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INFORMACJA DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
KOMPLEMENTARNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (OWU)
zgodnie z art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji/postanowienia wzorca Nr zapisu wzorca umownego

umownego
1. | Przestanki wypfaty odszkodowania pkt 1, 6-8, 21-44, 87-92,
I innych swiadczen lub wartosci wykupu 109-128, 129-135, 138-139,
ubezpieczenia 140-145, 148-149
2.  Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1, 53-69, 98-100, 104, 116,
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen 136-137, 146-147

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia
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Niniejsze OWU kierujemy do:

1. Panstwajako Ubezpieczajacego, zawierajgcego z nami Umowe grupowego komplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Postanowienia zawarte w OWU przedstawiamy uzywajgc formy

,Panstwo”.

2. Uczestnikéw na rzecz ktérych Ubezpieczajgcy zawart z nami Umowe grupowego

komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ogolne Warunki
Grupowego Komplementarnego Ubezpieczenia Zdrowotnego

Czegs¢ OWU: Co opisuje? Nr strony
Wstep Wyjasnienie pojecia ,komplementarne 2
ubezpieczenie zdrowotne”.
Og6lne Warunki Grupowego Ryzyka objete Umowa grupowego 2-11
Komplementarnego komplementarnego ubezpieczenia
Ubezpieczenia Zdrowotnego zdrowotnego, sposéb zapewniania
$wiadczen zdrowotnych i ograniczenia
odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela;
ubezpieczenia dodatkowe.
Definicje Definicje terminéw uzytych w OWU, 2-4
pisanych wielka literg i wyréznionych
kolorem.
Informacja o Terapiach Postanowienia regulujgce organizacje 4-9
wykorzystywanych w leczeniu i pokrycie kosztéw leczenia
Choréb Choroby z wykorzystaniem Terapii,
W szczegolnosci poprzez zakup
i zastosowanie przypisanej jej
Technologii medycznej.
Proteza konczyny dla Uczestnika Informacja o ubezpieczeniu g
po Amputacji dodatkowym.
Druga Opinia Medyczna — Informacja o ubezpieczeniu 9-10
ubezpieczenie dodatkowe dodatkowym.
E-konsultacja oraz E-konsultacjaplus—| Informacija o ubezpieczeniu 10-11
ubezpieczenia dodatkowe dodatkowym.
Lista Tabela z wykazem Technologii
medycznych.
Informacja o przepisach Wazne odniesienia do OWU, ktére Wstep
znajdujgcych odniesienie jestesmy zobowigzani zrealizowa¢
w standardowych na mocy Ustawy o dziatalnosci
postanowieniach Ogolnych ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Warunkéw Grupowego
Komplementarnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego

Wstep: Wyjasnienie pojecia ,,komplementarne
ubezpieczenie zdrowotne”

Dystrybutorem niniejszego Komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego jest Laven S.A. z siedzibg

pod adresem ul. Legnicka 57D lokal B/C, 54-203 Wroctaw.

O umowie grupowego komplementarnego

ubezpieczenia zdrowotnego

Niniejsze OWU majg zastosowanie do ubezpieczenia ryzyka dodatkowych wydatkéw zwigzanych
z koniecznoscig pokrycia kosztéw zakupu, dostarczenia i zastosowania Technologii medycznych
zawartych w Zatgczniku Nr 1 (zwanym dalej Listg). Wraz z niespodziewang Chorobg zdiagnozowang
u Uczestnika po raz pierwszy, niniejsze OWU majg réwniez zastosowanie do ubezpieczenia ryzyka
dodatkowych wydatkéw zwigzanych z koniecznoscig pokrycia kosztéw sztucznego zastgpienia
brakujgcej czesci konczyny, wynikajgce z Amputacji, ktérej poddany byt Uczestnik.

Komplementarne ubezpieczenie zdrowotne zapewnia dostep do innowacyjnego leczenia przy
uzyciu Technologii medycznych oraz do nowoczesnych protez konczyn, ktére nie sg finansowane
przez NFZ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Przedmiotem ubezpieczenia jest $wiadczenie
rzeczowe obejmujgce zakup Technologii medycznej dla Uczestnika oraz zorganizowanie dostepu do
Terapii z wykorzystaniem konkretnej Technologii medycznej oraz pokrycie kosztéw jej zastosowania.
Ubezpieczenie umozliwia réwniez zapewnienie Uczestnikowi, ktory przeszedt Amputacje, nowoczesnej
protezy konczyny. W zadnym z tych przypadkéw skorzystanie ze $wiadczenia nie wymaga od
Uczestnika wktadu finansowego.

W odpowiedzi na wniosek Uczestnika o ocene i konsultacje jego przypadku medycznego, zapewniamy

Uczestnikowi nastgpujgce ubezpieczenia dodatkowe:

a. miedzynarodowy program Druga Opinia Medyczna z udziatem uprawnionych lekarzy
specjalizujgcych sie¢ w przypadkach medycznych podobnych do przypadku Uczestnika lub
Czionka rodziny. Na podstawie dokumentacji medycznej przedstawionej przez Uczestnika
lub Cztonka rodziny lekarze ci przedstawig wtasng opinie medyczng, ktéra bedzie mie¢ forme
zdalnej konsultacji dotyczacej danego przypadku medycznego, diagnozy i procesu leczenia,
udostepnionej Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny. Opis oraz zasady powyzszego znajdujg sie
w rozdziale zatytutowanym ,Druga Opinia Medyczna — ubezpieczenie dodatkowe”, uregulowanym
niniejszymi OWU;

b.  E-konsultacja w ramach telemedycyny, umozliwiajgca zdalng konsultacj¢ z uprawnionym
lekarzem z Polski, $wiadczona w formie konsultacji telefonicznych, obejmujaca: udzielanie
zdalnych porad medycznych przez lekarza internistg lub pediatre w zakresie wynikéw badan,
wydania e-recepty, zdalnego wystawienia skierowania na badania oraz zdalnego wystawienia
zwolnienia lekarskiego. Opis oraz zasady powyzszego znajdujg si¢ w rozdziale zatytutowanym
,E-konsultacja — ubezpieczenie dodatkowe”, uregulowanym niniejszymi OWU;

E-konsultacja PLUS — ubezpieczenie dodatkowe, rozszerzenie E-konsultacji jako wariant, uregulowane

niniejszymi OWU

c.  Zapewniamy wykonanie nowoczesnej protezy konczyny lub konczyn, w ramach okreslonej kwoty
Limitu amputacyjnego, dla Uczestnika ktéry przeszedt Amputacje w rozumieniu niniejszych
OWU.

Definicje
Definicje termindw uzytych w OWU, pisanych wielka litera
i wyréznionych kolorem

1.  Terminy uzyte w niniejszych OWU oznaczajg:

1) Amputacja —w odniesieniu do Uczestnika, utrata czesci lub cato$ci konczyny lub wiecej
niz jednej konczyny, wymagajgca protezy, tj. sztucznego zastgpienia brakujgcej konczyny,
bedaca rezultatem:

a.  Choroby zdiagnozowanej po raz pierwszy podczas trwania Ochrony ubezpieczeniowej;

2) Charakterystyka produktu leczniczego (ChPL) — ustrukturyzowane informacje o produkcie
leczniczym dopuszczonym do obrotu farmaceutycznego; zakres przedmiotowych informaciji
okresla Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity:
Dz. U. 2019, poz. 499 z pdzniejszymi zmianami) i uwzglednia on w szczegdlnosci:
1. Nazwe produktu leczniczego, 2. Skfad jakosciowy i iloSciowy, 3. Posta¢ farmaceutyczna,
4. Szczegodtowe dane kliniczne, 5. Wiasciwosci farmakologiczne, 6. Dane farmaceutyczne,
7. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, 8. Numer(-y)
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, 9. Data wydania pierwszego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu/data przedtuzenia pozwolenia, 10. Data zatwierdzenia lub
czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego;

3) Choroba — problem zdrowotny osoby, ktérej ciato lub czynnos$ci organizmu ulegajg
uszkodzeniu, co prowadzi do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub catym ustroju;

4) Choroba zastana — kazda Choroba Uczestnika:

a.  ktdra wedtug informacji podanej w dokumentacji medycznej byta w jakimkolwiek czasie
przedmiotem regularnych konsultacji specjalistycznych lub badan lub przyjmowania
lekarstw lub leczona w ramach leczenia szpitalnego w okresie trwania Choroby zastanej
(liczba lat) bezposrednio poprzedzajgcym poczgtek Ochrony ubezpieczeniowej,
ktdrg objety jest Uczestnik na mocy Umowy, ktéry to okres jest podany w Polisie
ubezpieczeniowej oraz Dowodzie ubezpieczenia, lub

b.  ktéra jest bezposrednim skutkiem okolicznosci opisanych w punkcie a) powyzej, lub

c.  ktorej objawy — zgodnie z informacjami, ktére zostaty umieszczone w dokumentaciji
medycznej okreslone jako: bdle brzucha, gtowy lub w klatce piersiowej o niewyjasnionej
przyczynie, powigkszone wezty chtonne, zaburzenia rytmu serca, duszno$ci, zmiany
w obrebie gruczotu piersiowego, gruczotu krokowego lub narzadéw piciowych,
goragczka o niewyjasnionej przyczynie, postepujgca utrata masy ciata — ktére
uwidocznity sie w okresie 6 miesiecy bezposrednio przed datg rozpoczecia
obowigzywania Ochrony ubezpieczeniowej Uczestnika na mocy Umowy oraz ktére
wymagajg lub skutkujg wymogiem dalszego diagnozowania lub leczenia.
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

W odniesieniu do Choroby zastanej, jak zdefiniowano ja powyzej, odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela przywrécona zostaje na koniec 24-miesiecznego nieprzerwanego okresu
ubezpieczenia, podczas ktérego u Uczestnika nie wystapity zadne objawy Choroby i lekarz
Uczestnika wykaze w sposoéb przekonujacy dla Ubezpieczyciela, ze Uczestnik nie wymagat
porady medycznej, badan, przyjmowania lekéw w czasie takiego okresu i ze nie zaleca
dalszego leczenia w przysztosci.

Cztonek rodziny — oznacza wspoétmatzonka (to osoba, ktéra w momencie zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje z Uczestnikiem w zwigzku matzenskim w rozumieniu
Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy) lub zyciowego partnera
Uczestnika (przez co rozumie si¢ wolny zwigzek dwdch oséb petnoletnich pozostajacych we
wspoinym gospodarstwie domowym) i/lub jego jakiegokolwiek zstepnego/przysposobionego
dziecka (az do ukonczenia przez nie 21-go roku zycia w momencie wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego i pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym
z Uczestnikiem);

Deklaracja przystapienia — dokument, w ktérym Uczestnik wyraza zgode na objecie go
Umowa; aby przystagpi¢ do ubezpieczenia Uczestnik musi wypetni¢ i dostarczy¢ Deklaracje
przystapienia, podlegajacg akceptacji Ubezpieczyciela; Deklaracja przystapienia zawiera
Kwestionariusz medyczny, deklaracje o stanie zdrowia oraz zgode na wytaczenie Choréb
zastanych z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Dowod ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy, ze dany Uczestnik objety jest
Ochrong ubezpieczeniowa, wskazujgcy zakres ochrony oferowany w Wariancie, zakres
Ochrony ubezpieczeniowej, kwote Limitu odpowiedzialnosci, kwote Limitu amputacyjnego,
zawierajgcy dodatkowe postanowienia odnoszace sig do zakresu Ochrony ubezpieczeniowej;
Druga Opinia Medyczna (DOM) — pisemna opinia sporzadzona przez lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu i wyksztatcenie medyczne, praktykujgcego w Wiodgcym
Osrodku Medycznym na Swiecie, przygotowana zdalnie na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej, udostepniona Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny w odniesieniu
do procesu diagnostycznego i leczniczego;

E-konsultacja — konsultacja medyczna $wiadczona Uczestnikowi przez Organizatora
serwisu oraz jego podwykonawcéw — lekarza (interniste) na odlegtos¢, z
wylaczeniem bezposredniego badania fizykalnego, za posrednictwem systemu
komunikacji — tj. w formie konsultacji telefonicznej;

E-konsultacja PLUS , jako wariant dodatkowy — Swiadczenia medyczne realizowane
przez lekarzy za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
na odlegtos$¢ operatora. Zakres E-konsultacji PLUS wskazany zostat w zatgczniku nr 3
Europejska Agencja Lekow (EMA) — agencja Unii Europejskiej (UE), odpowiedzialna za
naukowg ocene, nadzér i monitorowanie bezpieczenstwa lekéw w UE;
Komplementarne ubezpieczenie zdrowotne — ubezpieczenie zapewniajace dostgp do
Technologii medycznych wskazanych na Liscie, dopuszczonych do obrotu i uzycia na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie sg optacane ze $rodkéw publicznych w ramach
Koszyka $wiadczen gwarantowanych;

Kontrakt menedzerski — cywilnoprawny kontrakt menedzerski, wykonywany pomiedzy
podmiotem (w szczegdlnosci spotka) prowadzacym dziatalno$é gospodarczg i zlecajgcym na
zewnatrz czynnosci zarzgdcze oraz menedzerem, na mocy ktérego menedzer zobowigzany
jest do zarzadzania podmiotem gospodarczym (lub jego okreslong czescig, lub okreslonym
projektem realizowanym w ramach przedsigbiorstwa) za wynagrodzeniem;

Koordynator leczenia — osoba pracujgca dla Swiadczeniodawcy, uzgadniajaca z Lekarzem
prowadzgcym czas rozpoczecia leczenia Uczestnika z wykorzystaniem Technologii
medycznej, wymienionej na Liscie. Osoba ta kontaktuje sie z Uczestnikiem we wszelkich
sprawach z nim zwigzanych i przekazuje wszelkie konieczne informacje zwigzane
z organizacjg procesu leczenia Uczestnika, koordynuje plan leczenia i dba o kompletno$é
dokumentacji medycznej. Osoba ta jest w kontakcie z Organizatorem serwisu;

Koszt ochrony — kwota, ktérg ustalamy jako nalezng od kazdego Uczestnika, ktéremu
zapewniamy Ochrone ubezpieczeniowa, obliczona zgodnie z aktualna taryfg aktuarialng
dla sktadek oraz standardami matematyki ubezpieczeniowej, a takze zakresem Ochrony
ubezpieczeniowej, okreslona w sposéb umozliwiajgcy nam wywigzanie sie ze wszystkich
zobowigzan wynikajgcych z Umowy, uregulowanej OWU, uwzgledniajgc wytgczenia
i ograniczenia zakresu naszej odpowiedzialno$ci majgce zastosowanie podczas Okresow
karencji oraz w odniesieniu do Chorob zastanych, a takze umozliwiajgca pokrycie
ponoszonych przez nas kosztéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawierania polis
ubezpieczeniowych;

Koszyk swiadczen gwarantowanych — wykaz $wiadczen i procedur leczniczych,
optacanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych przez Swiadczeniodawcoéw pacjentom
ubezpieczonym w ramach powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych,
prowadzonego przez NFZ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

