SJAssistance
medyczne”

Ogolne warunki ubezpieczenia



Spis tresci

Ogolne warunki ubezpieczenia , Assistance medyczne”........ 4
Artl  Postanowienia 0g0INE........cereermrenneeereeerseesseeeseeesseeenne 4
Art2  Co 0znaczajg UZyWwane POJECIAT ...eereereeeemeeesereeneees 4
Art.3  Jak dtugo i od kiedy Ubezpieczyciel udziela

ochrony ubezpieCzeniowe]? .........corermreesereesneeesseseennns 5
Art4  Co jest przedmiotem i zakresem

8] oTF o 1= 7.4 =13 1T I OO 5
Art5  Sktadka UbEzZPIECZENIOWA ...
Art.6  Czym sqg $wiadczenia opiekuncze? ........
Art7  Czym sqg $wiadczenia medyczne?...........
Art.8 Czym sq $wiadczenia rehabilitacyjne?.........covneees 7
Art9  Jakie sqg wytqczenia oraz ograniczenia

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela? .......coeerereenne. 7
Art10 Jakie sq limity w ramach Swiadczen

ASSISTANCE?...oo ettt sssssssssssss 8
Art11  Jak zgtosi¢ chec skorzystania ze

SWIAACZEN ASSISTANCE? .......ooevoeeveeeeeeeereeeeeeeeeeessssssssssnsssenee 8
Art12  REKIOMUACIE ..ttt ssssnesans
Art13 Roszczenia regresowe
Art14  Postanowienia KONCOWE .......occvereerreermeenreeseeeneessneeneens 10
ZAtGCZNIK NI T oo neseon 1

2|



Informacje dotyczace:
Ogo6lnych warunkow ubezpieczenia ,,Assistance medyczne”

Skorowidz najwazniejszych informacji do Ogoélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia ,,Assistance
medyczne” dla klientéw Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie S.A., zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Finans6w z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie informacji zamieszczanych
we wzorcach umow stosowanych przez zaklad ubezpieczen.

Nr Artykulu

Informacje zawarte w OWU oOWwWuU

1. Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje zaktad
ubezpieczen do wyptaty §wiadczenia/odszkodowania lub Art. 4 oraz Art. 11
warto$ci wykupu ubezpieczenia

2. Wylaczenia oraz ograniczenia odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty §wiadczenia/  Art. 9 oraz Art. 10
odszkodowania lub jego obnizenia

3. Wysokos¢ sktadki i czgstotliwos¢ jej pobierania Art. 5




ubezpieczenia

,7Assistance medyczne”

Art. 1 Postanowienia ogodlne

1. Niniejsze Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
JAssistance medyczne” (zwane dalej OWU)
majg zastosowanie do Grupowej Umowy
Ubezpieczenia Assistance medyczne dla Klientéw
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. (zwang dalej ,Umowg Ubezpieczenia”)
zawartej przez Europ Assistance S.A. zwanym
dalej ,Ubezpieczycielem” z Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. zwang dalej
~Ubezpieczajgcym”.

2. Grupowa Umowa Ubezpieczenia Assistance
medyczne (dalej: Umowa generalna) zostata
zawarta na rachunek Ubezpieczonych, ktérzy
zawarli z Ubezpieczajgcym Umowy ubezpieczenia
na podstawie Ogdélnych warunkéw ubezpieczenia na
zycie Bezpieczny Biznes z Nationale-Nederlanden.

Art. 2 Co oznaczajg uzywane pojecia?

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia nalezy rozumiec:

1) Centrum Alarmowe - jednostka organizacyjna
wskazana przez Ubezpieczyciela, dostepna
catodobowo, do ktérej Ubezpieczony zobowigzany
jest zgtosic zaistnienie Zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowgq; Centrum
Alarmowym jest Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.,
ul. Wotoska 5, budynek Taurus, 02-675 Warszawa;

2) Choroba - zdiagnozowana przez Lekarza reakcija
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu OWU za Chorobe nie uwaza sig cigzy,
porodu i potogu;

3) Choroba przewlekta - choroby lub problemy
zdrowotne wymienione w aktualnie obowiqgzujqcej
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych zdiagnozowane u Ubezpieczonego
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, ktére
byty leczone stale lub okresowo lub byty przyczyng
Hospitalizacji Ubezpieczonego w okresie 24
miesiecy przed zawarciem Umowy ubezpieczenia.

