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Zatgcznik nr 1 do umowy generalnej w sprawie zawarcia grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — Pakiety SWRN (zwanej dalej: ,umowg generalng Pakiety SWRN”), zawartej pomiedzy AXA Zycie
Towarzystwem Ubezpieczen S.A. i Stowarzyszeniem Wspierania Rozwoju Nauki w dniu ..5 Styczen 2017,
— Pakiet Medycyna bez granic — Best Doctors

Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors — tekst jednolity Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpie-
czenia na zycie Ochrona z Plusem zmienionych umowg generalng Pakiety SWRN

Spis tresci

1) 0Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem zmienione umowg generalng Pakiety SWRN indeks GNOW/14/03/01 1

2) 0goblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia Medycyna bez granic — Best Doctors zmienione umowg
generalng Pakiety SWRN indeks GNBDU 16/01/01 9

= = Co Towarzystwo ubezpiecza i za co odpowiada?
Ogolne warunki

. . . §3
grupowego lflbeZpleczema ha zycie Ochrona 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
z Plusem o indeksie GNOW/14/03/01 2. Zakres ubezpieczenia obejmuje SmierC Ubezpieczonego w okresie
zmienione umowg generalng Pakiety SWRN udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Zakres ubezpieczenia jest rozszerzony poprzez zawarcie umowy do-
datkowej na podstawie odpowiednich Ogblnych warunkéw dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia Medycyna bez granic — Best Doctors
zmienionej umowg generalng Pakiety SWRN, zwanej dalej OWUD.

Formularz do OWU (usunieto)

I. UMOWA UBEZPIECZENIA

W jaki sposéb zawierana jest umowa ubezpieczenia?

Postanowienia ogélne §4

1. (otrzymuje brzmienie) Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towa-

8§ 1 (otrzymuje brzmienie) i oo . )
rzystwo przekazuje Ubezpieczajgcemu Tekst jednolity.

Niniejsze Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plu-

sem, zmienione umowg generalng Pakiety SWRN, zwane dalej OWU, sto- 2. (usunigto)
suje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy AXA Zycie Towarzy- 3. (usunigto)
stwem Ubezpieczef S.A., zwanym dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajgcym. 4. (usunigto)

5. (usunieto)
Umowa ubezpieczenia 6. (Usun'_eto)

7. (usunieto)
8§ 2 (otrzymuje brzmienie) 8. (usunigto)

Na tre§¢ umowy ubezpieczenia sktadajg sie nastgpujace dokumenty:

1) Umowa generalna Pakiety SWRN; Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki

2) Owu; sposob ulega przediuzeniu?
3) polisa grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana
dalej polisg; §5
4) deklaracja uczestnictwa lub zmian w grupowym ubezpieczeniu na 1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej deklaracjg; poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub doku-
5) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego mencie umowy ubezpieczenia.
lub Ubezpieczonego, ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo 2. Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia
jako czes¢ umowy ubezpieczenia. umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na kolejny roczny okres

na tych samych warunkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi
inaczej. OSwiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia umowy na
kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na piSmie na
30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata
zawarta.

Warunki zawartej przez Ciebie umowy ubezpieczenia okreSlone
sg nie tylko w OWU, ale réwniez w innych uzgodnionych z Towa-
rzystwem dokumentach.
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Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycz-
nie przediuzana, jezeli Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo nie ztozg
odmiennego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

Czy warunki ubezpieczenia mogg ulec zmianie?

§6

1.

Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkdw umowy ubezpie-
czenia.

Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia na kolejny rok
polisy Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajagcemu na piSmie, nie poz-
niej niz 30 dni przed rocznicg polisy, wyznaczajac Ubezpieczajgcemu
14-dniowy termin na ztozenie 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 przediuzeniu na
nowych warunkach.

Jesli Ubezpieczajgcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na
zaproponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa
ubezpieczenia rozwigzuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazda rocznicg polisy Towarzystwo moze zaproponowac
zmiane warunkow umowy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajgcy nie
zaakceptuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwigze
sie ostatniego dnia roku polisy.

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,
ochrona ubezpieczeniowa nie ulega wobec niego przedtuzeniu i wy-
gasa w ostatnim dniu roku polisy. Jesli jednak najpézniej na 15
dni przed koncem roku polisy Ubezpieczony przekaze Ubezpieczajg-
cemu pisemng zgode na proponowane warunki, a Ubezpieczajgcy
przekaze ja w tym terminie Towarzystwu, ochrona ubezpieczeniowa
ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, moze upowaznic¢
Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na doko-
nywanie zmian w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie
ztozy takiego upowaznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiane
warunkoéw ubezpieczenia przed rocznicg polisy, wowczas ochrona
wzgledem tego Ubezpieczonego wygasnie. Jesli jednak Ubezpie-
czony ztozy oSwiadczenie na 15 dni przed rocznicg polisy, ochro-
na ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Il. TWOJE UBEZPIECZENIE

Kto moze przystapi¢ do ubezpieczenia?

§ 7 (otrzymuje brzmienie)

1.

2.

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu podpisania
deklaracji spetnia warunki okreslone w definicji Ubezpieczonego.
Towarzystwo ma prawo odmowi¢ zgody na przystgpienie do umowy
ubezpieczenia:

1) osobie, ktora jest objeta ochrong ubezpieczeniowg z tytutu innej
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z Towarzy-
stwem;

2) w biezagcym okresie rozliczeniowym, osobie zgloszonej przez
Ubezpieczajgcego niezgodnie z postanowieniami umowy ubez-
pieczenia;

3) osobie dla ktérej wynik oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest
negatywny lub jezeli osoba przystepujgca do ubezpieczenia nie
ztozy prawidtowo wypetnionej deklaracji uczestnictwa w ciggu 2
miesiecy od dnia jej podpisania.
3. 0 odmowie zgody na przystgpienie do ubezpieczenia Towarzystwo
poinformuje Ubezpieczajgcego.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem Ubezpieczonego?

8§ 8 (otrzymuje brzmienie)

1. Ochrona ubezpieczeniowa wzgledem danego Ubezpieczonego rozpo-
czyna sig, o ile nie zaistnieje okoliczno§¢ wskazana w § 7 ust. 2
powyzej, po tgcznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) podpisaniu i przekazaniu poprawnie wypetnionej deklaracji uczest-
nictwa Towarzystwu za poSrednictwem Ubezpieczajgcego;
2) optaceniu sktadki indywidualnej w naleznej wysokosci.

2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczonego
potwierdzany jest w informacji przekazanej Ubezpieczajgcemu przez
Towarzystwo pisemnie lub w formie elektroniczne;j.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka
ubezpieczeniowego?

8§ 9 (otrzymuje brzmienie)

1. Wzgledem kazdej osoby zgtoszonej do ubezpieczenia Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym
zadania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym w dekla-
racji, ankiecie medycznej lub dokumencie umowy ubezpieczenia;
2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczgcych stanu zdrowia.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

§ 10

1. (otrzymuje brzmienie) Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy pod-
stawowej wygasa:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwigzania umowy podstawowej,

b) z uptywem 1 miesiaca, liczgc od kohca okresu, za ktory zosta-
ta optacona ostatnia sktadka nalezna za wszystkich Ubezpie-
czonych,

c) w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podsta-
wowey;

2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) w dniu Smierci Ubezpieczonego,

b) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktorym Ubezpie-
czony ztozyt Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu oSwiadczenie
0 rezygnacji z ubezpieczenia,

c) z uplywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczo-
ny ukonczyt 85. rok zycia,

d) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie
wyrazit zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia,

e) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktorym wyso-
koS¢ skitadki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci
skiadki okreslonej w Tabeli optat i limitéw, stanowigcej zatgcz-
nik do niniejszych OWU.

2. (usunieto)

3. Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubez-
pieczonego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia nie zwal-
nia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki naleznej za tego
Ubezpieczonego za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do da-
nego Ubezpieczonego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia
sktadka nalezna za tego Ubezpieczonego wptacona za okres, w ktérym
Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej, nie podlega zwrotowi.
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5.

W przypadku wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
podstawowej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich uméw do-
datkowych wygasa w tym samym terminie.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w okreslonych sytuacjach.

Nalezy pamietaé, ze ochrona wygasa po uptywie 1 miesiaca, li-
czac od konca okresu, za ktory zostata optacona ostatnia sktad-
ka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych. W tym czasie ochrona
ubezpieczeniowa bedzie trwata, jednoczesSnie sktadka za ten
okres bedzie nalezna.

I1l. SKLADKA | SUMA UBEZPIECZENIA

W jaki sposob ustalana jest wysokosé sktadki i sumy
ubezpieczenia?

§11
1.