Kwestionariusz medyczny — czg$¢ Deklaracji przystgpienia uzywana do oceny stanu
zdrowia Uczestnika;

Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie, potwierdzone wymaganymi dokumentami,
kwalifikacje do $wiadczenia ustug medycznych, w szczegdlnosci do wykonywania
nastepujacych czynnosci: przeprowadzania kontroli stanu zdrowia, diagnozowania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji pacjentéw, udzielania porad medycznych oraz
wydawania opinii i ustalen w ramach posiadanej specjalizacji;

Lekarz ekspert — lekarz bedgcy uznanym specjalistg w dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy
Choroba lub Amputacja, ktéry, na nasz wniosek, udziela opinii lekarskiej i ocenia Wskazania
do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego oraz wiasciwy przebieg Terapii,
réwniez w przypadku wystapienia sporu pomiedzy nami (w rozumieniu Ubezpieczyciela)
a Lekarzem prowadzacym, stosujgcym Terapig, jak tez w przypadku zgtoszenia skargi
przez Uczestnika;

Lekarz kierujacy — lekarz posiadajgcy uprawnienia do wykonywania zawodu, ktéry, na
podstawie posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci zawodowych, jako pierwszy
rekomenduje zastosowanie Terapii oraz ktory wystawia Uczestnikowi dokument
zaswiadczajacy o potrzebie Uczestnika zastosowania w Terapii Uczestnika Technologii
medycznej wskazanej na Liscie, poswiadczonej w formie recepty, skierowania na zabieg
lub operacje, wniosku lekarza lub orzeczenia lekarskiego;

Lekarz prowadzacy - lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, zatrudniony
przez Swiadczeniodawce, czyli zaktad leczniczy, w ktérym (lub pod nadzorem ktérego)
u Uczestnika zostanie zastosowana Terapia, potwierdzajgcy rekomendacije dla zastosowania
Terapii (zarekomendowanej uprzednio przez Lekarza kierujgcego), a nastepnie stosujacy
Terapie w zgodzie ze swa najlepszg wiedzg medyczng, majgc na uwadze czynniki takie jak
stan zdrowia Uczestnika, postep Choroby, typ/rodzaj Choroby, uwzgledniajac jednoczes$nie
Charakterystyke produktu leczniczego (ChPL);

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)
34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41

42)

43)

Limit amputacyjny — maksymalna kwota wydatku wskazana w Polisie
ubezpieczeniowej oraz w Dowodzie ubezpieczenia, ktorg poniesiemy w przypadku, gdy
Uczestnik bedzie potrzebowat protezy w zwigzku z Amputacja; kwota limitu lub jego
czgs$¢, ktéra nie zostata wykorzystana przy zakupie i zastosowaniu protezy nie
powieksza tego limitu przy dostarczaniu temu samemu Uczestnikowi kolejnego takiego
$wiadczenia rzeczowego;

Limit na Uczestnika —4 000 000 PLN na kazdego Uczestnika, kazda Terapia przy uzyciu

tej samej Technologii medycznej wigcznie ze Zdarzeniami niepozadanymi zaistniatymi

w trakcie leczenia (ZNZTL). Limit w przypadku Amputacji wynosi 500 000 PLN na

Uczestnika na jedno zdarzenie;

Limit odpowiedzialnosci — okreslony w Polisie ubezpieczeniowej oraz w Dowodzie

ubezpieczenia, goérny limit kwotowy obowigzujgcy w trakcie trwania Ochrony

ubezpieczeniowe] zapewnionej Uczestnikowi na wszystkie wydatki, ktére mogg by¢
poniesione w zwigzku z zastosowaniem Terapii oraz zastosowanego leczenia Zdarzenia
niepozgdanego zaistniatego w trakcie leczenia u Uczestnika;

Lista — lista Swiadczen rzeczowych, bedgcych Technologiami medycznymi, w ramach

Komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, stanowigca Zatgcznik Nr 1 do OWU;

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce w rozumieniu Ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

2019, poz. 1373 z pdzniejszymi zmianami);

Ochrona ubezpieczeniowa — nasze zobowigzanie organizacyjne i finansowe wobec

Uczestnika dotyczace:

a.  Terapii Choroby, w przypadku zdiagnozowania Choroby po raz pierwszy w trakcie
trwania Ochrony ubezpieczeniowej,

b.  zapewnienia protezy w zwigzku z Amputacja,

c.  $wiadczenia DOM, E-konsultacji oraz E-konsultacji plus;

Okres karencji — okres ograniczenia naszej odpowiedzialno$ci do zdarzen

stanowigcych konsekwencje Wypadku, ktérego diugo$¢ zalezy od wyniku oceny ryzyka

ubezpieczeniowego przeprowadzanej przy zawieraniu Umowy i ktory jest podany

w Dowodzie ubezpieczenia oraz w Polisie ubezpieczeniowej;

Okres sktadkowy — okres, dla ktérego okreslono ptatnos$¢ Sktadki ubezpieczeniowej.

Sktadka moze by¢ optacana przez Ubezpieczajgcego w okresie miesigcznym,

kwartalnym, pétrocznym lub rocznym;

Operator — konsultant Organizatora serwisu, dostepny na infolinii Organizatora serwisu,

organizujgcy E-konsultacje oraz E-konsultacje plus na zgdanie Uczestnika, na

warunkach przewidzianych

w OWU;

Organizator serwisu — Telmedicin sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Biaty

Kamien 2, kod pocztowy 02-593, wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow KRS,

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlI| Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sgdowego po nr KRS: 0000516452, NIP: 5272720484, ktéry

prowadzi nastepujgce czynnosci:

a. likwidacja szkéd w ramach Komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych,

b.  organizacja $wiadczenia DOM oraz dziatanie we wspéitpracy z MediGuide
International LLC, 4550 Linden Hill Road, Ste 103 Wilmington, DE 19808, Stany
Zjednoczone Ameryki, ktéry to podmiot utrzymuje relacje z Wiodacymi Osrodkami
Medycznymi na Swiecie,

¢ organizacja $wiadczenia E-konsultacji,

d.  organizacja $wiadczenia E-konsultacji PLUS,

e.  obstuga komunikacji z Uczestnikami;

OWU - niniejsze Ogoélne Warunki Grupowego Komplementarnego Ubezpieczenia

Zdrowotnego;

Polisa ubezpieczeniowa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy;

Portal pacjenta — serwis internetowy udostgpniany przez operatora, ktérego funkcjonalnos¢

pozwala na samodzielne rezerwowanie E-Konsultacji i E-konsultacji PLUS, ich

odwotywanie, odbycie E-konsultacji i E-konsultacji PLUS, dostep do wynikéw badan i

zrealizowanych ustug, a takze transfer danych pomigdzy uczestnikiem , a lekarzem przy

uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej;

Rocznica polisy — dzien w kazdym roku kalendarzowym w okresie obowigzywania

Umowy, odpowiadajacy dacie rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej, a jesli nie ma

takiego dnia w danym roku — ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym

przypada data rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej;

Skfadka — sumatgczna kwot stanowigcych Koszt ochrony przyznanej réznym

Uczestnikom podczas trwania Okresu sktadkowego;

Szpital — podmiot leczniczy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczgcy

nieprzerwang catodobowg opieke w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przy

udziale wykwalifikowanego personelu lekarskiego i pielggniarskiego, posiadajacego
uprawnienia do wykonywania zawodu, lub podmiot leczniczy przeprowadzajgcy zabiegi
chirurgii jednego dnia. W rozumieniu niniejszych OWU, Szpitalem nie jest jednak
osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze hospicjum onkologiczne),
osrodek leczenia uzaleznien, o$rodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub
wypoczynkowy, ani zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital
uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

Swiadczenie Medyczne — dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia, w

zakresie objetym odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela w zaleznosci od wybranego

zakresu ochrony. Swiadczenia medyczne obejmujg E-konsultacje , E-konsultacje PLUS
oraz ustugi stacjonarne realizowane w placéwkach medycznych wskazanych przez
operatora;

Swiadczenie rzeczowe — w rozumieniu niniejszych OWU, lek, technologia lub wyréb

medyczny przypisany Technologii medycznej, optacony przez Ubezpieczyciela,

dostarczony Uczestnikowi przez Swiadczeniodawce, ktéry, na podstawie decyzji Lekarza
prowadzgcego, wigczony jest do procesu leczenia Uczestnika;

Swiadczeniodawca — zaktad opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci Szpital, zlokalizowany

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zaangazowany w $wiadczenie leczenia

w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity:

Dz. U. 2020, poz. 295 z pézniejszymi zmianami), ktérym w rozumieniu powyzszej

Ustawy moze by¢ ambulatorium;

Technologia medyczna — $rodki materialne (leki, wyroby medyczne) oraz $rodki

niematerialne (umiejetnosci, procedury, rozwigzania organizacyjne) w sposéb posredni

lub bezposredni odnoszace sig do procesu leczenia ($rodki lecznicze, diagnostyczne,
rehabilitacyjne lub zapobiegawcze), wykorzystywane w przypadku zaistnienia

konkretnych wskazan medycznych, dopuszczone do obrotu na terenie Unii Europejskiej
przez Europejskg Agencje Lekow (EMA), a takze systemy wsparcia organizacyjnego,

w ramach ktérych zapewniane sg $wiadczenia medyczne;

Terapia — zastosowanie konkretnej Technologii medycznej z Listy oraz powigzanych

Ustug medycznych aktualnej na dzien spetnienia Wskazan do skorzystania

z ubezpieczenia komplementarnego w procesie terapeutycznym prowadzonym zgodnie

z aktualng wiedzg medyczng;

Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna lub prawna, badz jednostka organizacyjna

nieposiadajgca osobowosci prawnej, zawierajgca Umowe i zobowigzana do zaptaty

Sktadki ubezpieczeniowej;
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44) Ubezpieczyciel —- SQUARELIFE INSURANCE AG (,SL”) jest spotkg zarejestrowang i
majaca siedzibe w Ruggell, Liechtenstein, numer rejestracyjny FL-0002.197.226-9. SL

45)

46)
47)
48)
49)
50)
51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

jest zarejestrowanym towarzystwem ubezpieczen na zycie posiadajgcym licencje na

zycie i zdrowie regulowang przez Financial Markets Authority (FMA). SL jest

zarejestrowana do prowadzenia dziatalnosci transgranicznej w Finlandii.;

Uczestnik — osoba, ktéra:

a. jest ubezpieczona na podstawie Umowy; oraz

b.  ma nie mniej niz 18 i nie wiecej niz 67 lat; oraz

c.  ktdrg faczy z Ubezpieczajgcym stosunek wskazany w Polisie ubezpieczeniowej
(np. Umowa o prace, Kontrakt menedzerski, Umowa zlecenie, Umowa o dzieto lub
stosunek cztonkostwa w stowarzyszeniu, samorzgdzie zawodowym lub zwigzku
zawodowym).

W ten sposéb okreslamy réwniez osoby, ktére chciatyby przystgpi¢ do ubezpieczenia
w ramach Umowy, z zastrzezeniem, ze osoby przystepujace majg nie mniej niz 18 lat i nie
wiecej niz 60 lat, z zastrzezeniem punktu 8 b. niniejszych OWU;

Umowa —umowa grupowego komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, uregulowana
niniejszymi OWU;

Umowa o dzieto — umowa cywilnoprawna okreslona w art. 627 Kodeksu cywilnego;
Umowa o prace — umowa o prace uregulowana postanowieniami Kodeksu Pracy;
Umowa zlecenia — umowa cywilnoprawna uregulowana w art. 734 lub art. 750 Kodeksu
cywilnego;

Ustugi medyczne — czynnosci diagnostyczne, terapeutyczne oraz pielegniarskie, ktérych
wykonanie wynika wprost ze standardowych procedur, przeprowadzanych w trakcie danej
Terapii, konieczne i medycznie uzasadnione w zwigzku z Terapig zastosowang u Uczestnika;
Wariant — wyodrebniony zbiér Technologii medycznych wskazanych na Liscie, wraz
z przypisanymi im ubezpieczeniami dodatkowymi; Wariant zostaje wskazany we \Wniosku
0 ubezpieczenie i okresla zakres ubezpieczenia;

Wiodace Osrodki Medyczne na Swiecie — zaktady opieki zdrowotnej szeroko uznawane
na $wiecie, opisywane jako instytucje zapewniajgce specjalistyczng opieke medyczng,
wysoko cenione przez szeroko rozumiane $rodowisko medyczne w zakresie opieki klinicznej;
Whniosek o ubezpieczenie — o$wiadczenie woli zawarcia Umowy, ktére Panstwo jako
Ubezpieczajacy sktadajg na naszym formularzu;

Wskazania do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego — okreslane réwniez jako
kryteria objecia leczeniem. Sa to warunki medyczne, okreslone dla konkretnej Technologii
medycznej, wymienione we Wskazaniach rejestracyjnych i pominiete we Wskazaniach
refundacyjnych;

Informacje dodatkowe:

Poniewaz wydaje sig, ze do zrozumienia terminu ,,wskazania do skorzystania
z ubezpieczenia komplementarnego” wymagane bedzie dodatkowe wyjasnienie,
prosimy zwréci¢ uwage na ponizszy komentarz:

Zaktadajac, ze:

Wskazania rejestracyjne dla danej Technologii medycznej obejmujg trzy
zachorowania: Chorobe 1, Chorobe 2 i Chorobe 3;

Wskazania refundacyjne dla tej samej Technologii medycznej obejmuja tylko
dwa zachorowania: Chorobe 2 i Chorobe 3.

W takiej sytuacji:

zachorowanie okreslone jako Choroba 1 stanowi¢ bedzie ,wskazanie do
skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego”.

Wskazania refundacyjne — kryteria klasyfikacyjne, ktérych spetnienie powoduje, ze
Technologia medyczna zostaje uwzglgdniona w Koszyku $wiadczen gwarantowanych,
co oznacza, ze zostaje ona wykorzystana w Terapii finansowanej ze $rodkéw NFZ;
Wskazania rejestracyjne — zatwierdzone wskazanie, w przypadku ktérego Europejska
Agencja Lekow (EMA) formalnie stwierdza, ze konkretna technologia lekowa jest medycznie
wiasciwa dla danego wskazania, ktére nastgpnie zostaje wymienione w ChPL leku.
Moze takze oznacza¢ wskazanie kliniczne do zastosowania konkretnego wyrobu
medycznego. Sg to powody medyczne, ktdrych istnienie oznacza, ze Uczestnik moze
uzyskac¢ satysfakcjonujacy rezultat terapeutyczny po zastosowaniu Terapii;

Wykaz wariantow — dokument informujgcy o obecnie obowigzujgcych Wariantach
Technologii medycznych, okreslajgcy zakres Ochrony ubezpieczeniowej w Umowach
uregulowanych niniejszymi OWU, obejmujgcy informacje o dacie wprowadzenia, okresie
obowigzywania, jak tez o dacie i zakresie kazdorazowej zmiany Wariantu; Wykaz wariantow
stanowi Zatgcznik Nr 2 do OWU;

Zdarzenia niepozadane zaistniate w trakcie leczenia (ZNZTL) — zdarzenia niepozgdane
nieobecne przed rozpoczeciem leczenia, badz zdarzenie juz obecne, ktérego intensywnos$¢
lub czestotliwo$¢ narasta po zastosowaniu konkretnej Terapii. ZNZTL powigzane sg
z konkretng Technologig medyczng uzytg podczas Terapii, zas$ ewentualno$¢ wystgpienia
takiego zdarzenia niepozgdanego musi by¢ wymieniona w ChPL produktu leczniczego,
za$ jego wystgpienie musi by¢ udokumentowane jako majace miejsce podczas trwania
Terapii.