Do chorob przewlektych zalicza sie réwniez alergie z
wytgczeniem sytuacii gdy reakcja alergiczna wystgpita
nagle i jej konsekwencje zagrazajg bezposrednio zyciu
Ubezpieczonego;

4) Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, jako zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania (ICD-10);
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy - nieprzerwana
niemoznos¢ swiadczenia lub wykonywania

przez Ubezpieczonego pracy stanowigcej zrodto
uzyskiwania dochodu, bedgca wynikiem Choroby
lub Nieszczesliwego Wypadku, potwierdzona
zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do
pracy, wystawionym zgodnie z przepisami polskiego
prawa, trwajgca minimum 14 dni. Za nieprzerwang
niemoznos¢ swiadczenia lub wykonywania

przez Ubezpieczonego pracy stanowigcej zrodto
uzyskiwania dochodéw uwaza sie rowniez nawrot
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku tej
samej Choroby lub tego samego Nieszczesliwego
Wypadku, jezeli nawrot nastgpit przed uptywem

90 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu
niezdolnosci do pracy;

Drobny sprzet ortopedyczno - rehabilitacyjny

- niewielkich rozmiaréw sprzet pomocniczy
umozliwiajgcy przebieg prawidtowej rehabilitacji, bgdz
utatwiajgcy egzystencje Ubezpieczonego;

Dzien pobytu w szpitalu — kazdy rozpoczety dzien
kalendarzowy Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego.
Za pierwszy Dzien pobytu w szpitalu uwaza sie dzien
przyjecia do Szpitala.;

Hospitalizacja — nieprzerwanie trwajgcy co najmniej
14 dni Pobyt w szpitalu stuzgcy zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych na
zlecenie lekarza. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu
niniejszych OWU Pobyt w szpitalu w celach
opiekunczych, pielegnacyjnych, paliatywnych,
hospicyjnych, z zakresu opieki dtugoterminowej,
rehabilitacji, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego;
Lekarz — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii;
Lekarz Centrum Alarmowego — zatrudniony

w Centrum Alarmowym lekarz konsultant;

Miejsce zamieszkania — adres wskazany przez
Ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia jako
aktualne miejsce zamieszkania lub miejsce statego
pobytu. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania
Ubezpieczony zobowigzany jest poinformowac
pisemnie (pocztq tradycyjng lub e-mailem) lub
telefonicznie o tym fakcie Ubezpieczyciela;
Nationale-Nederlanden - Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A z siedzibg w Warszawie 00-342 przy

ul. Topiel 12;



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Nieszczesliwy wypadek - zwany dalej NW, to nagte,
wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od

woli Ubezpieczonego zdarzenie, ktdre nastgpito

w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowej i ktore stato sie bezposrednig

i wytgczng przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego.
W rozumieniu OWU za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie
Choroby lub Choroby psychicznej;

Okres ubezpieczenia - okres, w trakcie ktérego
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej;
Pobyt w szpitalu — udokumentowany w sposéb
okreslony w OWU staty i nieprzerwany pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu, stuzgcy zachowaniu,
przywroceniu lub poprawie jego zdrowia.

W rozumieniu OWU za Pobyt w Szpitalu nie uwaza sie
pobytu w Szpitalu, ktérego celem byta rehabilitacja lub
rekonwalescencja Ubezpieczonego;

Polisa — dokument potwierdzajqcy przystgpienie do
ubezpieczenia;

Szpital - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa miejscowego kraju objetego
zakresem odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej

Umowy ubezpieczenia, publiczny lub niepubliczny
zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzqcy
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu OWU Szpitalem nie jest w szczegdlnosci:
dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum,
placowka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu

i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny
oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyijny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego;
Swiadczenia Assistance:

a) Swiadczenia opiekunicze wskazane w Art.6;

b) Swiadczenia medyczne wskazane w Art.7

c) Swiadczenia rehabilitacyjne wskazane w Art.8;
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na ktorg

zostata zawarta Umowa ubezpieczenia zawarli

z Ubezpieczajgcym Umowy ubezpieczenia na
podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia na
zycie Bezpieczny Biznes z Nationale-Nederlanden.

20) Ubezpieczajgcy - Nationale-Nederlanden

21)

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A z siedzibg

w Warszawie 00-342 przy ul. Topiel 12;
Ubezpieczyciel — Europ Assistance S.A. -
Ubezpieczyciel, zarejestrowany w rejestrze handlu

i spotek Naterre pod numerem 451 366 405, z siedzibg
we Francji, 1 Promenade de la Bonnette, 92230
Gennevilliers w ktérego imieniu dziata Centrum
Alarmowe w ramach realizacji Umowy Ubezpieczenia;

22) Umowa ubezpieczenia — Umowa zawarta pomiedzy

Ubezpieczonym a Ubezpieczajgcym na podstawie
Ogolnych warunkéw ubezpieczenia na zycie
Bezpieczny Biznes z Nationale-Nederlanden

23) Zdarzenie ubezpieczeniowe - Hospitalizacja, Czasowa

niezdolno$¢ do pracy;

Art. 3 Jak dtugo i od kiedy Ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej?

1.