(otrzymuje brzmienie) WysokoS¢ sktadki naleznej za danego Ubez-
pieczonego ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej
w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. Wysokos¢ sktadki za dane-
go Ubezpieczonego okresla Towarzystwo w zaleznosci od:

1) wysokoSci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) czestotliwosSci optacania sktadek;

4) wieku Ubezpieczonego.

Wysokos¢ sktadki naleznej za danego Ubezpieczonego jest okreSla-
na w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

WysokoS¢ skiadki zalezy od wielu czynnikéw i jest okreSlona
w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

WysokoS¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie lub dokumen-
cie umowy ubezpieczenia.

W jaki sposob optacana jest sktadka?

8§ 12 (otrzymuje brzmienie)

1.

2.

Ubezpieczajgcy optaca skiadke nalezng za wszystkich Ubezpieczo-
nych z czestotliwoScig miesieczna.

Skitadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego na wskazany rachu-
nek bankowy Towarzystwa w petnej wymaganej kwocie z gory — przed
rozpoczeciem miesigca polisy, za ktory sktadka za wszystkich Ubez-
pieczonych jest nalezna, lub w terminie wskazanym przez Towarzy-
stwo potwierdzonym w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia skiadki?

§13
1

Sktadke uwaza sig za nieoptacong, gdy:

1) wysokos¢ optaconej sktadki za wszystkich Ubezpieczonych jest
nizsza od sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych znajdu-
jacych sie na liscie os6b ubezpieczonych;

2) skladka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych nie zostata opta-
cona na wiasciwy rachunek Towarzystwa;

3) sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych nie zostata opta-
cona w terminie wymagalnosci wskazanym w polisie lub doku-
mencie umowy ubezpieczenia.

(otrzymuje brzmienie) W przypadku zalegtoSci w optaceniu catosci lub

czesSci sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych Towarzystwo

wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegtosci, wskazujgc

w wezwaniu co najmniej 7-dniowy dodatkowy termin na dokonanie

zaptaty oraz informujgc o skutkach nieoptacenia sktadki, to jest:

1) wygasnieciu ochrony w stosunku do Ubezpieczonych z uptywem
1 miesigca, liczac od kofica okresu, za ktory zostata optacona
ostatnia sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubez-
pieczajgcego — umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem
3. miesigca zalegtosci w optacaniu sktadki naleznej za wszyst-
kich Ubezpieczonych, liczac od kofca okresu, za ktory zostata
optacona ostatnia sktadka, z tym ze nie pdzniej niz z koficem
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

W przypadku zalegtoSci w optacaniu sktadki naleznej za wszystkich

Ubezpieczonych optacane kwoty przeznaczane sg w pierwszej kolej-

nosci na pokrycie zalegtoSci.

Pamietaj, ze jestes zobowigzany do terminowego optacania skta-
dek. W przypadku, gdy nie optacisz naleznej sktadki w terminie,
wezwiemy Cie do zaptaty.

Ochrona wygasnie z uptywem miesigca od korfca okresu, za ktory
zostata optacona ostatnia sktadka.

Umowa ubezpieczenia rozwigze sie po 3 miesigcach zalegto-
Sci w optacaniu sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych,
liczac od konca okresu, za ktoéry zostata optacona ostatnia
sktadka.

§ 14 (usunieto)

IV. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej

§15

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

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

Uposazony

8§ 16 (otrzymuje brzmienie)
1. Ubezpieczajgcy, za uprzednig zgodg Ubezpieczonego, moze wskazac

jednego lub wiecej Uposazonych do otrzymania Swiadczenia w ra-
zie Smierci Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma prawo wykonywac to
uprawnienie samodzielnie.

. W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego okreSla sig

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,
Towarzystwo przyjmuje, ze udziaty sg rowne.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone

osobie, ktéra swoim umysinym dziataniem spowodowata lub przyczy-
nita sie¢ do Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit

prawo do Swiadczenia w mys| postanowien ust. 3, jego prawo do
Swiadczenia przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie
do przypadajacych im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma UposaZonych albo

wszyscy utracili prawo do Swiadczenia w mys| postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego.

. Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza si¢ rowniez

osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Wyptata Swiadczenia

8§ 1.7 (otrzymuje brzmienie)
1. Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przed-

stawienie Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wtasciwym
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wniosku o wyptate Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formu-
larze wnioskéw o wyptate Swiadczenia na stronie internetowej
www.axa.pl.

. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia

powinny zosta¢ ztozone w oryginatach lub kopiach poSwiadczonych
za zgodnoS¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub
przedstawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ po-
Swiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem takze przez pracownika przy-
chodni, szpitala lub innej placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczo-
ny byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem
ubezpieczeniowym.

. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzy-

stwu, powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia ubezpiecze-

niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami wy-
stepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia ubezpieczenio-
wego, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokoSci Swiadczenia,
a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem, na piSmie lub
w inny spos6b, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wyso-
kosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy
rachunek, w szczeg6lnosci ubezpieczenia grupowego, zawiadomie-
nie o wystgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ rowniez Ubezpie-
czony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie

21 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia
objetego zakresem ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokoSci
okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w zdaniu poprzedza-
jacym, Towarzystwo wyptaci 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 okreslo-

nych w ust. 5, Towarzystwo zawiadomi pisemnie osobe zgtaszajgca
roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, w szczegdlnoSci ubezpieczenia grupo-
wego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie, o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci, a tak-
ze wyptaci bezsporng czeS¢ Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-

§ci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje
o tym na piSmie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz Ubezpieczo-
nego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachu-
nek, w szczegblnosci ubezpieczenia grupowego, jezeli nie jest on
0sobg zglaszajacg roszczenie, wskazujgc na okolicznosci oraz na
podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czgeSciowg odmowe
wyptaty Swiadczenia. Informacja ta zwiera pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczeh na drodze sgdowe;j.

A CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA?

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona
ubezpieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpiecze-
niowe nie zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona?

§ 18
1.

W polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia moze by¢ okreSlona
karencja.

2.

Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodo-
wane zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone?

§19
1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy pod-

stawowej oraz uméw dodatkowych, spowodowane zostato wskutek:

1) dziatan wojennych, zbrojnych albo $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach i 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 ubezpieczeniows.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodat-

kowych spowodowane zostato wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego pros-
be, 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 wypa-

dek bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem

ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastgpstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujgcej,
ze zawartoS¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; niezaleconego
przez lekarza zazycia lekéw, narkotykoéw, Srodkéw odurzajgcych
lub psychotropowych; poddania sie zabiegowi o charakterze me-
dycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych
0s6b uprawnionych;

2) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyj-
nych o ryzykownym charakterze: wszelkich sportach lotniczych,
wspinaczce, speleologii, skokach na linie, nurkowaniu z uzyciem
specjalistycznego sprzetu, sportach motorowych i motorowod-
nych, sportach spadochronowych, sportach walki oraz udziatu
Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wyscigach, poza lekko-
atletykg i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnief do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten
nie posiadat wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego;

6) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego przepisow z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych lub re-
gulaminu pracy, w przypadku gdy zakres ubezpieczenia obejmuje
zdarzenia okreslone jako spowodowane wypadkiem przy pracy.

(otrzymuje brzmienie) Wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 3, sto-

suje sie rowniez w odniesieniu do umowy podstawowej oraz umo-

wy dodatkowej, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce

w okresie karencji.

(usunieto)

W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubez-

pieczenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych

spowodowane zostato nieszczeSliwym wypadkiem, Swiadczenie zo-
stanie wyptacone pod warunkiem, ze zdarzenie to wystapito przed
uplywem 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozli-
woS¢ otrzymania Swiadczenia.
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Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§ 20

W przypadku ujawnienia, Ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwlaszcza zatajona
zostata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech
lat od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg danego Ubezpieczonego nie
ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane
do jego wiadomosci.

I Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutko-
wac odmowg wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech
lat od daty objecia ochrong danego Ubezpieczonego.

VI. OBOWIAZKI

Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa?

§21

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do informowania Towarzystwa
0 zmianach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. (otrzymuje brzmienie) Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przeka-
zania Towarzystwu wszystkich danych niezbednych do nalezytego
wykonywania postanowiefn umowy ubezpieczenia, w szczegbdlno-
Sci do przekazywania list 0s6b przystepujgcych do ubezpiecze-
nia, list os6b, wzgledem ktérych ochrona ubezpieczeniowa nie
bedzie kontynuowana - do kofica miesigca poprzedzajgcego
miesigc polisy, od ktérego zmiany majg by¢ skuteczne.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do terminowego optacenia sktadki
za wszystkich Ubezpieczonych znajdujgcych sie na liscie os6b ubez-
pieczonych.

4. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo zapytato
we wniosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli
Towarzystwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi
Ubezpieczajgcego na poszczegblne pytania, pominigte okolicznosci
uwaza sie za nieistotne.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegdlnosci:

1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i ad-
resowych;

2) przekazywanie list oséb przystepujgcych do ubezpieczenia
i wzgledem ktorych ochrona nie bedzie kontynuowana;

3) optacanie skiadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych
zgodnie z warunkami zawartej umowy;

4) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we
wniosku i innych dokumentach.

Jakie sg obowiazki Ubezpieczajgcego wzgledem Ubezpieczonych?

8§ 22 (otrzymuje brzmienie)

1. Ubezpieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przysta-
pieniem do umowy ubezpieczenia lub wyrazeniem zgody na finan-
sowanie sktadki (w przypadku gdy koszt skiadki jest finansowany
przez Ubezpieczonego), na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku Tekst jednolity.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonym, na
pisSmie lub — jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym trwa-
fym nosniku informacji o:

1) zmianach warunkéw umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwe-
go dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okreSleniem wpty-
wu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia — przed wyrazeniem przez Ubez-
pieczajgcego zgody na zmiane warunkow umowy ubezpieczenia
lub prawa wtasSciwego dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia, jezeli wysokoS¢ Swiadczen ulega zmianie w trak-
cie obowigzywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubez-
pieczajgcemu;

3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umo-
wy ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podsta-
wie sumy ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie
rzadziej niz raz w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez
Towarzystwo Ubezpieczajgcemu.

Jakie sg obowigzki Towarzystwa?

8§ 23 (otrzymuje brzmienie)
Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu na piSmie lub — jezeli Ubezpieczajgcy
wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku Tekstu jednolitego
przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub dokumentu potwierdzajgce-
go zawarcie umowy ubezpieczenia;

3) prawidiowego i terminowego wykonywania zobowigzah przewidzia-
nych w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sa obowiazki Ubezpieczonego?

§ 24
Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmianach
danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych w deklaraciji.

Vil. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE,
ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajacy moze odstapic od umowy ubezpieczenia?

§ 25

Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a gdy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
najp6zniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinfor-
mowato Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bgdacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy ubezpie-
czenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki nalez-
nej za wszystkich Ubezpieczonych za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. OSwiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno
by¢ ztozone w formie pisemne;.

! Ubezpieczajgcy moze odstgpic od umowy, jednakze nalezy pa-
mietac o terminach odstgpienia i formie.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowac z umowy ubezpieczenia?

§ 26

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowaé z ubezpieczenia, skia-
dajgc Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu oSwiadczenie o rezygnacji, w for-
mie pisemnej lub innej zaakceptowanej przez Towarzystwo, ktéra powoduje
zakonczenie odpowiedzialnosci z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnig
sktadke nalezng za danego Ubezpieczonego.

1 Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym mo-
mencie, skladajac Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu oswiad-
czenie o rezygnaciji.



Kiedy umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu?

8§ 27 (otrzymuje brzmienie)
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1) na skutek wypowiedzenia jej przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim
dniem okresu wypowiedzenia;

2) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta:

a) jezeli Strony nie przedtuzyty okresu jej obowigzywania,

b) jezeli Strony nie uzgodnity warunkéw zmiany umowy ubezpiecze-
nia do rocznicy polisy,

c) jezeli liczba Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili zgode na zmiane wa-
runk6w umowy ubezpieczenia zaproponowang przez Towarzystwo
lub Ubezpieczajgcego, jest nizsza od minimalnej liczby Ubezpie-
czonych okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpiecze-
nia, chyba ze Towarzystwo i Ubezpieczajgcy w drodze negocjacji
ustalg inaczej;

3) z uptywem 3 miesiecy, liczac od konca okresu, za ktory zostata
optacona ostatnia sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczo-
nych, jezeli nie zostata ona zaptacona w dniu wymagalnosci sktad-
ki, mimo uprzedniego wezwania przez Towarzystwo do jej zaptaty
w terminie nie krétszym niz 7 dni;

4) wskutek zawieszenia lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
przez Ubezpieczajgcego — z dniem zawieszenia dziatalnoSci przez
Ubezpieczajgcego lub wykreslenia Ubezpieczajgcego z wiasciwego
rejestru bgdz ewidencji.

Kiedy mozna wypowiedzie¢é umowe ubezpieczenia?

§ 28

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana
przez Ubezpieczajgcego na piSmie, z zachowaniem 3-miesieczne-
go okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca polisy nastepujacego bezposrednio po
miesigcu polisy, w ktorym Towarzystwo otrzymato oSwiadczenie
0 wypowiedzeniu.

2. 0d momentu dorgczenia Towarzystwu o$wiadczenia o wypowiedze-
niu do ubezpieczenia nie moga przystepowac nowe osoby.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w do-
wolnym momencie, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wy-
powiedzenia.

3. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpie-
czajgcego w przypadku zalegtosci w optacaniu sktadki naleznej za
wszystkich Ubezpieczonych — umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
z uptywem 3. miesigca zalegloSci, z tym ze nie pdzniej niz z koficem
okresu, na jaki zostata zawarta.

4. Obowigzek optacania sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych
istnieje przez caly czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§ 29

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze nego-
cjacji Stron, w trybie ofertowym bgdzZ w inny przewidziany ogélnie obowigzu-
jacymi przepisami prawa spos6b i potwierdzane w formie pisemne;j.

§ 30 (usunieto)

Vill. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD majg pewne wspdlne posta-
nowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy dodatkowe mogg by¢
zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje majg zastosowanie w poszczegolnych umowach
dodatkowych?

I Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegolnych OWUD,
majg znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostatly
zdefiniowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa?

§ 31
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie za-
kresu umowy podstawowej.

2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa
podstawowa, na zasadach okreSlonych w umowie podstawowej.

I Wszystkie umowy dodatkowe moga zosta¢ zawarte jako rozsze-
rzenie umowy podstawowej.

W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa
w ramach poszczegélnych uméw dodatkowych?

§ 32
1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sig
po spetnieniu warunkéw opisanych w § 8 OWU.

2. (otrzymuje brzmienie) Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy do-
datkowej wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy podstawowej, w trybie okreSlonym w umowie podsta-
wowej, a ponadto wygasa takze:

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

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowg?

§ 33
Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubez-
pieczajgcego na piSmie, ze skutkiem na ostatni dzief roku polisy.

W jaki sposéb rozwigzuje si¢ umowa dodatkowa?

8§ 34 (otrzymuje brzmienie)

Umowa dodatkowa rozwigzuje sig z dniem rozwigzania umowy podstawoweyj,
a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy wypowie-
dziat umowe dodatkowgq.

W jaki sposob ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka
z tytutu umowy dodatkowej?

§ 35
1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w po-
lisie lub w dokumencie umowy ubezpieczenia.

2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej
za danego Ubezpieczonego stosuje sie postanowienia umowy pod-
stawowej w zakresie dotyczgcym ustalania sktadki z tytutu umowy
podstawowej.

3. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej za danego
Ubezpieczonego okreSlona jest w polisie lub w dokumencie umowy
ubezpieczenia.

4. Skiadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej za danego Ubezpieczonego
optacana jest wraz ze sktadkg nalezng z tytutu umowy podstawowey.
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Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona?

§ 36
1.

2.

W umowach dodatkowych moga mie¢ zastosowanie karencje, ktore
sg okresSlone w polisie lub w dokumencie umowy ubezpieczenia.
Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodo-
wane zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koncowe

§ 37

W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio postano-
wienia OWU.

IX. KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 38

(usunieto)

X. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 39
1.

10.

11.

Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane
do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczo-
nych przez Towarzystwo.

. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres siedziby Towarzy-
stwa: AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczed S.A., ul. Chiodna 51,
00-867 Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numerami 22 555 00 00 lub 801 200
200 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w jednostce Towarzystwa.

. Reklamacje wnosi sie do Zarzgdu Towarzystwa. Reklamacja moze

by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientow.

. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezeh utatwi

i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie

pisemnej albo pocztg elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca rekla-
macje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatko-
wo, na wniosek osoby sktadajgcej reklamacje, Towarzystwo potwier-
dza pisemnie lub w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych oso-

by skiadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy podaé
nastepujgce dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji, adres
e-mail (w przypadku wyboru takiej formy kontaktu).

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki,
nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemozno-
§ci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na rekla-
macje zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia
jej otrzymania.

