowotne w ramach
Umow y dostepne jest w Typach: Typ Indywidualny, Typ Rodzinny,
Typ Partnerski oraz Typ Rodzic;

Typ Indywidualny — Typ ubezpieczenia, w ramach, ktérego
ochrong ubezpieczeniow g objety jest Ubezpieczony Gtéw ny;

Typ Partnerski — Typ ubezpieczenia, w ramach, ktérego
ochrong ubezpieczeniow g objety jest Ubezpieczony Giow ny
i jeden Wspotubezpieczony;

Typ Rodzic — Typ ubezpieczenia, w ramach ktérego ochrong
ubezpieczeniow g objeci sg Rodzice, w liczbie nie wyzszej niz
4 na jednego Ubezpieczonego Gtéw nego;

Typ Rodzinny — Typ ubezpieczenia, w ramach ktérego ochrong
ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony Giow ny,
Wspétmatzonek albo Partner zyciow y oraz Dzieci;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna prow adzgca dziatalno$¢
gospodarczag, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobow osci praw nej, kiérej ustaw a przyznaje
zdolnos¢ praw ng, zaw ierajgca Umow e i zobow igzana z tytutu
Umowy w szczegdlnosci do opfacania Skiadki zgodnie
z terminami i na w arunkach przew idzianych w Umow ie;

Ubezpieczony — Ubezpieczony Glowny, Wspoétubezpieczony lub
Rodzic. Jezeli OWU postugujg sie terminem Ubezpieczony
oznacza to, ze dane postanow ienie OWU stosuje sie zaréw no
do Ubezpieczonego Glow nego, Wspotubezpieczonego, Rodzica;

Ubezpieczony Gtowny — osoba fizyczna, bedgca Pracow nikiem
Ubezpieczajgcego, na rachunek ktérej zawarto Umow g, zamieszkata
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na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, kiéra w dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat;

Udziat wiasny (,,Doptata”) — kw otow y lub procentow y udziat
Ubezpieczonego w koszcie udzielanego mu z tytutu Umowy
$w iadczenia ubezpieczeniow ego;

Umowa ubezpieczenia (Umowa) — Umow a ubezpieczenia
grupow ego zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym
na podstaw ie niniejszych OWU;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego
upraw niona do otrzymania $w iadczenia ubezpieczeniow ego
w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliw ego w ypadku;

Uprawniony — osoba uprawniona zgodnie z Umowg do
otrzymania sw iadczenia ubezpieczeniow ego;

Wiek Ubezpieczonego - liczba ukonczonych pemnych lat
Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
a nastepnie w dniu kazdej Rocznicy;

Whniosek ubezpieczeniowy — formularz Ubezpieczyciela, na
ktérym Ubezpieczajgcy w nioskuje o zaw arcie Umow y;

Wspétubezpieczony — osoba fizyczna (Partner zyciowy,
Wspdtmatzonek, lub Dziecko) w skazana przez Ubezpieczonego
Gloéw nego, zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéra w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie
ukonczyta 70 lat aw przypadku Dziecka nie ukonczyta 26 lat;

Wyczynowe uprawianie sportu —za wyczynow e upraw ianie
sportu uw aza sie: upraw ianie dyscyplin sportow ych w ramach
sekcji lub klubéw sportowych, polegajgce na regularnym
uczestniczeniu w treningach lub zaw odach sportowych, jak
réw niez uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkow ych
oraz uczestniczenie w wypraw ach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi w arunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi

Wykaz Powaznych zachorowan — wykaz Choréb i stanéw
chorobowych, ktérych wystapienie u Ubezpieczonego objete jest
ochrong ubezpieczeniow g zgodnie z zakresem ubezpieczenia
w ynikajgcym z Umow y;

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

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

Zakres ubezpieczenia — zakres swiadczen przysiugujacy
Ubezpieczonym z tytutlu Umowy;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - przewidziane w Umow ie
zdarzenie, ktérego w ystgpienie pow oduje pow stanie obow igzku
spetienia $w iadczenia przez Ubezpieczyciela;

§ 3 Przedmiot i Zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego,
a w przypadku Nieszczesliwego wypadku, jego okreslone w
Umow ie nastepstw a.

W ramach Umow y dostepne sg Moduty ubezpieczenia okreslone
w Czesci szczegodlnej Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia.
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10. Ubezpieczyciel

11. Ubezpieczyciel

Zakres
szczegolne, sposob ustalenia wysokosci i warunki realizacii
Swiadczen z tytulu Umowy, Sumy ubezpieczenia badz limity
odpow iedzialnosci okreslone sg w Umow ie.

odpow iedzialnosci  Ubezpieczyciela, w ytgczenia

§ 4 Umowa ubezpieczenia

Zaw arcie Umowy ubezpieczenia
Umow a zaw ierana jest na okres 1 roku (Okres ubezpieczenia).

Umowa  zawierana jest na podstawie  Wniosku
ubezpieczeniowego, wrazz dotgczonymi do niego w ymaganymi
dokumentami.

Jezeli Whniosek ubezpieczeniowy nie zawiera wszystkich
wymaganych informacji lub nie zostaty do Wniosku dotgczone
w szystkie wymagane dokumenty, Ubezpieczajgcy zobow igzany
jest do uzupetnienia Wniosku ubezpieczeniow ego w zakresie
i terminie w skazanym przez Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie uzupetni brakéw, o ktérych mowa
w ust. 3 powyzej, we wskazanym terminie, Wniosek
ubezpieczeniowy nie w ywoluje skutkéw prawnych i nie dochodzi
do zaw arcia Umow y ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest podaé do wiadomosci
Ubezpieczyciela  wszystkie znane sobie informacje
i okolicznosci, ktére sg wymagane we Whniosku
ubezpieczeniowym oraz te, o ktére Ubezpieczyciel zapytyw at
przed zaw arciemUmow y ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajgcy
zaw iera Umow ¢ przez przedstaw iciela, obow igzek ten cigzy
row niez na przedstaw icielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane.

W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
zaw iadomi¢ Ubezpieczyciela o zmianie okolicznosci, o ktorych
mow aw ust. 5, niezw tocznie po otrzymaniu o nich w iadomosci.

Zaw ierajgc umow e na cudzy rachunek obow igzki okreslone
w ust. 5i6 spoczyw ajg zaréw no na Ubezpieczajgcym, jak i na
Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie w iedziato zaw arciu
Umow y ubezpieczenia na jego rachunek.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpow iedzialnosci na podstaw ie
Umow y za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem ust. 57, nie
zostaly podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia
ust. 5-7 doszio z winy umy$inej, w razie w atpliw o$ci przyjmuje
sie, ze wypadek przew idziany Umow g i jego nastepstw a sg
skutkiem okolicznosci, o ktérych mow a w zdaniu pierw szym.

Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg akceptacji Wniosku
ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel
moze uzalezni¢ zaw arcie Umowy lub objecie poszczegdlnych
osbéb ochrong ubezpieczeniow g od uzyskania dodatkow ych
informaciji majgcych w plyw na ocene ryzyka, o czym poinformuje
Ubezpieczajgcego.

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

na podstawie dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniow ego moze odmoéwi¢ zawarcia Umowy albo
uzalezni¢ jej zaw arcie od w prow adzenia do Umow y postanowien
odmiennych lub dodatkow ych w stosunku do niniejszych OWU.
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Ubezpieczyciel potw ierdza zaw arcie Umow y Polisa.

Tres¢ Umow y stanow ig OWU, informacije zaw arte w e Wniosku
ubezpieczeniowym oraz w kazdym innym dokumencie
dotagczonym Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego, ktory zostat zaakceptowany przez
Ubezpieczyciela, jako czesé Umowy, w tym w szczegdlnosci
w szystkie oswiadczenia dotyczgce stanu zdrowia skladane
przez Ubezpieczonego, inne dokumenty stw orzoneprzez Strony
Umow y lub Ubezpieczyciela, ktére zostaty dotgczone do Umowy,
a takze informacje zaw arte w Polisie.

Jezeli w odpowiedzi na zlozony przez Ubezpieczajgcego
Whiosek ubezpieczeniowy, Ubezpieczyciel doreczy
Ubezpieczajgcemu Polise zawierajgcg postanow ienia, ktére
odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego od tresci ztozonego
przez niego Wniosku ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel
bedzie obow igzany zwréci¢ Ubezpieczajgcemu na to uw age na
pismie przy doreczeniu Polisy, wyznaczajgc mu, co najmniej
7-dniow y termin do zgtoszenia sprzeciw u. W razie niew ykonania

tego obow igzku przez Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na
niekorzys¢ Ubezpieczajgcego nie sg skuteczne a Umow a jest
zawarta zgodnie z warunkami okreslonymi we Wniosku
ubezpieczeniow ym.

W przypadku opisanymw ust. 14, przy braku sprzeciwu, Umowa
dochodzido skutku zgodnie z trescig Polisy nastepnego dnia po
uplyw ie terminu w yznaczonego do ziozenia sprzeciw u.

Postanow ien ust. 14 nie stosuje sie, jezeli Umow a zostanie
zaw arta w drodze negocjaciji.

Przystapienie i wystapienie
Ubezpieczonych z Umowy

Ochrong ubezpieczeniow g obejmow ani sg w szyscy Pracow nicy
Ubezpieczajgcego albo wskazana przez niego Grupa, o ile
Strony nie umow ig sie inaczej.

Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniow g jest przekazanie

przez Ubezpieczajgcego:

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

2) kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji przystapienia;

3) innych dokumentéw, jezeli byly one wskazane, jako
niezbedne do zaw arcia Umow y przez Ubezpieczyciela;

4) pierw szejraty Skiadki.

Ubezpieczajgcy przekaze Ubezpieczycielowi Liste Ubezpieczonych
wraz z wszystkimi w ymaganymi dokumentami nie p6zniej niz 10
dni roboczych przed datg poczatku Okresu ubezpieczenia lub
w przypadkach szczegdlnych w innym terminie w skazanym
przez Ubezpieczyciela.

W Okresie ubezpieczenia Ubezpieczajgcy moze zgtaszac osoby
przystepujagce do, a takze osoby wystepujgce z Umowy,
z zastrzezeniem postanow ien ust. 5-7 ponize;.

Ubezpieczajgcy moze zglosi¢ do Umowy now ych Ubezpieczonych
z datg poczagtku Okresu ochrony przypadajacagna Miesigc polisy,
przy czymobjecie Ochrong ubezpieczeniowg ww. Ubezpieczonych
nastepuje od pierwszego dnia Miesigca polisy po miesigcu,
w ktérym zostang spetnione w arunki okreslone w ust.2.
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W przypadku Grupy fakultatywnej zmiana zakresu ubezpieczenia
jest mozliw a jedynie w Rocznice.

W  przypadku Grupy obligatoryjnej zmiana zakresu
ubezpieczenia wynika z zasad okreSlonych przez
Ubezpieczajgcego, definiujgcych Grupe obligatoryjng i okreslonych
na dzien zaw arcia Umow y ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy = zobowigzuje sie do  informow ania
Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach dotyczacych
Ubezpieczonych na LiScie Ubezpieczonych przynajmniej na
10 dni przed kolejnym Miesigcem polisy, od ktérego majg
nastapi¢ zmiany (w szczegolnoscio osobach przystepujgcych do
Umowy ubezpieczenia i Ubezpieczonych w ystepujgcych
z Umow y ubezpieczenia).

Wystgpienie z Umowy poszczegdlnych Ubezpieczonych jest
mozliw e z uptyw em ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za$
w ystgpienie Ubezpieczonych, ktérzy przestali spetnia¢ definicje
Pracownika (i odpowiednio wskazanych przez niego
Wspodtubezpieczonych), Wspotubezpieczonego lub Rodzica jest
mozliwe z uplyw em ostatniego dania Miesigca polisy — pod
w arunkiem przekazania przez Ubezpieczajacego wykazu
Ubezpieczonych wystepujgcych z Umow y w formacie i terminie
okreslonym przez Ubezpieczyciela.

