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Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

INDEKS GNF/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzagdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3ust. 2, 3, 4
§12: § 38

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

§ 10 ust. 2 pkt 1)

§ 15 ust. 1 w zw. z postanowieniami polisy
§16; § 17

§ 26 ust. 2, 3

I. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogé6lne

§1

Niniejsze Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Stronami: UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A., zwanym dalej
Towarzystwem, a Ubezpieczajqcymi.

Umowa ubezpieczenia

§2
Na tres¢ umowy ubezpieczenia sktadaja si¢ nastepujace dokumenty:
1) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem,
zwany dalej wnioskiem;
2) OWU;
3) polisa ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej polisq;
4) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajqce-
go, ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako czes¢ umowy
ubezpieczenia.

Warunki zawartej umowy ubezpieczenia okresSlone sa nie tylko
w OWU, ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem do-
kumentach.

Kto moze zostac objety ochrona ubezpieczeniowa
i za co Towarzystwo odpowiada

§3

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktéra spefnia
warunki okreslone w definicji Ubezpieczonego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony poprzez zawarcie umow
dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw dodat-
kowego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD.

W jaki sposob zawierana jest umowa ubezpieczenia

§4

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo przekazuje Ubez-
pieczajgcemu OWU oraz OWUD.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie ztozonego przez
Ubezpieczajgcego, poprawnie wypetnionego, pisemnego wniosku na
formularzu Towarzystwa, stanowiacego oferte zawarcia umowy.

3. Ubezpieczajqcy jest zobowiazany do ztozenia wniosku najpozniej
w dniu poprzedzajacym wnioskowang date rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej oraz do opfacenia sktadki we wskazanym przez Towarzy-
stwo terminie.

Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia jest poprawnie wypefnio-
ny wniosek.

4. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidfowo lub jest niekompletny,
Ubezpieczajqcy jest zobowiazany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzadzenia nowego wniosku w terminie okreslonym przez Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze nie zaakceptowac wniosku i odmowi¢ zawarcia
umowy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do dalszej oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise, w kto-
rej potwierdzona zostaje data poczatku ochrony ubezpieczeniowej
i przekazuje ja Ubezpieczajqcemu.

Towarzystwo moze poprosi¢ Ubezpieczajgcego o uzupetnienie

whniosku oraz, z uwagi na zawarte w nim informacje, dodatkowo
zweryfikowac ryzyko ubezpieczeniowe. Wniosek moze zostac niezaak-
ceptowany przez Towarzystwo.

Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisq.

Od kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem
Ubezpieczonego

85

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ po tacznym spetnieniu na-
stepujacych warunkoéw:
1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosci;
2) zostat przekazany do Towarzystwa poprawnie wypetniony wniosek;
3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem

Ubezpieczonego.
2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Poczatek ochrony rozpoczyna sie od pierwszego dnia wskazanego

w polisie, pod warunkiem ze najpdzniej w dniu poprzedzajacym
poczatek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona skfadka oraz
zostang spetnione pozostate warunki, o ktérych jest mowa powyze;j.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka
ubezpieczeniowego

86
1. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego, w tym zadania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym we
whniosku oraz ankiecie medycznej;

2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

3) skierowania na badania medyczne, z wytagczeniem badarn genetycz-
nych. Koszty badan medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

2. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrze-
ga sobie prawo do:

1) odmowy obijecia ochrong ubezpieczeniowa;

2) okreslenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze byc
Swiadczona;

3) okreslenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowa, tj. zapro-
ponowania zmiany zakresu ubezpieczenia, podwyzszenia skfadki,
obnizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub
poszczegdlnych uméw dodatkowych.




Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki

sp

0sob ulega przedtuzeniu

§7

1

2.

. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty

poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie.

Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia
ulega ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych wa-
runkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej. Oswiadczenie
wyrazajace wole nieprzedfuzenia umowy na kolejny okres powinno
by¢ ztozone drugiej Stronie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie
przedtuzana, jezeli Ubezpieczajqcy lub Towarzystwo nie ztozg od-

miennego oswiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

w

jaki sposob ustalana jest wysokos¢ sktadki i sumy

ubezpieczenia

§8

1

. Wysokos¢ sktadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej
w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. Wysokos¢ sktadki okresla
Towarzystwo w zaleznosci od:

1) wysokosci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) wieku osoby obejmowanej ochrong ubezpieczeniowa;

4) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartej we wniosku i in-
nych dokumentach ubezpieczeniowych.