Jezeli osoba skitadajgca reklamacje nie zgadza sig ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystg-
pi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.
Osoba skiladajgca reklamacje moze réwniez wystgpi¢ do sadu po-
wszechnego z powddztwem przeciwko Towarzystwu, wedtug wiasci-
wosci okreslonej w § 40 ust. 1 2.

Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwosS¢ zwrécenia sie
0 pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecz-
nika Konsumentow.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wnies¢ reklama-
cje, w tym skarge lub zazalenie, na dziatalno§¢ Towarzystwa.

Sad wiasciwy do rozpatrywania sporow

§40
1.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczyé wedtug przepiséw o wtasciwosci ogoblnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasSciwosci ogoblnej albo przed sad
witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE ORAZ

INFORMACJA O PRZEPISACH PODATKOWYCH

Postanowienia koincowe

§41
1.

Za zgodg Stron do umowy ubezpieczenia moga zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.
Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pisem-
nej akceptacji przez obie Strony umowy.

O ile OWU nie wymagajg zachowania formy pisemnej, Strony mogg
sktada¢ oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpiecze-
nia z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc¢.
Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa pu-
blikowane bedg na stronie internetowej Towarzystwa.

Integralng czgs¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli
informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Informacje o przepisach podatkowych

§ 42
1.

XIll.

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 o0s6b fizycznych.

. Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie

sg wolne od podatku, z wyjatkiem dochodu z tytutu inwestowania
sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia, w przy-
padku ubezpieczeh zwigzanych z ubezpieczeniowymi funduszami ka-
pitatowymi.

Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczeh na zycie
podlegajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b praw-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego
1992 r. 0 podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

DEFINICJE

Co oznaczajg poszczegolne pojecia?

§43

Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych
integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1) (usunigto)

2) dzien wymagalnosci sktadki — okreslony w polisie lub dokumencie

umowy ubezpieczenia dzien, w ktérym nalezna jest Towarzystwu
sktadka za wszystkich Ubezpieczonych;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)

22)

(usunieto)

w zakresie dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek po-
bytu dziecka w szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko,
ktére ukonczyto 1. rok zycia i nie ukofczyto 25. roku zycia;

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Proble-
méw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;
karencja — okres, w ktérym odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wy-
taczona; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci
sktadki za danego Ubezpieczonego;

lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie
specjalnosci lekarskich w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki pier-
siowej, chirurg naczyniowy, chirurg ogoblny, dermatolog, diabetolog,
endokrynolog, gastrolog, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog,
neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog,
proktolog, pulmonolog, reumatolog, urolog);

miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochro-
ny ubezpieczeniowej, okreslonym w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia, a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego
miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym miesigcu — w ostat-
nim dniu tego miesigca;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane
wyltgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdro-
wia Ubezpieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu
ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — wspétmatzonka
lub partnera, dziecka, rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspbétmatzon-
ka; zawatu serca, udaru mézgu i innych chorob, nawet wystepuja-
cych nagle, nie uwaza sig za nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy
wypadek nie uznaje sie takze nastepstw zdrowotnych przecigzenia,
wysitku, dzwignigcia lub pochylenia;

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspétpracujacy z Towa-
rzystwem w zakresie udzielania Swiadczehn w ramach umowy ubezpie-
czenia;

placowka medyczna — dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych,
osoba wykonujgca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna upraw-
niona do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzu-
jacych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng
nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie
chorych, hospicjum, oSrodka leczenia uzaleznief od alkoholu, narko-
tykoéw, lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynko-
wego, osSrodka spa, a takze oSrodka rehabilitacji;

(usunieto)

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

(usunieto)

rocznica polisy — dzien w kazdym roku kalendarzowym obowigzy-
wania umowy ubezpieczenia, odpowiadajacy dacie poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpo-
czecia ochrony;

(usunieto)

rok polisy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony ubez-
pieczeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a konczacy sie w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym rocznice polisy;

(usunieto)

23

-

suma ubezpieczenia — kwota okreSlona w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia, bedaca podstawg do ustalenia wysokosci
Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego ob-
jetego zakresem ubezpieczenia;

24) (usunieto)

25) (usunieto)

26) (usunieto)

27) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajgce Ubezpieczajg-
cemu lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych
osobiscie do niego, w sposéb umozliwiajgcy dostep do informacji
w przysztoSci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje
stuza, i ktére pozwalajg na odtworzenie przechowywanych informacji
W niezmienionej postaci;

(otrzymuje brzmienie) Ubezpieczajacy — Stowarzyszenie Wspierania
Rozwoju i Nauki; z siedzibg w Warszawie (01-211) przy ul. Gietdowej
4A lok 82, zawierajgce umowe ubezpieczenia i zobowigzane do opta-
cania skiadek;

(otrzymuje brzmienie) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra ukoriczyta
18. rok zycia i nie ukofczyta 85. roku zycia, ktéra przystapita do ubez-
pieczenia przed ukohczeniem 65. roku zycia:

(usunieto)

umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie 0g6lnych warun-
kéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerze-
nie umowy podstawoweyj;

32) (usunieto)

33) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU;
34) (otrzymuje brzmienie) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa
rozszerzona o umowe dodatkowg;

Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(usunieto)

(dodaje sie) OWU — ogblne warunki grupowego ubezpieczenia na
zycie Ochrona z Plusem o indeksie GNOW/14/03/01, zmienione
umowg generalng Pakiety SWRN;

(dodaje sie) OWUD — ogblne warunki dodatkowego grupowego ubez-
pieczenia Medycyna bez granic — Best Doctors dla Ubezpieczonego
o indeksie GNBDU/16/01/01, zmienione umowg generalng Pakiety
SWRN;

(dodaje sie) Tekst jednolity — tekst jednolity Ogolnych warunkoéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem zmienionych
umowg generalng Pakiety SWRN (Pakiet Medycyna bez granic — Best
Doctors ), na ktory sktada sie¢ OWU oraz OWUD.
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Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/27/03/2014 z dnia 27 marca 2014 r., zmienione uchwatg Zarzadu To-
warzystwa nr 1/26/11/2015 z dnia 26 listopada 2015 r. oraz uchwatg
Zarzadu Towarzystwa nr 1/29/09/2016 z dnia 29 wrzes$nia 2016 r. i wcho-
dzg w zycie od tego dnia.

Czlonek Zarzadu Cztonek Zarzadu

\

t Michaud Janusz Arczewski



Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors

Ogolne warunki

dodatkowego grupowego ubezpieczenia
Medycyna bez granic — Best Doctors dla
Ubezpieczonego o indeksie GNBDU/16/01/01
zmienione umowg generalng Pakiety SWRN

Formularz do OWU (usunieto)

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Swiadczenia:

1) Drugiej opinii medycznej (Inter Consultation),

2) Opieki medycznej za granicg (FindBest Care),

3) Opieki ambulatoryjnej w RP (Recovery Care),

realizowane w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej w przy-
padku zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub choroby
bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw lub operacji
z zakresu powaznego stanu chorobowego.

Definicja powaznego stanu chorobowego znajduje sie w § 8
OWUD.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

1) powaznych stanéw chorobowych zdiagnozowanych, rozpoznanych
lub leczonych, lub ktérych objawy zostaly stwierdzone stosowny-
mi dokumentami medycznymi;

2) powaznych stanéw chorobowych spowodowanych chorobg, o kt6-
rg Towarzystwo zapytywato przed przystgpieniem do umowy ubez-
pieczenia, zdiagnozowang, rozpoznang lub leczong, lub ktérej ob-
jawy zostaly stwierdzone stosownymi dokumentami medycznymi,

ktore miaty miejsce w okresie 10 lat przed dniem rozpoczegcia ochro-

ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego powaznego stanu

chorobowego lub choroby, bedacej przyczyng przeprowadzenia jedne-

g0 z zabiegbw lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego,

Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej w postaci realizacji

ponizszych Swiadczen:

1) Druga opinia medyczna — Swiadczenie ubezpieczeniowe realizo-
wane za posSrednictwem Best Doctors, polegajace na przygotowa-
niu dla Ubezpieczonego raportu sporzgdzonego przez eksperta
medycznego, na podstawie analizy dokumentacji medycznej do-
starczonej przez Ubezpieczonego; raport eksperta medycznego
zawiera dodatkowg opinie na temat powaznego stanu chorobo-
wego Ubezpieczonego;

2) Opieka medyczna za granicg — Swiadczenie ubezpieczeniowe
realizowane za posrednictwem Best Doctors, polegajgce na or-
ganizacji i pokryciu kosztow leczenia za granicg RP powaZznego
stanu chorobowego Ubezpieczonego, pod warunkiem ze raport
przygotowany przez eksperta medycznego w ramach Drugiej opi-
nii medycznej potwierdzi wystgpienie objetego ubezpieczeniem
powaznego stanu chorobowego oraz wskaze mozliwos¢ dalszego
leczenia;

3) Opieka ambulatoryjna w RP — Swiadczenie ubezpieczeniowe
realizowane za poSrednictwem Partnera Medycznego AXA, pole-
gajace na organizacji i pokryciu kosztow Swiadczen ambulato-
ryjnych realizowanych w placéwkach medycznych nalezacych do
sieci Partnera Medycznego AXA; Swiadczenia realizowane sg po
powrocie Ubezpieczonego na terytorium RP pod warunkiem, ze
Ubezpieczony poddat sie leczeniu za granicg RP w ramach Opieki
medycznej za granica.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo skorzystania ze Swiadczenia
Drugiej opinii medycznej, Opieki medycznej za granicg oraz Opie-
ki ambulatoryjnej w RP w przypadku zdiagnozowania powaznego
stanu chorobowego lub choroby bedacej przyczyng przeprowa-
dzenia jednego z zabiegdw lub operacji z zakresu powaznego
stanu chorobowego. Swiadczenia realizowane s za posrednic-
twem Best Doctors lub Partnera Medycznego AXA.