10. Wystgpienie z Umowy Ubezpieczonego Glownego jest
réow noznaczne z w ygasnieciem ochrony ubezpieczeniow ej
w stosunku do zgtoszonych przez niego Wspodtubezpieczonych
i Rodzicéw (z w ystapieniem przez nich z Umow y).

11. Wystgpienie z Umowy przez Ubezpieczonego pow oduje brak
mozliw o$ci ponow nego przystgpienia tego Ubezpieczonego do
Umowy przez okres 12 miesiecy od dnia zakoniczenia okresu
Ochrony ubezpieczeniow ej.

§ 5 Sktadka

Skiadka obliczana jest za czas trwania odpow iedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytulu Umow y na podstaw ie oceny ryzyka.

Wysoko$¢ naleznej Skiadki, czestotliwos$¢ oraz terminy jej
ptatnosci potw ierdzone sg w Polisie.

W  przypadku wygasniecia albo rozwigzania Umowy
ubezpieczenia przed uptyw em okresu na jaki zostata zaw arta
i za jaki zostala zaptacona Skiadka, Ubezpieczajgcemu
przystuguje zw rot Skladki za okres niew ykorzystanej Ochrony
ubezpieczeniow ej.

Wysokos¢ Sktadki naleznej ustalana bedzie jako iloczyn Sktadki
za jednego Ubezpieczonego albo za okreSlony zakres
ubezpieczenia w Typie Indywidualnym, Typie Partnerskim,
Rodzinnym lub Rodzic oraz liczby Ubezpieczonych albo
odpow iednio liczby zakreséw ubezpieczenia z uw zglednieniem
zakresu ochrony ubezpieczeniow ej w ediug aktualnej, w danym
okresie Listy Ubezpieczonych.

Ptatnos¢ Skiadki nastepuje przelew em na wskazany w Polisie
rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

Za dzien opfacenia Skiadki uznaje sie dzien uznania rachunku
Ubezpieczyciela calg nalezng kw otg Skiadki; ta sama zasada
dotyczy poszczegdéinych rat Sktadki.

W przypadku, gdy wptacona kwota jest nizsza od naleznej
Skiadki, Sktadke uw aza sie za niezaptacona.
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W przypadku pow stania zalegtosci w optacaniu rat Sktadki,
dokonane w pfaty w pierw szej kolejnosci sg przekazyw ane na
pokrycie w czesniej nieuregulow anych rat.

Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpow iedzialno$¢ jeszcze przed
zaptaceniem Skiadki lub jej pierwszej raty a Skladka lub jej
pierw sza rata nie zostata zaptacona w terminie, Ubezpieczyciel
moze wypow iedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastow ym
i zada¢ zaptaty Skladki za okres przez ktéry ponosit
odpow iedzialno$¢. W przypadku braku w ypow iedzenia Umow y
w ygasa ona z koncem okresu za ktéry przypadata niezaptacona
Sktadka Iub jej pierw sza rata.

W razie optacania Skladki w ratach i nieoptaceniu kolejnej raty
Sktadki, Ubezpieczyciel moze wezwa¢ Ubezpieczajgcego do
zaptaty raty Skiadki w dodatkowym terminie 7 dni od dnia
otrzymania w ezw ania, pod rygorem  wygasniecia
odpow iedzialno$ci Ubezpieczyciela w przypadku braku zaptaty
raty Skiadki w dodatkowym terminie albo pod rygorem
ograniczenia zakresu Ochrony ubezpieczeniowej do czasu
uregulow ania naleznosci.

W wezwaniu Ubezpieczyciel poda do wiadomosci
Ubezpieczajgcego skutki niezaptacenia Skiadki lub jej raty.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do zaptacenia Skiadki za
okres, w  ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniow ej z tytulu Umowy.

§ 6 Zmiany w Umowie ubezpieczenia

Zmiany Umowy Strony moga dokona¢ w formie pisemnej pod

rygorem niew aznosci.

Ubezpieczyciel potwierdza uzgodniong

i dokonang zmiang Umow y aneksem do Polisy albo now g Polisg.

1

§ 7 Wygasniecie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

Odpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela konczy sie:
1) w stosunku do w szystkich Ubezpieczonych z:
a) dniem odstgpienia od Umow y przez Ubezpieczajgcego;

b) uplyw emostatniego dnia okresu w ypowiedzenia Umowy,
z powodu wypow iedzenia jej przez Ubezpieczyciela
w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego
Sktadki lub pierw szej raty Sktadki;

c) uplywemostatniego dnia 7-dniow ego terminu na zaptate
kolejnej raty Skiadki, jezeli Ubezpieczyciel uprzednio
wezwie Ubezpieczajgcego do zaplaty raty Skiadki,
liczonego od dnia doreczenia w ezw ania
Ubezpieczajgcemu;

d) uptyw em Okresu ubezpieczenia.

2) w stosunku do danego Ubezpieczonego z:

a) dniem jego $mierci;

b) uplywem ostatniego dnia okresu, za ktory zostata
zaptacona Skiadka Ilub rata Skiadki za danego
Ubezpieczonego;

c) uplywem ostatniego dnia Miesigca polisy, w ktérym
ztozony zostat wniosek przez Ubezpieczajgcego
o w ytgczenie Ubezpieczonegoz ochrony ubezpieczeniowej

d) uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 71 lat, w przypadku
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Odpow iedzialno$¢
ubezpieczeniow ych,

Wspotubezpieczonegobedacego Dzieckiem odpow iednio
18 lub 26 lat, a Rodzica 81 lat;

e) z dniem wykorzystania sumy ubezpieczenia z tytulu
Opieki medycznejzagranicg (FindBestCare) w odniesieniu
do Ubezpieczonych objetych ochrong w Module
Leczenie Pow aznych Zachorowanza Granicg — BEST HELP.

§ 8 Ograniczenie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, majace

zastosowanie do wszystkich Modutéw Ubezpieczenia

Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzen
bedacych bezposrednim lub posrednim

nastepstw em:

1.

dziatan w ojennych, dziatan zbrojnych, stanu w ojennego, w ojny
domow ej, rew olucji, stanu w yjgtkow ego, cyw ilnego zamachu
stanu, aktéw terroryzmu, stuzby w ojskow ej, udzialu w misjach
wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonw encjonalnej, ludow eji orientalnej, stosow ania
lekow niedopuszczonych do uzytku w Polsce (lub poza
terytorium RP lecz wylgcznie w zwigzku z Modutem Leczenia
Pow aznych Zachorow an za Granicg — BEST HELP) oraz ich
nastepstw, jak réw niez udzialu Ubezpieczonego w eksperymentach
medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zw igzanych ze zdrow iem, oraz ich nastepstw ;

transplantacji organéw lub tkanek, komorek, hodow li
komorkow ych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym
takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, w szczepianie
implantéw i urzadzen, przy czym w yigczenie to nie dotyczy
Modutu Leczenie Pow aznych Zachorow an za Granicg - BEST
HELP;

W YyCczynow ego upraw iania sportéw lub uprawiania sportéow
w ysokiego ryzyka, przy czym w ytgczenie to nie dotyczy Modutu
Leczenie Pow aznych Zachorow an za Granicag - BEST HELP;

epidemii, stanéw kleski zyw iotow ej lub katastrof naturalnych
ogtoszonych i potwierdzonych przez wiasciwe organy
administracji panstw ow ej;

dziatania energii jgdrow ej, promieniow ania radioaktyw nego i pola
elektromagnetycznego  oraz  czynnikéw biologicznych
i chemicznych w zakresie szkodliw ym dla cztow ieka;

prow adzenia pojazdu przez Ubezpieczonego bez upraw nien lub
prow adzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego,
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prow adzenia
pojazdu pod wplywem alkoholu, narkotykéw albo innych
srodkéw  odurzajgcych, psychotropowych lub $rodkow
zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciw dziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U.
z 2019 poz.852 z pézn. zm.);.);

usitow ania popelnienia przez Ubezpieczonego samobojstw a,
samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju zdrow ia,

popetnienia
w ykroczenia;
Kod OWU G/008/2020
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dziatania umysinego, samodzielnego diagnozow ania, leczenia,
modyfikacji zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa
Ubezpieczonego;

pozostawania pod w plywem, naduzycia lub zatrucia dobrow olnie
spozyw anymi: alkoholem, narkotykami, innymi substancjami
odurzajgcymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami stosow anymi
niezgodnie z zaleceniem Lekarza;

detoksykacji, zabiegéw odw ykow ych orazleczenia odw ykow ego;

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

uzyskania $wiadczen medycznych za pomocg czyndéw
zakazanych, préb wytudzenia lub celowego w prow adzenia
Ubezpieczyciela w btad,;

Majac na uwadze Standardy Bezpieczenstwa Medycznego,
Operator moze udzielié Swiadczenia medycznego okre$lonemu
pacjentow i z pierw szenstw em przed innym pacjentami.

Ubezpieczyciel lub Operator ma prawo odmowy udzielania
Swiadczenia medycznego Ubezpieczonemu, ktéry naruszajgc
zasady w spoizycia spotecznego lub regulaminu
organizacyjnegopPlacow ki wtasnej Operatora, Placow ki
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela lub Szpitala
utrudnia prace lub funkcjonow anie tej placow ki lub jej personelu.
W przypadku, gdy pow yzsze dziatanie ma charakter uporczywy
Ubezpieczyciel moze wylaczy¢ z ochrony ubezpieczeniow ej
takiego Ubezpieczonego informujgc o tym Ubezpieczajgcego w
formie pisemne;.

§ 9 Realizacja swiadczen z tytutu Umowy

Ubezpieczyciel obow igzany jest spemi¢ sw oje zobow igzania
z tytulu Umowy w terminie do 30 dniliczac od daty otrzymania
zaw iadomienia 0 Zdarzeniu ubezpieczeniow ym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpow iedzialno$ci Ubezpieczyciela lub
w ysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliw e, $wiadczenie
powinno by¢é wyptacone w terminie 14 dni liczac od dnia,
w ktérym przy zachow aniu nalezytej starannosci w yjasnienie
tych okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng czesé
Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczyciel pow inien spetnic¢
w terminie przew idzianymw ust. 1 pow yzej.

§ 10 Roszczenia regresowe

Z dniem realizacji $wiadczenia (odszkodow ania) przez
Ubezpieczycielaroszczenie Ubezpieczonego przeciw ko osobie
trzeciej odpow iedzialnejza szkode przechodziz mocy praw a na
Ubezpieczyciela do w ysokoscizrealizowanego $w iadczenia lub
zaptaconego odszkodow ania. 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
w spolnym gospodarstwie domowym, chyba Ze sprawca
w yrzadzit szkode umysinie.
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3. W przypadku, gdy Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela
zrzektsie roszczenia przeciwko osobie trzeciej odpow iedzialnej
za szkode lub je ograniczyt Ubezpieczyciel moze odmow i¢
realizacji $wiadczenia lub wyptaty odszkodow ania albo je
zmniejszy¢. Jezeli zrzeczenie sie lub ograniczenie roszczenia
zostanie ujaw nione po realizacji $wiadczenia lub w ypfacie
odszkodowania, Ubezpieczyciel moze zgda¢ od Ubezpieczonego
zw rotu cato$cilub czes$ciw artosci zrealizow anego $w iadczenia
lub w yptaconego odszkodow ania.

4. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony obowigzany jest udzieli¢
Ubezpieczycielowiw szelkiej pomocy przy dochodzeniu roszczen
regresow ych, w tymdostarczy¢ odpow iednie dokumenty oraz
udzieli¢ w ymaganych informaciji i pelnomocnictw .