Informacja o Terapiach wykorzystywanych w leczeniu Choréb
Postanowienia regulujace organizacje i pokrycie kosztéw

leczenia Choroby z wykorzystaniem Terapii, w szczegoélnosci

poprzez zakup i zastosowanie przypisanej jej Technologii
medycznej

Panstwo (jako Ubezpieczajgcy wskazany w Polisie ubezpieczeniowej) oraz My (jako Ubezpieczyciel
wskazany w Polisie ubezpieczeniowej) zawieramy niniejszg Umowe.

Na Umowe sktadaja sie nastepujgce czesci:

owu,

zatgczniki do OWU, w szczegolnosci Lista,

Whiosek o ubezpieczenie wraz z zatgcznikami,

Deklaracja przystgpienia oraz Kwestionariusz medyczny,

Polisa ubezpieczeniowa oraz Dowdd ubezpieczenia,

inne dokumenty, jesli takie sg przewidziane w procedurze przystgpienia do Umowy i jej
wykonywania.

~ooooe

Przedmiot ubezpieczenia —kogo ubezpieczamy lub kto
ma prawo do ubezpieczenia?

Jako Uczestnikow ubezpieczymy osoby, ktére:

a. taczy z Ubezpieczajgcym stosunek wskazany w Polisie ubezpieczeniowej, oraz

b.  byty objete systemem publicznej opieki zdrowotnej w ramach NFZ przez nieprzerwany
okres przynajmniej 6 ostatnich miesiecy, oraz

c. wypelnity i podpisaty Deklaracje przystgpienia (oraz Kwestionariusz medyczny, kiedy
Ubezpieczyciel tego wymaga), za$ my przyjeliSmy je jako dokumenty prawidtowo wypetnione
i kompletne oraz potwierdzili§my rozpoczecie Ochrony ubezpieczeniowej wydajgc Dowod
ubezpieczenia, oraz

d. nie przebywaly na zwolnieniu lekarskim przez wigcej niz 21 dni w ciggu 12 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie Deklaracji przystapienia. Spetniajg rowniez pozostate warunki
przystgpienia do Umowy, o ile okreslili Panstwo te kryteria we Wniosku o ubezpieczenie.

Ubezpieczony jest Uczestnikiem.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Ubezpieczamy:

a. zastosowanie u Uczestnika Terapii, polegajgcej na zastosowaniu Technologii medycznych
wymienionych na Liscie, w zwigzku z Chorobg zdiagnozowang u Uczestnika oraz

b.  realizacjg procesu produkcji, miary i dopasowania protezy w zwigzku z Amputacja.

Zdarzenie ubezpieczeniowe to:

a. Zdiagnozowane u Uczestnika zachorowania,
obowigzywania Ochrony
niniejszymi OWU;

b.  zdiagnozowanie u Uczestnika zachorowania, spetniajgcego wszystkie z ponizszych
warunkow:

. zgodnie z postanowieniami punktu 8 ponizej, zachorowanie jest zdiagnozowane
po raz pierwszy podczas $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej Uczestnikowi,
a zdiagnozowana Choroba nie jest Chorobg zastana;

. w leczeniu zdiagnozowanej Choroby mozna zastosowa¢ Terapie, wykorzystujgcg
Technologie medyczna, wymieniong na Liscie obowigzujgcej w dniu, w ktérym Lekarz
kierujgcy rekomenduje zastosowanie Terapii;

. zastosowanie Terapii do leczenia Choroby zdiagnozowanej u Uczestnika zgodne jest
ze Wskazaniami rejestracyjnymi dotyczacymi Technologii medycznej wykorzystywanej
w Terapii;

. zastosowanie Terapii do leczenia zdiagnozowanej Choroby z wykorzystaniem
Technologii medycznej wymienionej na Liscie zgodne jest ze Wskazaniami do
skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego.

skutkujgce Amputacja, podczas
ubezpieczeniowej, wynikajgcej z Umowy, uregulowanej

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego

Zawierajgc Umowe, Ubezpieczyciel dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego poprzez
zastosowanie zasad opisanych w swojej wewnetrznej procedurze oceny ryzyka. Wynikiem oceny
ryzyka moze by¢ zmiana diugosci okresu wytaczenia naszej odpowiedzialnosci za Chorobe
zastang i/lub zmiana dtugosci Okresu karencji i/lub zastosowanie lub zmiana Okresu karencji
dla ubezpieczenia dodatkowego Druga Opinia Medyczna i/lub zmiana w Koszcie ochrony.

Procedura wskazuje w jakich sytuacjach mozemy:

a. zastosowa¢ illub zmieni¢ Okres karencji okreslony w Polisie ubezpieczeniowej oraz
Dowodzie ubezpieczenia;

b.  obnizy¢ lub podwyzszy¢ goérng granice wieku Uczestnika, ktéra warunkuje mozliwo$¢
przystgpienia do ubezpieczenia w ramach Umowy;

c.  zmieni¢ okres wytgczenia odpowiedzialnosci za Chorobe zastang okreslong w Polisie
ubezpieczeniowej oraz Dowodzie ubezpieczenia;

d. zrezygnowa¢ z przywrocenia na koniec 24-miesiecznego nieprzerwanego okresu
ubezpieczenia naszej odpowiedzialnosci za Chorobe stanowigcg Chorobe zastang, co
jasno musi byé podane w Polisie ubezpieczeniowej oraz Dowodzie ubezpieczenia.

Jezeli w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel wprowadzi
zmiany warunkéw w stosunku do przedstawionych w OWU ograniczen dotyczacych dostepu do
$wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy ubezpieczenia, odno$ng informacje Ubezpieczyciel
przedstawi Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej przed zawarciem Umowy i Uczestnikom przed
przystgpieniem do Umowy. W razie niedopetnienia tego obowigzku Ubezpieczyciel nie moze
powotywac sie na réznice niekorzystng dla Ubezpieczajgcego i Uczestnika.



laven”

10.

11.

12.
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19.

20.

21.

22.

Jakie sg zasady uaktualniania Listy?
Lista, moze by¢ aktualizowana przez Ubezpieczyciela na zasadach okreslonych ponizej.

Technologie medyczne, ktére uzyskaty finansowanie ze $rodkéw publicznych, badz nie sg
dostepne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w wyniku aktualizacji zostajg usunigte z Listy,
za$ pewne nowe Technologie medyczne nieuwzglgdnione w Koszyku swiadczen gwarantowanych
moga zosta¢ do Listy dodane.

Podejmujgc decyzje o tym, ktére Technologie medyczne powinny znalez¢ sig na Liscie, sledzimy
rynek farmaceutyczny i wykorzystujemy wiedze oraz do$wiadczenie wspotpracujacych z nami
lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu oraz ekspertow.

Aktualizujemy Liste i wprowadzamy zmodyfikowane Warianty publikowane w Wykazie wariantow,
przynajmniej raz w roku kalendarzowym. Zaktualizowana Lista obowigzuje od dnia wprowadzenia
w zycie. Zmodyfikowane Warianty, stworzone na podstawie ostatnio zaktualizowanej Listy,
znajdujg zastosowanie w Umowach zawartych po tym dniu. W Umowach zawartych wczes$niej,
zmodyfikowane Warianty wchodzg w zycie w dniu Rocznicy polisy, nastgpujacym bezposrednio
po dacie aktualizacji Listy.

Zmodyfikowany Wariant uwzglednia usuniecie z niego Technologii medycznych finansowanych
przez NFZ oraz dodanie nowych rozwigzan medycznych. Ubezpieczyciel dokonuje tych
modyfikacji w sposéb niezalezny, na podstawie wiedzy i doswiadczenia zawodowego
wspotpracujgcych z nim lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i ekspertow.

Potwierdzenie obowigzywania zmodyfikowanego Wariantu znajduje sie w dokumencie
potwierdzajgcym rodzaj i zakres zmian wprowadzonych w Umowie od dnia Rocznicy polisy.

Aktualnie obowigzujgca Lista majgca zastosowanie do nowo zawieranych i przedtuzanych Umow
oraz obowigzujgcy Wykaz wariantow, ktére dotyczg Wariantow ze zdefiniowang nazwa: Laven
START, Laven_INDYWIDUAL podawane do publicznej wiadomosci pod nastepujgcym
adresem witryny internetowej: www.laven.pl

Lista ulega automatycznemu uniewaznieniu w dniu wejécia w zycie kolejnej, zaktualizowanej
Listy dla nowych i przedtuzanych Umow.

Ubezpieczyciel przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie coroczng aktualizacje warunkéw
ubezpieczenia, obejmujgcy aktualizacje zakresu ubezpieczenia oraz Kosztu ochrony w ramach
Wariantow wskazanych w ofercie rocznicowej, przedstawi kwote Limitu amputacyjnego, jak
réowniez kwotg Limitu odpowiedzialnosci, zawarta w Umowie, wynikajacg z opublikowanej
aktualizacji Listy oraz wprowadzenia zmodyfikowanych Wariantow wraz z okresleniem
przedmiotowych zmian, lub, jesli Ubezpieczajgcy wyrazi zgodg, za pomocg innych $rodkéw
komunikacji, nie pézniej niz 30 dni przed Rocznicg polisy bezposrednio po wprowadzeniu
zaktualizowanej Listy, jednoczesnie udzielajgc Ubezpieczajgcemu 14-dniowego terminu na
ztozenie deklaracji odmowy zgody na zaproponowane warunki. Jesli Ubezpieczajgcy w ciggu
14-dniowego terminu nie ztozy deklaracji odmowy zgody na warunki zaproponowane przez
Ubezpieczyciela, uwzgledniajgce zaktualizowang Liste obowigzujgcg w dniu Rocznicy polisy,
zaktualizowana Lista staje si¢ wigzaca.

W terminie 14 dni Ubezpieczajacy moze ztozy¢ deklaracje odmowy zgody na uaktualnienie
warunkéw ubezpieczenia w Rocznice polisy w zwigzku z aktualizacjg Listy, co skutkuje
rozwigzaniem Umowy wraz dniem Rocznicy polisy.

Uczestnik przystepujgcy do ubezpieczenia w ramach Umowy powinien upowazni¢
Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na dokonywanie zmian Listy jak
przewidziano w punktach 9-18 powyzej. Jesli Uczestnik nie udzieli takiego upowaznienia,
podczas gdy Ubezpieczyciel zaproponuje zmiane Listy, wéwczas Ochrona ubezpieczeniowa
$wiadczona Uczestnikowi wygasa ostatniego dnia okresu, za ktéry optacona zostata nalezna
Sktadka obejmujgca Koszt ochrony.

Zaktualizowang Liste wy$lemy za posrednictwem:

a.  poczty elektronicznej na aktualny adres Ubezpieczajgcego podany przez Ubezpieczajgcego
jako adres do kontaktu, oraz, gdy dotyczy,

b.  przesytki pocztowej lub kuriera na adres siedziby Ubezpieczajacego.

Kiedy uznajemy odpowiedzialnos¢ za sfinansowanie
Terapii z wykorzystaniem konkretnej Technologii
medycznej?

Jesli podczas trwania Ochrony ubezpieczeniowej u Uczestnika po raz pierwszy zdiagnozowane
zostanie schorzenie wymagajgce zastosowania Terapii przy uzyciu Technologii medycznej,
wymienionej na Liscie, wowczas taka Choroba uznana zostaje za zdarzenie ubezpieczeniowe
w rozumieniu OWU i, o ile nie wystgpig okolicznosci ograniczajgce badz wytgczajgce
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, w terminie 45 dni roboczych od daty spetnienia Wskazan
do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego oraz wydania polecenia rozpoczecia Terapii
przez Lekarza prowadzacego, odpowiedzialnego za przebieg leczenia, pokryjemy koszt Terapii
oraz zainicjujemy proces jej stosowania.

Okres 45-dni roboczych, w trakcie ktdrego zobowigzujemy sie rozpoczaé dostarczanie technologii
lekowej lub wyrobu medycznego, zwigzanych z Technologig medyczng przypisang do Terapii,
moze ulec przediuzeniu o uzasadniony czas, jesli wystapi ktoérakolwiek z nastepujgcych
okolicznosci:

a. w ciggu wspomnianych 45 dni roboczych stan Uczestnika pogorszy sie w takim stopniu,
ze kryteria objecia leczeniem w ramach Terapii danego Uczestnika nie beda juz, wedlug
opinii Lekarza prowadzgcego, spetniane, a procesu leczenia nie bedzie mozna rozpoczaé
lub bedzie on wymagat odtozenia w czasie;
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b.  zakup technologii lekowej lub wyrobu medycznego, zwigzanych z Technologig medyczna,
znajdujacych sie na Liscie, zajmie diuzej niz 45 dni roboczych w zwigzku z koniecznoscig
dostarczenia go w ramach procedury importu docelowego lub koniecznosci nabycia leku
lub wyrobu medycznego przez Swiadczeniodawce w ramach postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i oficjalng procedura;

c. ChPL technologii lekowej lub wskazania kliniczne do uzycia wyrobu medycznego,
zwigzanych z Technologia medyczng, znajdujgcych sie na Liscie, okre$lajg konkretne
wymogi medyczne w odniesieniu do zastosowania Technologii medycznej w Terapii,
zalecajace jej rozpoczecie po uptywie okresu dtuzszego niz 45 dni roboczych;

d.  produkcja technologii lekowej lub wyrobu medycznego, zwigzanych z Technologig medyczna,
znajdujgcych sie na Liscie, jest znaczaco ograniczana;

e. import technologii lekowej lub wyrobu medycznego, zwigzanych z Technologig medyczna,
znajdujgcych sie na Liscie, do Rzeczypospolitej Polskiej zostat zawieszony na skutek
rozwigzania/wygasniecia lub czasowej niewaznosci miedzynarodowych umoéw go
regulujgcych.

Nasze zobowigzanie do zapewnienia mozliwosci zastosowania Terapii przy uzyciu Technologii
medycznej, wskazanej na Liscie, bedzie miato zastosowanie pod warunkiem, ze Uczestnik
bedzie posiadat nieprzerwang Ochrone ubezpieczeniowg podczas jej stosowania.

W przypadku Terapii wykorzystujgcych technologie lekowa lub wyréb medyczny wskazane na
Liscie, zobowigzanie Ubezpieczyciela do zapewnienia mozliwosci zastosowania Terapii przy
uzyciu Technologii medycznej uznaje sie za spetnione gdy dostarczymy lek lub wyréb medyczny
w czasie rzeczywistym przebiegu Terapii, zgodnie z zasadami dawkowania stosowanymi
w Terapii.