Gdzie jest okreslona skiadka, suma ubezpieczenia oraz limity
odpowiedzialnosci dotyczace poszczegolnych Swiadczen?

§2

1.

Sumy ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnoSci Towarzystwa okre-
Slone sa w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.
Wysokos¢ skiadki z tytutu niniejszych OWUD okreslona jest w polisie
lub innym dokumencie ubezpieczenia.

. Sposob kalkulacji sktadki ubezpieczeniowej okreslony jest w umowie

podstawowej i zmienia sie w zaleznosSci od wieku Ubezpieczonego.

Informacje o sktadce, sumach ubezpieczenia oraz limitach odpo-
wiedzialnosci dotyczacych poszczegblnych Swiadczen znajdujg
sie w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

Na czym polegajg poszczegoblne swiadczenia ubezpieczeniowe?

§3

Ponizej znajduje sie opis poszczegblnych Swiadczen, ktére moz-
liwe sg w ramach niniejszych OWUD.

Druga opinia medyczna

Swiadczenie Drugiej opinii medycznej zapewnia organizacje i pokry-

cie kosztéw nastepujgcych czynnosci:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumen-
tacji medycznej umozliwiajgcej przygotowanie raportu eksperta
medycznego;

2) w przypadkach uzasadnionych medycznie — ponownej oceny hi-
stopatologicznej, co oznacza wykonanie ponownych badan tka-
nek pobranych od Ubezpieczonego do postawienia diagnozy;

3) tlumaczenia dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu zdrowia
Ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania raportu eksperta
medycznego;

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej eksperto-
wi medycznemu,

5) sporzadzenia raportu eksperta medycznego, zawierajgcego:

a) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy
i dotychczasowego leczenia,

b) propozycje dotyczacyg dalszego postepowania i leczenia zale-
canego przez eksperta medycznego,

c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przy-
padku medycznego,

6) wydania raportu przez eksperta medycznego;

7) przettumaczenia raportu eksperta medycznego na jezyk polski;

8) udostepnienia raportu eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

Swiadczenie Drugiej opinii medycznej zapewnia organizacje i po-
krycie kosztéw czynnosci zwigzanych z wydaniem raportu przez
eksperta medycznego oraz przettumaczenie raportu na jezyk
polski.
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2. Opieka medyczna za granicq
Best Doctors organizuje i pokrywa ponizej wymienione koszty po-
wstate w zwigzku z objetymi ubezpieczeniem powaznymi stanami
chorobowymi, do wysokosci sumy ubezpieczenia i limitéw okreslo-
nych w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.
Zakres Swiadczen Opieki medycznej za granicg obejmuje organizacje

oraz:

1) pokrycie kosztow leczenia za granica RP:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

g)
h)

)

k)

m)

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu:

- zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekunczych Swiad-
czonych w okresie hospitalizacji Ubezpieczonego, pobytu
Ubezpieczonego na oddziale lub na oddziale intensywnej
terapii, a takze na oddziale obserwacyjnym,

- ustug szpitalnych, w tym ustug Swiadczonych przez przy-
chodnie przyszpitalne,

- dodatkowego to6zka zwigzanego z pobytem w szpitalu oso-
by towarzyszacej, w przypadku jezeli szpital udostepnia
takq ustuge,

- wykonania operacji na sali operacyjnej, w tym opieki
anestezjologicznej;

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu ambulatoryjnym lub oSrod-
ku pomocy pod warunkiem, ze poniesione tam koszty bytyby
objete ubezpieczeniem w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego
w szpitalu;
opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub ope-
racji;
wizyt lekarskich podczas hospitalizacji;
znieczulenia i podania §rodkéw znieczulajacych, pod warunkiem
ze sg wykonywane przez wykwalifikowanego anestezjologa;
badan laboratoryjnych i diagnostycznych uzasadnionych z me-
dycznego punktu widzenia, zleconych przez lekarza, w szcze-
gb6lnosci: badan rentgenowskich, tomografii komputerowej,
rezonansow magnetycznych, elektrokardiograficznych, EKG;
radioterapii, chemioterapii, izotopéw promieniotwérczych;
transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy;
zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem
rozwigzan dozylnych, jak réwniez iniekgcji;
lekéw przepisanych przez lekarza po hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem powaznego stanu chorobowego, poniesionych
przez Ubezpieczonego za granica RP w ciggu 30 dni od dnia
zakonczenia procesu leczenia za granicg RR pod warunkiem
ze leki te zostaly zakupione przed powrotem na terytorium RP;
transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym
lub powietrznym, pod warunkiem ze zostat on zalecony przez
lekarza oraz zaakceptowany i zorganizowany przez Best Doctors;
zwigzanych z hospitalizacjg dawcy w przypadku przeszczepu
od tego dawcy, w szczegblnosci kosztow:

- postepowania wyjasniajgcego, na terytorium RR w celu
potwierdzenia zgodnosci tkankowej (mozliwosci pobrania
narzadu od potencjalnego dawcy),

- zakwaterowania w pokoju lub na oddziale i wyzywienia pod-
czas hospitalizacji,

- opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej podczas hospitalizacji,

- badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleconych przez
lekarza,

- operacji i opieki medycznej zwigzanej z pobraniem narzadu
lub tkanki do przeszczepu dla Ubezpieczonego;

Swiadczeh medycznych i materiatow wykorzystanych w zwigz-

ku z przeszczepem szpiku kostnego Ubezpieczonemu, pod

warunkiem ze byly one poniesione za granica RR po dacie
wskazanej we Wstepnym certyfikacie leczenia;

2) pokrycie kosztow podrozy lub transportu medycznego Ubezpie-
czonego wraz z osobg towarzyszacq lub dawca:

a)

Best Doctors organizuje i pokrywa koszty podrozy Ubezpieczo-
nego i osoby towarzyszgcej oraz dawcy w przypadku przesz-
czepow za granice RR w zwigzku z leczeniem Ubezpieczonego
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b)

c)

d)

e)

w zagranicznej placéwce medycznej, potwierdzonej we Wstep-

nym certyfikacie leczenia;

Best Doctors jest odpowiedzialna za ustalenie daty podrézy

na podstawie uzgodnionego planu leczenia;

w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medyczne-

go oraz bez uzgodnienia z Best Doctors, zmieni date podrozy,

o ktérej mowa w lit. b) powyzej, Ubezpieczony bedzie zobowia-

zany do zwrotu Best Doctors kosztow zwigzanych z organiza-

cja i zapewnieniem odpowiednich warunkoéw podrézy;

koszty podrozy lub transportu medycznego obejmuija:

- transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu do mig-
dzynarodowego lotniska lub dworca kolejowego, z ktérego
zgodnie z planem podrozy bedzie zorganizowany transport,

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

- transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala do lotniska
lub miedzynarodowego dworca kolejowego,

- bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz
transport do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

w przypadkach uzasadnionych medycznie Best Doctors orga-

nizuje i pokrywa koszty transportu, o ktérym mowa w ust. 2

pkt 1) lit. k) powyzej;

pokrycie kosztow zakwaterowania Ubezpieczonego oraz osoby
towarzyszacej lub dawcy:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

4)
a)

b)

Best Doctors organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania Ubez-
pieczonego i osoby towarzyszacej oraz dawcy w przypadku
przeszczepow, w zwigzku z ich pobytem w miejscu leczenia
powaznego stanu chorobowego poza terytorium RP w ramach
Opieki medycznej za granica;