§ 11 Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego

i Ubezpieczonego

1. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony obowigzani sg podaé do
w iadomosci Ubezpieczyciela w szystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel zapytywat we Wniosku ubezpieczeniow ym
lub przed zaw arciem Umowy w innych okolicznosciach. Jezeli
Ubezpieczyciel zawart Umowe mimo braku odpow iedzi
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego na poszczegdine
pytania, pominigte okoliczno$ci uw aza sig za nieistotne.

2. Ubezpieczajgcy zobow igzany jest do:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

optacania Sktadki w wysokasci i terminach okreslonychw Umow ie;
dostarczenia Ubezpieczycielowi List Ubezpieczonych wraz
ze w szystkimi w ymaganymi dokumentami;

pow iadamiania Ubezpieczyciela niezwiocznie, nie pozniej
niz w terminie 14 dni o kazdej zmianie sw ojej siedziby lub
adresu korespondencyjnego;

informow ania Ubezpieczyciela o zmianie w szelkich danych
dotyczacych Ubezpieczonych i Ubezpieczajgcego majgcych
w ptyw na Umow e ubezpieczenia;

doreczenia Ubezpieczonym warunkéow Umowy, w tym
w  szczegdlnosci OWU przed wyrazeniem przez
Ubezpieczonych zgody na udzielenie im ochrony
ubezpieczeniowej, jezeli taka zgoda jest w ymagana Umow g
lub jezeli ubezpieczony zgadza sie na finansow anie kosztu
Sktadki ubezpieczeniow ej - przed w yrazeniem przez niego
na to zgody, oraz do doreczania Ubezpieczonym
dokumentéw statuujgcych w szelkie zmiany Umowy i OWU
w trakcie obow igzyw ania Umow y ubezpieczenia;
poinformow ania Ubezpieczonych o0 zmianie numeru
Centrum Obstugi Klienta oraz zmian dotyczgcych Operatora.

3. Ubezpieczajgcy ponosi peing odpow iedzialno$¢ za dziatania
i zaniechania w ramach Umowy, w tym w szczegodlnosci za
naruszenie postanow ien ust. 2 pow yzej.

4. Ubezpieczony jest zobow igzany do:

1)
2)

3)

4)

Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydaw anych
przez Lekarzy;

przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéw kach
medycznych w czesci dotyczacej pacjentow ;

informow ania Ubezpieczyciela o w szelkich zmianach danych
osobowych i adresowych; w przypadku kiedy
Wspotubezpieczony nie jest peinoletni obowigzek ten
spoczywa na Ubezpieczonym Gléw nymlub Ubezpieczajgcym;
przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen medycznych
uzgodnionych ze Sw iadczeniodaw cg;
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5) przybycia w uzgodnionym terminie do Placow ki medycznej
lub poinformow ania Operatora o rezygnacji ze Sw iadczenia
ambulatoryjnego, Sw iadczenia szpitalnego niezwiocznie, nie
pozniej niz 12 godzin przed ustalonymterminemjego wykonania;

6) pow strzymania sie od w szelkich dziatan utrudniajgcych lub
uniemozliw iajgcych  udzielenie  Swiadczenia  przez
Swiadczeniodaw ce.

§ 12 Prawa i obowigzki Ubezpieczyciela

Ubezpieczyciel zobow igzany jest do:
1. wystaw ienia Polisy i przekazania jej Ubezpieczajgcemu;

2. prawidlowego i terminowego wykonywania zobow igzan
przew idzianych Umow g;

3. poinformow ania Ubezpieczajacego o zmianie siedziby Iub
adresu korespondencyjnego;

4. poinformow ania Ubezpieczajgcego o zmianie numeru infolinii
Centrum Obstugi Klienta oraz zmian dotyczgcych Operatora.

§ 13 Dane osobowe

1. LMG os$wiadcza, iz jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
ubezpieczeniow g przetwarza dane osobow e Ubezpieczonych
w celu i zakresie niezbednymdla w ykonania jego obow igzkéw
w ynikajgcych z umow y ubezpieczenia iw ystepuje w stosunku
do tych danych w roli administratora w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kw ietnia 2016 r. w spraw ie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetw arzaniemdanych osobowych iw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zw anego dalej ,Rozporzgdzeniem”).
Postanow ienia §13 ust. 2 — 25 OWU majg zastosow anie do
przetw arzania przez Ubezpieczajacego danych osobow ych
Wspétubezpieczonych ilub Rodzicéw (w zaleznosciod Typow
ubezpieczenia objetych zakresem Umow y).

2. LMG pow ierza a Ubezpieczajacy przyjmuje do przetw arzania
dane Wspotubezpieczonych iflub Rodzicéw w celu i zakresie
oraz na w arunkach okreslonych niniejszymi postanow ieniami.
Pow ierzone do przetw arzania dane osobow e obejmow a¢ bedg
dane Wspétubezpieczonych iflub Rodzicow wskazane na
Listach Ubezpieczonych oraz w w ypetionych Deklaracjach
przystgpienia.

3. Przetw arzanie danych osobow ych przez Ubezpieczajgcego
polega¢ bedzie na ich zebraniu w formie deklaracji, ich
archiw izacji oraz przekazaniu do LMG.

4.  Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw Ubezpieczajgcego
wynikajgcych z zawartej Umowy bedzie tego wymagata,
Ubezpieczajgcy moze dokona¢ dalszego pow ierzenia
przetwarzania danych. Upraw nienie do dalszego pow ierzenia
przetwarzania danych osobow ych przez Ubezpieczajgcego nie
obejmuje przekazyw ania danych osobowych do panstwa
trzeciego w rozumieniu Rozporzgdzenia. W takim przypadku
wymagana jest uprzednia zgoda LMG wyrazona w formie
pisemnej lub elektroniczne;.

5. Warunkiem dalszego pow ierzenia danych osobow ych przez
Ubezpieczajgcego jest uprzednie pow iadomienie LMG o tym
fakcie, z jednoczesnymoswiadczeniem Ubezpieczajgcego, iz
podmiot ktéremu zostang podpow ierzone dane osobow e
spetnia w ymogi, o ktérych mow a w art. 28 Rozporzgdzenia i
zostanie to zagwarantowane w umow ie dalszego pow ierzenia
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10.

11.

12.

13.

przetw arzania danych. Upraw nienia podmiotu, ktéremu
Ubezpieczajgcy dalej powierzy przetwarzanie danych
osobowych nie mogg by¢ szersze, anizeli upraw nienia
Ubezpieczajgcego, wynikajgce z niniejszych postanow ien
OWu.

Upraw nienie, o ktérym mow a w ust. 5 pow yzej nie w ylgcza
mozliw os$ciwyrazenia przez LMG sprzeciw u w obec dalszego
pow ierzenia, ktory LMG moze wyrazi¢é w terminie 5 dni
roboczych od poinformowania go o zamiarze podpow ierzenia.
Brak reakcji LMG w terminie, o ktéorym mowa w zdaniu
poprzednim jest row noznaczny z brakiem sprzeciw u.

Ubezpieczajgcy uprawniony jest do przetwarzania
pow ierzonych danych do dnia w ygasniecia lub rozw igzania
Umow y ubezpieczenia.

W terminie 14 dni od wygasniecia lub rozw igzania Umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajgcy zobowigzany jest usunagé
pow ierzone dane osobowe, chyba Zze obow igzek ich dalszego
przetw arzania przez Ubezpieczajgcego w ynika z odrebnych
przepiséw praw a.

Dostep do powierzonych Ubezpieczajgcemu danych
osobowych mogg mie¢ jedynie pracownicy lub
w spdipracow nicy Ubezpieczajgcego, ktorzy otrzymali jego
upow aznienie do przetw arzania tych danych, poprzedzone
zlozeniem przez te osoby o$w iadczenia o zachow aniu tych
danych oraz sposoboéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest zapew ni¢ bezpieczenstw o
przetw arzania pow ierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie  odpowiednich  $rodkéw  technicznych i
organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych
danych oraz ryzyka naruszenia praw osob, ktérych te dane
dotyczg. Ubezpieczajgcy o$wiadcza, ze znane mu sg oraz
stosuje przepisy Rozporzgdzenia.

Ubezpieczajgcy zobow igzany jest w spéipracow a¢ z LMG w
zakresie udzielania odpow iedzi na zgdania osoby, ktorej dane
dotyczg, opisane w rozdziale Il Rozporzadzenia (w
szczegolnosciinformow anie i przejrzysta komunikacja, dostep
do danych, obow igzekinformacyjny, prawodostepu, prawo do
sprostow ania danych, usuniecia danych, ograniczenia
przetw arzania, przenoszenia danych, praw o sprzeciw u). W
tym celu Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poinformowaé LMG
o kazdym zadaniu Wspdtubezpieczonego lub Rodzica w
ramach wykonywania przez niego praw w ynikajgcych
Rozporzadzenia oraz udzielania LMG w szelkich niezbednych
informacji w tym zakresie.

Majac na uwadze charakter przetw arzania powierzonych
danych oraz dostepnych Ubezpieczajgcemu informaciji,
zobow igzany jeston w spierac LMGw w ywiazywaniu sig przez
LMG z obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa danych,
zarzadzania naruszeniami ochrony danych osobow ych oraz
ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane

dotyczg, oceny skutkbw dla ochrony danych oraz
konsultacjami  z  organem nadzoru  (Art. 32-36
Rozporzadzenia).

Ubezpieczajgcy zobow igzany jest niezw focznie, jednakze nie
pozniej niz w terminie 24 h po stwierdzeniu naruszenia
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych lub
uzasadnionego podejrzenia takiego naruszenia poinformow ac
LMG w formie elektronicznej na adres e-mail:
daneosobow e@luxmed.pl. Informacja przekazana LMG
pow inna zaw iera¢ co najmniej:

Kod OWU G/008/2020

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

GRUPA
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

““

a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe -
w skazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktérych
dane zostaly naruszone i ilo$cirodzaju danych, ktérych
naruszenie dotyczy,

b) imie, nazwisko i dane kontaktow e inspektora ochrony
danych lub innej jednostki/osoby, z ktérg LMG moze
kontaktow a¢ sie w zw igzku z w ystgpieniem naruszenia,

c) opis mozliw ych konsekw encji naruszenia,

d) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosow ania
przez Ubezpieczajgcego srodkéw w celu zaradzenia
naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatyw nych
skutkow .

Zgtoszenie, o ktorym mow a w ust. 13 pow yzej pow inno by¢

przestane w spos6b zapewniajgcy bezpieczenstw o

przekazyw anych informacji, tj. w formie zaszyfrow anej.

Zmiana adresu e-mail, o ktérym mow a w ust. 13 pow yzej lub

zmiana sposobu zgtaszania incydentow LMG moze by¢

dokonana w formie elektronicznej lub droga listowng i nie
stanow i zmiany umow y ubezpieczenia.

Adres e-mail, o ktorym mowa w ust. 13 pow yzej jest takze

adresem kontaktowym LMG, pod ktérym Ubezpieczajgcy

moze kierow a¢ w szelkie informacje oraz zgtasza¢ w szelkie
kw estie zwigzane z przetw arzaniem danych osobow ych
pow ierzonych Ubezpieczajgcemu.