Ubezpieczyciel, w ramach Umowy generalnej, udziela
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonym od dnia
okreslonego w Umowie ubezpieczenia.
Okres ubezpieczenia dla kazdego Ubezpieczonego,
ktory zostat objety ochrong ubezpieczeniowq
w ramach Umowy Grupowego ubezpieczenia
Assistance medyczne wynosi 1rok. Ochrona
ubezpieczeniowa jest automatycznie przedtuzana na
kolejny roczny Okres ubezpieczenia z zastrzezeniem
ust. 3.
Ochrona ubezpieczeniowa kazdego Ubezpieczonego
konczy sie:
a) zchwilg wyczerpania limitéw wskazanych
w niniejszym OWU;
b) z dniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy
ubezpieczenia;
¢) zdniem rozwigzania lub wygasniecia Umowy
generalnej;
d) zdniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia;
e) w dniu $mierci Ubezpieczonego;
w zaleznosci od tego, ktére z w/w zdarzen nastgpi
wczesniej.

Art. 4 Co jest przedmiotem i zakresem Ubezpieczenia?

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest objecie
Ubezpieczonych przez Ubezpieczyciela ochrong
ubezpieczeniowq od ryzyka Hospitalizacji lub
Czasowej niezdolnosci do pracy polegajgcg na
organizacji i pokryciu kosztéw Swiadczen Assistance
Ubezpieczeniem objete sq Zdarzenia ubezpieczeniowe
powstate na terytorium RP.

Ustugi wymienione w ust. 1 Ubezpieczyciel realizuje za
posrednictwem Centrum Alarmowego;
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela za Swiadczenie
pomocy polega na zorganizowaniu i pokryciu

(w wysokosci okreslonej w niniejszych OWU) kosztéw
Swiadczen Assistance oraz pokryciu wytgcznie
kosztow tych ustug, ktoére zostaty wymienione

w niniejszych OWU.

Art. 5 Sktadka ubezpieczeniowa

1.

Sktadka ustalana jest na podstawie taryfy
obowiqzujgcej na podstawie postanowien Umowy
Generalnej.

Sktadka ptatna jest miesiecznie w terminie oraz na
numer rachunku bankowego wskazany w Umowie
Generalnej przez Ubezpieczajgcego.

W przypadku optacania sktadki przelewem bankowym
lub przekazem pocztowym za date wptywu sktadki na
rachunek bankowy Ubezpieczyciela uznaje sie date
uznania przez bank.

Do zaptaty sktadki zobowigzany jest wytgcznie
Ubezpieczajqcy.
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Art. 6 Czym sq Swiadczenia opiekuncze?

1.

)

2)

3)

4)

5)

Swiadczenia realizowane sq w przypadku 14 - dniowej

Hospitalizacji lub 14 - dniowej Czasowej niezdolnosci

do pracy Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel organizuje lub organizuje i pokrywa

koszty nastepujgcych swiadczen opiekunczych:

Dostarczenie artykutow zywnosciowych

i higienicznych oraz lekow - organizacja i pokrycie

kosztow dostarczenia artykutow zywnosciowych

i higienicznych oraz lekéw do Miejsca zamieszkania,

w sytuacji gdy stan zdrowia wymaga lezenia na

podstawie zlecenia lekarskiego a leki zostaty

przepisane przez Lekarza prowadzgcego leczenie.

Ustuga przystuguje jedynie w przypadku, gdy

w Miejscu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby

takg pomoc zagwarantowac¢. Koszt zakupu artykutéw

zywnosciowych i higienicznych oraz lekéw pokrywa

Ubezpieczony;

Pomoc pielegniarska — organizacja i pokrycie kosztow

opieki pielegniarskiej (w godzinach 8:00-17:00)

w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong

koniecznoscig pomocy w Miejscu zamieszkania,

zgodnie z ponizszym zakresem ustug:

a) pomoc w umyciu;

b) pomoc w skorzystaniu z codziennej toalety;

c) zmiany opatrunkéw;

d) podawanie lekéw;

e) wykonanie zastrzykow zaleconych przez Lekarza;

Pomoc domowa - organizacja i pokrycie kosztow

pomocy domowej (w godzinach 8:00-17:00) w zwigzku

ze stwierdzong, medycznie uzasadniong koniecznosciq

pomocy w Miejscu zamieszkania, zgodnie z ponizszym

zakresem ustug:

a) przygotowywanie positkow;

b) zrobienie zakupow;

c) pomoc w ubieraniu sie i czynnosciach zycia
codziennego;

d) odkurzanie;

e) mycie podtdg;

Pomoc psychologa — organizacja i pokrycie kosztow

dojazdu do Miejsca zamieszkania oraz honorarium

psychologa, jezeli taka pomoc jest niezbedna

i zalecana przez Lekarza prowadzgcego leczenie.