Dodatkowe okolicznosci, ktore spowoduja, ze Terapia
Uczestnika zostanie przez nas sfinansowana

Jezeli zdiagnozowana u Uczestnika Choroba wymagata wdrozenia do procesu terapeutycznego

terapii nie znajdujacej sie na Liscie, co oznaczato, ze zaréwno zrédio organizacyjne jak i finansowe

takiej terapii lezato poza zakresem naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy, to z chwilg

umieszczenia takiej terapii na Liscie, Ubezpieczyciel przejmie jej finansowanie od dnia poczatku

okresu obowigzywania zaktualizowanej Listy. Ze wzgledu na trwajgcy proces terapeutyczny,

zrobimy to wczesniej, niz w dacie Rocznicy polisy, z ktérej wynika Ochrona ubezpieczeniowa

oferowana Uczestnikowi, o ile fgcznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

a. leczona Choroba byta po raz pierwszy zdiagnozowana w trakcie trwania Umowy i nie
stanowi Choroby zastanej, oraz

b.  Uczestnik ztozy do Ubezpieczyciela wniosek zgodny ze standardowg procedurg ubiegania
sie o udzielenie $wiadczenia zgodnie z postanowieniami niniejszych OWU, ktéry nastepnie
rozpatrzymy, oraz

c.  nie wystepujg potwierdzone przez Lekarza kierujacego Zdarzenia niepozadane zaistniate
w trakcie leczenia bedace skutkiem trwajgcej terapii, ktére, w takim wypadku, wykluczatyby
naszg odpowiedzialno$¢, oraz

d.  Lekarz prowadzgcy potwierdzi rekomendacje Lekarza kierujgcego dla zastosowania takiej
Terapii, oraz

e. Ubezpieczajgcy zaakceptuje zaktualizowana Liste, ktéra zawiera Technologie medyczng
przypisang przedmiotowej Terapii.

Zasady ogolne

Ponosimy koszt zastosowania Technologii medycznej w trakcie Terapii, koszt leczenia Zdarzen
niepozadanych zaistniatych w trakcie leczenia, bedacych bezposrednim skutkiem zastosowania
Terapii, oraz koszt innych lekéw bezposrednio skojarzonych z aplikacjg danej Technologii
medycznej uzytych podczas Terapii.

Wszystkie Technologie medyczne umieszczone na Liscie dopuszczone sg do obrotu i stosowania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wszystkie technologie lekowe zwigzane z Technologiami
medycznymi umieszczonymi na Liscie dopuszczone sg do obrotu na terytorium Unii Europejskiej
(UE) przez Europejskg Agencje Lekow (EMA).

Ubezpieczamy zastosowanie Terapii u Uczestnika'poprzez zastosowanie Technologii medycznych
wymienionych na Liscie, angazujgc wytgcznie Swiadczeniodawcéw z siedzibg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za przeprowadzanie badan i gromadzenie stosownej
dokumentaciji, jak tez pokrywa zwigzane z tym koszty, w tym koszt potwierdzenia Wskazan
do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego lub uchylenia ograniczeri Ochrony
ubezpieczeniowej w odniesieniu do Chorob zastanych, gdy Uczestnik dokona takich ustalen
z Ubezpieczycielem.

W przypadku wygasniecia stosunku tgczacego Uczestnika z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa
w pkt 4 a., Uczestnik zachowuje Ochrone ubezpieczeniowg do ostatniego dnia, za ktéry jest
opfacony jego Koszt ochrony.

Swiadczen ubezpieczeniowych z tytulu tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego nie
mozna dochodzi¢ wielokrotnie, jesli Uczestnik objety jest wiecej niz jedng Umowa zwigzang
z Komplementarnym ubezpieczeniem zdrowotnym u Ubezpieczyciela. Jesli taka okoliczno$¢
wystapi, spetnimy jedno roszczenie z tytutu ubezpieczenia (o takiej samej lub wyzszej wartosci)
nalezne na mocy jednej Umowy, a zwrécimy optacony za ostatnie 12 miesiecy Koszt ochrony,
wynikajgcy z pozostatych Umow. Dodatkowo, Uczestnik zobowigzany jest poinformowaé
Ubezpieczyciela o innych umowach ubezpieczenia od tego samego ryzyka, zawartych u innych
ubezpieczycieli, kiedy zgtasza roszczenie z tytutu Komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego
do Ubezpieczyciela. Uczestnik przyjmuje ten warunek i wyraza na niego zgode w Deklaracji
przystapienia.
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W sytuacii, gdy okreslona dawka technologii lekowej odnoszaca sig do Technologii medycznej,
umieszczonej na Liscie, wydawana jest Uczestnikowi w ogélnodostepnej aptece na podstawie
recepty wystawionej osobiscie dla Uczestnika, wéwczas wiasnos¢ (nabycie) przedmiotowej dawki
technologii lekowej zostaje przeniesiona z ogélnodostepnej apteki na Uczestnika wskazanego
narecepcie.

Innej osobie niz wskazana w recepcie Uczestnika moze by¢ wydana technologia lekowa
odnoszaca sie do Technologii medycznej, umieszczonej na Liscie, jednak jedynie jako osobie
dziatajgcej w imieniu i na rzecz Uczestnika na podstawie odpowiedniego petnomocnictwa
0 czym wczesniej poinformowano Organizatora serwisu.

Technologia medyczna uzywana w Terapii moze by¢ podana Uczestnikowi w placéwce
Swiadczeniodawcy, $wiadczacego Ustugi medyczne, lub dawka technologii lekowej odnoszaca
sig do Technologii medycznej, umieszczonej na Liscie, przeznaczona do samodzielnego przyjecia,
moze by¢ wydana Uczestnikowi w ogélnodostepnej aptece. Metoda podania Technologii
medycznej, umieszczonej na Liscie, jest okreslona przez Lekarza prowadzgcego w zgodzie
z wybranym planem stosowania jej w Terapii i zgodnie z ChPL.

W przypadku utraty, zagubienia, kradziezy, zniszczenia, uszkodzenia czy innego zdarzenia
powodujgcego szkode w odniesieniu do wydanej dawki technologii lekowej lub utracie dawki,
Ubezpieczyciel nie jest zobowigzany do jej uzupetnienia badz naprawienia szkody poniesionej
przez Uczestnika.

Ponadto, nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki samodzielnego przyjecia technologii lekowej.
Dopuszcza si¢ sytuacje, ze Lekarz prowadzgcy jest tg sama osoba, co Lekarz kierujacy.

Jedli Uczestnik poswiadczy nieprawde w odniesieniu do swego stanu zdrowia w Deklaracji
przystapienia, zgtoszeniu roszczenia o $wiadczenie, badz jakimkolwiek innym przedstawionym
przez nas formularzu, Ubezpieczyciel bedzie zwolniony z odpowiedzialnosci za skutki okoliczno$ci,
jakie nie zostaty podane do jego wiadomosci.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze przerwanie Terapii w zwigzku z wygasnieciem Ochrony
ubezpieczeniowej moze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw zdrowotnych i wptyngé na
mozliwo$¢ kontynuowania leczenia, badz uniemozliwi¢ stosowanie tej lub innej Terapii, co
zostaje potwierdzone przez Uczestnika w Deklaracji przystgpienia.

Zakonczenie Terapii 0znacza zastosowanie ostatniej dawki technologii lekowej lub zastosowanie
wyrobu medycznego, odnoszacych sig do Technologii medycznej, umieszczonej na Liscie,
stosowanych w Terapii oraz zakonczenie $wiadczenia Ustug medycznych przypisanych do
Terapii, z zastrzezeniem jednak, ze ponosimy odpowiedzialno$¢ za finansowanie leczenia
Zdarzen niepozadanych zaistniatych w trakcie leczenia, stanowigcych bezposredni skutek
przedmiotowej Terapii przez okres 360 dni od dnia zakonczenia Terapii na zasadach ogélnych.

Lekarz prowadzacy zakonczy Terapie z powodéw medycznych, gdy:

a. uzna, iz Wskazania do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego z wykorzystaniem
danej Technologii medycznej zostaty wyczerpane;

b.  stwierdzi wystgpienie powiktan, zwigzanych z Chorobg, nie bedacych Zdarzeniem
niepozadanym zaistniatym w trakcie leczenia, wynikajgcych z zastosowania danej
Technologii medycznej;

c.  stwierdzi, iz Uczestnik nie stosuje sie¢ w Terapii do zalecen lekarza;

d.  stwierdzi, iz nie wystepujg juz zadne wskazania medyczne do stosowania Terapii.

Lekarz prowadzacy moze podjg¢ decyzje o zawieszeniu lub nawet zakonczeniu Terapii na
podstawie wiasnej, niezaleznej opinii lekarskiej, w szczegolnosci, jesli Uczestnik nie stosuje sig
do zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarza prowadzgcego w trakcie trwania Terapii, co
zaktoca lub utrudnia ustalony proces Terapii lub udaremnia mozliwo$¢ uzyskania pozytywnych
wynikéw prowadzonej Terapii.

Jesli ciggto$¢ Terapii stosowanej u Uczestnika zostanie przerwana z przyczyn nie lezgcych po
stronie Ubezpieczyciela, wéwczas Ubezpieczyciel jest zwolniony z zapewniania dostaw dawek
Technologii medycznej w trakcie przerwy w Terapii, ktére to bytyby nalezne i wymagane w sytuaciji
kontynuowania Terapii. Lekarz prowadzacy, w porozumieniu z Lekarzem ekspertem, moze
zdecydowac o wznowieniu Terapii i przywréceniu dostarczania dawek Technologii medycznej.

Nawrét Choroby, w szczegdlnosci nawrét guza lub wystgpienie przerzutéw po okresie, w ktorym
Choroba Uczestnika ulegta remisji, nie upowaznia Uczestnika do przejscia po raz kolejny Terapii,
ktéra zostata juz zakonczona.

W jaki sposéb Uczestnik moze dokonac zgtoszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego?

Przed zgtoszeniem do nas zdarzenia ubezpieczeniowego Uczestnik powinien:

a.  przeanalizowa¢ postanowienia niniejszych OWU wraz z zatgcznikami, aby sprawdzi¢
zakres Ochrony ubezpieczeniowej, do ktérej jest uprawniony;

b.  zapoznac¢ sie z posiadanym Dowodem ubezpieczenia, zwracajgc szczegélng uwage na
numer dokumentu;

¢ przygotowac swoje dane osobowe;

d.  przygotowa¢ petng dokumentacje zwigzang ze zdarzeniem (dokumentacje medyczng).

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢ do nas za posrednictwem Organizatora serwisu
w nastepujgcy sposob:

a. telefonicznie: +48 22 357 49 49 (optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora),

b.  pisemnienaadres: ...
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Jesli Uczestnik skontaktuje si¢ z Organizatorem serwisu, by zainicjowa¢ proces rozpatrywania
wniosku o $wiadczenie z tytutu wystagpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, bedzie proszony
o podanie nastgpujgcych danych:

a. imie i nazwisko,

b.  adres zamieszkania,

c.  numer Dowodu ubezpieczenia,

d.  numer telefonu kontaktowego i adresu e-mail.

Pracownik Organizatora serwisu sprawdzi dostep do $wiadczen. Jesli weryfikacja bedzie
pomyslina, pracownik Organizatora serwisu poprosi o adres, na ktéry niezwtocznie przestany
zostanie komplet formularzy i zgéd, ktére Uczestnik zobowigzany jest wypetic¢, by uzyskac
$wiadczenie, a nastepnie dostarczy¢ je na wtasny koszt do Organizatora serwisu wraz z petng
dokumentacjg medyczng dotyczacg Choroby Uczestnika.

Jesli pojawig sie jakiekolwiek pytania co do sposobu wypetniania formularzy czy rodzaju i liczby
wynikéw badan i innych dokumentéw medycznych przekazywanych w formie zatgcznikow,
pracownik Organizatora serwisu zapewni Uczestnikowi konieczng pomoc i niezbedne wyjasnienia.

Jesli Uczestnik zdecyduje sie na dokonanie zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na pismie,
proces bedzie przebiegat podobnie do opisanego powyzej.

Gdy Organizator serwisu otrzyma od Uczestnika konieczne formularze, zgody i dokumentacje,
bezzwtocznie zaangazuje, w uzgodnionym porzadku i wymaganym zakresie, wszystkich
uczestnikow procesu weryfikacji spetnienia przez Uczestnika Wskazan do skorzystania
z ubezpieczenia komplementarnego. Uczestnikami wspomnianego procesu weryfikacji sa, jak
nastepuje: Lekarz kierujacy, Lekarz prowadzacy oraz Lekarz ekspert.

Ubezpieczyciel bedzie korzysta¢ z ustug Lekarza eksperta w celu uzyskania wyjasnien, badz
by rozstrzyga¢ w ewentualnych spornych kwestiach medycznych pomigdzy Uczestnikiem,
Lekarzem kierujacym, Lekarzem prowadzacym i Swiadczeniodawca.

Jakie sg ograniczenia naszej odpowiedzialnosci?

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu roszczen oséb trzecich wobec Uczestnika,
w szczegdlnosci zgtaszanych przez Swiadczeniodawce lub NFZ, wynikajacych z braku aktualnej
ochrony ubezpieczeniowej Uczestnika w ramach powszechnego systemu ubezpieczen,
prowadzonego przez NFZ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w sytuacji zakonczenia Terapii z powodéw
medycznych, wynikajacych z decyzji podjetej przez Lekarza prowadzacego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w sytuacji przerwania Terapii na podstawie decyzji
podjetej samodzielnie przez Uczestnika, ktéry nie zgadza sie na zastosowanie lub kontynuowanie
u niego Terapii, badz wycofuje takg zgode.

Kazda Terapia zastosowana u Uczestnika na mocy Umowy, uregulowana niniejszymi OWU, bedzie
finansowana do wysokosci kwoty Limitu odpowiedzialnosci. Limit odpowiedzialnosci wskazany
jest w Polisie ubezpieczeniowej. Kwota finansowania Terapii moze ulec zmianie w trakcie
trwania Ochrony ubezpieczeniowej — na dany dzien réwna jest Limitowi odpowiedzialnosci,
pomniejszonemu o wydatki poniesione przez nas na zastosowanie Terapii u Uczestnika,
pomniejszonemu o naklady poniesione przez nas na leczenie ewentualnych Zdarzen
niepozgdanych zaistniatych w trakcie leczenia od poczatku okresu $wiadczenia Ochrony
ubezpieczeniowe] Uczestnikowi do tego dnia. Czg$¢ Limitu odpowiedzialnosci nie wykorzystana
do finansowania Terapii zastosowanej u Uczestnika nie zwigksza kwoty Limitu odpowiedzialnosci
przypisanej do kolejnej Terapii stosowanej u Uczestnika.