2. Wysokos¢ sktadki jest okreslana w polisie.
3. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie.
Wysokos¢ sktadki zalezy od wielu czynnikow
i jest okreslona w polisie.
W jaki sposob optacana jest skfadka
89

1. Ubezpieczajqcy optaca sktadke z czestotliwoscia miesieczng. Na wnio-
sek Ubezpieczajqcego i za zgoda Towarzystwa sktadka moze by¢ opfa-
cana z inng czestotliwoscia.

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej
kwocie z géry w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzo-
nym w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo
udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Obowiazek optacania sktadki istnieje przez caty czas trwania odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Sktadka ptatna jest na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

Nalezy pamigtac o terminowym
optacaniu sktadki.

Jakie sa konsekwencje nieoptacenia sktadki

8§10
1. Skfadke uwaza sie za nieoptacona, gdy:
1) wysokos¢ opfaconej sktadki jest nizsza od skfadki naleznej;
2) sktadka nie zostata optacona na wtasciwy rachunek Towarzystwa
wskazany przez Towarzystwo;
3) sktadka nie zostata optacona w terminie wymagalnosci wskazanym
w polisie.
2. W przypadku niezaptacenia cafosci lub czesci sktadki w terminie

wymagalnosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajqcego do uzupetnie-

nia zalegfosci skfadki, wskazujac w wezwaniu co najmniej 7-dniowy
dodatkowy termin na dokonanie zapfaty skfadki oraz informujac

o skutkach nieoptacenia sktadki w dodatkowym terminie, to jest:

1) ustaniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z uptywem terminu dodat-

kowego;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziana przez Ubezpiecza-

jqcego.

Nalezy pamietac o terminowym optacaniu sktadek. W przypadku
nieoptacenia naleznej sktadki w terminie Towarzystwo wezwie do
jej opfacenia.
W przypadku nieoptacenia sktadki w dodatkowym co najmniej 7-dnio-
wym terminie ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowe ubezpiecze-
nia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajqcego.

Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie
&N

1.

2.

Towarzystwo moze zaproponowac zmiang warunkéw umowy ubezpie-
czenia.

Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia wraz z okresle-
niem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen przystugujacych z ty-
tutu zawartej umowy, na kolejny rok polisy Towarzystwo przedstawi
Ubezpieczajqcemu pisemnie lub jezeli Ubezpieczajqcy wyrazi na to zgo-
de, na innym trwatym nosniku, nie pézniej niz 30 dni przed rocznicq
polisy, wyznaczajac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na zfozenie
oSwiadczenia o niewyrazaniu zgody na zaproponowane warunki.

. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 14 dni nie ztozy pisemnego oswiad-

czenia o niewyrazeniu zgody na zaproponowane przez Towarzystwo
warunki ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na
nowych warunkach.

. Jesli Ubezpieczajqcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na za-

proponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa ubez-
pieczenia rozwiazuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazda rocznicq polisy Towarzystwo moze zaproponowac
zmiane warunkoéw umowy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajqcy nie

zaakceptuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwiaze si¢
ostatniego dnia roku polisy.

5.

Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania
w jego imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przy-
padku zaproponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli
Towarzystwo nie otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki,
umowa ubezpieczenia zostaje rozwiazana w ostatnim dniu roku polisy.
Jesli jednak najpdzniej na 15 dni przed koricem roku polisy Ubezpie-
czony przekaze Ubezpieczajgcemu pisemng zgode na proponowane
warunki, a Ubezpieczajqcy przekaze ja w tym terminie Towarzystwu,
ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedfuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, moze upowaznic

Ubezpieczajqcego do wyrazania w jego imieniu zgody na doko-
nywanie zmian w umowie ubezpieczenia. )esli Ubezpieczony nie ztozy
takiego upowaznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiane warunkéw
ubezpieczenia przed rocznicq polisy, wowczas umowa ubezpieczenia
zostanie rozwiazana. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oswiadczenie na
15 dni przed rocznicq polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec

niego przedtuzeniu.

Il. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej
§12

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej Towarzystwo wypfaci Uposazonemu Swiadczenie w wysoko-
sci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

Uposazony
§13

1.

2.

Ubezpieczony moze wskazac jednego lub wiecej Uposazonych do otrzy-
mania Swiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego okresla sie
procentowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku
nieokreslenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub
wskazania udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100% swiadczenia, To-
warzystwo przyjmuje, ze udziaty s rowne.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wypfacone

osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercia Ubezpieczonego albo utracit pra-

wo do Swiadczenia w mysl| postanowien ust. 3, jego prawo do Swiad-
czenia przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przy-
padajacych im procentowych udziatéw w tym swiadczeniu.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wska-

zanie UposaZonego stato sie bezskuteczne w mysl postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ustawowym Ubez-
pieczonego.