Ubezpieczajgcy zobow igzuje sie na biezaco Sledzi¢ zmiany

regulacji ochrony danych osobowych i dostosowyw a¢ sposoéb

przetwarzania danych, w szczegdlnosci procedury wew netrzne

i sposoby zabezpieczenia danych osobow ych do aktualnych

w ymagan praw nych.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest udziela¢ LMG w szelkich
informacji niezbednych dla wykazania przez LMG
W ywigzywania sig ze w szystkich obow igzkéw okreslonych w
umow ie ubezpieczenia, niniejszych postanow ieniach OWU
oraz przepisach praw a, w szczegélnosci Rozporzadzenia.
LMG jest upraw niona do przeprow adzania audytéw zgodnosci
przetwarzania przez Ubezpieczajgcego powierzonych danych
osobow ych z przepisami Rozporzadzenia, ustaw, postanowien
OWU oraz umowy ubezpieczenia, polegajgcych w
szczegolnosci na zadaniu udzielenia pisemnej informacii lub
w yjasnien oraz —w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach
miejsc  przetwarzania danych  osobowych przez
Ubezpieczajgcego. Ubezpieczajgcy ma prawo do odmowy
udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz udzielenia
dostepu do miejsc przetw arzania danych osobowych w
zakresie, w ktérym audyt mogiby zagrazac¢ ujaw nieniu innych
danych osobowych, anizeli pow ierzonych Ubezpieczajgcemu
na mocy OWU. W takim przypadku Ubezpieczajgcy
zobow igzany jest w sposoéb jasny i wyczerpujacy, w formie
pisemnej uzasadni¢ sw oje stanow isko.

Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana

Ubezpieczajgcemu z co najmniej 7-dniow ym w yprzedzeniem,

z jednoczesnym w skazaniem zakresu inspekcji oraz osob

upow aznionych przez LMG do przeprow adzenia inspekcji.

Pow yzsze nie w yklucza zlecenia w ykonania inspekcji przez

podmiot zew netrzny upowazniony przez LMG, jednakze kazda

z oso6b dziatajgca w imieniu podmiotu zew netrznego moze

dokonyw acinspekcji w yfacznie po uprzednim przedstaw ieniu

Ubezpieczajgcemu upow aznienia imiennego do dokonania

inspekcji oraz wylgcznie w zakresie wskazanym w tym

upow aznieniu. W przypadku, gdyby przedstawiony przez LMG
zakres inspekcji bgdz narzedzia do wykonania czynnosci

podczas inspekcji stanow iftoby naruszenie przepiséw praw a
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§ 15 Reklamacje

Reklamacje zwigzane z zaw arciem lub w ykonaniem Umowy
moga by¢ kierow ane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego

21. Prawo kontroli, o ktérym mowa w ust. 18-20 pow yzej bedzie lub Upraw nionego z Umowy do Ubezpieczyciela pisemnie, za
realizow ane przez LMG nie czesciej niz raz do roku, z takim pomoca adresu poczty elektronicznej
zastrzezeniem, ze w przypadku wystapienia okolicznosci reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl badz poprzez formularz
poddajgcych pod uzasadniong watpliwo$é zgodnosé znajdujacy sie na stronie internetowej Ubezpieczyciela.
przetw arzania pow ierzonych Ubezpieczajgcemu danych z Reklamacja moze byé réw niez ztozona osobiscie w siedzibie
przepisami prawa oraz  postanowieniami  umowy Ubezpieczyciela lub za posrednictw em poczty lub postanca.
ubezpieczgnia lub w przypadku wystapienia naruszenia Reklamacja powinna by¢ kierowana do Ubezpieczyciela
bezpleczgnstwa danygh osobpwych,_ LMG_ ma prawc? do i zawiera¢ zwiezly opis niepraw idtow o$ci, pozw alajacy na
wszczecia dqdat!@wej kontroli, nieobjetej limitem, o ktérym jednoznaczng identyfikacje zdarzenia bedacego podstawa
mowaw zdaniu pierwszym. . . . reklamaciji i w szystkich istotnych jego okolicznosci.

22. LMG przystuguije prawo wydawania Ubezpieczajgcemu
rekomendacji co do sposobu przetw arzania pow ierzonych Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na reklamacje w formie
danych oraz stosow anych przez Ubezpieczajgcego srodkow papierow ej lub za pomocga innego trw atego nosnika informacji,
technicznychiorganizacyjnych zabezpieczajgcych powierzone ew entualnie w formie elektronicznej, gdy osoba skladajgca
dane osobowe. Rekomendacje LMG nie sg wigzace dla reklamacje w yrazi zgode na jej zastosow anie.
Ubezplleczgjacego, . Jed.nakze wydan.a " rekf)rrenfia.clja. Odpow iedz na reklamacje udzielana jest bez zbednej zw foki
zobow igzuje Ubezpieczajgcego do w eryfikacji mozliw osci jej ) ) Y - . ) )
wdrozenia w w ew netrzne procedury przetw arzania danych jednak nie pozniey nizw terminie 30 dni od dnia oirzymania
osobow ych. Rekomendacje wydane przez LMG nie moga reklamacji
zaklada¢ naruszenia przepiséw praw a przez W szczegdlnie skomplikow anych przypadkach, uniemozliwiajacych
Ubezpieczajgcego w przypadku ich w drozenia. rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,

23. Ubezpieczajacy zobowigzany jest niezw focznie pow iadamia¢ o ktorym mow a ust. 4, Ubezpieczyciel:

LMG o wszelkich skgrgach, plsmach,. kontrplgch onjganu 1) wyjasni przyczyne opoznienia;

nadzoru, postepow aniach sadowych i administracyjnych 2) wskaze okolicznosci, ktére muszg zostaé ustalone dla
pozostajac'ych.w z’\Nlazku Z pow |erzonym danymi osob’ow ym| rozpatrzenia sprawy;

oraz Wspo’rd2|alac.z I.‘MG w tym zakr.e.3|e, w szczegolnosm 3) okredli przewidywany termin rozpatrzenia reklamaciji
poprzez L.Jdostepnlame LMG wszelkiej dokumentacji z tym i udzielenia odpow iedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
zw |az§nej. . . . o . . od dnia otrzymania reklamacji.

24. Ubezpieczajgcy odpow iada za dziatania i zaniechania oséb, . . i . L .
przy pomocy ktérych bedzie przetw arzat pow ierzone dane Reklamacja moze by¢ ztozona réw niez przez peinomocnika.
osobow e, jak za dziatania lub zaniechania wfasne. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru

25. W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami Finansow ego (https://w w w .knf.gov.pl).

Rozporzadzenia przetw arzaniem danych osobowych
pow ierzonych Ubezpieczajgcemu, z przyczyn lezacych po Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub Uposazonemu z tytutu
stronie Ubezpieczajgcego (wina), LMG poniesie jakiekolw iek Umowy po wyczerpaniu postepow ania reklamacyjnego, w
koszty, w szczegolnosci zwigzane z wyplatg zado$éuczynienia ramach Umowy ubezpieczenia, przystuguje praw o do ziozenia
lub koszty obstugi praw nej, Ubezpieczajacy zobow igzany w niosku o rozpatrzenie jego sprawy do podmiotu upraw nionego
bedzie pokrycia tych kosztow w peinej wysokosci a w do pozasgdow ego rozwigzywania sporow , ktorym jest Rzecznik
przypadku wytoczonego postepowania sadowego - do Finansowy (szczegdlowe informacje dostgpne na stronie
udzielenia LMG w szelkiego w sparcia w takim postepow aniu, a internetow ej Rzecznika Finansow ego https://rf.gov.pl/).
takze do przejecia odpow iedzialnosciw przypadku przyznania
Wspotubezpieczonemu lub Rodzicow i odszkodowania w takim § 16 Wtasciwosé sadu
postepow aniu, w w ysokosci odpow iadajgcej row now artosci ) o ) )
przyznanego odszkodow ania lub kosztéw zado$éuczynienia Pow édztw o o roszczenie w ynikajace z Umow y ubezpieczenia
oraz wszelkich kosztéw niezbednych do obrony przed mozna w ytoczy¢ wedtug przepiséw o wfasciw osci ogoinej albo
zgtaszanymiroszczeniami a poniesionych przez LMG w takim przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
postepow aniu. Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego Ilub  upraw nionego
(Uposazonego) z Umow y ubezpieczenia.
.. Pow édztw o o roszczenie w ynikajgce z Umow y ubezpieczenia
§ 14 Odstapienie od Umowy mozna w ytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciw osci ogdinej albo
1. Ubezpieczajacy ma praw o odstapienia od Umowy w terminie przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy

7 dni od dnia zaw arcia Umowy.

Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zapfacenia Skladki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniow ej.

Ubezpieczonego lub spadkobiercy
(Uposazonego) z Umow y ubezpieczenia.

Upraw nionego

§ 17 Cesja praw z umowy ubezpieczenia

Roszczenia z tytutu $wiadczen ubezpieczeniow ych w ynikajgcych
z Umow y nie moga by¢ przedmiotem cesji w rozumieniu przepisoéw
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art. 509 Kodeksu Cywilnego, ani zastawu w rozumieniu art. 327
Kodeksu Cyw ilnego.

§ 18 Postanowienia koncowe

1. W spraw ach nieuregulow anych w niniejszych OWU majg
zastosow anie pow szechnie obowigzujgce przepisy prawa.

2. Wszelkie zaw iadomienia i o$w iadczenia skladane przez Strony
w zwigzku z Umow g pow inny by ¢ dokonyw ane na pismie, chyba
ze co innego w ynika z Umow y.

3. OWU zostaly zatwierdzone przez Dyrektora Generalnego i majg
zastosowanie do Uméw zaw ieranych od dnia 01 kw ietnia 2020 r.

Anna Rulkiew icz

ok

Dyrektor Generalny

CZESC SZCZEGOLNA
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

Moduty Ubezpieczenia
Tytut 1. Modut Ambulatoryjny

§ 1 Zasady ogdlne

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

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

3. Modut Ambulatoryjny jest oferowany w Typie Indyw iduainym,
Partnerskim, Rodzinnym oraz Typie Rodzic.

4. Zakres Swiadczen ambulatoryjnych jest uzalezniony od
w ybranego zakresu ubezpieczenia.

5. Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg w ylgcznie na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej w Placéw kach medycznych wg. wyboru
Ubezpieczonego sposrod Placéw ek medycznych w skazanych
przez Ubezpieczyciela. Lista Placéw ek medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela znajduje sie na witasciw ej podstronie
internetow ej w w w .luxmed.pl/ubezpieczenia oraz jest dostepna
w Centrum Obstugi Klienta.

6. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje swiadczen zdrow otnych
udzielanych w celu ratowania Zzycia zgodnie z Ustawg
o Panstw owym Ratow nictwie Medycznym (tekst jednolity z dnia
19 kw ietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757 z pdzn. zm.).
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§ 2 Wylaczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

1. Jezeli Umow a nie stanowiinaczej, oprécz wylgczen okreslonych

w § 8 OWU Czes¢ Ogdina, odpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela w
Module Ambulatoryjnym nie obejmuje udzielania $wiadczen
zdrow otnych bedacych nastepstw emlub w zakresie:

1) diagnozow ania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww . postepow ania, o ile jest to cigza
w ysokiego ryzyka;

2) diagnozow ania i leczenia zw igzanego ze zmiang pici;

3) przeprow adzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw ;

4) prow adzenia cigzy w ysokiego ryzyka;

5) diagnozow ania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozow ania i leczenia oraz zabiegéw Ilub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozgdanych nastepstw
w ymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

7) diagnozow aniaileczenia nie zleconego lub nie w ykonanego
w Placéw kach w skazanych przez Ubezpieczyciela;

8) w ystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow
niezwigzanych z koniecznoscig kontynuaciji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prow adzonego
w Placéw ce wskazanej przez Ubezpieczyciela (w ytaczenie
nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy — o ile jest objete
zakresem Ubezpieczenia, drukéw ZUS ZLA);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrow iskow ego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczejlub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej
Ubezpieczony przebywa 2z przyczyn medycznych,
rodzinnych lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
w irusow ego zapalenia w gtroby (z wylgczeniemWZW typu A)
oraz schorzen bedacych nastepstwemw /w zakazen;

11) bedacych w ynikiem uczestnictw a Ubezpieczonego w locie
w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu
wojskowego lub prywatnego nie licencjonow anych linii
lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planow ego leczenia
szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczen opieki
zdrow otnej finansow anych ze srodkéw publicznych.