Best Doctors jest odpowiedzialna za organizacje zakwatero-
wania; ubezpieczenie nie obejmuje koszéw zakwaterowania
organizowanego przez Ubezpieczonego we wiasnym zakresie;
Best Doctors ustala okres zakwaterowania na podstawie
uzgodnionego planu leczenia;

w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego
oraz bez uzgodnienia z Best Doctors, zmieni date zakwatero-
wania, o ktérej mowa w lit. ¢), bedzie zobowigzany do zwrotu
Best Doctors kosztow zwigzanych z wprowadzonymi zmianami
warunkow zakwaterowania;

ustalenia dotyczace zakwaterowania obejmujg zakwaterowa-
nie w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy- lub czterogwiazdko-
wym (o wyborze hotelu bedzie decydowata odlegtos¢ od szpi-
tala lub lekarza prowadzacego, ktéra powinna by¢ nie wieksza
niz 10 km);

wszystkie positki i zwigzane z tym koszty nie sg objete ubez-
pieczeniem; podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe
i nie moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego;

pokrycie kosztow repatriacji zwlok Ubezpieczonego lub dawcy:
Best Doctors organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwlok Ubez-
pieczonego lub dawcy do miejsca pochowku na terytorium RR
jezeli nastgpi $mier¢ Ubezpieczonego lub dawcy podczas orga-
nizowanego przez Best Doctors procesu leczenia za granicg RP;
koszty repatriacji zwtok obejmujg koszty zakupu trumny prze-
wozowej i balsamowania zwlok oraz koszty transportu na te-
rytorium RP;

wyptate Swiadczenia pienigeznego za kazdy dzief pobytu w szpi-
talu:

a)

b)

Best Doctors wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za kaz-
dy dzieh hospitalizacji podczas leczenia Ubezpieczonego za
granicg RP w ramach Opieki medycznej za granicg, w kwocie
okreslonej w polisie lub innym dokumencie ubezpieczenia;
Best Doctors wyptaci Swiadczenie za okres nieprzekraczajacy
60 dni na kazdy powazny stan chorobowy;

zwrot kosztow poniesionych na zakup na lekdw po powrocie na
terytorium RP:

a)

w przypadku gdy Ubezpieczony byt hospitalizowany za granicg
RR w ramach procesu leczenia organizowanego przez Best



Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors

Doctors przez okres diuzszy niz 3 dni, Best Doctors zrefunduje W jaki sposob realizowane sg Swiadczenia?
Ubezpieczonemu koszty poniesione na zakup lekdw, po po-
wrocie na terytorium RP; § 4

1. Druga opinia medyczna
1) W przypadku zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub
choroby bedgcej przyczyna przeprowadzenia jednego z zabiegdw
lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego, Ubezpie-
czony powinien skontaktowac sie z Towarzystwem pod numerem

b) koszty, o ktérych mowa w lit. a) powyzej, dotyczg lekow:
- zaleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie za grani-
cg RP jako kontynuacja prowadzonego leczenia,
- dopuszczonych do obrotu na terytorium RR

- przepisanych przez lekarza pracujacego na terytorium RR telefonu podanym w polisie lub innym dokumencie ubezpiecze-
- zakupionych na terytorium RR niowym oraz poda¢ nastepujgce informacje:
- przepisanych w dawce pozwalajgcej na przyjmowanie leku a) imieg i nazwisko,
przez okres nie dtuzszy niz dwa miesigce; b) PESEL,
c) ubezpieczeniem nie sg objete koszty lekow w czesci refundo- c) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
wanej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. d) date zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub cho-

roby bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegow

I Zakres $wiadczen Opieki medycznej za granicg obejmuje organi- lub o.peracp. z zakresu powaZnego stanu chorobowego oraz
zacje oraz pokrycie kosztow zwigzanych z leczeniem za granicg rodzaj powaZnego stanu chorobowego.
RP podr6za lub transportem medycznym czy zakwaterowaniem 2) W przypadku pozytywnej weryfikacji Best Doctors skontaktuje sie
Ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej lub dawcy. z Ubezpieczonym w celu poinformowania Ubezpieczonego o czyn-

-

=

. Opieka ambulatoryjna w RP
1) Ubezpieczonemu przystuguje dostep do Swiadczen ambulatoryj-

nych na terytorium RR pod warunkiem ze Ubezpieczony byt leczo-
ny za granicg RP w ramach Opieki medycznej za granica.
Ubezpieczony ma prawo do Swiadczeh ambulatoryjnych do wysoko-
Sci sumy ubezpieczenia z tytutu Opieki ambulatoryjnej w RR okreslo-
nej w polisie lub w innym dokumencie umowy ubezpieczenia.
Zakres Swiadczen ambulatoryjnych obejmuje:
a) badanie PET;
b) badania laboratoryjne:

- hematologiczne,

- krzepliwosci,

- biochemiczne i enzymatyczne,

- immunologiczne,

- moczu i katu,

- serologiczne,

- hormonalne i metaboliczne,

- mikrobiologiczne,

- markery nowotworowe,

- cytologiczne,
c) biopsje i badania endoskopowe;
d) badania radiologiczne z kontrastem lub bez;
e) tomografie komputerowg z kontrastem lub bez;
f) rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez;
g) ultrasonografie;
h) rehabilitacje;
i) konsultacje lekarzy specjalistow.
Opieka ambulatoryjna w RP obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosz-
toéw Swiadczef ambulatoryjnych, realizowanych w ciggu 24 miesigcy
od daty wskazanej w pierwszym Wstepnym certyfikacie leczenia.
Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki me-
dyczne nalezgce do sieci Partnera Medycznego AXA, ktorych
aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje
o aktualnym wykazie placowek medycznych, nalezacych do sieci
Partnera Medycznego AXA mozna uzyskat takze za posrednic-
twem infolinii medycznej, ktérej numer wskazany jest na polisie
lub w innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

noSciach i wymaganych dokumentach, ktére sg niezbedne do
przygotowania raportu eksperta medycznego.

3) Best Doctors przygotuje, na podstawie dostarczonej dokumenta-
cji medycznej, raport eksperta medycznego.

W celu realizacji Swiadczenia Drugiej opinii medycznej Ubezpie-
czony powinien skontaktowaé¢ sie z Towarzystwem pod nume-
rem telefonu podanym w polisie lub innym dokumencie umowy
ubezpieczenia.

. Opieka medyczna za granicq

1) W przypadku gdy raport eksperta medycznego potwierdza wysta-
pienie powaznego stanu chorobowego objetego ubezpieczeniem,
Ubezpieczony, pod warunkiem trwania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu OWUD, moze telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty
elektronicznej ztozy¢ do Best Doctors wniosek z prosbhg o przed-
stawienie propozycji oSrodkdéw medycznych znajdujgcych sie za
granicg RR ktore sg najbardziej odpowiednie do poprowadzenia
leczenia powaznego stanu chorobowego.

2) Best Doctors przedstawi propozycje do 3 rekomendowanych osrod-
kéw medycznych, ktére sg w stanie podjac sie leczenia Ubezpie-
czonego.

3) Po wybraniu przez Ubezpieczonego jednej z propozycji oraz przeka-
zaniu swoich preferencji dotyczacych podrézy, Best Doctors rozpo-
czyna proces organizacji leczenia w danej placéwce oraz organizu-
je pozostate Swiadczenia w ramach Opieki medycznej za granicq.

4) Best Doctors przesyta Ubezpieczonemu pakiet powitalny, ktory
zawiera niezbedne informacje dotyczace organizacji leczenia,
podr6zy oraz zakwaterowania, oraz Wstepny certyfikat leczenia.
W przypadku gdy Ubezpieczony nie zdecydowat si¢ na zaden z za-
proponowanych przez Best Doctors szpitali lub w przypadku gdy
nie rozpoczat on leczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia wystawie-
nia Wstepnego certyfikatu leczenia, Best Doctors wystawi nowy
Wstepny certyfikat leczenia na podstawie biezgcego stanu zdro-
wia Ubezpieczonego.

5) Przed wyjazdem Ubezpieczonego za granice RR w celu leczenia
powaznego stanu chorobowego, Best Doctors wyptaci Ubezpieczo-
nemu Swiadczenie w wysokosci 50% Swiadczenia z tytutu hospi-
talizacji. Przy czym do kalkulacji wysokosci Swiadczenia brana
jest pod uwage szacowana liczba dni, na jakg planowana jest
hospitalizacja.