. Za osobe zmarfa przed smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez

osobe, ktora zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.




Wypftata swiadczenia
8§14

1

. Podstawa wypftaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedsta-

wienie Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wifasciwym wnio-
sku o wyptate Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnio-
skow o wyptate Swiadczenia na stronie internetowej www.uniga.pl.

. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku o wypfate Swiadczenia

powinny zostac ztozone w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za
zgodnosc z oryginatem przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przed-
stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poswiadczo-
na za zgodnos¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzy-

stwu, powinny zostac przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajqce-
go lub Ubezpieczonego - w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, a osobe zgtasza-
jaca roszczenie pisemnie lub w inny sposé6b, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty niezbedne sa do ustalenia prawa do Swiadcze-
nia oraz jego wysokosci w zwiazku z zajsciem tego zdarzenia.

. Towarzystwo zobowiagzane jest do wypfaty Swiadczenia w terminie 21

dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia obje-
tego zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do

Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie 21
dni, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zgtaszajaca roszczenie o wypfate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego - w za-
kresie umoéw dodatkowych, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
podajac przyczyny p6zniejszego terminu spefnienia Swiadczenia.

. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.
. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci

niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje
o tym osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego w zakresie
umow dodatkowych, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
wskazujac okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajace odmowe wy-
pfaty Swiadczenia lub wyptacenie go w innej wysokosci niz wynikajaca
ze zgtoszonego roszczenia.

Towarzystwo informuje osobe zgfaszajaca roszczenie, jakie doku-
menty sa niezbedne do wypfaty Swiadczenia. Swiadczenie wypfa-

cane jest w terminie 21 dni od poinformowania Towarzystwa o zda-
rzeniu, a jesli wyjasnienie dodatkowych okolicznosci nie jest mozliwe
w tym terminie, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od
wyjasnienia tych okolicznosci. Bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzy-
stwo wypfaca w terminie 21 dni.

Ill. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona
ubezpieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczenio-

we nie zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona
8§15

1.

Karencja okreslona jest w polisie.

2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-

ne zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone
8§16

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy pod-
stawowej oraz uméw dodatkowych, nastapi wskutek:

1) dziatan wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej ko-
niecznosci lub obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwoch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodat-

kowych nastapi wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wy-

padek bedacy przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego objetego za-
kresem ubezpieczenia na podstawie umoéw dodatkowych jest nastep-
stwem:
1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?>; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
koéw, narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych; pod-
dania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czy-
nu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujacych niebezpiecznych
sportéow lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych,
wspinaczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem spe-
cjalistycznego sprzetu, sportow motorowych i motorowodnych,
sportéw spadochronowych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyj-
nego uprawiania sportéw walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we
wszelkiego rodzaju wyscigach, poza lekkoatletyka i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd
ten nie miat wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.
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. Wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje sie réowniez w odniesie-

niu do umowy podstawowej oraz wszystkich uméw dodatkowych, jezeli
zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie karencji.

. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubez-

pieczenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych
spowodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie zosta-
nie wypfacone pod warunkiem, ze zdarzenie to wystapito przed upty-
wem 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-

kowej jest zycie lub zdrowie innych oséb niz Ubezpieczony, postano-
wienia ust. 1-5 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, rodzicow
Ubezpieczonego, rodzicow wspétmatzonka, dziecka.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli wypfata Swiadczenia

lub Swiadczenie ustugi wynikajacej z umowy ubezpieczenia mogtyby
narazi¢ Towarzystwo na sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z re-
zolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub na jakiekolwiek sank-
cje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej,
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki lub Polski.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji
§17

W przypadku ujawnienia, ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpiecza-
jacy lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwtaszcza zata-
jona zostata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych
trzech lat od daty objecia ochrong ubezpieczeniowa nie ponosi odpowie-
dzialnosci za skutki okolicznosci, ktore nie zostaty podane do jego wiado-
mosci.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowa wypfaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od

daty objecia ochrong ubezpieczeniowa.

IV. OBOWIAZKI

Jakie sa obowiazki Ubezpieczajacego wzgledem Towarzystwa
§18

1. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest do informowania Towarzystwa

o zmianach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest do przekazania Towarzystwu wszyst-

kich danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowien
umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest do terminowego optacenia sktadki.