Jesli Swiadczenia ambulatoryjne, jakie majg byé udzielone
Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen
medycznie niezbednych, Ubezpieczyciel moze odpow iednio
zredukow aé $wiadczenia medyczne do Sw iadczenia medycznie
niezbednego albo w ykonac¢ $wiadczenie odptatnie po uzyskaniu
na to zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie odpow iada za Zdarzenia ubezpieczeniow e
w ynikte z:
1) btedéw medycznych;

2) bledow wynikajgcych z nienalezycie prow adzonej
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Za bledy wymienione w ust. 3 pkt 1) i 2) odpowiada
Sw iadczeniodaw ca.
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§ 3 Realizacja swiadczen

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg przez Placéw ki
medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela, zgodnie
z godzinami i zakresempracy danej Placéw ki medycznej, chyba
ze w arunki Umow y ubezpieczenia stanow ig inacze;.

W celu uzyskania Swiadczenia ambulatoryjnego w Placow ce
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczony
obow igzany jest:

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

2) uzgodnié termin i miejsce wykonania Swiadczenia
ambulatoryjnego;

3) okaza¢ w Placow ce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem, potw ierdzajgcy tozsamos$é Ubezpieczonego;

4) zastosow a¢ sie do regulaminéw Ilub polecen i w skazéw ek
otrzymanych od Pracownika Placéwki medyczne;j,
obow igzujgcych w danej Placow ce medycznej;

5) udzielic Placéwce medycznej wszelkich informaciji
dotyczacych podstawy udzielenia Swiadczenia
ambulatoryjnego (tj. Choroba, Nieszczesliwy w ypadek).

Ubezpieczony obow igzany jest do odw ofania zarezerwow anego
terminu w ykonania Swiadczenia ambulatoryjnego, jesli nie moze
staw i¢ sie w terminie, przy uzyciu kanatéw kontaktu w skazanych
przez Operatora.

Swiadczenia ambulatoryjne sg udzielane przez Placéw ki
medyczne zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa
i standardami obstugi obow igzujgcymi w danej placéw ce.

Jezeli Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg osobom ponizej
18 roku zycia, Placowka medyczna moze zada¢ przed
udzieleniem $wiadczenia przedstawiania  dokumentow
wskazanych w standardach obstugi pacjenta matoletniego
stosow anych przez takg placow ke.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpow iedzialnos$ci za udzielenie przez
Placéw ke medyczng Swiadczen ambulatoryjnych nieobjetych
zakresem Umow y oraz $wiadczen zleconych lub w ykonanych
przez Placéwke medyczng inng niz wskazang przez
Ubezpieczyciela, o ile Umow a nie stanow i inaczej.

Ubezpieczyciel zapewnia, ze udzielenie Swiadczenia
ambulatoryjnego przez Placéw ke medyczng nastgpi bez zbednegj
zw toki w mozliw ie najszybszym terminie.

Tytut IIl. Modut Szpitalny

§ 1 Zasady ogdlne

Zdarzeniem ubezpieczeniowym w Module Szpitalnym jest
wystgpienie w Okresie ochrony uzasadnionej medycznie
koniecznosci wykonania Swiadczenia szpitalnego objetego
zakresem ubezpieczenia, potwierdzonego skierow aniem
w ystawionymprzez Lekarzaz w ylgczeniem Swiadczenia opieki
okotoporodow ej, ktdre nie w ymaga potw ierdzenia skierowaniem.
Realizacja Operacji planowej lub Operacji planowej NW lub
pobytuw Szpitalu zw igzanego z porodem ma miejsce w Okresie
ochrony.
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Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw lub czesci
kosztéw Swiadczen szpitalnych udzielonych Ubezpieczonemu,
okreslonych w zalgczniku do Umowy ,Wykaz Swiadczen
szpitalnych”.

Odpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela w Module Szpitalnym jest
ograniczona do wysokosci Sumy Ubezpieczenia okreslonej
w ,Wykazie Swiadczen szpitalnych” dla poszczegdinych
Swiadczen szpitalnych.

Suma Ubezpieczenia stanowi maksymalng kwote, do ktérej
Ubezpieczyciel pokryje Sw iadczenia szpitalne z zastrzezeniem,
ze w ysokosé $wiadczenia z tytutlu Swiadczen tow arzyszacych
zwigzanych z jednorazowym pobytem w Szpitalu nie moze
przekroczy¢kosztéw pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu przez
okres dtuzszy niz 30 dni.

Swiadczenia szpitane udzielane sg wylgcznie na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

Swiadczenia szpitalne nie obejmujg $wiadczen zdrow otnych
udzielanych w celu ratowania zycia zgodnie z Ustaw g
o Panstw owym Ratow nictwie Medycznym (tekst jednolity z dnia
19 kw ietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757 z pézn. zm.).

Zakres Swiadczen szpitalnych jest uzalezniony od w ybranego
zakresu ubezpieczenia. Kontynuacja leczeniaw now ym Okresie
ochrony nie jest traktowana jako nowe Zdarzenie
ubezpieczeniow e.

§ 2 Wytaczenia odpowiedzialnosci

Oprécz wylaczen okreslonych w § 8 OWU Cze$é Ogdina,
odpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela w Module Szpitalnym nie
obejmuje Swiadczen szpitalnych, lub pokrycia ich kosztéw,
bedacych nastepstw emlub w zakresie:
1) diagnozow aniaileczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej w ynikiem ww . postepow ania o ile jest to cigza
w ysokiego ryzyka;
2) diagnozow ania i leczenia zw igzanego ze zmiang pici;
3) przeprow adzania zabiegow aborcji i leczenia pow iktan
bedacych jego nastepstw ami;
4) prow adzenia cigzy w ysokiego ryzyka;
5) diagnozow aniaileczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

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

7) diagnozow aniaileczenia nie zleconego lub niew ykonanego
w Placéw kach w skazanych przez Ubezpieczyciela;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen,
w nioskdw nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuacji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego
w Placéw ce wskazanej przez Ubezpieczyciela (w ytgczenie
nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy — o ile jest objete
zakresem Ubezpieczenia, drukéw ZUS ZLA);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrow iskow ego oraz pobytow
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placowce
opiekunczo-leczniczejlub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktorej
Ubezpieczony przebywa z przyczyn medycznych,
rodzinnych lub spoftecznych;
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10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
w irusow ego zapalenia w gtroby (z w ytgczeniem WZW typu
A) oraz schorzen bedacych nastepstw emw w . zakazen;

11) bedacychwynikiemuczestnictwa Ubezpieczonego w locie
w charakterze pilota, cztonka zafogi lub pasazera samolotu
w ojskow ego lub pryw atnego nie licencjonow anych linii
lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planow ego
leczenia szpitalnego, realizow anego w ramach $w iadczen
opieki zdrowotnejfinansowanych ze $rodkéw publicznych.

13) Chorob lub nastepstw Nieszczesliw ych w ypadkéw , kiore
wystapily, lub przyczyny ich wystgpienia byly znane
Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu w ciggu 24
miesiecy przed zawarciem Umowy ubezpieczenia lub o
ktérych, przy zachowaniu nalezytej starannosci
Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony mdgt sie dow iedzie¢ w
tym okresie.

14) Zdarzen ubezpieczeniowych powstalych w Okresie
karencji.

Jesli Swiadczenia szpitaine, jakie majg byé udzielone
Ubezpieczonemu wykraczajg ponad zakres Swiadczen
medycznie niezbednych, Ubezpieczyciel moze odpow iednio
zredukow a¢ $wiadczenia medyczne do Swiadczenia medycznie
niezbednego albo w ykona¢ $wiadczenie odptatnie po uzyskaniu
na to zgody Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie odpow iada za Zdarzenia ubezpieczeniow e
w ynikte z:
1) bledéw medycznych;

2) bledéw z nienalezycie prowadzonej dokumentacii
medycznej Ubezpieczonego.

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

§ 3 Okres karencji
W Module szpitalnym odpow iedzialnos¢ Ubezpieczyciela
rozpoczyna sie po uptyw ie Okresu karencji, w ynoszacego:
1) dla Operaciji planow ych — 3 miesigce,

2) dla Swiadczen opieki okoloporodow ej — 10 miesiecy,

z zastrzezeniem postanow ien ust. 2.

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

§ 4 Zgtoszenie roszczenia

Sw iadczenia szpitalne realizowane sg w Szpitalach wskazanych
przez Operatora.

Operacje planowe, Operacje planowe NW i Swiadczenia
tow arzyszgce realizowane sg wylacznie na podstawie
skierow ania od Lekarza Placow ki medycznej w skazanej przez
Ubezpieczyciela.
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3. Skierow anie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 30 dni
przed datg zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego do
Ubezpieczyciela.

4. Zamiar skorzystania ze Swiadczen opieki okotoporodow ej musi
by¢ zgloszony na co najmniej 3 miesigce przed planow ang datg
porodu.

5. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Swiadczenia szpitalnego
realizow ane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielow i roszczenia,
najlepiej w formie pisemnej na formularzu Ubezpieczycielaw raz
z w ymienionymi w nim zatgcznikami.

Tytut lll. Modut Powazne zachorowania

§ 1 Zasady ogélne

1. Zdarzeniemubezpieczeniowymw Module Pow azne zachorow ania
jest w ystgpienie Pow aznego zachorow ania w Okresie ochrony.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje w ystapienie u Ubezpieczonego
w Okresie ochrony pierwszego i jednego Powaznego
zachorow ania wskazanego w ,, Wykazie Pow aznych zachorow an”.

3. Modut Powazne zachorowania zapewnia ochrone
ubezpieczeniowg na catym $w iecie, przez 24 godziny na dobe.

4. Zakres ochrony jest uzalezniony od wybranego zakresu
ubezpieczenia. Ubezpieczenie jest oferowane w yilgcznie
osobom, ktére ukonczyly 18 rok zycia i nie ukonczyty 64 lat.

5. Swiadczenie ubezpieczeniowe stanowi Suma Ubezpieczenia
aktualna na dzien w ystgpienia Pow aznego zachorow ania.

6. Zadzieh wystgpienia Pow aznego zachorow ania uznaje sie:

1) dzieh postawienia przez Lekarza ostatecznej diagnozy
potw ierdzajgcej zgodnosé jednostki chorobow €j z w arunkami
w skazanymiw opisie Choroby, znajdujgcym sie w ,Wykazie
Pow aznychzachorowan”—w przypadku raka, ostrego zaw atu
serca, udaru, tagodnego guza mozgu, utraty konczyn, spigczki,
stwardnienia rozsianego, oparzenia trzeciego stopnia, $lepoty,
utraty stuchu, niew ydolnosci nerek, paralizu, utraty mow y;

2) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadku zabiegu
chirurgicznego polegajgcego na operacyjnym leczeniu
choroby wiencowej (by-pass), operacji zastawki serca,
operaciji aorty, przeszczepu gtdw nych organdw .

§ 2 Wylaczenia odpowiedzialnosci

Oprécz wylgczen okreslonych w § 8 OWU Cze$¢ Ogdina,
odpow iedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Powaznych
zachorow an, kiére sg nastepstw em:

1. zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami zapalenia w gtroby
oraz schorzen bedacych nastepstw em tych zakazen;

2. uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota,
czionka zalogi lub pasazera samolotu wojskowego Iub
pryw atnego nielicencjonow anych linii lotniczych;

3. usitow ania popetnienia przez Ubezpieczonego samobojstw a
w okresie 2 lat od rozpoczecia Okresu ochrony.

§ 3 Okres karencji
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1. W Module
Ubezpieczyciela rozpoczyna sie po uptywie Okresu karencji,
w ynoszacego 3 miesigce.