Nie zapewnimy technologii lekowej badz wyrobu medycznego odnoszacego sie do Technologii
medycznej, wskazanej na Liscie, stosowanej w Terapii lub wyrobu medycznego (protezy),
stanowigcego sztuczne uzupetnienie brakujgcej czesci konczyny, jesli technologia lekowa badz
wyréb medyczny stosowany jest z naruszeniem warunkéw rejestrowych dla ich zastosowania:
w dawkach innych niz te, okreslone w ChPL lub wskazaniach klinicznych;

w innym systemie dawkowania;

wykorzystujgc inng droge podania;

z naruszeniem instrukcji co do kryteriéw wiekowych;

w populacji, dla ktérej dana technologia lekowa nie jest przewidziana;

pomimo przeciwwskazan.

~ooooe

Jesli w leczeniu tego samego wskazania medycznego mozna wykorzysta¢ wiecej niz jedng
technologie lekowg lub wyréb medyczny, a kazdy z nich moze przynie$¢ pozytywny wynik
terapeutyczny, mozna wybraé tylko jeden. Oznacza to, ze podczas leczenia konkretnego
przypadku medycznego u Uczestnika z konkretnym wskazaniem medycznym mozliwe jest
zastosowanie tylko jednej Terapii, jednej Technologii medycznej wykorzystujgcej jedng technologie
lekowg albo jeden wyréb medyczny.

Nie zapewniamy technologii lekowej lub wyrobu medycznego, odnoszacych sie do Technologii

medycznej, wskazanej na Liscie, stosowanych w Terapii, lub wyrobu medycznego (protezy),

stanowigcego sztuczne uzupetnienie brakujacej czgsci koniczyny, jesli Choroba lub Amputacja
sg skutkiem:

a. nieuzasadnionego niezastosowania sie Uczestnika do wskazan i polecen lekarza,
potwierdzonych w dokumentacji medycznej Uczestnika;

b.  spozycia przez Uczestnika alkoholu, zazycia narkotykéw lub substancji wptywajgcych
na osrodkowy uktad nerwowy, nieprzepisanych przez lekarza (w tym substancji
psychoaktywnych, substancji psychotropowych, substytutéw lub nowych substancji
psychoaktywnych wskazanych w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii);
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c.  sytuacji, gdy Uczestnik byt pod wptywem alkoholu, tj. stezenie alkoholu we krwi
Uczestnika przekroczyto 0,5 promila, pod wptywem narkotykéw lub innych podobnie
dziatajgcych substancji szkodliwych (w tym substancji psychoaktywnych, substancji
psychotropowych, substytutéw lub nowych substancji psychoaktywnych wskazanych
w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii), lekdw nie przepisanych przez lekarza lub
zazytych z naruszeniem zalecen lekarza lub wskazan co do ich zazycia;

d.  naduzywania przez Uczestnika alkoholu, zazycia narkotykéw lub substancji wptywajacych na
osrodkowy uktad nerwowy, wskazanych powyzej, ujawnionego w dokumentacji medycznej
Uczestnika;

e. popetnienia lub préby popetnienia przez Uczestnika przestepstwa lub umysinego
samookaleczenia;

f. epidemii, pandemii, zakazen i klesk zywiotowych, aktéw terrorystycznych, dziatar wojennych,
dziatan zbrojnych lub zamieszek;

g. umysinego i dobrowolnego udziatu Uczestnika w aktach przemocy innych niz te, wskazane
w punkcie (f.), chyba, ze Uczestnik bierze w nich udziat w ramach wykonywania obowigzkéw
zawodowych, dziatajgc w stanie wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej, lub zaburzenia
psychicznego;

h.  dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego
w stopniu szkodliwym dla ludzi, z wyjatkiem stosowania terapii wedtug zalecen lekarza.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnos$ci za opdznienie lub brak mozliwosci zapewnienia
ubezpieczonych Swiadczen rzeczowych, jesli takie opdznienie lub brak mozliwosci sg wynikiem
nizej wymienionych czynnikéw i okolicznosci lezacych poza kontrolg Ubezpieczyciela:

a.  strajki, niepokoje spoteczne, zamieszki, akty terrorystyczne, sabotaz, wojna (wojna domowa),
skutki promieniowania radioaktywnego, dziatanie sity wyzszej, szczegolne okolicznosci
oraz ograniczenia w przemieszczaniu si¢ wprowadzone decyzjg wtadz administracyjnych;

b.  zaprzestanie produkcji technologii lekowej lub wyrobu medycznego, odnoszacych sig¢ do
Technologii medycznej, wskazanej na Liscie, lub znaczace ograniczenie ich produkcji;

c.  zaprzestanie importu technologii lekowej lub wyrobu medycznego, odnoszacych sig¢ do
Technologii medycznej, wskazanej na Liscie, wynikajgce ze zmian przepiséw regulujgcych
import lekéw i wyrobéw medycznych do Rzeczypospolitej Polskiej.

Umowa przewiduje Okres karencji (wynoszacy 90 dni, ktéry nie ma zastosowania do ubezpieczen
dodatkowych Druga Opinia Medyczna oraz E-konsultacja. Z zastrzezeniem postanowien
zawartych w zdaniu poprzednim, Okres karencji moze zosta¢ zastosowany lub zmieniony
w zwigzku z punktem 8 niniejszych OWU. Okres karencji obowigzuje liczac od daty przystapienia
Uczestnika do Umowy i ma zastosowanie do kazdego Uczestnika przystepujgcego do Umowy.

Do Uczestnika, ktéry po akceptacji Ubezpieczyciela przystepuje do ubezpieczenia po uptywie
3 miesigcy od uzyskania prawa do przystgpienia do ubezpieczenia, stosuje sig¢ 180-dniowy
Okres karencji liczony od dnia przystgpienia, z wyjatkiem ubezpieczenia dodatkowego Druga
Opinia Medyczna, dla ktérego stosuje sie w tym przypadku 90-dniowy Okres karencji liczony
od dnia przystagpienia.

Uczestnik, ktéry odnawia Ochrone ubezpieczeniowg po okresie, w ktérym Ubezpieczajacy
nie opfacit Sktadki ubezpieczeniowej podlega 180-dniowemu Okresowi karencji, z wyjatkiem
ubezpieczenia dodatkowego Druga Opinia Medyczna, dla ktérego stosuje sie w tym przypadku
90-dniowy Okres karencji liczony od dnia przystgpienia.

Nie zastosujemy protezy konczyny, jezeli Choroba skutkujgca Amputacjg dotyczy Choroby
zastanej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za Terapie w ramach Ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
odpowiedzialno$ci za koszty podrézy, zakwaterowania, koszty prawne, koszty wytworzenia lub
zastgpienia dokumentacji medycznej lub koszty ttumaczenia dokumentacji (w szczegélnosci
dokumentacji medycznej) przez ttumacza przysiegtego czy innego ttumacza, ktére ponosi
Uczestnik. Z zastrzezeniem postanowien zawartych w zdaniu poprzednim, Ubezpieczyciel
pokrywa wytgcznie koszty ttumaczenia dokumentacji medycznej dostarczonej przez Uczestnika
w zwigzku z realizacjg $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego Druga Opinia Medyczna.

Jesli metoda zastosowania Terapii ma sig rézni¢ od standardéw jej prowadzenia i w zwigzku
z tym wzbudzi nasze zastrzezenia, obowigzkiem Lekarza prowadzacego bedzie przedstawienie
nam wyczerpujgcych wyjasnien w odniesieniu do wskazanych réznic. W odpowiedzi na naszg
prosbe, dodatkowg opinie w tej kwestii moze wydac Lekarz ekspert. Negatywna opinia Lekarza
eksperta moze skutkowac:

a. zastgpieniem Lekarza prowadzgcego,

b.  zastgpieniem Swiadczeniodawcy nadzorujgcego stosowanie Terapii,

c.  innymi czynno$ciami zasugerowanymi w opinii.

Technologie medyczne i Ustugi medyczne finansujemy wytgcznie w trakcie trwania Terapii
iw celu jej stosowania. Nie finansujemy diagnostyki lub zewnetrznych opinii lekarskich w celu
weryfikacji lub udowodnienia spetnienia kryteriéw do objecia Terapig, ani by udokumentowac, iz
Uczestnik spetnia Wskazania do skorzystania z ubezpieczenia komplementarnego. Wszelkie leki,
wyroby medyczne, diagnostyka medyczna, kontrola medyczna, urzadzenia, Ustugi medyczne
po zakonczeniu lub przerwaniu Terapii nie nalezg do zakresu naszej odpowiedzialnosci oprécz
leczenia Zdarzen niepozadanych zaistniatych w trakcie leczenia, stanowigcych bezposredni
skutek przedmiotowej Terapii w okresie do 360 dni od dnia zakonczenia lub przerwania takiej
Terapii.

Zastosowanie Terapii u konkretnego Uczestnika z uzyciem Technologii medycznej wyklucza
ponowne zastosowanie Terapii z wykorzystaniem tej samej Technologii medycznej u tego samego
Uczestnika w ramach Umowy. Z zastrzezeniem postanowien zawartych w zdaniu poprzednim,
kolejna inna Terapia moze by¢ przeprowadzona u Uczestnika nie wczesniej niz po uptynieciu
360 dni od dnia zakonczenia lub przerwania poprzedniej Terapii.

Ubezpieczyciel nie $wiadczy ustug medycznych.
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Co powinni Panstwo wiedzie¢
o0 Umowie jako Ubezpieczajacy?

Obowigzki Ubezpieczajacego

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ OWU i inne warunki ubezpieczenia, dotyczace
konkretnego Uczestnika, osobie zainteresowanej przystapieniem do ubezpieczenia.

W ramach Umowy zawartej na podstawie niniejszych OWU, Ubezpieczajacy bedzie réwniez

zobowigzany do wykonania nastepujgcych czynnosci:

a.  przedstawienia Ubezpieczycielowi, nie pdzniej niz w momencie optacenia Sktadki, pisemnej
listy Uczestnikow objetych Umowa wraz ze specyfikacjg przynaleznych im Kosztow
ochrony, ktére sumujg sie do kwoty naleznej Sktadki;

b.  przedstawienia Ubezpieczycielowi pisemnej listy Uczestnikow przystepujacych
i wystepujacych z Umowy;

c.  poinformowania Ubezpieczyciela o wystapieniu kazdego zdarzenia, skutkujgcego
wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej danego Uczestnika;

d.  niezwiocznie po powzigciu takiej informacji, poinformowania Ubezpieczyciela o wystgpieniu
zdarzenia, objetego Ochrong ubezpieczeniows.

Ponadto, aby umozliwi¢ Ubezpieczycielowi prawidtowe wykonywanie swych zobowigzan,
wynikajgcych z zawartej Umowy, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania
Ubezpieczycielowi na jego prosbe, nastepujgcych informagii:

a. listy Uczestnikow objetych ubezpieczeniem;

b.  listy Uczestnikdw, ktdrych Ochrona ubezpieczeniowa wygasta — Ochrona ubezpieczeniowa
przyznana przez Ubezpieczyciela w ramach Umowy, wraz ze wskazaniem przyczyny
wygasniecia;

c. dane dotyczace zatrudnienia u Ubezpieczajgcego, dziatalnosci gospodarczej
Ubezpieczajacego, oraz inne dane stanowigce podstawe do obliczenia kwoty Kosztu
ochrony i realizacji postanowien Umowy;

d.  dane adresowe Uczestnikow.

W celu zawarcia Umowy dla konkretnego Uczestnika, a takze by dokona¢ zmiany Umowy,
konieczna jest uprzednia zgoda Uczestnika. Uczestnik ma mozliwo$¢ wyrazenia stosownej
zgody Ubezpieczajgcemu na zmiane warunkéw Umowy i zakresu ubezpieczenia w Deklaracji
przystgpienia. Zmiana Umowy bez zgody Uczestnika nie moze naruszac jego praw, praw jako
beneficjenta, ani praw os6b upowaznionych na mocy Umowy.

Uczestnik moze zazada¢ od Ubezpieczyciela przekazania mu informacji dotyczacych postanowien
Umowy oraz informacji o OWU —w zakresie, w ktérym informacje te dotyczg praw i obowigzkow
Uczestnika.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekaza¢ Uczestnikowi powiadomienie za posrednictwem

poczty elektronicznej lub, jesli Uczestnik wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku wskazanym

przez Ubezpieczyciela, zawierajgce nastgpujace informacie, ktére otrzyma od Ubezpieczyciela,
dotyczace:

a.  zmiany warunkéw Umowy lub zmiany przepiséw prawa jg regulujgcych, okreslajace wptyw
tych zmian na warto$¢ uposazenia, do ktérego jest uprawniony — przed wyrazeniem przez
Ubezpieczajgcego zgody na wspomniane zmiany;

b.  zakresu $wiadczen, do ktérych uprawniony jest Uczestnik na mocy Umowy, jesli zakres ten
ulegnie zmianie w trakcie obowigzywania Umowy — niezwtocznie po otrzymaniu informaciji
od Ubezpieczyciela;

¢.  zmiany Limitu odpowiedzialnosci lub Limitu amputacyjnego, wyrazonego kwotowo, jesli
$wiadczenie ustalone jest na tej podstawie — niezwtocznie po otrzymaniu informacji od
Ubezpieczyciela;

d.  zakonczenia Umowy oraz ustania Ochrony ubezpieczeniowej — niezwfocznie po otrzymaniu
informacji od Ubezpieczyciela.

W przypadku niewykonania, bgdz nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w OWU,
Ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Ubezpieczyciela na zasadach ogdlnych.

W jaki sposéb mozna zawrze¢ pierwsza roczng Umowe?

Zawierajg Panstwo Umowe na czas okreslony, na okres jednego roku. Umowa moze zosta¢
przedtuzona na kolejny roczny okres ubezpieczenia zgodnie z zasadami okre$lonymi w OWU.

Do zawarcia Umowy nalezy dostarczy¢ kompletny Wniosek o ubezpieczenie, wypetniony

i podpisany przez Ubezpieczajgcego, do ktérego, o ile strony nie postanowig inaczej,

Ubezpieczajgcy dotgcza:

a. imienng liste przystepujgcych Uczestnikow,

b.  Deklaracje przystgpienia podpisane przez Uczestnikow przystepujacych do Umowy przed
ich przystgpieniem,

c.  inne wymagane dokumenty, ktére Ubezpieczyciel uzna za niezbedne do zawarcia Umowy.

W wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢
zawarcia Umowy lub zaproponowaé¢ Ubezpieczajgcemu zawarcie Umowy na warunkach
odbiegajacych od tresci zawartych we Wniosku o ubezpieczenie (kontroferta). Kontroferta jest
sktadana poprzez przekazanie Ubezpieczajgcemu Polisy ubezpieczeniowej wraz z informacjg
w odrebnym pi$mie o postanowieniach Umowy odbiegajacych od tresci Wniosku o ubezpieczenie.
Jednoczesnie Ubezpieczyciel wyznaczy Ubezpieczajgcemu co najmniej 7-(siedmio-) dniowy
termin na zgtoszenie sprzeciwu. Jezeli sprzeciw nie zostanie zgtoszony, uwaza sig, ze kontroferta
Ubezpieczyciela zostata przyjeta, a Umowe uwaza sig za zawartg na warunkach zaproponowanych
przez Ubezpieczyciela w dniu nastgpujgcym po uptywie terminu wyznaczonego na zgtoszenie
sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu Umowe uwaza sie za niezawartg.
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Ubezpieczajgcy moze wycofa¢ ztozong do Ubezpieczyciela propozycje do czasu dorgczenia
mu Polisy ubezpieczeniowej.