4. Ubezpieczajqcy zobowiazany jest podac do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytato we
whniosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli Towa-
rzystwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubez-
pieczajqcego na poszczeg6lne pytania, pominiete okolicznosci uwaza
sie za nieistotne.

5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek
Ubezpieczajqcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przysta-
pieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na
finansowanie kosztu sktadki, na pismie lub — jezeli osoba zainteresowa-
na wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku OWU, OWUD wraz
z zatacznikami.

6. Ubezpieczajqcy przekazuje Ubezpieczonym, na pismie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wifasciwego dla zawartej

umowy wraz z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiad-
czen przystugujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem
przez Ubezpieczajqcego zgody na zmiane warunkéw umowy lub
prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczer ulega zmianie w trakcie
obowiazywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku,
niezwfocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajqg-
cemu;

3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubez-
pieczajqcemu.

Do obowiazkéw Ubezpieczajqcego nalezy w szczegdlnosci:
1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adre-
sowych;

2) optacanie sktadki zgodnie z warunkami zawartej umowy;

3) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach;

4) w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
przekazywanie osobom zainteresowanym przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowa-
nie kosztu sktadki, gdy Ubezpieczony finansuje sktadke, warunkéw
umowy ubezpieczenia.

Jakie sa obowiazki Towarzystwa
§19
Towarzystwo jest zobowiazane do:
1) doreczenia Ubezpieczajqcemu OWU i OWUD;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu potwier-
dzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia;
3) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzia-
nych w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sa obowiazki Ubezpieczonego
§ 20
1. Przed przystapieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony zobowiazany
jest do zapoznania sie z OWU, OWUD oraz zakresem ubezpieczenia
(w tym sumami ubezpieczenia).
2. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmia-
nach danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych we
whniosku.

V. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE, ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy
ubezpieczenia
§ 21

Ubezpieczajqcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy To-
warzystwo nie poinformowato Ubezpieczajqcego bedacego konsumentem
o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajqcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie. Odsta-
pienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajqcego z obowigzku
opfacenia sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubez-
pieczeniowej.

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno by¢ ztozone w formie
pisemne;j.

Ubezpieczajqcy moze odstapi¢ od umowy, jednakze nalezy pamie-
tac o terminach.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowac z umowy
ubezpieczenia

8§22

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia,
sktadajac oswiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaakcep-
towanej przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakoriczenie odpowiedzial-
nosci z uptywem okresu, za jaki opfacono ostatnia sktadke.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym mo-
mencie, skfadajac oswiadczenie o rezygnacji.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa
ubezpieczenia rozwiazuje sie
8§23
1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:
1) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajqcego od umowy podstawowej;
2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wy-
razit zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia;
5) z uptywem ostatniego dnia miesiqgca polisy, w ktorym wysokos¢ skfad-
ki ulegfa obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci sktadki okreslonej
w Tabeli opfat i limitow, stanowigcej zatacznik do niniejszych OWU;
6) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;
7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z upty-
wem okresu, za jaki opfacono ostatnia sktadke;
8) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wy-
razi wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Kiedy umowa ubezpieczenia zostaje uznana za
wypowiedziana

§24

1. Ubezpieczajqcy moze w dowolnym momencie trwania umowy wypo-
wiedzie¢ umowe. Rozwigzanie Umowy nastepuje na podstawie pisem-
nego i podpisanego wniosku dorgeczonego Towarzystwu ze skutkiem
na koniec miesigca polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziana przez Ubezpieczajg-
cego w przypadku nieopfacenia sktadki w terminie wymagalnosci, mimo
uprzedniego wezwania Ubezpieczajqcego do zaptaty sktadki w dodatko-
wym terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§ 25

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sa dokonywane w drodze nego-
cjacji Stron, w trybie ofertowym badZ w inny przewidziany ogélnie obo-
wiazujacymi przepisami prawa sposob i potwierdzane w formie pisemnej
lub na innym trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczajqcy wyrazi na to zgode.

Zmiana zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania
sktadki
8§26

1. Ubezpieczajqcy, za zgoda Ubezpieczonego, ma mozliwos¢ zmiany za-
kresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania sktadki. Wniosek
o dokonanie zmian Ubezpieczajqcy zgtasza Towarzystwu najpozniej
w terminie 30 dni poprzedzajacych rocznice polisy. Towarzystwo
moze okresli¢ dodatkowe warunki zmiany zakresu, sum ubezpieczenia
i czestotliwosci optacania skfadki, wskazujac je w polisie.