6) Pozostata czes¢ Swiadczenia pienieznego z tytutu hospitalizacji
bedzie wyptacana przez Best Doctors w cyklach tygodniowych,
pod koniec kazdego tygodnia hospitalizacji za granicg RP

T W ramach $wiadczenia Opieki ambulatoryjnej w RP Ubezpieczo- 7) W celu otrzymania zwrotu kosztéw poniesionych na leki, o kt6-
ny ma prawo do $wiadczeh ambulatoryjnych na terytorium RP do rych mowa w § 3 ust. 2 pkt 6), Ubezpieczony przesyta do Best
wysokosci sumy ubezpieczenia, o ile byt leczony za granicg RP Doctors kopie recepty oraz fakture na adres podany w formula-
w ramach Opieki medycznej za granica. rzu zgtoszenia roszczenia. Best Doctors zrefunduje poniesione

koszty.
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W celu realizacji Swiadczenia Opieki medycznej za granicg Ubez-
pieczony powinien telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty
elektronicznej ztozy¢ do Best Doctors wniosek z prosbhg o przed-
stawienie propozycji oSrodkéw medycznych, znajdujacych sie za
granicg RR ktére sg najbardziej odpowiednie do poprowadzenia
leczenia powaznego stanu chorobowego.

Opieka ambulatoryjna w RP

1) W przypadku poddania sie przez Ubezpieczonego procesowi le-
czenia za granicg RP w ramach Opieki medycznej za granica,
po powrocie na terytorium RP Ubezpieczony uzyskuje dostep do
Swiadczen ambulatoryjnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 3).

2) W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczen ambula-

toryjnych Ubezpieczony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednic-

twem infolinii, ktérej numer podany jest w polisie lub w innym do-
kumencie ubezpieczenia, miejsce i termin realizacji Swiadczenia

w placéwce medycznej nalezacej do sieci Partnera Medycznego

AXA.

W celu realizacji Swiadczenia Ubezpieczony zobowigzany jest:

a) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie do wskazanej placowki
medycznej,

b) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem.

4) Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez
siebie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania za poSred-
nictwem infolinii Partnera Medycznego AXA zgody Towarzystwa na
realizacje Swiadczenia poza siecig Partnera Medycznego AXA.
W takim przypadku Towarzystwo pokryje poniesione koszty Swiad-
czef ambulatoryjnych do wysokosSci sumy ubezpieczenia, okreslo-
nej w polisie lub w innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

3

-

5

-

W przypadku opisanym w pkt 4) powyzej Towarzystwo zwroci
Ubezpieczonemu poniesione koszty Swiadcze ambulatoryjnych,
okreSlone w § 3 ust. 3 pkt 3).

W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczei ambulatoryjnych
Ubezpieczony zobowigzany jest ztozyé u Partnera Medycznego
AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.pl
i w Towarzystwie), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami, oraz
faktury lub rachunki za wykonanie danego Swiadczenia.

6

-

W celu realizacji Swiadczenia Opieki ambulatoryjnej w RP Ubez-
pieczony powinien uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej
do sieci Partnera Medycznego AXA.

Numer infolinii podany jest w polisie lub w innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Jakie sa terminy realizacji Swiadczen?

§5

1.

12

Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami wy-
stepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie
dotyczagce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia ubezpieczenio-
wego, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia,
a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem, na pismie lub
w inny spos6b, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wyso-
kosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy
rachunek, w szczegblnosci ubezpieczenia grupowego, zawiadomie-
nie o wystgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ rowniez Ubezpie-
czony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia.

2.

Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie
21 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
objetego zakresem ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci
okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w zdaniu poprzedza-
jacym, Towarzystwo wyptaci 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 okreslo-

nych w ust. 2, Towarzystwo zawiadomi pisemnie osobe zgtaszajgca
roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, w szczegblnosSci ubezpieczenia grupo-
wego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie, o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia ich roszczeh w catosci lub w czesci, a tak-
ze wyptaci bezsporng czes¢ Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-

Sci niz okreSlona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje
0 tym na piSmie osobe wstepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczo-
nego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachu-
nek, w szczegblnosci ubezpieczenia grupowego, jezeli nie jest on
0sobg zglaszajgcyg roszczenie, wskazujgc na okolicznoSci oraz na
podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czeSciowg odmowe
wyptaty Swiadczenia. Informacja ta zwiera pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczef na drodze sadowe;j.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci?

§6

Wytaczenia ogolne

1.

2.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) leczeniem choréb nieobjetych ubezpieczeniem;

2) chorobami lub urazami powstatymi w wyniku wojen, aktéw ter-
roryzmu, ruchéw sejsmicznych, zamieszek, rozruchéw, powodzi,
wybuchoéw wulkanéw, a takze konsekwencji reakcji jgdrowych lub
katastroficznych, jak rowniez zwigzanymi z oficjalnie ogtoszonymi
epidemiami;

3) alkoholizmem, uzaleznieniem od narkotykéw lub Srodkéw odu-
rzajgcych, naduzywaniem alkoholu lub korzystaniem z substancji
psychoaktywnych, odurzajgcych lub halucynogennych;

4) leczeniem konsekwencji wynikajacych z préb samobdjczych lub
samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe;

5) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia czynu spetniajgcego
ustawowe znamiona przestepstwa.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci za organizacje i pokrycie

kosztow leczenia za granicg RP powaznego stanu chorobowego Ubez-

pieczonego, jezeli w momencie rozpoznania powaznego stanu chorobo-
wego Ubezpieczony nie spetnit ktérejkolwiek z ponizszych przestanek:

1) posiadat state miejsce zamieszkania na terytorium RP oraz

2) przebywat na terytorium RP przez okres dtuzszy niz 183 dni w cig-
gu 12 miesiecy, chyba ze powodem pobytu poza terytorium RP
byto korzystanie ze Swiadczen z tytutu niniejszych OWUD.

Wytaczenia medyczne

3.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) chorobami zdiagnozowanymi, rozpoznanymi lub leczonymi po raz
pierwszy w ciggu pierwszych 6 miesiecy od dnia przystgpienia
do OWUD, z wytgczeniem powaznych stanéw chorobowych, ktére
powstaty w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w tym okresie;

2) chorobami, ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub le-
CZONno po raz pierwszy w ciggu 6 miesiecy od dnia przystgpienia
do OWUD, z wytgczeniem powaznych stanéw chorobowych, ktére
powstaty w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w tym okresie;
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3)

4)

5)

6)

7

8)

kosztami zwigzanymi z chorobami, ktére zdiagnozowano, rozpo-
znano lub leczono lub ktérych objawy zostaty stwierdzone stosow-
nymi dokumentami medycznymi w okresie 10 lat poprzedzajgcych
date rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej lub przed
uplywem 6 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu OWUD;
eksperymentalnym leczeniem, jak rowniez tymi procedurami dia-
gnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, ktorych bez-
pieczefnstwo nie zostato udowodnione naukowo;

procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS, HIV lub
w zwigzku z chorobami zwigzanymi z tymi chorobami (w tym mie-
sak Kaposiego) lub leczeniem AIDS lub HIV;

ustugami, ktére nie sg niezbedne, z medycznego punktu widze-
nia, do leczenia powaznego stanu chorobowego;

optatami za organizacje i leczenie choréb objetych ubezpiecze-
niem sposobem innym niz rekomendowany w raporcie eksperta
medycznego, jezeli w raporcie eksperta medycznego rekomendo-
wanym sposobem leczenia jest przeszczep narzadu;

organizacjg i pokryciem kosztéw Swiadczen lub leczenia zwigza-
nego z komplikacjami po transplantacji objetej zakresem ubez-
pieczenia, ale nieprzeprowadzonej w ramach Opieki medycznej
za granicq.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem
4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci w zwigzku z:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8

-

9)

10)

11)

12)

13)