Jak moge zawrze¢ kolejng roczng Umowe oraz jak
rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia?

Nie p6zniej niz 30 dni przed ostatnim dniem obowigzywania danej Umowy, Ubezpieczyciel
przedstawi Ubezpieczajgcemu oferte przedtuzenia Umowy na kolejny okres roczny od dnia
Rocznicy polisy, zgodnie z aktualng Listg technologii medycznych oraz aktualnym Wykazem
wariantow.

W celu przyjecia oferty Ubezpieczyciela i przedtuzenia Umowy na kolejny roczny okres waznosci,
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do zaptaty Sktadki okreslonej w ofercie Ubezpieczyciela nie
pdzniej niz w dniu wygasniecia Umowy.

Ubezpieczyciel moze réwniez podja¢ decyzje o niesktadaniu Ubezpieczajgcemu propozycji
przediuzenia Umowy i Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres roczny. W takim przypadku
Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajgcego nie pézniej niz 30 dni przed ostatnim
dniem obowigzywania danej Umowy.

Oferta Ubezpieczyciela dotyczgca warunkéw przedtuzenia Umowy, a tym samym odnowienia
Ochrony ubezpieczeniowe] na kolejny roczny okres obowigzywania bedzie zawierata propozycje
utrzymania wybranych wczesniej Wariantow w zmodyfikowanej wersji, zgodnie z regutg
modyfikacji okreslong w punkcie 13 niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel moze — na potrzeby kolejnych Uméw lub przediuzenia juz zawartych — co pewien

czas aktualizowa¢ (modyfikowac¢) Wykaz wariantow przez:

a. korygowanie Sktadki dla poszczegoélnych Wariantow,

b.  rozszerzenie zakresu Ochrony ubezpieczeniowe] poprzez dodanie nowych Technologii
medycznych do istniejgcych Wariantow,

c.  zawezenie zakresu Ochrony ubezpieczeniowej poprzez usunigcie okreslonych Technologii
medycznych z istniejgcych Wariantow,

d.  dodanie nowych Wariantow.

W przypadku uzgodnienia migdzy stronami rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
moze zazada¢ od Uczestnikow, ktérych ma objaé ta zmiana, wypetnienia Kwestionariusza
medycznego i ztozenia o$wiadczen o stanie zdrowia. W przypadku udzielenia zgody na
rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, w odniesieniu do Technologii medycznych dotychczas
nie objetych zakresem ubezpieczenia, obowigzuje 180-dniowy Okres karencji liczony od dnia,
w ktérym dany Uczestnik po raz pierwszy zostanie objety Ochrong ubezpieczeniowg w ramach
zmodyfikowanego Wariantu. Nasza ocena przediozonego Kwestionariusza medycznego
z o$wiadczeniem o stanie zdrowia moze skutkowaé¢ udzieleniem lub nieudzieleniem, lub zmiang
warunkéw poprzez wprowadzenie do Umowy postanowien dodatkowych.

Kiedy rozpoczyna sie¢ i konczy okres ubezpieczenia?

Uczestnikowi przystuguje Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zawartej Umowy, ktérej dzien
zawarcia oznaczony w Polisie ubezpieczeniowe] jest poczatkiem okresu udzielania Ochrony
ubezpieczeniowe] Uczestnikom przystepujgcym w dacie zawarcia Umowy.

Ostatnim dniem Ochrony ubezpieczeniowej, przystugujacej Uczestnikowi jest dzien:

a.  $mierci Uczestnika;

b.  wygasnigcia lub rozwigzania Umowy;

c.  zakonczenia roku ubezpieczenia, w ktérym Uczestnik konczy 67 lat;

d. ostatni dzien ostatniego Okresu sktadkowego, za ktéry optacona zostata Sktadka
w przypadku, gdy zalegta Sktadka nie zostanie optacona w dodatkowym terminie 7 dni
wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zapfaty dostarczonym Ubezpieczajgcemu,
informujacym o konsekwencjach braku ptatnos$ci w tym terminie.

W przypadkach okreslonych w punkcie 88 b oraz d, Uczestnik, ktory:

a. otrzymat w trakcie Umowy diagnozg Choroby ze wskazaniem do rozpoczecia leczenia
i ta diagnoza zgodnie z aktualng wiedzg medyczng moze skutkowa¢ uzyciem Technologii
medycznej zapisanej na Liscie w trakcie pierwszej linii leczenia lub w kolejnych liniach
leczenia tej Choroby; lub

b.  znajduje sie w trakcie Terapii w ramach Umowy;

woéwczas taki Uczestnik moze podja¢ decyzje o kontynuacji Ochrony ubezpieczeniowej

w ramach indywidualnej kontynuacji Umowy. W indywidualnej kontynuacji Umowy zakres

Ochrony ubezpieczeniowej ogranicza sig¢ wytgcznie do leczenia, ktére umozliwito Uczestnikowi

rozpoczecie indywidualnej kontynuacji Umowy, jak jg okreslono powyzej. W takiej sytuaciji

Uczestnik powinien ztozy¢ Ubezpieczycielowi o$wiadczenie o zamiarze kontynuacji najpozniej

w ostatnim dniu Ochrony ubezpieczeniowej.

W okresie kontynuacji Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko w zakresie realizacji
leczenia przypadkéw okreslonych w pkt. 89 a. i 89 b. i na warunkach okreslonych w niniejszych
OWU. Postanowienia OWU odnoszace sig¢ do Ubezpieczajgcego stosujg sie odpowiednio do
Uczestnika.

W okresie kontynuacji Uczestnik zobowigzany jest uiszcza¢ sktadke w wysokosci réwnej jego
dotychczasowemu Kosztowi ochrony w terminach wynikajgcych z dotychczas obowigzujgcej
Umowy. W razie braku zaptaty sktadki, Ubezpieczyciel wezwie Uczestnika do zaptaty
z zagrozeniem, ze brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach indywidualnej kontynuacji wygasa z uptywem 24 miesigcy
od jej rozpoczecia, lecz nie trwa diuzej niz 12 miesigcy realizacji leczenia w okresie indywidualnej
kontynuacji Umowy. Okres realizacji leczenia rozpoczyna sig¢ wraz z rozpoczeciem leczenia
w okresie trwania indywidualnej kontynuacji i konczy sie 12 miesigcy po rozpoczeciu leczenia.
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Uczestnik moze wypowiedzie¢ kontynuacje ubezpieczenia z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

lle wynosi Sktadka i jakie sg zasady jej optacania?

Jako Ubezpieczajgcy sg Panstwo zobligowani do przekazania nam Skiadki z tytutu Umowy
w wysokosci i z czestotliwoscig okreslong w Umowie.

Wysoko$¢ Sktadki odpowiada catkowitemu Kosztowi ochrony, ktérej udzielamy w ramach
Umowy. Koszt ochrony dla kazdego Uczestnika jest staty w czasie trwania jednej rocznej Umowy.
Koszt ten nie moze by¢ zmieniony do momentu przedtuzenia Umowy na kolejny roczny okres
ubezpieczenia obowigzujgcy w dniu Rocznicy polisy.

Sktadka optacana jest regularnie w okresie trwania Umowy. Umowa moze okresla¢ miesieczna,
kwartalng, potroczng lub roczng czestotliwos¢ przekazywania Sktadki. W zaleznosci od wybranej
przez Panstwa czestotliwosci optacania Skiadki, bedzie ona ptatna odpowiednio za okresy
miesigczne, kwartalne, pétroczne lub roczne Ochrony ubezpieczeniowe], ktorg $wiadczymy
Uczestnikom. Wysoko$¢ Kosztu ochrony uwzglednia Okres karenciji.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest z dotu do 28 dnia po rozpoczeciu danego okresu, za ktdry
jestnalezna.

W przypadku przekroczenia terminu przekazania naleznej i wymagalnej Sktadki o ponad 30 dni
mamy prawo wezwaé Panstwa do zaptaty zalegtej Skiadki, wyznaczajac dodatkowy termin
jej zaptaty wynoszacy co najmniej 14 dni, liczac od daty otrzymania przez Panstwa naszego
wezwania. Jezeli Sktadka nie zostanie uregulowana w dodatkowym terminie, ktéry Panstwu
wyznaczylismy, Umowa wygasa z koficem ostatniego dnia okresu, za ktéry optacona byta
Skfadka.

Jakie sg konsekwencje podania
nieprawdziwych informacji?

Sg Panstwo zobowigzani do poinformowania nas o wszystkich znanych Panstwu okolicznosciach,
o ktore pytamy we Wniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach przed zawarciem Umowy.
Obowigzki okreslone w poprzednim zdaniu dotyczg Panstwa, Uczestnikow i kontrahentéw.

Jezeli wbrew prawdzie poinformujg nas Panstwo o okolicznosciach, o ktérych mowa w powyzszym
punkcie, nie bedziemy ponosi¢ odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci. Jesli obowigzki,
o ktérych mowa w powyzszym punkcie, zostang naruszone z powodu umyslnego wykroczenia,
wowczas w przypadku watpliwosci przyjmiemy, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest wynikiem
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim.

Wnoszac o zmiane zakresu ubezpieczenia, sg Panstwo zobowigzani do poinformowania
nas o wszystkich znanych Panstwu okolicznosciach, o ktére pytamy we Wniosku
o ubezpieczenie w celu zmiany Umowy, lub w innych pismach przed rozpatrzeniem
Whiosku o ubezpieczenie w celu dokonania zmiany.

Kiedy mozna rozwigza¢ Umowe?

Umowa zostaje rozwigzana w nastgpujgcych przypadkach:

a. odstgpienia przez Panstwa od Umowy w terminie 30 dni od jej zawarcia.
W takim przypadku Ochrona ubezpieczeniowa zapewniona jest do dnia, w ktérym
otrzymamy od Panstwa oswiadczenie woli o odstgpieniu od Umowy. Odstgpienie od
Umowy nie zwalnia Panstwa z obowigzku zaptaty Sktadki za okres, w ktérym zapewnilismy
Ochrong ubezpieczeniows;

b.  wypowiedzenia przez Panstwa Umowy zgodnie z punktem 103;

c.  uplywu okresu, na jaki zostata zawarta Umowa, chyba ze zostanie ona przediuzona;

d.  z koficem ostatniego dnia dodatkowego terminu, o ktérym mowa w punkcie 97 powyzej.

W przypadku wygasnigcia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta Umowa, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Skiadki za niewykorzystany okres
Ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajgcy moze rozwigzaé Umowe w kazdym czasie. W takim przypadku zostanie ona
rozwigzana po uptywie 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym z waznych powodéw,

ktérymi sg:

a. powazne, powtarzajgce si¢ naruszenie Umowy przez Ubezpieczajgcego;

b.  sytuacja, kiedy liczba Uczestnikow w grupie objetej Umowa bedzie stanowita mniej niz
80% catkowitego stanu zatrudnienia w prowadzonej przez Ubezpieczajgcego dziatalnosci
gospodarczej, ktérej dotyczy dana Umowa, o ile strony nie postanowity inaczej.

W jaki sposéb nowi Uczestnicy moga przystapi¢ do
Umowy w trakcie jej obowigzywania oraz jak mozna
z niej wystapic

Ubezpieczyciel moze objgé Ochrong ubezpieczeniowg nowo przystepujgcych Uczestnikow
do Umowy, w trakcie jej obowigzywania, na podstawie dostarczonej przez Ubezpieczajgcego
listy Uczestnikéw przystepujacych i podpisanych przez nich Deklaracji przystapienia i o ile
Ubezpieczyciel tego zazada, wypetnienia przez nich Kwestionariusza medycznego.

Wystagpienie Uczestnika z Umowy dokonuje si¢ na podstawie dostarczonej listy Uczestnikow
wystepujgcych, przekazanej Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego w terminie
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poprzedzajgcym wymagalnosé naleznej Skiadki, ktéra obejmuje i pokrywa Koszt ochrony
wystepujgcego z ubezpieczenia Uczestnika.

Przy obejmowaniu Ochrong ubezpieczeniowg nowo przystepujacych Uczestnikow, o ktérych
mowa w punkcie poprzedzajgcym, majg zastosowanie niniejsze OWU.

. Ubezpieczyciel wyposazy Ubezpieczajgcego w stosowng procedure realizacji przystapienia

i wystgpienia Uczestnikow w trakcie obowigzywania Umowy.

Proteza konczyny dla Uczestnika po Amputacji
Informacja o ubezpieczeniu dodatkowym

W ramach dziatan zwigzanych z zapewnieniem protezy, zapewnimy wykonanie nowoczesnej
protezy konczyny dla Uczestnika, ktory przeszedt Amputacje w rozumieniu niniejszych OWU.

. Proteza bedzie dopasowana w sposéb umozliwiajgcy Uczestnikowi wykonywanie codziennych

czynnosci w sposoéb i w zakresie jak najbardziej zblizonym do sposobu i zakresu, ktéry Uczestnik
wykonywat przed Amputacjg.

W procesie dopasowania protezy bedziemy bra¢ pod uwage nastepujace czynniki jako istotne:
sprawnos¢ fizyczng i poziom aktywnosci fizycznej,

ogolny stan zdrowia i wage,

poziom amputacii,

stan kikuta,

poziom motywacii,

oczekiwania co do protezy,

a takze warunki zawodowe i prywatne, w jakich funkcjonuje Uczestnik.

@e~opaocoy

Dopasowanie protezy przeprowadzane jest przez placéwke ortopedyczng specjalizujgca sie
w dopasowywaniu sztucznych konczyn zastgpczych tej czesci konczyny, ktérg Uczestnik utracit
w wyniku Amputacji.

W procesie wykonywania protezy bedziemy stosowaé¢ nastgpujgce zasady:

a. zaktadamy, ze podstawowym celem wykonania protezy jest zrekompensowanie
w najwiekszym mozliwym stopniu niepetnosprawnosci w ramach Limitu amputacyjnego;

b.  wszystkie czesci protezy bedg dopasowywane indywidualnie z wykorzystaniem dostgpnych
technik medycznych, w tym réwniez tych, ktére sg zdefiniowane jako technika na poziomie
Swiatowym.

W wyniku dziatan, o ktérych mowa w poprzednim punkcie, zapewnimy Uczestnikowi proteze,
ktéra wediug oceny niezaleznych specjalistw w os$rodku ortopedycznym wykonujgcym
proteze bedzie optymalna dla danego Uczestnika pod wzgledem przywrécenia sprawnosci,
funkcjonalnosci, fatwosci obstugi i komfortu uzytkowania, z zastrzezeniem postanowien punktéow
ponizej.