2. W przypadku gdy w wyniku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia za-
kres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o nowe umowy
dodatkowe, w stosunku do tych uméw dodatkowych stosuje sie karen-
cje, ktora wskazywana jest w polisie.

3. W przypadku gdy zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wiaze sie z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia, w razie zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w okresie karencji,
Swiadczenie ograniczone jest do wysokosci sumy ubezpieczenia obo-
wigzujacej przed zmiang zakresu i sum ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ze karendgji nie stosuje sig, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodo-
wane zostato nieszczesliwym wypadkiem.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia jest mozliwa, o ile Towarzy-
stwo wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia moga miec zastosowanie karencje.




VI. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD maja pewne wspol-
ne postanowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy do-
datkowe moga byc zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje maja zastosowanie w poszczeg6lnych
umowach dodatkowych

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegdlnych OWUD,
maja znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostaty zde-
finiowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa
§ 27
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wyfacznie jako rozszerzenie za-
kresu umowy podstawowej.
2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa pod-
stawowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawoweyj.

Wszystkie umowy dodatkowe moga zostac zawarte jako rozszerze-
nie umowy podstawowe;.

W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa
w ramach poszczeg6lnych uméw dodatkowych
§ 28

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie
po spetnieniu warunkéw opisanych w § 5 OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa od-
powiednio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy podstawowej, w trybie okreslonym w umowie podstawowej,
a ponadto:

1) z dniem rozwiazania umowy dodatkowej;
2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowa
§ 29

Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubez-
pieczajqcego na pismie, ze skutkiem na ostatni dzien roku polisy.

W jaki sposob rozwiazuje sie umowa dodatkowa
§ 30

Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawo-
wej, a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajqcy wypo-
wiedziat umowe dodatkowq.

W jaki sposob ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka
z tytutu umowy dodatkowej
§ 31
1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie.
2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej
stosuje sie postanowienia umowy podstawowej w zakresie dotyczacym
ustalania sktadki z tytutu umowy podstawowe;.
3. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest
w polisie.
4. Sktadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej optacana jest wraz ze
sktadka nalezna z tytutu umowy podstawowej.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona
§32

1. Wumowach dodatkowych zastosowanie maja karencje, ktore sa okreslo-
ne w polisie.

2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koficowe

8§33

W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio posta-
nowienia OWU.

VII. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia
§34

1. W kazdym przypadku osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajqcym, Ubez-
pieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia, a takze

10.

1.

13.

osoba prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca
Ubezpieczajqcym, Ubezpieczonym lub poszukujacym ochrony ubezpie-
czeniowej moga wnies¢ reklamacje.

. W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wystapienie,

w tym skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako podmiotu
rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug swiad-
czonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapien sktadanych przez
osoby fizyczne bedace klientami brokera ubezpieczeniowego albo
klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubez-
pieczenia uzupetniajagce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz
wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dzia-
tu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawieraja-
cych zastrzezenia dotyczace tych podmiotow w zakresie niezwiaza-
nym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa.

. W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych osobowosci

prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym skarge i zazale-
nie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapien doty-
czacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczeniowych
lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych
czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zawierajacych zastrzezenia dotyczace tych podmio-
tow w zakresie niezwiazanym z udzielang ochrona ubezpieczeniowa.

. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujacy sposéb:

1) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniqga.pl/reklamacje;
2) ustnie:

a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,

b) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub siedzibie;
3) pisemnie:

a) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub siedzibie,

b) przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chtodna 51.

. Reklamacje wnosi sie do Zarzagdu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢

ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzigciu zastrzezeri utatwi

i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

OdpowiedzZ Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo
w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — poczta elek-
troniczna, jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje ztozy wniosek
o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby
sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub w inny
uzgodniony sposéb fakt jej ztozenia.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych

osoby skfadajacej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy podac
nastepujace dane: imig, nazwisko, a w przypadku oséb prawnych lub
spotek nieposiadajacych osobowosci prawnej — nazwe firmy oraz imie
i nazwisko osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres do
korespondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktuy).

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki,

nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, To-
warzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci
rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje
zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzy-
mania.

Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze
wystapic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowe-
go, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu powszechnego z po-
wodztwem przeciwko Towarzystwu wedfug wiasciwosci okreslonej
w OWU.

. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o po-

moc do wifasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumentow.
Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wnies¢ reklamacje,
w tym skarge lub zazalenie, na dziatalnos¢ Towarzystwa.

. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasado-

wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze pod-
miotem uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postepowan
w sprawach pozasagdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami
w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87,
02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

. Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji

zgodnie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do zfozenia
skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez te pod-




mioty maja odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9 i 12,
z zastrzezeniem ze w szczegOlnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzielenie od-
powiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje
osobe sktadajaca skarge lub zazalenie o przyczynie niemoznosci ich
rozpatrzenia, i w takim przypadku odpowiedz na skarge lub zazalenie
zostanie udzielona nie pézZniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzy-
mania.

Sad wtasciwy do rozpatrywania sporéw
8§35

1. Powédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlinej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powoédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlinej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE ORAZ INFORMACJA
O PRZEPISACH PODATKOWYCH

Postanowienia koficowe
8§36

1. Za zgoda Stron do umowy ubezpieczenia moga zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.

2. Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pi-
semnej akceptacji przez obie Strony umowy.

3. O ile OWU nie stanowia inaczej, Strony moga skfada¢ oswiadczenia
i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem
Srodkoéw porozumiewania sie na odlegfosc.

4. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa pu-
blikowane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

5. Integralng czes¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli
informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Informacje o przepisach podatkowych
§ 37
1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych
przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresla ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.
2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie
podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb praw-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od oséb prawnych.

IX. DEFINICJE

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§38

Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowiacych
integralna czes¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére
w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18. roku
zycia;

w zakresie dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka
w szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko, ktore ukonczyto
1. rok zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia;

powyzsze ma zastosowanie pod warunkiem, ze zapisy polisy nie stano-
wig inaczej;

2) dzieh wymagalnosci sktadki — okreslony w polisie dzien, w ktorym
nalezna jest Towarzystwu sktadka;

3) karencja — okres, w ktorym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest wyta-
czona; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci skfadki;

4) miesiac polisy — miesiac rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreslonym w polisie, a nastepnie w takim samym
dniu kazdego kolejnego miesiaca, a jezeli nie ma takiego dnia w da-
nym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane
wytacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdro-
wia Ubezpieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu
ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — wspofmatzonka
lub dziecka, rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspétmatzonka; zawatu
serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, nie
uwaza sie za nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uzna-
je sie takze nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dzwignigcia
lub pochylenia;

6) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wyso-
kosci sum ubezpieczenia;

7) rocznica polisy — dzien w kazdym roku kalendarzowym obowiazy-
wania umowy ubezpieczenia, odpowiadajacy dacie poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni
dzien miesiaca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia
ochrony;

8) rok polisy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony ubez-
pieczeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a koniczacy sie w dniu bez-
posrednio poprzedzajacym rocznice polisy;

9) suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
do ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia;

10) trwaty nosnik — materiaf lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajqce-
mu lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych oso-
biscie do niego, w sposéb zapewniajacy dostep do informacji w przy-
sztosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stuza,
pozwalajace na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmie-
nionej postaci;

11) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajaca umowe ubezpieczenia
i zobowiazana do optacania sktadek;

12) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie jest przedmiotem ubez-
pieczenia;

13) Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczajqcego jako upraw-
niony do zadania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia, w tym
Uposazony lub inna osoba uprawniona;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie ogélnych warun-
kow dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umowy
podstawowej;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych
OWU;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy
zostata ona rozszerzona o umowy dodatkowe, wéwczas obejmuje row-
niez te umowy dodatkowe;

17) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania swiad-
czenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
INDEKS GNFCP/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,8§3ust.2;§4ust. 1,2,4,5,10;§6

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01 w zw. z postanowieniami polisy

§ 33 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust.1,2i3;§3ust. 3i4;8§4ust. 3;8§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tacznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona

z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktory
rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszych OWUD, w celu leczenia:

1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u Ubezpieczonego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD;

2) obrazeri ciafa, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowanych nieszczesli-
wym wypadkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym i wypadkiem
przy pracy.

Definicja szpitala, choroby oraz obrazen ciata
znajduje sie w § 6 niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o:

1) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT, rekonwalescencje Ubezpieczo-
nego i pobyt Ubezpieczonego w sanatorium, w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej;

2) zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczei ambulatoryjnych
w zwiazku z pobytem w szpitalu trwajacym co najmniej 10 dni.