Ustuga przystuguje do 180 dni od daty zajscia

Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Transport medyczny — w przypadkach

niewymagajqgcych interwencji pogotowia ratunkowego

organizacja i pokrycie kosztéw:

a) transportu do placéwki medycznej oraz transportu
powrotnego;

b) transportu na wizyte kontrolng oraz transportu
powrotnego do Miejsca zamieszkania — zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego,
jezeli Ubezpieczony powinien uda¢ sie na
wizyte kontrolng do placowki medycznej, a ze
wzgledu na swoj stan zdrowia, potwierdzony
dokumentacjg medyczng, nie moze odby¢ podrézy
Srodkami transportu publicznego lub wtasnym
samochodem;

c) transportu ze Szpitala do Miejsca zamieszkania,
jezeli ze wzgledu na swoj stan zdrowia,
potwierdzony dokumentacjg medyczng,
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6)

7)

8)

9)

Ubezpieczony nie moze odby¢ podrozy
srodkami transportu publicznego lub wtasnym
samochodem;

d) transportu pomiedzy placéwkami medycznymi
- realizowane na pisemne zalecenie Lekarza
prowadzgcego leczenie, po konsultacji z Lekarzem
Centrum Alarmowego i odbywa sie Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia;

Osobisty asystent — zgodnie ze zleceniem Lekarza

prowadzgcego, jezeli Ubezpieczony wymaga pomocy

w trakcie Transportu medycznego do i ze Szpitala,

organizacja i pokrycie kosztow honorarium osobistego

asystenta, ktéry bedzie towarzyszyt Ubezpieczonemu
podczas transportu medycznego;

Dostawa drobnego sprzetu medyczno

- rehabilitacyjnego — zgodnie z zaleceniem Lekarza

prowadzgcego lub Lekarza Centrum Alarmowego,

organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia

Drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego

do Miejsca zamieszkania. Ustuga realizowana jest

w przypadku, gdy Ubezpieczony powinien leze¢

zgodnie z dokumentacja medyczng. Koszt sprzetu jest

pokrywany przez Ubezpieczonego;

Organizacija konsultacji z lekarzem specjalistg

- organizacja konsultacji z wybranym przez

Ubezpieczonego lekarzem specjalistg w dogodnym dla

Ubezpieczonego terminie. Ubezpieczyciel nie pokrywa

kosztow konsultacji z lekarzem specjalistg.

Infolinia medyczna - udostepnienie, na wniosek

Ubezpieczonemu nastepujgcych informacji:

a) Baza danych aptek na terenie catego kraju,

w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery
telefonow,

b) Baza danych placéwek medycznych majgcych
podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowiaq,

c) Baza danych placéwek medycznych (lekarzy
0golnych, szpitali, przychodni, spotdzielni
lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy
i numerow telefonéw placowek odpowiadajgcych
potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych
przez lekarzy uprawnionych,

d) Baza danych placéwek lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki Akademii Medycznych),

e) Baza danych placéwek odnowy biologicznej,
rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie kraju,

f) Baza danych placéwek opieki spoteczne;j,

g) Baza danych placowek handlowych oferujgcych
sprzet rehabilitacyjny,

h) Dziatania, ktére nalezy podjg¢ przed oraz
w trakcie podrézy, np. niezbednych szczepieniach,
specyfice danego kraju lub regionu $wiata
(w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

i) Informacja o badaniach kontrolnych dla grup
wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

i) Informacja medyczna o danym schorzeniu,
zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach
leczenia (w ramach obowigzujgcych w Polsce
przepisow),

k) Informacja farmaceutyczna o danym leku
(stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne,
interakcje z innymi lekami, mozliwos$é



przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji) -
w ramach obowigzujgcych w Polsce przepisow,

[) Informacje o zasadach zdrowego zywienia

i dietach:

*  bezglutenowej,

* bogatoresztkowej,
* cukrzycowej,

* ubogobiatkowej,

*  bogatobiatkowe;j,
* niskocholesterolowej,
* niskokalorycznej,
* redukcyjnej,

* wgtrobowej,

* wrzodowej,

m) Informacja o uwarunkowaniach medycznych
dotyczqcych poszczegdlnych schorzen oraz
promocji zdrowia,

n) Informacje o stanach wymagajgcych
natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania
pierwszej pomocy,

0) Instrukcja przygotowania do zabiegéw i badan
medycznych:

e gastroskopia,

* kolonoskopida,

e koronografia,

* rezonans magnetyczny,
e ultrasonografia,

Informacje, o ktérych mowa powyzej nie majg

charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogq

byc¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek
roszczen wobec uprawnionego Lekarza Partnera
medycznego i Partnera medycznego.

Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze Swiadczen

opiekunczych opisanych w ust. 2 alternatywnie

oraz wielokrotnie w ramach maksymalnej kwoty do
wykorzystania wynoszgcej 2500 PLN (stownie: dwa
tysigce piecset ztotych polskich) w odniesieniu do
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego w rocznym
okresie ubezpieczenia.

Art. 7 Czym sq Swiadczenia medyczne?

1.