Wyboru typu protezy dokonywac¢ beda niezalezni technicy ortopedzi lub lekarze specjalizujgcy sig
w chirurgii lub ortopedii lub rehabilitacji ortopedycznej z o$rodka ortopedycznego dostarczajgcego
proteze po przeprowadzeniu wieloptaszczyznowej analizy potrzeb i warunkéw Uczestnika
pod katem medycznych i technicznych mozliwosci dopasowania protezy konczyny lub czesci
konczyny Uczestnika.

Zapewnimy proteze (lub protezy, w przypadku wspétistniejgcej Amputacji wigcej niz jednej
konczyny), ktérej taczny koszt nie bedzie wyzszy niz Limit amputacyjny odnoszacy sie do
Uczestnika, okreslony w dokumencie Polisy ubezpieczeniowej oraz Dowodzie ubezpieczenia.

Zapewnienie protezy zwigzane z przeprowadzong Amputacjg bedzie finansowane do wysokosci
Limitu amputacyjnego, okreslonego w Polisie ubezpieczeniowej. Wysoko$¢ finansowania
protezy lub protez w zwigzku z dang Amputacjg moze ulec zmianie w okresie obowigzywania
Ochrony ubezpieczeniowe] wynikajgcej z niniejszej Umowy. W danym dniu bedzie ona réwna
réznicy pomigdzy Limitem amputacyjnym a sumg wydatkéw zwigzanych z wykonaniem protezy
(lub protez), o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, poniesionych do dnia, w ktérym wysokos$¢
pozostatej kwoty jest okreslana.

Odnowiony w dniu Rocznicy polisy Limit amputacyjny nie stuzy do pokrycia zadnej czesci
kosztéw dostarczenia protezy w zwigzku z Amputacja, ktéra miata miejsce przed datg odnowienia
tego limitu. Limit amputacyjny odnowiony w dniu Rocznicy polisy stuzy pokryciu kosztéw
dostarczenia protezy Uczestnikowi, jezeli po dacie Rocznicy polisy, w kolejnym roku trwania
Ochrony ubezpieczeniowej miataby miejsce kolejna Amputacja.

Wybér, wykonanie, dopasowanie i zaopatrzenie Uczestnika, ktéry doznat Amputacji, w proteze,
moze rozpocza¢ sie nie wczesniej niz po przygotowaniu czesci konczyny pozostajacej po
Amputacji (tzw. kikuta) do zaprotezowania. Decyzje o mozliwosci podjecia dziatan zmierzajgcych
do zaopatrzenia Uczestnika w proteze podejmuje uprawniony specjalista zatrudniony w o$rodku
ortopedycznym, w ktérym proteza zostanie wykonana.

W procesie wyposazania Uczestnika w proteze nie majg zastosowania ograniczenia czasowe
okreslone w niniejszych OWU dotyczace terminéw dostarczenia Uczestnikowi danej Technologii
medycznej przypisanej do Terapii.

Po ztozeniu przez Uczestnika wniosku o wykonanie $wiadczenia i dostarczeniu nam przez
niego wszystkich wymaganych dokumentéw, w tym petnej dokumentacji medycznej dotyczacej
Amputacji, niezwtocznie przystgpimy do rozpatrywania wniosku o $wiadczenie.
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Po uznaniu zgtoszenia za uzasadnione, niezwtocznie rozpoczniemy proces zaopatrzenia
Uczestnika w proteze.

Uczestnik zostanie zaopatrzony w proteze, ktérej koszt nie przekracza pozostatej czesci kwoty
Limitu amputacyjnego, a my uznamy, ze wypetilismy nasze zobowigzanie w zakresie zapewnienia
protezy opisane w OWU, kiedy:

a. niezalezny lekarz ze wspdipracujgcego osrodka ortopedycznego we wspétpracy z technikiem
ortopedg dokonat wyboru najodpowiedniejszej protezy; nastepnie dostarczymy Uczestnikowi
proteze, dopasujemy ja, facznie z wykonaniem ostatecznego dopasowania leja protezy
i przeszkolimy Uczestnika w jej uzytkowaniu; lub

. Uczestnik zrezygnuje z dostarczenia mu protezy; lub

c. upowazniony lekarz lub specjalista wspéipracujgcy z osrodkiem ortopedycznym podjat

decyzje o przerwaniu procesu dostarczania protezy z przyczyn medycznych.

Ubezpieczyciel moze wyrazi¢ zgode na dofinansowanie ze $rodkéw wiasnych Uczestnika
w wysokos$ci réznicy pomiedzy kosztami zapewnienia protezy a pozostatg czescig Limitu
amputacyjnego do wykorzystania.

W ramach zapewnienia Uczestnikowi protezy wykonamy nastepujgce czynnosci uzupetniajace

dla Uczestnika, ktéry wymaga protezy:

a. jako przygotowanie do wykonania protezy przeprowadzimy niezbedng rehabilitacje
i dokonamy adaptaciji leja lub, w przypadku zmian fizjologicznych w okolicy kikuta, ktére
nastgpity w trakcie zapewniania protezy, wymienimy lej;

b.  wramach edukacji zdrowotnej przeszkolimy Uczestnika w zakresie zaktadania i zdejmowania
protezy, prawidtowego obchodzenia sig z protezg oraz pielggnacii kikuta.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie zapewnienia Uczestnikowi protezy w zwigzku

z Amputacjg wygasa z chwilg zaistnienia jednej z ponizszych okolicznosci:

a.  wywigzaliémy sie z obowigzku dostarczenia Uczestnikowi protezy zgodnie z postanowieniami
powyzszych punktow; lub

b.  w zwigzku z wykonaniem protezy (lub protez) zwigzang z dang Amputacja, kwota Limitu
amputacyjnego zostata wyczerpana, za$ Uczestnik nie pokryje ze $rodkéw wtasnych kwoty
réznicy pomiedzy kosztami wykonania protezy a pozostatg cze$cig Limitu amputacyjnego
do wykorzystania;

c.  uplyneto 360 dni od dnia wydania przez os$rodek ortopedyczny decyzji kwalifikujgcej
Uczestnika do rozpoczecia procesu wykonania protezy, ktéra to decyzja wydawana
jest niezaleznie od Ubezpieczyciela na podstawie badania stanu ogélnego Uczestnika
i stanu kikuta. Okres 360 dni, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, moze zosta¢
przediuzony za zgodg Ubezpieczyciela, jezeli wystapig warunki medyczne uzasadniajgce
takie przedtuzenie.

Po dostarczeniu Uczestnikowi protezy i wypetnieniu naszych zobowigzan, niewykorzystana
kwota Limitu amputacyjnego nie podlega wyptacie lub zwrotowi na rzecz Uczestnika.

Wszelkie spory pomigdzy Ubezpieczycielem a Uczestnikiem, dotyczace rodzaju protezy i sposobu
jej wykonania, moga by¢ kierowane do Lekarza eksperta w celu ich rozstrzygniecia.

Druga Opinia Medyczna — ubezpieczenie dodatkowe

Kto moze korzystaé z ubezpieczenia
Drugiej Opinii Medycznej?

Z Drugiej Opinii Medycznej (DOM), ktéra jest zawarta w Umowie, moze korzysta¢ Uczestnik
oraz jego Cztonek rodziny.

Uczestnik i jego Cztonek rodziny otrzymujg dostgp do DOM, za$ Ubezpieczajacy jest zobowigzany
do optacenia Sktadki pokrywajgcej Koszt ochrony dotyczgcy Uczestnika, co zarazem pokrywa
koszt ochrony Cztonka rodziny.

Druga Opinia Medyczna —wprowadzenie

W ramach DOM, Uczestnik oraz Cztonek rodziny majg mozliwo$¢ indywidualnego uzyskania
DOM, jezeli w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej u Uczestnika lub Cztonka rodziny
zostanie zdiagnozowana Choroba. Diagnoza oznacza jakgkolwiek forme ostatecznego
rozpoznania klinicznego dokonanego przez Lekarza, ktére to ma na celu zdefiniowanie
Choroby lub stanu zdrowia Uczestnika lub Cztonka rodziny.

Za date postawienia diagnozy uwaza sie date postawienia diagnozy przez Lekarza, tj.
pojawienia sie pierwszej diagnozy w dokumentacji medycznej Uczestnika lub Cztonka rodziny.
W przypadku choroby nowotworowej za date postawienia diagnozy uznaje sie date uzyskania
wyniku badania histopatologicznego potwierdzajacego diagnoze. W przypadku nieztosliwego
guza mo6zgu lub innych Choréb objetych DOM — jest to data wskazana w dokumentacji
medycznej, kiedy to jednoznacznie potwierdzono rozpoznanie tagodnego guza mézgu lub
Choroby.

W celu rozpoczgcia realizacji DOM, Uczestnik lub Czionek rodziny powinien zadzwoni¢ pod
numer telefonu +48 22 357 49 49

Ponizsze informacje sg niezbedne do prawidtowej weryfikacji uprawnien Uczestnika lub
Cztonka rodziny:

a. imie/imiona i nazwisko Uczestnika lub Cztonka rodziny;

b.  miejsce zamieszkania Uczestnika lub Cztonka rodziny;

c.  numer PESEL lub data urodzenia Uczestnika lub Cztonka rodziny;

d. dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail.
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Proces przygotowania Drugiej Opinii Medycznej
Na proces przygotowania DOM skfadajg sie:

Powiadomienie i weryfikacja

a. Po zgtoszeniu telefonicznym, Organizator serwisu, w sposéb uzgodniony z Uczestnikiem
lub Cztonkiem rodziny (przesytka pocztowa, e-mail, kurier), przesyta dokumenty niezbedne
do przeprowadzenia sprawy, m.in. ,Zgode na zgdanie dokumentacji medycznej” wraz ze
,Z9odg na przetwarzanie danych osobowych”, ktére upowazniajg Organizatora serwisu do
uzyskania w imieniu Uczestnika lub Cztonka rodziny dokumentacji z placéwek medycznych,
jak réwniez do ich przetwarzania w sposéb niezbedny do sporzgdzenia DOM.

Dokumentacja medyczna i wywiad

b. Po otrzymaniu podpisanych dokumentéw, pracownik Organizatora serwisu ustali
z Uczestnikiem lub Cztonkiem rodziny, w jaki sposéb mozliwe jest jak najszybsze uzyskanie
kompletnej dokumentacji medycznej, na podstawie ktérej Swiadczona jest DOM. Jezeli
Uczestnik lub Cztonek rodziny nie posiada kompletnej dokumentacji, wéwczas zostanie
poproszony o wskazanie placéwek medycznych, w ktérych Organizator serwisu poprosi
o dostgp do odpowiednich dokumentéw.

c.  Dokumentacja medyczna odnosi sie do pisemnych dokumentéw medycznych powigzanych
z Uczestnikiem lub Cztonkiem rodziny w formie jakiej zostaty one opracowane przez Lekarza,
innych pracownikéw stuzby zdrowia lub zaangazowane placéwki medyczne. Na ogét,
zawierajg one pisemne podsumowanie pierwszej diagnozy, podsumowanie rekomendowanej
lub wprowadzonej metody leczenia, jak réwniez dokumentacje powigzang taka jak: badania
rentgenowskie; raporty patologiczne; dane obrazowania komputerowego; wyniki badan
laboratoryjnych czy informacje dodatkowe uzyskane przez placéwki medyczne.

d. W tym czasie przeprowadzany jest ogélny wywiad dotyczacy schorzen psychofizycznych,
ktére mogg mie¢ wptyw na postawiong diagnoze: waga, wzrost, choroby przewlekte,
uzaleznienia, dalsze informacje niezbedne do wydania opinii medycznej, jak réwniez
uzgodnienie pytan, ktére Uczestnik lub Cztonek rodziny chciatby zada¢ specjalistycznej
placéwce medycznej w zwigzku z postawiong Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny diagnozg
Choroby.

e. Do uzyskania DOM niezbedne jest posiadanie przez Uczestnika lub Cztonka rodziny
dokumentacji medycznej zwigzanej z dang Chorobg, nie starszej niz 12 miesigcy. Tylko
dzieki aktualnej dokumentacji medycznej przedstawiona DOM bedzie adekwatna do stanu
zdrowia Uczestnika lub Cztonka rodziny.

f. Na tym etapie Uczestnikowi lub Czlonkowi rodziny mogg by¢ zadawane dodatkowe
pytania dotyczace przebiegu Choroby, leczenia, innych aspektéw wptywajacych na zdrowie
Uczestnika lub Cztonka rodziny.

Wyb6r Wiodacych Osrodkéw Medycznych na Swiecie

g. Na podstawie diagnozy Choroby i zebranej dokumentacji medycznej wskazuje sig 3 (trzy)
Wiodace Osrodki Medyczne na Swiecie, ktére sg rekomendowane do przygotowania DOM.
Lista wyboru przekazywana jest Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny w uzgodniony sposéb
(przesytkg pocztowa, pocztg elektroniczng, kurierem). W celu dalszego postgpowania
w sprawie konieczne jest pisemne potwierdzenie wyboru Wiodgcego Osrodka Medycznego
na Swiecie przez Uczestnika lub Czlonka rodziny lub jego przedstawiciela.

Przygotowanie Drugiej Opinii Medycznej

h.  Wiodacy Osrodek Medyczny na Swiecie wskazany przez Uczestnika lub Cztonka rodziny,
na podstawie dokumentacji, przygotowuje DOM, jak réwniez udziela odpowiedzi na zadane
pytania. Na tym etapie moga ponownie pojawi¢ si¢ dodatkowe pytania do Uczestnika lub
Czlonka rodziny dotyczace przebiegu Choroby, leczenia, innych aspektéw wptywajgcych
na jego zdrowie.

i Przygotowana DOM jest wysytana do Uczestnika lub Cztonka rodziny w uzgodniony
sposo6b (e-mailem lub przesytkg pocztowa/kurierem).

j- DOM, ze wzgledu na swa wyraznie informacyjna rolg, moze potwierdzi¢ diagnoze Choroby
i proponowane leczenie, zmodyfikowa¢ je lub catkowicie zmieni¢. Uczestnik lub Cztonek
rodziny ma mozliwo$¢ zadawania pytan w przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do
wydanej opinii. Organizator ustugi przekaze te pytania do Wiodgcego Osrodka Medycznego
na Swiecie przygotowujgcego DOM Ilub zorganizuje telekonferencie wedtug uznania
Uczestnika lub Cztonka rodziny.

Jakie sg specyficzne zastrzezenia i ograniczenia
stosowane w odniesieniu do Drugiej Opinii Medycznej?