Powazne zachorowania odpow iedzialnos¢

2. Okres karencji nie obowigzuje, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniow e
jest wynikiem Nieszczesliwego wypadku, ktéry zaistniat
w Okresie ochrony.

§ 4 Realizacja swiadczen

Swiadczenie ubezpieczeniow e z tytulu Pow aznego zachorow ania
wyptacane jest po zgloszeniu 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

1. Ochrong ubezpieczeniow 3 objete jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniemubezpieczeniowymw Module Leczenie Pow aznych
Zachorowan za Granicag — BEST HELP jest wystgpienie
u Ubezpieczonego Krytycznego stanu chorobowego w Okresie

ochrony.

2. Okreslenia uzyte ponizej przyjmujgw Umow ie nastepujace znaczenie:

1) Krytyczny stan chorobowy - oznacza nastepujgce
Choroby, zabiegi lub operacje:

a) Now otw ér rozumiany, jako:

kazdy now otw 6r ztosliwy, w tym biataczka, miesak
i chioniak (z wyjatkiem chitoniaka skoérnego),
charakteryzujgcy sie niekontrolow anym w zrostem
i rozprzestrzenianiemsie komérek now otw orow ych
oraz naciekaniem tkanek,

kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy biony
podstawnej nablonka i nienaciekajgcy tkanek
otaczajgcych;

w szelkie zmiany przednowotworow e w komorkach,
ktére w oparciu o badanie cytologiczne Ilub
histopatologiczne zostaly sklasyfikowane jako ciezka
dysplazja lub dysplazja duzego stopnia.

b) Choroba bedgca podstawg do przeprowadzenia
nastepujgcych zabiegéw lub operaciji:

pomostow anie naczyn wiencowych (by-pass),
rew askularyzacja miesnia sercowego — zabieg
operacyjny wykonany ze w skazan kardiologicznych
celem leczenia zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednego naczynia wiencowego serca,
polegajacy na w ykonaniu omijajgcego przeszczepu
naczyniow ego; wykluczone choroby i procedury
medyczne: wszelkie zabiegi na tetnicach
wiencow ych z zastosow aniem innych technik niz
pomostow anie w iencow e (by-pass);

operacja naprawcza zastawki serca — zabieg
operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych,
polegajgcy na wymianie lub plastyce jednej lub
w iecej zastaw ek serca;
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Ill. zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja
chirurgiczna  mozgu lub  innych  struktur
w ew natrzczaszkow ych;  leczenie  operacyjne

now otw oréw tagodnych rdzenia kregow ego;

IV. przeszczep od zywego dawcy narzadéw -—
przeszczep Ubezpieczonemu jednego z nastepujgcych
narzgdoéw pochodzenia ludzkiego: nerki, segmentu
pfata watroby, ptata ptuc lub fragmentu trzustki
z innego kompatybilnego zyw ego daw cy;

V. przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komorek
szpiku kostnego lub komérek macierzystych krwi
obw odow ejautologiczny lub allogeniczny od daw cy
Zyw ego.

Best Doctors — Best Doctors Services S.L.U., z siedzibg
przy C / Almagro 36, 28010, Madryt, Hiszpania,
zarejestrowanejw Rejestrze Handlow ymw Madrycie pod nr
Strona m-554734, Tom 30823, karta 126 oraz numer
identyfikacji podatkow ej (CIF) B 86661857, spotka reali-
zujgca w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela wskazane
w Umowie $wiadczenia w zakresie Modutu Leczenie
Pow aznych Zachorow an za Granicg — BEST HELP, w tym
prow adzgca obstuge procesu organizacjiw w . $w iadczen;

Drugaopiniamedyczna (InterConsultation)—$wiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku wystagpienia u Ubezpieczonego
Krytycznego stanu chorobowego realizowane przez
Ubezpieczyciela za posrednictwemBest Doctors, polegajace
na przygotow aniu dla Ubezpieczonego raportu odno$nie
stanu zdrowia Ubezpieczonego i wskazan medycznych,
sporzgdzonego przez Eksperta medycznego, na podstaw ie
analizy dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego;

Opieka medyczna za granicag (FindBestCare) —
Swiadczenie ubezpieczeniowe, ktérego zakres okresla
Umowa, realizowane za posrednictwem Best Doctors,
polegajgce na organizacji i pokryciu kosztéw leczenia za
granicg RP Krytycznego stanu chorobow ego
Ubezpieczonego, pod w arunkiem ze raport przygotow any
przez Eksperta medycznego w ramach Drugiej opinii
medycznej (InterConsultation) potwierdzi w ystgpienie
objetego Umow g Krytycznego stanu chorobow ego oraz
w skaze mozliw 0$¢ dalszego leczenia;

Ekspert medyczny — praktykujgcy poza granicami RP
lekarz, wyznaczony przez Best Doctors do sporzgdzenia
raportu odnos$nie stanu zdrow ia Ubezpieczonego i w skazan
medycznych, ktérego specjalnos¢ oraz dosw iadczenie
odpow iadajg potrzebom w zakresie stanu zdrowia
Ubezpieczonego;

Hospitalizacja — leczenie w Szpitalu znajdujgcym sie za
granicg RP, trw ajgcenieprzerw anie co najmniej 24 godziny;

Leki — kazda substancja lub potgczenie substanciji, ktére
mogg by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu
w celu przywrocenia, poprawienia Ilub modyfikacji
fizjologicznych lub funkcji organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne, lub
w celu postawienia diagnozy; mozliwe do uzyskania
w ylacznie narecepte wystawiong przezlekarzaiw ydaw ane
przez licencjonow anego farmaceute; lekiem jest réow niez
zamiennik w skazanego w recepcie leku, jezeli zaw iera te
same skiadniki aktyw ne, site i daw kow anie;
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8) Proteza — urzadzenie, ktére zastepuje calos¢ lub czesé
narzadu lub zastepuje catos¢ lub czesé uposledzonej jego
funkcjonalnosci;

9) Szpital — szpital dziatajacy, jako podmiot leczniczy, poza
terytorium RP, zgodnie z przepisami prawa panstwa,
w ktorym ma swojg siedzibe, jako zaklad lecznictwa
zamknigtego, ktérego zadaniem jest leczenie chorych
i catodobow a opieka nad nimi w w arunkach specjalnie do
tych celéw przystosow anych, dysponujgcy odpow iednim
zapleczemdiagnostycznymileczniczym, bedacy pod statym
kierow nictwemmedycznym, zatrudniajgcy wykw alifikow ang
kadre lekarska i pielegniarska;

10) Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia —
ustugi medyczne i materialy uzyte w leczeniu, w skazanym
przez Eksperta medycznego w raporcie Drugiej opinii
medycznej (InterConsultation), stosowane zgodnie z przyjeta
praktyka medyczng w leczeniu Krytycznego stanu
chorobow ego;

11) Promesa leczenia — pisemna zgoda wydana przez Best
Doctors w imieniu Ubezpieczyciela, na pokrycie kosztéw
leczenia Krytycznego stanu chorobow ego w e w skazanej,
zaakceptowanej przez Ubezpieczonego, placéw ce medycznej
znajdujgcej sie za granicg RP.

§ 2 Zakres ubezpieczenia w ramach modutu

Zakres Umow y obejmuje nastepujgce swiadczenia:

1) Druga opinia medyczna (InterConsultation),

2) Opieka medyczna za granicg (FindBestCare),

realizow anew Okresie ochrony, w przypadku zdiagnozow ania

w Okresie ubezpieczenia Krytycznego stanu chorobow ego.

3) koszty leczenia pow state poza terytorium RP,

4) koszty leczenia pow state na terytorium RP, o ktérych mow a
w § 3 ust. 2 pkt. 6.

Ubezpieczyciel pokryw a w ytgcznie koszty ustug niezbednych
z medycznego punktu w idzenia.

Sumy  ubezpieczenia oraz limty odpow iedzialnosci
Ubezpieczyciela okreslone sg w polisie lub innym dokumencie
Umow y ubezpieczenia.

§ 3 Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy
w ramach modutu

Druga opiniamedyczna (InterConsultation)

W  ramach $wiadczenia Druga opinia  medycza

(InterConsultation) Ubezpieczyciel organizuje za posrednictwem

Best Doctors i pokryw a koszty ponizejw ymienionych czynnosci:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informaciji o niezbednej
dokumentacji medycznejdo przygotowania raportu Eksperta
medycznego;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie, ponownejoceny
histopatologicznejtkanek Ubezpieczonego uprzednio
pobranych na koszt Ubezpieczonego, w celu postawienia
diagnozy;
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3) tlumaczenia dokumentaciji medycznejdotyczacejstanu
zdrowia Ubezpieczonego, niezbednejdo przygotowania
raportu Eksperta medycznego;

4) przekazania przetlumaczonejdokumentacji medycznej
Ekspertow i medycznemu;

5) sporzadzenia raportu Eksperta medycznego, zawierajgcego:

a) opinie Eksperta medycznego na temat postaw ionej
diagnozy i dotychczasow ego leczenia,
b) propozycije dotyczaca dalszego postepowania i leczenia
zalecanego przez Eksperta medycznego,
c) odpow iedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego
przypadku medycznego.
6) wydania raportu przez Eksperta medycznego;
7) przettumaczenia raportu Eksperta medycznego na jezyk
polski;
8) doreczeniaraportu Eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

Opieka medyczna za granica (FindBestCare)

W ramach $wiadczenia Opieka medyczna za granicg
(FindBestCare) Ubezpieczyciel organizuje za posrednictw em
Best Doctors i pokryw a ponizejw ymienione koszty, pow state w
zwigzku z Krytycznym stanem chorobow ym, ktorego leczenie
w ymaga Ustug niezbednych z medycznego punktu widzenia, na
zasadach okreslonych w Umowie i do wysokosci sumy
ubezpieczenia lub limitéw okreslonych w Umow ie.

Zakres $w iadczen Opieki medycznej za granica (FindBestCare)
obejmuje organizacje oraz:
1) pokrycie kosztéw leczenia za granicg RP:

a) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, w tymkoszty:

l.  zakw aterowania, w yzyw ienia i ustug opiekunczych
Swiadczonych w okresie Hospitalizaciji
Ubezpieczonego, koszty pobytu Ubezpieczonego
w pokoju, na oddziale lub na oddziale intensyw nej
terapii, a takze na oddziale obserw acyjnym,

Il.  ustug szpitainych, w tymustug swiadczonych przez
przychodnie przyszpitalne,

lll. dodatkow ego t6zka zwigzanegoz pobytemw Szpitalu
osoby tow arzyszgcej Ubezpieczonego, w przypadku
jezeli Szpital udostepnia takg ustuge;

IV. wykonania operacjinasali operacyjnej, w tymkoszty
opieki anestezjologicznej.

b) pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu ambulatoryjnym lub
osrodku pomocy, pod w arunkiem ze poniesione tam
koszty bytyby objete ubezpieczeniem w zwigzku
z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu,

c) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub
operaciji,

d) wizyt lekarskich podczas Hospitalizacji,

e) znieczulenia i podania srodkéw znieczulajgcych, pod
w arunkiemze sg w ykonywane przez w ykw alifikow anego
anestezjologa,

f) badan laboratoryjnych idiagnostycznych uzasadnionych
z medycznego punktu widzenia, zleconychprzez lekarza,

g) radioterapii, chemioterapii, izotopéw promieniotw érczych,

h) transfuzji krwi, osocza i podaw ania surow icy,
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i) zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu,
stosowaniemrozwigzan dozylnych, jak row niez iniekcji,

j) lekéw przepisanych przez lekarza po Hospitalizacii
zw igzanej z leczeniem Krytycznego stanu chorobowego,
poniesionych przez Ubezpieczonego za granicg RP
w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia procesu leczenia za
granicg RP, pod w arunkiem Ze leki te zostaty zakupione
przed pow rotem na terytorium RP,

k) transferu i transportu medycznego ambulansem
naziemnym lub pow ietrznym, pod w arunkiem ze zostat
on zalecony przez lekarza i zaakceptowany
i zorganizow any przez Best Doctors,