Swiadczenia realizowane sq w przypadku 14 - dniowej

Hospitalizacji lub 14 - dniowej Czasowej niezdolnosci

do pracy Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel organizuje lub organizuje i pokrywa

koszty nastepujgcych swiadczen medycznych:

1)  Konsultacje lekarskie — jezeli Ubezpieczony wymaga
konsultacji lekarza specjalisty i jezeli konsultacja
taka jest niezbedna i zalecana przez Lekarza
prowadzgcego leczenie lub Lekarza Centrum
Alarmowego to Centrum Alarmowe organizuje
i pokrywa koszty pierwszej wizyty u lekarzy
specjalistow, w zaleznosci od zalecenia lekarza:

a) Chirurg;

b) Okulista;

c) Otolaryngolog;

d) Ortopeda;

e) Ginekolog;

f) Urolog;

g) Pulmonolog;

h) Lekarz rehabilitacji;
i) Onkolog;

i) Endokrynolog;
k) Hematolog;
[) Nefrolog;
m) Dermatolog;
n) Kardiolog;
o) Endokrynolog;
p) Chirurg naczyniowy;
2) Diagnostyka laboratoryjna — organizacja
i pokrycie kosztow zaleconych przez Lekarza
prowadzgcego leczenia, niezbednych badan
w celu zdiagnozowania schorzenia takich jak:
a) Mocz - badanie ogélne
b) OB;
c) Morfologia;
d) Glukoza;
e) Elektrolity (sod i potas);
f) Lipidogram;
g) Proby wgtrobowe;

h) Amylaza;
i)  Mocznik;
) TSH;

k) Kreatyning;

[) Kwas moczowy;
m) Proteinogram;

n) CRPilosciowo;

0) HBs przeciwciaia;
p) HCV przeciwciata;

3) Badania specjalistyczne - organizacja i pokrycie
kosztow zaleconych przez Lekarza prowadzgcego
leczenie, niezbednych badan specjalistycznych
w celu zdiagnozowania schorzenia takich jak:

a) RTG;

b) USG;

c) Rezonans magnetyczny;
d) Tomografia komputerowa;

Ubezpieczony moze skorzysta¢ z maksymalnie

10 swiadczen medycznych opisanych w ust.2

alternatywnie oraz wielokrotnie w ramach

maksymalnej liczby ustug do wykorzystania

w odniesieniu do jednego Zdarzenia

ubezpieczeniowego w rocznym okresie ubezpieczenia.

Art. 8 Czym sqg swiadczenia rehabilitacyjne?

Swiadczenia realizowane sq w przypadku

Hospitalizacji lub Czasowej niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel organizuje lub organizuje i pokrywa

koszty Rehabilitacji jezeli Ubezpieczony zgodnie

z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego

leczenie wymaga rehabilitacji. Centrum Alarmowe

organizuje i pokrywa koszty nastepujgcych zabiegéw:

a) Cwiczenia wytrzymatosciowe (cykloergometr,
bieznia, stepper);

b) Cwiczenia ogélnousprawniajgce;

c) Trening oporowy;

d) Fizykoterapia;

e) Rehabilitacja oddechowa;

Ubezpieczony moze skorzysta¢ z maksymalnie

10 zabiegow rehabilitacyjnych opisanych

w ust.2 w ramach maksymalnej liczby ustug do

wykorzystania w odniesieniu do jednego Zdarzenia

ubezpieczeniowego w rocznym okresie ubezpieczenia.
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Art. 9 Jakie sq wytgczenia oraz ograniczenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela?

1. Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére zostaty spowodowane lub
zaszty w nastepstwie:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

)}

h)

i)
)

dziatan wojennych, stanu wojennego;

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu;

udziatu w misjach o charakterze militarnym lub
stabilizacyjnym;

zdarzenia bezposrednio zwigzanego z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym, spowodowanym dziataniem

broni lub urzqdzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwo6rczosg;
pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub
pod wptywem srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych

W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, za wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony;
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
mechanicznego lub innego srodka transportu, jesli
nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd nie
spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu zgodnie
ze stosownymi przepisami prawa;

usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa lub popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa z winy umysinej;
udziatu Ubezpieczonego w nastepujgeych
aktywnosciach sportowych lub rekreacyjnych

o ryzykownym charakterze: sporty motorowe,
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogoérska
i skatkowa, nurkowanie przy uzyciu akwalungu,
speleologia, skoki na linie, skoki do wody, skoki
spadochronowe, lotniarstwo, paralotniarstwo, loty
balonem lub sterowcem;

profesjonalnego (zawodowego) uprawiania
sportdéw wymienionych w punkcie powyzej;
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci;

2. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztow
Swiadczen Assistance powstatych z tytutu lub
w nastepstwie:

a)

b)
c)

d)

f)
a)

leczenia niezwigzanego z pomocg medyczng,
udzielong w przypadku nieszczesliwego wypadku;
Choréb przewlektych;

rekonwalescencji Ubezpieczonego lub schorzen
w trakcie leczenia, ktore nie zostaty wyleczone;
nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Ubezpieczonego lub komplikacji w przypadku
choréb, ktére wymagajq statego leczenia lub
opieki medycznej;

kosztéw konsultacii, leczenia, zabiegoéw lub
operacji z zakresy medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej i kosmetyki oraz ich nastepstw;

ciqzy;

leczenia przez lekarza bedgcego cztonkiem
rodziny Ubezpieczonego;

8 | Ogodlne warunki ubezpieczenia ,Assistance medyczne”

h)