Zdalna realizacja DOM umozliwia Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny skonsultowanie diagnozy

i najodpowiedniejszej, zalecanej opcji leczenia dla ich konkretnego schorzenia. Uczestnik lub

Cztonek rodziny mogg w wigkszosci przypadkéw zwroci¢ sie 0 DOM, z nastepujgcymi wyjgtkami:

a. Uczestnik lub Cztonek rodziny nie otrzymat diagnozy Choroby — aby Wiodgcy Osrodek
Medyczny na Swiecie mogt potwierdzi¢ diagnoze i przedstawi¢ zalecenia terapeutyczne
dotyczace konkretnego stanu chorobowego, Uczestnik lub Czionek rodziny musi posiada¢
oficjalng diagnoze wystawiong przez lekarza prowadzacego, jako warunek konieczny do
potwierdzenia diagnozy i przedstawienia zalecen terapeutycznych dotyczacych konkretnego
stanu chorobowego;

b.  Uczestnik lub Cztonek rodziny nie byt badany przez lekarza prowadzacego w ciggu ostatnich
12 miesiecy — Wiodacy Osrodek Medyczny na Swiecie wymaga najnowszej dokumentacji
medycznej w celu dostarczenia Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny odpowiednich zalecen
dotyczgcych leczenia;

c.  u Uczestnika lub Czlonka rodziny rozwinat sig stan ostry lub zagrazajacy zyciu — jezeli
Uczestnik lub Cztonek rodziny wymaga natychmiastowej pomocy medycznej, powinien
pilnie zwréci¢ sie o pomoc do lekarza prowadzgcego leczenie, a nie zwleka¢ w oczekiwaniu
na otrzymanie DOM;

d. wymagane jest badanie fizykalne Uczestnika lub Cztonka rodziny — pewne schorzenia
bedg zawsze wymagaty osobistego badania i oceny (choroba psychiczna). Zrozumiate
jest, ze takie przypadki nie kwalifikowatyby sie do uzyskania DOM na odlegtos$c¢.
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138.

139.

. Jezeli Uczestnik lub Cztonek rodziny nie dostarczy wszystkich oczekiwanych dokumentéw, DOM

jest wydawana na podstawie dostgpnych dokumentéw, chyba ze nie jest mozliwe wydanie opinii
na podstawie tych dokumentéw, wéwczas Organizator serwisu przekazuje Uczestnikowi lub
Cztonkowi rodziny informacje o odmowie wraz z jej uzasadnieniem i kompletem dokumentéw.

Kiedy Uczestnik i Cztonek rodziny moze skorzystaé
z Drugiej Opinii Medycznej?

Uczestnik i Cztonek rodziny moga korzysta¢ z DOM po optaceniu Skfadki, ktéra obejmuje
i pokrywa Koszt ochrony dotyczacy Uczestnika, co zarazem pokrywa koszt ochrony Cztonka
rodziny. Nie stosuje sie Okresu karencji, z zastrzezeniem punktu 8 niniejszych OWU.

Swiadczenie DOM na rzecz danego Uczestnika i Czlonka rodziny wygasa:

a.  w dniu $mierci Uczestnika,

b.  gdy Skiadka, ktéra obejmuje Koszt ochrony dotyczacy Uczestnika, co zarazem pokrywa
koszt ochrony Cztonka rodziny, nie zostanie zaptacona, o czym mowa w punkcie 88 d.
i 91 niniejszych OWU,

c.  wdniu wygasniecia Umowy.

Przy czym $mier¢ danego Cztonka rodziny powoduje wygasnigcie $wiadczenia DOM wytgcznie

dla danego zmartego Cztonka rodziny, natomiast nie powoduje wygasniecia $wiadczenia DOM

dla Uczestnika oraz innego Cztonka rodziny.

E-KONSULTACJA i E-KONSULTACJA PLUS —

ubezpieczenie dodatkowe

Kto moze korzysta¢ z E-konsultacji i E-Konsultacji PLUS?

140.

141.

142.

143.

144.

E-konsultacje i E-konsultacie PLUS moga by¢ $wiadczone tylko na rzecz Uczestnika.

Z E-konsultacji i E-Konsultacji PLUS moga korzysta¢ wylgcznie osoby fizyczne posiadajace petng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, do ktérych Organizator serwisu skierowat oferte
skorzystania z E-konsultacji oraz E-Konsultacji PLUS i za ktére zostata zaptacona nalezna
Sktadka pokrywajgca Koszt ochrony zgodnie z postanowieniami Umowy.

Uczestnik uzyskuje dostep do E-konsultacji i E-Konsultacji PLUS |, ktéra jest objeta Umowa, a

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zaptaty Sktadki pokrywajgcej miesieczny Koszt ochrony
Uczestnika.

E-konsultacje i E-Konsultacje PLUS — wprowadzenie
W ramach E-konsultacji Uczestnik ma mozliwo$¢ skorzystania z ustugi konsultacji medycznej,

Ubezpieczenie:

144.1. W ramach E-konsultacji lekarz w uzasadnionych medycznie przypadkach moze :

a.  wystawi¢ e-recepte

b.  wystawi¢ zdalne skierowania na badania lub procedury

c.  zdalnie wystawi¢ zwolnienie lekarskie (o ile obowigzujgce przepisy dopuszczajg takg
mozliwos¢),

d.  zinterpretowac wyniki badan

144.2 w ramach E-Konsultacji PLUS zawarty jest zakres z pkt. 144.1 z zastrzezeniem zakresu

145.

146.

Swiadczen medycznych zawartych w zatgczniku 3, $wiadczonych w ramach E-konsultacji
PLUS

Proces organizacji E-konsultacji i E-konsultacji PLUS
Na proces organizacji E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS sktadajg sie:

Powiadomienie i weryfikacja

a.  Aby skorzysta¢ z E-konsultacji, E-konsultacji PLUS Uczestnik powinien
zadzwoni¢ pod numer telefonu +48 22 357 49 49
Ponizsze informacje sg niezbedne do prawidiowej weryfikacji uprawnien Uczestnika:
v" imie/imiona i nazwisko,
v" numer PESEL lub data urodzenia Uczestnika (w przypadku cudzoziemca),
v plec,
v' nazwa ubezpieczenia.

b.  Operator weryfikuje tozsamo$¢ Uczestnika i jego prawo do korzystania z E-konsultacji lub
E-konsultacji PLUS

c. W przypadku, gdy Uczestnik jest uprawniony do korzystania z E-konsultacji lub z E-
konsultacji PLUS , moze on skorzysta¢ ze $wiadczen medycznych
v' za posrednictwem infolinii
v za posrednictwem portalu pacjenta

d.  Uczestnik musi posiada¢ urzagdzenie umozliwiajgce komunikacje w formie w jakiej
prowadzona bedzie E-konsultacja lub E-konsultacja PLUS . Koszty potgczen i ustug
internetowych Uczestnicy ponoszg we wtasnym zakresie.

145.1 Aby skorzysta¢ z E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS za po$rednictwem portalu nalezy
zatozy¢ konto pacjenta.
145.2. Do zatozenia konta pacjenta konieczne jest:

a) uzupetnienie danych wymaganych przez portal pacjenta operatora,

b) zaakceptowanie regulaminu operatora

145.3. Osoby kontaktujace sie za posrednictwem Infolinii pod numerem telefonu
+48 22 357 49 49 , powinny podac¢ nastgpujace informacje:
a.  imie/imiona i nazwisko, numer PESEL lub data urodzenia Uczestnika numer
dokumentu tozsamosci (w przypadku cudzoziemca) oraz dane teleadresowe .
b. pte¢, nazwa ubezpieczenia..

W przypadku korzystania ze Swiadczenia medycznego, operator gwarantuje wykonanie
$wiadczenia medycznego w ponizej wskazanych terminach:



laven”

a) E-konsultacje oraz E-konsultacje PLUS lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej beda realizowane
W ciggu 2 godzin (w godzinach od 8:00 do 22:00) oraz w ciggu 4 godzin (w godzinach 22;00 — 8:00)
od momentu zgtoszenia checi skorzystania z E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS . W godzinach
22:00 - 8:00 zgtoszenia checi skorzystania z E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS mozliwe jest
wytgcznie za posrednictwem portalu pacjenta

b) E-konsultacje PLUS lekarzy specjalistéw bedg realizowane najp6zniej w ciagu 3 dni roboczych od
momentu zgtoszenia checi skorzystania z E-konsultacji PLUS

c) Badania laboratoryjne  bedg realizowane w ciggu 2 dni roboczych od momentu zgtoszenia
potrzeby ich uzyskania, w godzinach pracy placéwek medycznych,

d) Konsultacje stacjonarne lekarzy beda realizowane w ciggu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia
potrzeby ich uzyskania, w godzinach pracy placéwek medycznych

146.1 Swiadczenia medyczne sa realizowane w placéwkach medycznych wskazanych przez
operatora.

146.2. Na badania laboratoryjne i diagnostyczne Uczestnik musi posiada¢ skierowanie wystawione
przez lekarza podczas E-konsultacji /E-konsultacji PLUS i lub wizyty stacjonarnej.

146.3. Swiadczenia medyczne s realizowane po uprzednim kontakcie ubezpieczonego Iub
wspdtubezpieczonych z Infolinig.

146.4 . Swiadczenia medyczne nie obejmuija: konsultaciji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego
lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora
nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

146.5 Swiadczenia medyczne nie obejmujg sytuacji zagrazajacych zyciu, wymagajacych dziatan w

trybie nagtym, wchodzacych w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej przez podstawowe i
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.
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147. Ubezpieczenie dodatkowe E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS nie obejmuje:, wydawania
e-recept na leki psychotropowe i opioidowe, wystawiania skierowan na konsultacje, badania i
zabiegi, ktére bedg uznawane przez podmioty medyczne (w rozumieniu Ustawy o dziatalnosci
leczniczej) $wiadczace ustugi medyczne na podstawie umowy z NFZ (skierowania
wystawiane przez lekarza bedg uznawane wytgcznie w placéwkach komercyjnych),
przypadkéw, w ktérych problem wynikajgcy z objawéw i stanu zdrowia zgtaszanych przez
Uczestnika nie moze by¢ rozwigzany przez E-konsultacje lub E-konsultacje PLUS.

Jakie sg specyficzne zastrzezenia i ograniczenia
dotyczace E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS ?

148. Uczestnik ma prawo do korzystania z

a. E-konsultacji 4 (cztery) razy w kazdym 12-miesigcznym okresie, poczawszy od
daty przystgpienia do Umowy.

b.  E-konsultacji PLUS — bez ograniczen zgodnie z zatgcznikiem 3 niniejszych OWU

c. Uczestnik moze korzysta¢ z E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS od dnia zaptaty
pierwszej Sktadki, ktéra obejmuje i pokrywa Koszt ochrony dotyczacy Uczestnika.
Nie stosuje si¢ Okresu karencji.

149. Ubezpieczenie E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS nie obejmuje:

a. wydawania e-recept na leki psychotropowe i opioidowe,
b.  przypadkéw, w ktérych problem wynikajacy z objawow i stanu zdrowia zgtaszanych przez
Uczestnika nie moze by¢ rozwigzany przez E-konsultacje lub E-konsultacje PLUS

Kiedy Uczestnik moze skorzysta¢ z E-konsultacji oraz E-
konsultacji PLUS ?

150. Uczestnik moze korzysta¢ z E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS od dnia zaptaty
pierwszej Sktadki, ktéra obejmuje i pokrywa Koszt ochrony dotyczacy Uczestnika. Nie
stosuje si¢ Okresu karenciji.

151. Swiadczenie E-konsultacji oraz E-konsultacji PLUS na rzecz danego Uczestnika wygasa:
a.  wdniu $mierci Uczestnika,
b.  gdy Sktadka, ktéra obejmuje Koszt ochrony dotyczacy Uczestnika, nie zostanie zaptacona,
0 czym mowa w punkcie 88 d. oraz 91 niniejszych OWU,
c.  wdniu wygasnigcia Umowy.

Postanowienia dodatkowe
Oswiadczenia woli

152. Oswiadczenia woli oraz inne o$wiadczenia i zawiadomienia przewidziane w OWU i skladane
w zwigzku z wykonywaniem i realizacjg Umowy muszg byé sporzadzone na pismie lub w innej
formie uzgodnionej przez strony.

153. Wszelkie dokumenty, ktére muszg by¢ nam przekazane zgodnie z postanowieniami OWU,
powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.

Prawo wtasciwe, sad wiasciwy
154. Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo Rzeczpospolitej Polskiej.

155. Postgpowanie sadowe o roszczenia z tytutu Umowy moze by¢ wszczete albo na podstawie
przepiséw o jurysdykcji ogélnej, albo przed sgdem witasciwym dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajgcego, Uczestnika, lub osoby upowaznionej na podstawie Umowy (lub
ich spadkobiercéw, jezeli okoliczno$¢ ta ma zastosowanie).

Rozpatrywanie skarg

156. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy, Ubezpieczajgcy, Uczestnik,

uprawniony z umowy ubezpieczenia, badz ich spadkobiercy moga ztozy¢ Ubezpieczycielowi:

1)  ustnie —telefonicznie na numer telefonu: +423 237 15 65 (dostepny w dni robocze w
godzinach 8—16) albo osobiscie do protokotu w siedzibie Ubezpieczyciela,

2) na pi$mie — przesyitkg pocztowg na adres korespondencyjny: Squarelife Insurance AG ,
Landstrasse 33, 9491 Ruggell , Liechtenstein lub osobiscie
w siedzibie Ubezpieczyciela, lub Laven S.A. ul. Ul. Legnicka 57 d lok. B/C, 54 — 203
Wroctaw

3)  w postaci elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

info@squarelife.eu lub kontakt@laven.pl
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. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy
niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegoélnie
skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60
dni, o wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajgcy
reklamacje zostanie poinformowany na pismie.

158. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pi$mie za posrednictwem poczty tradycyjnej, na
adres do doreczen wskazany przez sktadajgcego reklamacije w jej tresci. Na wniosek
sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztg elektroniczna.
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159. Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy na pismie lub
w postaci elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora SQUARELIFE
INSURANCE AG. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na pi$mie niezwtocznie, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej
lub zgodnie z pkt. 156.

160. Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Uczestnikiem lub uprawnionym z
Umowy, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania
reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego.
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. Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Uczestnikiem lub uprawnionym z Umowy
przystuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania
reklamacji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie
postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.

o rozpatrywaniu reklamaciji przez podmioty rynku finansowego i o0 Rzeczniku Finansowym.

Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie

pozasgdowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 23

wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczegétowe

informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

ul. Nowogrodzka 47A

1-695 Warszawa

tel. +48 22 333 73 26 — Recepcja
+48 22 333 73 27 — Recepcja
faks +48 22 333 73 29 www.rf.gov.pl

162. W przypadku sporéw dotyczacych zobowigzan umownych wynikajacych z uméw zawieranych

za posrednictwem strony internetowej lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy

SQUARELIFE INSURANCE AG a konsumentami, istnieje mozliwo$¢ wykorzystania

internetowego systemu rozstrzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument

powinien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostgpny pod adresem http://ec.europa.eu/
consumers/odr/.

16.

w

. Ubezpieczyciel nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzanym do
wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia majatkowego w zakresie udzielonej
ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majatkowe moga narazi¢
Ubezpieczyciela na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy
rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych
i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej
Brytanii, prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

164. Konsument ma prawo zwrdéci¢ sig¢ o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika
Konsumenta.

165. Ubezpieczyciel notyfikowat dziatalno$¢ do Komisji Nadzoru Finansowego (KNF).
Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela z dnia 29.10.2024 roku
i wchodzg w zycie z dniem 1.11.2024 r.
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