) zwigzanych z Hospitalizacjg dawcy w przypadku
przeszczepu od tego daw cy, w szczegolnosci kosztow
postepow ania w yjasniajgcego, w celu potw ierdzenia
zgodnosci tkankow ej (mozliw o$ci pobrania narzadu od
potencjalnego daw cy), w tymkoszty ponoszone narzecz
daw cy:

l. zakwaterowania w pokoju Ilub na oddziale

i wyzyw ienia podczas Hospitalizacji,

Il. opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej podczas
Hospitalizacijj,

Ill.  badan laboratoryjnychidiagnostycznych zleconych
przez lekarza,

IV. operacji i opieki medycznej zw igzanej z pobraniem
narzadu lub tkanki do przeszczepu dla
Ubezpieczonego,

m,

=

Swiadczen medycznych i materialdw w ykorzystanych
w zwigzku z przeszczepem szpiku kostnego dla
Ubezpieczonego, ktére zostaty jednoznacznie wskazane
w Promesie leczenia;
2) pokrycie kosztéw podrézy lub transportu medycznego
Ubezpieczonego wraz z osobg tow arzyszgcg lub daw cg
w zakresie:
a) Ubezpieczyciel organizuje za posrednictiwem Best Doctors
i pokrywa koszty podrézy Ubezpieczonego i osoby
tow arzyszgcejoraz dawcyw przypadku przeszczepdw
zagranice RP, w zwigzku z leczeniem Ubezpieczonego
w zagranicznej placowce medycznej potw ierdzonej
w Promesie leczenia;

b) na podstawie uzgodnionego planu leczenia
Ubezpieczyciel jest odpowiedzialny za ustalenie daty
podrézy, przy czymw przypadku gdy Ubezpieczony, bez
uzasadnienia medycznego oraz bez uzgodnienia, zmieni
uzgodniong date podrézy, bedzie on zobow igzany do
zwrotu Ubezpieczycielowi poniesionych kosztow
zw igzanychz organizacjg i zapewnieniem Ubez pieczonenu
odpow iednich w arunkéw podrézy;

c) kosztéw podrézy lub transportu medycznego, ktére
obejmuja:
I transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu do
miedzynarodow ego lotniska lub dw orca kolejow ego,
z ktérego zgodnie z planem podrozy bedzie
zorganizow any transport do miasta docelow ego
leczenia,

IIl. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do
miasta docelowego leczenia i transport do
w skazanego hotelu,
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lll. transport z wyznaczonego hotelu lub Szpitala do
lotniska lub miedzynarodow ego dworca kolejow ego,

IV. bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej

oraz transport z miasta docelowego do miejsca

pobytu Ubezpieczonego;
w przypadkachuzasadnionych medycznie Ubezpieczyciel
organizuje za posrednictw em Best Doctors i pokryw a
koszty transferu i transportu medycznego ambulansem
naziemnym lub pow ietrznym, pod w arunkiem ze zostat
on zalecony przez lekarzai zaakceptowany i zorganizowany
przez Ubezpieczyciela;

pokrycie kosztéw zakw aterow ania Ubezpieczonego oraz
osoby tow arzyszacejlub daw cy w zakresie opisanymponizej
lit. a—f ponizej

a)

b)

c)

Ubezpieczyciel organizuje za posrednictwem Best Doctors
i pokrywa koszty zakw aterow ania Ubezpieczonego
i osoby tow arzyszgcej Ubezpieczonemu oraz daw cy,
w przypadku przeszczepéw w zw igzku z ich pobytem
w miejscu w ykonyw ania operaciji;

Ubezpieczyciel jest odpowiedzialny za organizacje
zakw aterow ania, co zrealizuje za posrednictw em Best
Doctors, przy czym Umow a ubezpieczenia nie obejmuje
koszéw zakw aterow ania organizow anego przez
Ubezpieczonego lub osobe towarzyszacag
Ubezpieczonemu lub daw ce w e wiasnym zakresie;

Ubezpieczyciel za posrednictw em Best Doctors ustala
okres zakw aterowania osob okreslonych w lit. a pow yzej
na podstawie uzgodnionego planu leczenia
Ubezpieczonego, przy czym w przypadku gdy
Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz bez
uzgodnienia z  Ubezpieczycielem zmieni date
zakw aterow ania, bedzie zobowigzany do zwrotu
Ubezpieczycielowi wszelkich kosztéw zwigzanych
z w prowadzonymi zmianami w arunkéw zakw aterow ania,
o ile takie w ystapia;

przy czym,

d)

e)

f)

postanowienia Umowy dotyczace zakw aterow ania
obejmujg zakw aterow anie w pokoju dw uosobow ym
w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym (o w yborze hotelu
bedzie decydow ata odlegtos¢ od Szpitala lub lekarza
prow adzgcego, ktdra powinna by ¢ nie wieksza niz 10 km);
w szystkie positki i zw igzane z tym koszty nie sg objete
ubezpieczeniem;

podw yzszenie standardu hotelu nie jest mozliw e i nie
moze by¢ sfinansow ane przez Ubezpieczonego;

pokrycie kosztdéw repatriacji zwiok Ubezpieczonego lub
dawcy w zakresie okreslonymw lit. a-b ponize;j:

a)

b)

Ubezpieczyciel za posrednictwem Best Doctors
organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtlok
Ubezpieczonego lub dawcy do miejsca pochdéw ku na
terytorium RP, jezeli nastgpi $mier¢ Ubezpieczonego lub
daw cy podczas organizowanego przez Ubezpieczyciela
procesu leczenia za granicg RP,

koszty repatriacji zw tok obejmujg koszty zakupu trumny
przewozowej i balsamowania zwtok oraz koszty
transportu do wyznaczonego miejsca pochéw ku na
terytorium RP;
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5) wyplate swiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu

w Szpitalu w zakresie okreslonymw lit. a-b ponizej:

a) Ubezpieczyciel wyplaci Ubezpieczonemu $w iadczenie,
za kazdy pelng dobe Hospitalizacji podczas leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego za granicg RP w ramach
Opieki medycznej za granica (FindBestCare), w kw ocie
okreslonej w polisie lub ubezpieczenia;

b) Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $w iadczenie
za kazdg dobe pobytu w Szpitalu za okres
nieprzekraczajgcy 60 dni, ktéry jest liczony osobno
w stosunku do kazdego zasadnego roszczenia z tytutu
Krytycznego stanu chorobow ego;

6) zwrot kosztéw poniesionych na zakup lekéw , po pow rocie
na terytorium RP w zakresie okreslonymw lit. a-e ponize;j:

a) w przypadku gdy Ubezpieczony byt Hospitalizow any
poza granicg RP, w ramach procesu leczenia
organizow anego przez Ubezpieczyciela przez okres
diuzszy niz 3 dni, Ubezpieczyciel dokona refundacji
Ubezpieczonemu kosztéw poniesionych na zakup lekéw,
po powrocie na terytorium RP w kwocie okreslonej
w polisie;

b) koszty, o ktérych mow aw lit. a) pow yzej, dotyczg lekéw
niezbednych do leczenia Krytycznego stanu
chorobowego oraz spetiajg wszystkie ponizsze
przestanki:

|. zostaly zalecone przez lekarza prow adzgcego
leczenie za granicg RP w celu kontynuaciji leczenia
Krytycznego stanu chorobow ego, oraz

Il. zostaly dopuszczone do obrotu na terytorium RP i sg
dostepne w ytgcznie na recepte, oraz

lll. zostaly przepisane przez lekarza pracujgcego na
terytorium RP, oraz

zostaly zakupione na terytorium RP, oraz

V. zostaly przepisane na jednej recepcie w dawce
pozw alajgcej na przyjmow anie leku przez okres nie
diuzszy niz dw a miesiace,

przy czym

c) Umowa nie sg objete koszty Lekdw w czesci
refundowanej w ramach dostepnych $wiadczen
finansow anych z w ydatkéw publicznych RP,

d) Umow 3 nie sg objete koszty Lekéw w czesci, w ktorej
koszty te zostang zwrocone Ubezpieczonemu w ramach
odszkodow naia przystugujgcego na podstaw ie umowy
ubezpieczenia innej niz niniejsza Umow a;

e) Umow g nie s3g objete koszty $wiadczen zdrow otnych
zw igzanych z podaw aniem Lekow .

§ 4 Realizacja swiadczen

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutlu Krytycznych stanéw
chorobowych realizowane jest po zgtoszeniu Ubezpieczycielow i
roszczenia, w formie pisemnej, najlepiej na formularzu
Ubezpieczyciela w raz z w ymienionymi w nim zatgcznikami.

Koordynacje realizacji swiadczen w zakresie Drugiej opinii
medycznej lub Opieki medycznej za granicg bedzie realizow a¢
w imieniu Ubezpieczyciela Best Doctors.
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Warunkiem skorzystania z ustugi Opieki medycznej za granicg
jest potw ierdzenie wystapienia Krytycznego stanu chorobow ego
w raporcie Eksperta medycznego przygotow anym w ramach
$wiadczen z tytulu Drugiej opinii medycznej.

Refundacja kosztéw poniesionych na leki, o ktérych mowa
w § 3 ust. 3 pkt 6, odbyw a sie na podstaw ie ztozonego przez
Ubezpieczonego w niosku o refundacje kosztéw wraz z kopig
recepty oraz oryginatem faktury.

Procedura realizacji $wiadczen

Zgloszenie roszczenia

Po zgtoszeniu roszczenia odpow iednio zgodnie z ust. 1 pow yzej,
Ubezpieczyciel, za posrednictw em Best Doctors, skontaktuje sie
niezwiocznie z Ubezpieczonym oraz poinformuje go
0 niezbednych dziafaniach wymaganych dla celéw uzyskania
Drugiej opinii medycznej (InterConsultation), wiaczajagc w to
ztozenie przez Ubezpieczonego niezbednych dokumentow
i o$wiadczenia, w tym podpisanie upow aznienia przez
Ubezpieczonego, umozliw iajgcego Best Doctors w nioskow anie
w imieniu Ubezpieczonegow sprawie uzyskania wynikéw badan
diagnostycznych oraz informacji medycznych, jezeli przepisy
praw a nie przew idujg innej formy dostepu do tych informacji
i dokumentow .

Potwierdzenie zasadnos$ci roszczenia
i wykaz zalecanych Szpitali

Po uzyskaniu Drugiej opinii medycznej (InterConsultation),
Ubezpieczony otrzyma informacje czy zgtoszone roszczenie jest
zasadne i zgodnie z w arunkami Umow y.

W przypadku gdy Ubezpieczony wyrazi wole leczenia za
granicg, Best Doctors przedstaw i w ykaz zalecanych Szpital.

Promesaleczenia

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego potwierdzenia decyzji
o leczeniu za granicg w Szpitalu w ybranymz wykazu zalecanych
Szpitali Ubezpieczyciel za posrednictwem Best Doctors
skoordynuje niezbgdne formalnos$ci logistyczne oraz medyczne
w celu wiasciw ego przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala oraz
wystawi Promese leczenia, wazng wylacznie dla danego
Szpitala.

Wykaz zalecanych Szpitali oraz Promesa leczenia w ystaw iane
sg na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili
w ystaw ienia Promesy leczenia. W zw igzku z mozliw 3 zmiang
stanu zdrowia Ubezpieczonego po wystawieniu Promesy
leczenia, obydw a dokumenty, tj. w ykaz zalecanych Szpitali oraz
Promesa leczenia zachowujg waznos¢ przez okres trzech
miesiecy od daty ich w ystaw ienia.