)

szczepien, a takze leczenia dentystycznego,
urazéw niewymagajgcych udzielenia
natychmiastowej, niezbednej pomocy medycznej;
wypadkoéw wynikajgcych z zabiegow lub leczenia
nie uznanego w sposob naukowy i medyczny;
niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen

Lekarza prowadzgcego lub Lekarza Centrum
Alarmowego;

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

wytgczone sg ponadto:

a) koszty leczenia i rehabilitacji rozpoczetych przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

b) koszty implantacji i implantéw;

c) koszty leczenia choréb wrodzonych oraz ich
nastepstw;

d) koszty $wiadczen medycznych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;

e) kosztow transportu medycznego, o ile koszty
transportu mogg by¢ pokryte z ubezpieczenia
zdrowotnego;

f) leczenie oraz transport w przypadku, gdy
stan zdrowia ubezpieczonego wymaga
natychmiastowej interwencji pogotowia
ratunkowego;

g) szkody spowodowane umysinym lub razgco
niedbatym dziataniem Ubezpieczonego lub osoby
wspolnie z nim zamieszkujqcej i prowadzqgcej
gospodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz
osoby, za ktére Ubezpieczony faktycznie oraz
Z mocy przepiséw prawa, zZwyczajow ponosi
odpowiedzialnosg¢;

h) nastepstwa zdarzen, ktére miaty miejsce przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

Centrum Alarmowe nie organizuje Swiadczen

Assistance w przypadku bezposredniego zagrozenia

zdrowia i zycia Ubezpieczonego tj. w sytuacjach

wymagajgcych wezwania pogotowia ratunkowego;

Art. 10 Jakie sq limity w ramach Swiadczen Assistance?

1.

Poszczegblne rodzaje Swiadczen Assistance sqg
realizowane w ramach limitéw wskazanych ,

w Zatgczniku nr 1 do Warunkow.

Wskazane w tabeli limity to gérna granica
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu
ochrony udzielanej na podstawie niniejszej umowy
ubezpieczenia.

Art. 11 Jak zgtosi¢ che¢ skorzystania ze Swiadczen
Assistance?

W przypadku zaistnienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowq, Ubezpieczony powinien
niezwtocznie, przed podjeciem jakichkolwiek dziatan
we wtasnym zakresie, skontaktowac sie z Centrum
Alarmowym, czynnym przez catqg dobe pod numerem
telefonu: +48 (22) 203 79 64

Przy kontakcie z Centrum Alarmowym, podac¢
nastepujgce informacije:

a) Imieinazwisko;

b) Numer PESEL lub numer polisy;



f)

c) Swiadczenie, z jakiego chce skorzystaé;
d) Numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe
moze sie z kontaktowag;
e) Lokalizacje miejsca, gdzie ustuga ma by¢
Swiadczona, jezeli taka informacja jest niezbedna;
Inne informacje niezbedne pracownikowi Centrum
Alarmowego do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.
Niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia, o ktorym
mowa w ust. 1i 2, Centrum Alarmowe informuje
Ubezpieczonego, czy na podstawie przekazanych
przez niego informacji, uzasadnione jest zlecenie
wykonania ustugi, Swiadczonej w ramach
ubezpieczenia, a w razie decyzji pozytywnej - zleca
wykonanie takiej ustugi.
W przypadku, gdy z przyczyn niezaleznych od
Ubezpieczyciela lub Centrum Alarmowego nie
bedzie mozliwe wykonanie Swiadczen Assistance
w terminie do 3 dni, ale nie wczesniej niz tego
samego lub nastepnego dnia po otrzymaniu przez
Centrum Alarmowe zgtoszenia checi skorzystania ze
swiadczenia, Ubezpieczyciel zwroci Ubezpieczonemu
koszty wykonania tych ustug, do limitow wskazanych
w Art. 10, o ile Centrum Alarmowe wyrazi zgode na
wykonanie tych ustug przez Ubezpieczonego na koszt
Ubezpieczyciela. Zwrot kosztéw dokonywany jest na
terytorium Polski, przelewem bankowym na rachunek
wskazany przez Ubezpieczonego, w walucie polskiej.
Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub na
skutek razqcego niedbalstwa nie dopetnit
obowigzkow okreslonych w niniejszym Artykule,
Ubezpieczyciel moze odpowiednio odméwic
spetnienia $wiadczenia albo zmniejszy¢ Swiadczenie,
jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia
szkody lub uniemozliwito lub znaczgco utrudnito
Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci lub skutkow
Zdarzenia ubezpieczeniowego.
lezeli brak jest podstaw do wykonania ustugi
Swiadczonej w ramach ubezpieczenia assistance
lub moze by¢ ona $wiadczona w innym zakresie niz
okreslony w zgtoszeniu, o ktorym mowa w ust. 1i 2.
Ubezpieczonemu przekazywana jest informacija
ze wskazaniem okolicznosci i podstaw prawnych
uzasadniajgcych catkowitg lub czeSciowg odmowe
wykonania ustugi.
W celu wyptaty zwrotu poniesionych kosztow o ktérych
mowa w ust.5, Ubezpieczony zobowiqgzany jest przestaé
whiosek do Centrum Alarmowego na adres:

Europ Assistance Polska Sp. z o.0.
Zespot ds. Likwidacji Szkod

ul. Wotoska 5, budynek Taurus
02-675 Warszawa
refundacje@europ-assistance.pl

Whiosek, o ktérym mowa powyzej, powinien zawierac:

a) imig i nazwisko Ubezpieczonego,

b) numer polisy,

c) date urodzenia,

d) numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢
wyptacone Swiadczenie pieniezne.