Definicja O/IOM/OIT, rekonwalescencji i sanatorium
znajduje sie w & 6 niniejszych OWUD.

Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem Ubezpieczonego
w szpitalu

§2

1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo wypta-
ci Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od
przyczyny pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie.

2. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedna przyczyna
objeta ochrona z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wypfaci tylko
jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej z kwot nalez-
nych za kazde z tych zdarzen.

3. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w da-

nym roku polisy i kontynuowany jest nieprzerwanie w kolejnym roku
polisy, wliczany jest do limitu roku polisy, w ktérym sie rozpoczat.

4. Swiadczenie wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 1
miesiac na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiad-
czenia przed zakorczeniem tego pobytu.

5. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypad-
kach — Towarzystwo zastrzega sobie prawo skierowania Ubezpieczone-
go na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty
zleconych badan medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

Towarzystwo wypfaci jedno Swiadczenie za kazdy dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. WysokosS¢ Swiadczenia zalezy od przy-
czyny pobytu w szpitalu.
Towarzystwo wypfaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu
w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwiazane z pobytem Ubezpieczonego
na OIOM/OIT, rekonwalescencja lub pobytem
Ubezpieczonego w sanatorium

83

1. W przypadku pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sa-
natorium Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiad-
czenie w wysokosci wskazanej w polisie.

2. W przypadkach pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu
w sanatorium Towarzystwo wypfaci Swiadczenia, jezeli odpowiednio
spetnione sg nastepujace warunki:

1) pobyt na O/IOM/OIT zwiazany jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD;

2) rekonwalescencja zwiazana jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni;

3) pobyt w sanatorium zwiazany jest z pobytem w szpitalu, w zwiazku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt Ubezpieczonego w sanatorium potwierdzony zostat doku-
mentacjg medyczna.

3. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w zwiagzku z pobytem Ubezpieczo-
nego w sanatorium nie wiecej niz za jeden pobyt Ubezpieczonego w sa-
natorium w danym roku polisy, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Niezaleznie od liczby pobytow Ubezpieczonego w sanatorium, jezeli
pobyty te byty spowodowane tg sama przyczyna, Towarzystwo wy-




pfaci Ubezpieczonemu tylko jedno Swiadczenie w zwiagzku z pobytem
Ubezpieczonego w sanatorium w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztéw Swiadczen
ambulatoryjnych

84

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwiazku
z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni,
Ubezpieczony uzyskuje dostep do Swiadczenn ambulatoryjnych, o ile
zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie
kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych.

2. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych
do wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie dla kazdego poby-
tu w szpitalu trwajacego co najmniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezaleznie od liczby pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu trwajacych co
najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane ta samga przyczyna,
Towarzystwo przyzna Ubezpieczonemu tylko jeden dostep do Swiadczen
ambulatoryjnych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Zakres Swiadczer ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujacych specjalnosciach:
a) ortopeda,
b) chirurg ogéliny,
c) okulista,
d) neurolog,
e) diabetolog,
f) internista,
g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:
a) badania hematologiczne,
b) koagulologia,
) glukoza,
d) lipidogram,
e) s6d, potas,
f) mocznik,
g) kreatynina,
h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,
j) badanie og6lne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:
a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),
b) iniekcje domigsniowe,
) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:
a) RTG,
b) MR oraz tomograf,
c) USG, w tym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.

5. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen
ambulatoryjnych, realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania przez
Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwiazku z pobytem Ubezpieczo-
nego w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczern ambulatoryj-

nych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od
nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do swiadczenia
w zwiazku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajacym co naj-
mniej 10 dni.

6. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez placéwki medyczne
nalezace do sieci Partnera Medycznego, ktoérych aktualny wykaz znaj-
duje sie na stronie www.uniqa.pl. Informacje o aktualnym wykazie
placéwek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego, moz-
na uzyskac takze za posrednictwem infolinii medycznej, udostgpnio-
nej niezwfocznie po przyznaniu Swiadczenia w zwiazku z co najmniej
10-dniowym pobytem Ubezpieczonego w szpitalu. Terminy wizyt w pla-
céwkach umawiane sg wyfacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktorych re-
alizowane sa Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.uniqa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu $wiadczenia.

7. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii og6l-
nej realizowane sa w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia
Ubezpieczonego, za posrednictwem catodobowej infolinii medycznej,

o ile Ubezpieczony nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzystac ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sa w ciggu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczo-
ny nie wskaze po6zniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze
Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wy-
magaja skierowania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogélnej.
5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizacji.
Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.
Skierowania lekarskie nie s3 wymagane.

8. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczern ambulatoryj-
nych Ubezpieczony zobowiazany jest uzgodni¢ za posrednictwem
infolinii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej
nalezacej do sieci Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sa przez Ubezpie-
czonego za posrednictwem infolinii medycznej.

9. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobo-
wigzany jest:
1) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placéwki medycznej;
2) przedstawic w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

10. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez sie-
bie placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania za posrednictwem
infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza
siecig Partnera Medycznego. W takim przypadku Towarzystwo pokryje
poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

11. W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwrdci Ubez-
pieczonemu poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych okreslo-
nych w § 4 ust. 4, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzyma-
nia prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 12.

12. W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczeri ambulatoryjnych, po-
niesionych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowiazany jest ztozyc
u Partnera Medycznego wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na
www.uniga.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim
dokumentami oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie dane-
go Swiadczenia.

Ubezpieczony moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez siebie
placowki medycznej, jezeli taka zgode uzyska za posrednictwem in-
folinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa poniesione koszty Swiadczern ambulatoryjnych
do wysokosci sumy ubezpieczenia, dokonujac zwrotu tych kosztow
w ciaggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczonego for-
malnosci zwigzanych ze zgfoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

85
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli
celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie si¢ przez Ubezpieczonego zabiegowi pozo-
stajgcemu w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze celem
pobytu w szpitalu jest leczenie choroby Ubezpieczonego, bedacej
skutkiem powiktan poporodowych;

2) poddanie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej,
chyba ze byfa ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem
choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata
Ubezpieczonego;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych Ubezpieczonego;

6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego, ktére zostaty zdiagno-
zowane, rozpoznane przed objeciem ochrony ubezpieczeniowej.

2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym Ubezpieczony przeby-
wat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.




Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz

w§16i§17 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§6

1) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczna pobyt w szpi-

talu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu leczenia
doznanych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby lub
pobytu zwiazanego z cigza, wyfaczajac pobyt w szpitalu w wyniku
porodu fizjologicznego,

c) 10 dni od dnia porodu w przypadku pobytu w zwiazku z powikta-
niami poporodowymi,

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna

sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a koficzy sie w dniu

wypisania Ubezpieczonego ze szpitala;, wpis i wypis ze szpitala nie
moga mie¢ miejsca tego samego dnia;

2) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie

czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzer czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

3) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat Intensywnej Te-

rapii (OIOM/OIT) — znajdujacy si¢ na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia, wymagajacych intensywnego leczenia,
opieki i statego nadzoru; w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznaje
sie rowniez Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK) oraz
Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) rozumiany
jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny funkcjonujacy
w obrebie oddziatu, kliniki kardiologicznej lub oddziatu internistycz-
nego o profilu kardiologicznym, przeznaczony do leczenia chorych
wymagajacych statego nadzoru i ciggtego monitorowania czynnosci
zyciowych wytgcznie z nagtych wskazan kardiologicznych; w rozumie-
niu OWUD za OIOK uznaje si¢ rowniez samodzielng jednostke orga-
nizacyjna (oddziat), jezeli funkcjonuje w obrebie monoprofilowanych
kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyzszym stopniu
referencyjnosci (instytuty). Pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udo-

kumentowany w karcie wypisu ze szpitala badz poswiadczony przez
wiasciwego kierownika kliniki lub oddziatu szpitalnego; w rozumieniu
OWUD za OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,R”, oddziatu rehabilitacji kar-
diologicznej oraz sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujacych sie w ob-
rebie oddziatéw klinik kardiochirurgicznych;

4) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw po-

wstafe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

5) Partner Medyczny — operator medyczny, wspétpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania Swiadczerh w ramach umowy ubezpieczenia;

6) placowka medyczna — dziafajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;

7) rekonwalescencja — okres nastepujacy bezposrednio po zakoriczeniu

okresu pobytu w szpitalu, stuzacy powrotowi Ubezpieczonego do zdrowia;

8) sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, zaktad lecznic-
twa zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtéwnie naturalnymi srodkami, choréb przewlektych, rehabi-
litacji chorych oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom
choréb przewlektych, ich powiktaniom i zaostrzeniom;

9) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zakfad

opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej
opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za szpital nie uwaza sie: oSrodka opieki spofecznej, osrodka dla psy-
chicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpi-
talnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uzaleznien w szczegélnosci
od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji,
oddziatu i osrodka rehabilitacji;

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 12 stycznia 2021 r.