W przypadku niewybrania przez Ubezpieczonego Szpitala
z wykazu zalecanych Szpitali lub nierozpoczecia leczenia
w zatwierdzonym Szpitalu, o ktbrym mow a w Promesie leczenia
w terminie trzech miesiecy od wystaw ienia dokumentu, Best
Doctors wystawi ponownie wyzej wymienione dokumenty
w oparciu o aktualny w tym czasie stan zdrowia
Ubezpieczonego.
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Wydatki

11. Z zastrzezeniem spelnienia warunkéw, o ktérych mowa

w Umowie, a zostang potwierdzone w Promesie leczenia,
w ydatki poniesione przez Ubezpieczonego zgodnie z zakresem
i w arunkami w ynikajgcymi z Umowy pokryw a Ubezpieczyciel.

§ 5 Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela

1. Oprécz wylaczen okreslonych w § 8 OWU Czes¢ Ogdina,

odpow iedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje Krytycznych

stanéw chorobow ych pow statych w zw igzku z:

1) Chorobami, ktére zdiagnozow ano, rozpoznano lub leczono,
lub ktérych objawy zostaly stwierdzone po raz pierwszy
w ciggu 3 miesiecy od dnia przystgpienia do Umowy
w zakresie Modutu Leczenie Pow aznych Zachorow an za
Granicg — BEST HELP;

2) Chorobami, ktére zdiagnozow ano, rozpoznano lub leczono
lub ktérych objawy zostaly stwierdzone stosow nymi
dokumentami medycznymiw okresie 10 lat poprzedzajgcych
date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe z tytutu Umowy
w zakresie Modutu Leczenie Powaznych Zachorow an
za Granicg — BEST HELP;

3) Procedurami medycznymi wymaganymi w zw igzku z AIDS,
HV lub w zwigzku z Chorobami zwigzanymi z tymi
Chorobami (w tymmiesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub
HIV;

4) Leczeniem lub czynnos$ciami, ktére nie zostaty powszechnie
uznane przez wiodgce organizacie w  Stanach
Zjednoczonych Ameryki oraz Europie uznane przez
miedzynarodow e srodow isko medyczne, za bezpieczne,
skuteczne Ilub wtasciwe dla celdw leczenia danego
Krytycznego stanu chorobow ego, lub leczeniem bedacym,
na etapie badania, testowania lub na dow olnym etapie
eksperymentéw medycznych lub badan klinicznych;

5) Organizacjg i leczeniem chordb objetych ubezpieczeniem,
lecz w zakresie innym niz rekomendow any w raporcie
Eksperta medycznego;

6) Wszelkimi Chorobami pow statymi wskutek przeszczepu
organu, z wylgczeniemprzypadkdw, w ktérych przedmiotow a
Choroba jest objeta zakresem Modutu Leczenie Pow aznych
Zachorowan za granicg — BEST HELP, przy czympow iklania
bezposrednio pow igzane z Operacjg przeszczepu organu,
objete zakresem Ubezpieczenia, wystepujace podczas
operacijilub w okresie rekonwalescencji pooperacyjnej poza
terytorium RP, zostang objete zakresem Ubezpieczenia
jako, ze zostang uznane za kontynuacje procedury
przeszczepu.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

Oprocz wylaczen okreslonych w § 8 OWU Czes¢ Ogolna oraz
wskazanych w ust. 1 powyzej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpow iedzialnosci na podstawie Umow y w zakresie wskazanym
ponizej w pkt. 1-12, nawet jezeli takie Swiadczenia sg
uzasadnione lub niezbedne w w yniku w ystapienia Krytycznego
stanu chorobow ego, tj. w zakresie:

1) wydatkdw na organizacje i pokrycie kosztéw leczenia,

poniesionych na terytorium RP za wyjgtkiem lekéw
w ystaw ionych na recepte, o ktérych mow a § 3 ust. 6.

Kod OWU G/008/2020

GRUPA
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

Ni‘"

2) kosztéw poniesionych przed datg wystawienia Promesy leczenia;

3) optat za leczenie, ustugi dodatkow e, $rodki zaopatrzenia
medycznego lub recepty w przypadku Choréb, dla ktérych
najlepszg i zalecang metodg leczenia jest przeszczep
organu;

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

5) kosztéw poniesionych w zwigzku opiekg domow g zw igzang
z rekonw alescencja, pobytemw domu opieki zdrow otnej lub
ustugami $wiadczonymi w osrodku rekonw alescencji lub
podobnej instytuciji, hospicjum lub domu starcéw ;

6) kosztéw poniesionych na zakup lub wynajem dow olnego
typu protezy lub przyrzadéw ortopedycznych, gorsetéw,
bandazy, kul, sztucznych cztonkdéw Ilub organéw, peruk,
obuwia ortopedycznego, wo6zkéw, specjalnych 16zek,
urzadzen klimatyzacyjnych, filtréw pow ietrza, urzadzen lub
przedmiotow, z w yjatkiem protez piersi — po mastektomii,
i sztucznych zastaw ek serca, niezbednych w zwigzku
z przebytg operacjg, zrealizow ang w ramach $w iadczenia
Opieki medycznej za granicg (FindBestCare);

7) organizacji i pokrycia kosztéw leczenia alternatyw nego,
niekonw encjonalnego (z uw zglednieniem akupunktury,
aromaterapii, chiropraktyki, homeopatii, naturopatii oraz
osteopatii), naw et jesli zostato przepisane lub zalecone przez
lekarza podczas leczenia Krytycznego stanu chorobow ego;

8) gdy pozaleczeniemw ramach $w iadczen Opieki medycznej
za granicg (FindBestCare) istnieje potrzeba leczenia
zwigzanego z demencjg, niezaleznie od stanu jej
zaaw ansow ania, lub w zw igzku z porodem lub potogiem;

9) kosztéw poniesionych natlumacza, z w yjgtkiem ttumaczenia
zorganizow anego przez Ubezpieczyciela za posrednictw em
Best Doctors, dotyczacego prowadzonego w ramach
Swiadczen z tytulu Opieki medycznej za granicg
(FindBestCare) procesu leczenia;

10) kosztéw poniesionych narozmow y telefoniczne oraz optaty
w odniesieniu do przedmiotéw osobistego uzytku lub ktére
nie sg natury medycznej, lub z tytutu ustug swiadczonych
osobie tow arzyszacej;

11) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego lub osobe
tow arzyszgca, ktére nie sg objete zakresem Umow y;

12) kosztéw z tytutu zakw aterowania Ilub transportu nie
zorganizow anych przez Ubezpieczyciela.

Oprécz wylgczen okreslonych w § 8 OWU Czes$¢ Ogdina oraz
wskazanych w ust. 1 i 2 powyzej odpow iedzialnos¢
Ubezpieczyciela nie obejmuije:

1) w przypadku now otw oréw :

a) wszelkie guzy w przebiegu zespotu nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS),

b) rak skéry, z wyjatkiem czerniaka zto$liw ego,
2) w przypadku Operacji pomostow ania aortalno-wiencow ego:

a) w szelkie choroby wiencowe leczone za pomoca technik
innych niz pomostow anie tetnic wiencow ych,

3) w przypadku przeszczepienia organu lub tkanki od daw cy
Zyw ego:
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a) kazde przeszczepienie dokonane, gdy =zaistnigje
potrzeba przeszczepienia w w yniku choroby w atroby
spow odow anej spozyw aniem alkoholu;

b) kazde przeszczepienie, gdy przeszczepienie jest
dokonyw ane jako przeszczep wilasny, za w yjgtkiem
przeszczepu szpiku kostnego;

c) kazde przeszczepienie, gdy Ubezpieczony jest dawca
dla osoby trzeciej;

d) wszelkie przeszczepienia od daw cy martw ego;

e) wszelkie przeszczepienia organu
z leczeniem komérkami macierzystymi

wigzace sie

f) przeszczepienie umozliw ione dzigki zakupow i organow
dawcy.

4. W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa na pdostaw ie
Umow y w stosunku do danego Ubezpieczonegowygasnie, a:

1) Ubezpieczony bedzie w trakcie leczenia swiadczonego
poza RP w ramach Umowy; lub

2) Ubezpieczyciel wystawit Ubezpieczonemu Promese
lecznia przezd w ygasnieciem Ochrony ubezpieczeniow gj
w stosunku do tego Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel zagwarantuje $wiadczenia w ynikajgce z Umow y
dostepne dla Ubezpieczonego w zakresie i z ograniczeniami,
ktéore 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 $mieré
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczes$liwego wypadku,
ti. w sytuaciji, gdy istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy
pomiedzy Nieszczesliw ymw ypadkiem, a $miercig Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce
w Okresie ochrony w Module NNW pod w arunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita nie pozniej niz przed uplywem
6 miesiecy, liczac od dnia zajscia Nieszczesliw ego w ypadku
oraz miata miejsce w Okresie ochrony.

Modut NNW zapew nia ochrone ubezpieczeniowg na calym
Sw iecie, przez 24 godziny na dobe.

Ubezpieczyciel w yplaci $wiadczenie Uposazonemu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe stanowi wyptata Sumy
Ubezpieczeniaw w ysokosci okreslonejw Umow ie, aktualna na
dzien $mierci Ubezpieczonegow nastepstw ie Nieszczesliw ego
w ypadku.

§ 2 Prawo Ubezpieczonego do wyznaczania
Uposazonego w Module NNW

W Module NNW Ubezpieczony moze wskaza¢ jednego lub
wiekszg liczbe Uposazonych. W trakcie trwania Umowy
Ubezpieczony moze zmienia¢ Uposazonych oraz procent ich
udzialu w $wiadczeniu, jezeli wskazal wiecej niz jednego
Uposazonego.
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2. W przypadku, gdy Uposazony zmart przed Ubezpieczonym lub
utracit praw o do Swiadczenia, jego praw o przejmujg pozostali
Uposazeni proporcjonalnie do przyznanego im procentow ego
udziatu w $wiadczeniu.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia osobie, ktéra swoim
umysinym dziataniem spow odow ata lub przyczynita sie do
Smierci Ubezpieczonego. W tym przypadku praw o do tej czesci
Swiadczenia przechodzi na inne osoby Uposazone
proporcjonalnie do przyznanego im procentowego udziatu
w $wiadczeniu.

4. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub w skazani
przez niego Uposazeni zmarli przed datg Smierci
Ubezpieczonego Ilub utracili prawo do $wiadczenia,
upraw nionymi do w yptaty $w iadczenia stajg sie:

1) maizonek, a w przypadku jego braku;

2) dzieci (w réw nych czesciach), a w przypadku ich braku;
3) rodzice (w réw nych czesciach), a w przypadku ich braku;
4) rodzenstwo (w réownych czesciach),aw przypadku ich braku;

5) inni spadkobiercy ustawowi w kolejnosci w ynikajgcej
z przepisOw prawa, z wyfgczeniem gminy i Skarbu Panstw a.

§ 3 Wyltaczenia odpowiedzialnosci

Oprocz wylgczen okreslonych w § 8 OWU Czes¢ Ogdina,
odpow iedzialno§¢  Ubezpieczyciela nie obejmuje nastepstw
Nieszczesliwych wypadkéw, jezeli Nieszczesliwy wypadek byt
w ynikiem uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze
pilota, czlonka zatogi lub pasazera samolotu w ojskowego lub
pryw atnego nielicencjonow anych linii lotniczych.

§ 4 Realizacja swiadczen

‘Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu $mierci w wyniku
Nieszczesliwego wypadku wyplacane jest po przediozeniu
Ubezpieczycielowi przez Uposazonego Ilub Upraw nionego
zgtoszenia roszczenia z tytutu Umow y, najlepiej w formie pisemnej
na formularzu Ubezpieczyciela wraz z wymienionym w nim
zalgcznikami.
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