10.

11.

Do wniosku Ubezpieczony powinien w szczegolnosci
zatgczy¢:
a) zaswiadczenie lekarskie upowazniajgce do
skorzystania ze Swiadczenia Assistance;
b) rachunek lub fakture za leczenie;
c) dokument wystawiony przez Lekarza, Szpital
lub placéwke medyczng, okreslajqcy jakie ustugi
zostaty wykonane;
Ubezpieczyciel likwiduje szkode w terminie 30 dni od
daty otrzymania zawiadomienia o jej wystgpieniu oraz
dostarczenia wymaganych dokumentow.
Jezeli w terminie okreslonym w ust. 11 wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
odszkodowania okazato sie niemozliwe, odszkodowanie
powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dniq,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze
bezsporng czes¢ odszkodowania Ubezpieczyciel
wyptaca w terminie okreslonym w ust. 11.

Art. 12 Reklamacje

1.

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony lub uprawniony

z umowy ubezpieczenia ma prawo do ztozenia

reklamacji zawierajgcej zastrzezenia dotyczgce

ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela, w tym

réwniez w przedmiocie ustalenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela, zasadnosci zgtoszonych roszczen lub

wysokosci $wiadczenia.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w jednostce
Ubezpieczyciela obstugujgcej osoby wskazane
w ust. 1lub przesytkg pocztowq w rozumieniu art.
3 pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo
pocztowe (Dz. U. poz. 1529), na adres Centrum
Alarmowego tj. Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.,
02-675 Warszawa, ul. Wotoska 5 ,Dziat Jakosci”;

2) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu
+(48) 2220379 64

3) z wykorzystaniem srodkow komunikagii
elektronicznej na adres quality@europ-assistance.pl

3. W celu utatwienia rozpatrzenia reklamacji,
reklamacja powinna zawierac:

1) dane wnoszgcego reklamacje pozwalajgce na
jego jednoznaczng identyfikacje;

2) wskazanie umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy
reklamacja;

3) tresc reklamacii, tj. zastrzezenia co do ustug
swiadczonych przez Ubezpieczycielq;

4) podanie opisu okolicznosci uzasadniajgcych
reklamacje wraz z ewentualnymi zatgcznikami
w postaci czytelnych kopii lub skanéw
dokumentéw.

Odpowiedz na reklamacije udzielana jest w postaci

papierowej lub za pomocq innego trwatego nosnika

informacji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

19.08.2011r. o ustugach ptatniczych (Dz.U. z 2014,

poz. 873 ze zm.) lub — na wniosek osoby sktadajgcej

reklamacje — w formie elektronicznej na adres poczty

elektronicznej podany w tym celu do wiadomosci

Ubezpieczyciela.

Ogdlne warunki ubezpieczenia ,Assistance medyczne” | 9



Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacije

niezwtocznie po rozpatrzeniu reklamaciji, jednak

w terminie nie dtuzszym, niz 30 dni od dnia otrzymania

reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy

wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach

uniemozliwiajgcych udzielenie odpowiedzi w terminie

okreslonym w ust. 5, Ubezpieczyciel informuje

(w formie wtasciwej dla odpowiedzi na reklamacje) o:

1) przyczynie opdznienia;

2) okolicznosciach, ktére Ubezpieczyciel musi ustali¢
w celu rozpatrzenia reklamacji;

3) przewidywanym terminie przestania odpowiedzi,
ktory jednak nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamaciji.

Spory pomiedzy osobami wskazanymi w ust. 1

a Ubezpieczycielem mogq byc¢ rowniez zakonczone

w drodze postepowania przed Rzecznikiem

Finansowym - na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji

przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku

Finansowym.

Ubezpieczony bedgcy konsumentem ma prawo

zwrocic¢ sie o rozwigzanie sporu wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia w drodze pozasgdowego

postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw

konsumenckich do Rzecznika Finansowego -

Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, (informacje

odnosnie organu administracji Rzecznika Finansowego

sq dostepne na stronie internetowej www.rzf.gov.

pl) albo do Sgdu Polubownego przy Komisji Nadzoru

Finansowego (informacje odnosnie Sqdu Polubownego

przy Komisji Nadzoru Finansowego sg dostepne na

stronie internetowej www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_

Polubowny). Konsumenci majg dodatkowo mozliwosé

wystgpienia o pomoc do Miejskich i Powiatowych

Rzecznikéw Konsumenta.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Autorité de

contr6le prudentiel et de résolution z siedzibg

w Paryzu.