14)

wydatkami poniesionymi w zwigzku z organizacjg i pokryciem
kosztéw leczenia, poniesionymi na terytorium RR z wyjgtkiem
objetych ubezpieczeniem kosztéw lekéw i Swiadczeh ambulato-
ryjnych w ramach Opieki ambulatoryjnej w RP;

kosztami poniesionymi przed datg wskazang we Wstepnym certy-
fikacie leczenia;

kosztami poniesionymi w innym szpitalu niz ten, do ktérego zo-
stat skierowany Ubezpieczony;

kosztami poniesionymi niezgodnie ze standardowymi procedura-
mi medycznymi realizacji Swiadczen;

kosztami poniesionymi w zwigzku z potogiem oraz opiekg domo-
wg zwigzang z rekonwalescencjg, pobytem w domu opieki zdro-
wotnej lub ustugami Swiadczonymi w osSrodku rekonwalescenc;ji
lub podobnej instytucji, hospicjum lub domu starcow;

kosztami poniesionymi na zakup lub wynajem dowolnego typu
protezy lub przyrzadéw ortopedycznych, gorsetoéw, bandazy, kul,
sztucznych czionkow lub organdéw, peruk, obuwia ortopedyczne-
go, wozkow, specjalnych t6zek, urzadzen klimatyzacyjnych, filtrow
powietrza, urzadzen lub przedmiotéw, z wyjgtkiem protez piersi
— po mastektomii, i sztucznych zastawek serca;

lekami, ktore nie zostaty dopuszczone przez ministra wiasciwego
ds. zdrowia do obrotu lub ktére sg dostepne bez recepty;
organizacjg i pokryciem kosztow leczenia alternatywnego, nie-
konwencjonalnego, nawet jesli zostato przepisane lub zalecone
przez lekarza podczas leczenia powaznego stanu chorobowego;
w przypadku gdy poza leczeniem w ramach Opieki medycznej za
granicg istnieje potrzeba leczenia zwigzanego z demencja, nieza-
leznie od stanu jej zaawansowania, lub w zwigzku z porodem lub
potogiem;

kosztami poniesionymi na ttumacza, z wyjatkiem ttumaczenia
zorganizowanego przez Best Doctors, dotyczgcego prowadzonego
w ramach Opieki medycznej za granicg procesu leczenia;
kosztami poniesionymi na rozmowy telefoniczne oraz optaty
w odniesieniu do przedmiotow osobistego uzytku lub ktore nie
sg natury medycznej, lub z tytutu ustug Swiadczonych osobie to-
warzyszacej;

kosztami poniesionymi przez Ubezpieczonego lub krewnych, towa-
rzyszy, z wyjgtkiem kosztéw wyraznie objetych ubezpieczeniem;
kosztami medycznymi, ktére nie sg zasadne co do wysokoSci
w danych okolicznosciach;

kosztami z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowane-
go samodzielnie przez Ubezpieczonego, towarzysza podrozy lub
dawce.

Nalezy zapozna¢ sie z okolicznoSciami, ktére wykluczaja mozli-

wos¢ otrzymania Swiadczenia. Wytgczenia moga:

— mie¢ charakter ogblny i dotyczy¢ leczenia chor6b nieobjetych
ubezpieczeniem;

— mie¢ charakter medyczny i dotyczy¢ choréb zdiagnozowanych,
rozpoznanych lub leczonych przed objeciem ochrong ubezpie-
czeniowa;

— dotyczy¢ wydatkéw poniesionych przez Ubezpieczonego w okre-
Slonych sytuacjach.

Wszystkie powyzsze okolicznoSci wskazane sg powyzej oraz

w § 19§ 20 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

§7

1.

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasniecie ochro-
ny ubezpieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych
OWUD wzgledem poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem
wykorzystania sumy ubezpieczenia z tytutu Opieki medycznej za gra-
nica.

Swiadczenia w ramach Opieki ambulatoryjnej w RP realizowane sa
nie diuzej niz do rocznicy polisy, nastepujgcej po ukofczeniu przez
Ubezpieczonego 65. roku zycia i nie dtuzej niz do wykorzystania sumy
ubezpieczenia z tytutu Opieki ambulatoryjnej w RP

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ni-
niejszych OWUD, wzgledem poszczegblnych Ubezpieczonych,
wygasa w szczegblnoSci z dniem wykorzystania sumy ubezpie-
czenia lub w zwigzku z przekroczeniem okreslonego wieku.

Co oznaczaja poszczegblne pojecia?

§8

1.

Best Doctors — Best Doctors Services S.L.U., bedaca czeScig Best
Doctors Inc. firma serwisowa, ktéra jest partnerem Towarzystwa i re-
alizuje na jego rzecz Swiadczenia w zakresie Drugiej opinii medycznej
oraz Opieki medycznej za granicg oraz prowadzi obstuge procesu
organizacji Swiadczen z tytutu OWUD;

ekspert medyczny — dziatajgcy za granicg RP lekarz, wyznaczony
przez Best Doctors do wspotpracy w celu sporzgdzenia raportu, kto-
rego specjalnos¢ oraz doswiadczenie odpowiadajg specyfice stanu
zdrowia Ubezpieczonego;

. hospitalizacja — leczenie w szpitalu znajdujagcym sie za granica RR

trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie
specjalnosci lekarskich w zatgczniku do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013 r. poz. 26);

leki — kazda substancja lub potgczenie substancji, ktére moga byé
stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu przywrdcenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych lub funkcji organizmu, po-
przez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne,
lub w celu postawienia diagnozy; mozliwe do uzyskania wytgcznie na
recepte wystawiong przez lekarza i wydawane przez licencjonowane-
go farmaceute; lekiem jest rowniez zamiennik wskazanego w recep-
cie leku, jezeli zawiera te same sktadniki aktywne, site i dawkowanie;
Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspotpracujgcy z Towa-
rzystwem w zakresie udzielania Swiadczeh w zakresie Opieki ambu-
latoryjnej w RP;

. placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepi-

sami prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarskg catodobowej,
catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywa-
nie zabiegdw chirurgicznych; za placowke medyczng nie uwaza sie:

13



oSrodka opieki spotecznej, oSrodka dla psychicznie chorych, hospi-

cjum, osrodka leczenia uzaleznief od alkoholu, narkotykéw lub lekow,

osrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka spa;

. powazny stan chorobowy oznacza ktorykolwiek z nizej wymienionych:

1) nowotwor:

a) kazdy nowotwor ztoSliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak
(z wyjatkiem chtoniaka skérnego), charakteryzujgcy sie nie-
kontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢ komoérek
nowotworowych oraz naciekaniem tkanek,

b) kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy btony podstawnej na-
btonka i nienaciekajgcy tkanek otaczajgcych,

c) wszelkie zmiany przednowotworowe w komérkach, ktére w opar-
ciu o badanie cytologiczne lub histologiczne zostaty sklasyfiko-
wane jako dysplazja duzego stopnia;

wykluczone choroby i procedury medyczne:

a) wszelkie nowotwory wspodtistniejace z zespotem nabytego
upos$ledzenia odpornosci (AIDS),

b) nowotwory skory, z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego;
pomostowanie naczyh wiehcowych (by-pass), rewaskularyzacja
miesnia sercowego — zabieg operacyjny wykonany ze wskazah
kardiologicznych celem leczenia zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednego naczynia wieficowego serca, polegajacy na wy-
konaniu omijajgcego przeszczepu naczyniowego;

wykluczone choroby i procedury medyczne: wszelkie zabiegi na tet-

nicach wiehcowych z zastosowaniem innych technik niz pomostowa-

nie wieficowe (by-pass);

operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny wyko-

nany ze wskazan kardiologicznych, polegajgcy na wymianie lub

plastyce jednej lub wiecej zastawek serca;

zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna moézgu

lub innych struktur wewnatrzczaszkowych; leczenie operacyjne

nowotwordéw tagodnych rdzenia kregowego;

przeszczep od zywego dawcy narzgdow — przeszczep Ubezpie-

czonemu jednego z nastepujgcych narzadéw pochodzenia ludz-

kiego: nerki, segmentu ptata watroby, ptata ptuc lub fragmentu
trzustki z innego kompatybilnego zywego dawcy;

2

-

3

-

4

=

5

-

10.

11.

12.

6) przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komérek szpiku kost-
nego lub komérek macierzystych krwi obwodowej autologiczny
lub allogeniczny od dawcy zywego;

. proteza — urzadzenie, ktére zastepuje catos¢ lub czesé narzadu lub

zastepuje catos¢ lub czes¢ uposledzonej jego funkciji;

Ubezpieczony — osoba fizyczna posiadajgca miejsce statego za-
mieszkania na terytorium RP ktéra w dniu przystgpienia do OWUD
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 64. roku zycia;

ustugi niezbedne z medycznego punku widzenia — ustugi medyczne
i materialy uzyte w leczeniu, wskazanym przez eksperta medycznego
w raporcie Drugiej opinii medycznej, stosowane zgodnie z ogblnie przy-
jeta praktykg medyczng w leczeniu powaznego stanu chorobowego;
Wstepny certyfikat leczenia — pisemna zgoda wydana przez Best
Doctors w imieniu Towarzystwa na pokrycie kosztoéw leczenia powaz-
nego stanu chorobowego we wskazanej, zaakceptowanej przez Ubez-
pieczonego placéwce medycznej znajdujacej sie za granicg RR

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUD majg zastoso-

wanie Ogblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem zmienione umowg generalng Pakiety SWRN.

. Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa

nr1/19/11/2015 z dnia 19 listopada 2015 r. i majg zastosowanie
do uméw dodatkowych zawieranych na podstawie niniejszych OWUD,
od dnia 1 stycznia 2016 r.

Prezes Za rzzdu

Bartkiewicz

Cztonek Zarzgdu

Janusz Arczewski
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