Art. 13 Roszczenia regresowe

1.

Z dniem, w ktorym Ubezpieczyciel dokona refundacii
poniesionych kosztow, roszczenie do osoby
odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa
na Ubezpieczyciela do wysokosci wyptaconej kwoty.
Ubezpieczony obowigzany jest udzieli¢
Ubezpieczycielowi pomocy przy dochodzeniu
roszczen regresowych, w tym dostarczy¢ odpowiednie
dokumenty i udzieli¢ niezbednych informacji.

Nie przechodzqg na Ubezpieczyciela roszczenia
Ubezpieczonego do 0séb najblizszych oraz za ktore
Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢.

lezeli Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela
zrzekt sie roszczenia przeciwko osobie trzeciej,
odpowiedzialnej za szkode lub je ograniczyt,
Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty
odszkodowania lub je zmniejszy¢ o kwote na

jakg Ubezpieczony zrzekt sie roszczenia. Jezeli

fakt zrzeczenia sie lub ograniczenia roszczen
zostanie ujawniony po wyptacie odszkodowania,
Ubezpieczyciel moze zqgda¢ od Ubezpieczonego
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zwrotu catosci lub czesci wyptaconego
odszkodowania.

Art. 14 Postanowienia koncowe

Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia
zawartej na podstawie niniejszych OWU jest prawo
polskie.

Spory wynikajgce z Uméw Ubezpieczenia rozpatrujg
sqdy powszechne wtasciwe dla Miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi

OWU zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowiqzujgcego prawa, w tym Kodeksu cywilnego

i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej.

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z Umow
Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw

o wtasciwosci ogolnej pozwanego albo przed sqgdem
wiasciwym dla Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia.

Niniejsze Ogoélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
~Assistance medyczne” wchodzg w zycie z dniem

1 kwietnia 2018 .



Zatgcznik nr 1 do Warunkow

Rodzaj $wiadczenia

Liczba Swiadczen Assistance w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego

Dostarczenie artykutow

zywnosciowych i higienicznych oraz

lekow

Pomoc pielegniarska

o Pomoc domowa
N
S Pomoc psychologa o ) . . ) . )
3 T tmed Alternatywne i wielokrotne wykorzystanie w ramach maksymalnej sumy ubezpieczenia do wykorzystania wynoszgcej
ransport medyczny
-g, ; 2500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w roku ubezpieczeniowym
3> Osobisty asystent
w
= Dostawa sprzetu medyczno —
rehabilitacyjnego
Organizacja konsultacji z lekarzem
specjalistg
Infolinia medyczna
a) Chirurg;
b)  Okulista;
c) Otolaryngolog;
d) Ortopeda;
e) Ginekolog;
f)  Urolog;
Q
g g) Pulmonolog;
5l _ _ h)  Lekarz rehabilitacii;
£ Konsultacje lekarskie .
= i)  Onkolog;
=3
g i) Endokrynolog;
k) Hematolog;
) Nefrolog;
m) Dermatolog; o
) Alternatywne i wielokrotne
n) Kardiolog; )
wykorzystanie w ramach
0) Endokrynolog; .
) ) maksymalnej liczby ustug do
p) Chirug naczyniowy; ) o
: wykorzystania wynoszqcej dziesie¢
a) Mocz - badanie ogéine o )
by OB (10) w odniesieniu do jednego
' . zdarzenia ubezpieczeniowego w roku
c) Morfologia; . .
ubezpieczeniowym
d) Glukoza;
e) Elektrolity (sod i potas);
f)  Lipidogram;
Q
E g) Préby watrobowe;
§ . . h)  Amylaza;
£ Diagnostyka laboratoryjna . .
5 i) Mocznik;
>
z i) TSH;
k)  Kreatynina;
) Kwas moczowy;
m) Proteinogram;
n) CRPilo$ciowo;
0) HBs przeciwciata;
p) HCV przeciwciata;
RTG
usG

Ustugi
medyczne

Badania specjalistyczne

Rezonans magnetyczny

Tomografia komputerowa

Maksymalnie jedno (1) $wiadczenie w roku

ubezpieczeniowym

Ustugi rehabilitacyjne

Rehabilitacja

a) Cwiczenia wytrzymatoéciowe (cykloergometr, bieznia, stepper);

b) Cwiczenia ogélnousprawniajgce;

c) Trening oporowy;

d) Fizykoterapia;

e) Rehabilitacja oddechowa;

Alternatywne i wielokrotne
wykorzystanie w ramach maksymalnej
liczby zabiegdw rehabilitacyjnych do
wykorzystania wynoszqcej dziesie¢
(10) w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego w roku

ubezpieczeniowym
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Aby skorzystac ze swiadczen assistance
skontaktuj sie z Centrum Alarmowym, czynnym
przez catqg dobe pod numerem telefonu:

9 +48(22) 20379 64
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