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Ogdblne Warunki

Ubezpieczenia Assistance Medipakiet Plus

Rodzaj informacji Numer zapisu OWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu § 5 ust. 6 OWU
ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen § 8 ust. 3 OWU
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen §70WU

lub ich obnizenia

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Assistance MediPakiet PLUS zwane dalej OWU majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawartych pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli dziatajaca w Polsce poprzez
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce wchodzacg w sktad grupy AXA Assistance, zwang dalej Ubezpieczycielem
a Ubezpieczajgcymi.

2. Zobowigzania wynikajgce z niniejszych OWU Ubezpieczyciel wykonuje za posrednictwem Centrum Pomocy.

§ 2. DEFINICJE

Pojeciom uzytym w niniejszych OWU oraz innych dokumentach zwigzanych z umowg ubezpieczenia nadaje sie znaczenie

okreslone ponizej:

1. Agent — Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu (zwany dalej takze: Bankiem) lub inny przedsiebiorca

wspétpracujacy z Bankiem w zakresie sprzedazy produktow i/lub ustug oferowanych przez Bank, wpisany do rejestru agentéw

ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego i wykonujgcy dziatalno$¢ agencyjng na podstawie
umowy agencyjnej z Ubezpieczycielem.

Amatorskie uprawianie sportéw — aktywnos$c sportowa, ktérej celem jest rekreacja i rozrywka.

Centrum Pomocy — jednostka zajmujgca sie organizacjg i Swiadczeniem ustug assistance, w imieniu Ubezpieczyciela.

4. Choroba przewlekta — choroba zdiagnozowana przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia, charakteryzujgca sie powolnym
rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, leczona stale lub okresowo lub bedgca przyczyng hospitalizacji w okresie
12 miesiecy przed rozpoczegciem okresu ubezpieczenia.

5. Choroba zdiagnozowana — choroba, ktéra zostata rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej przez lekarza lub
lekarza dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone takze w formie akronimu albo pod postacig kodu ICD-10.

6. Dziecko — dziecko wlasne Ubezpieczonego, a takze dziecko przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego, ktére w momencie
wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18. roku zycia, pod warunkiem, iz zamieszkuje ono w Miejscu
zamieszkania. W przypadku swiadczen ,Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka” oraz ,Korepetycje”
dostgpnych w wariancie MediMAX PLUS Dzieckiem jest rowniez Ubezpieczony, ktéry w momencie wystgpienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyt 18 roku zycia.

7. Ekspert medyczny — dziatajgcy poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego
do wspotpracy w celu sporzadzenia Drugiej Opinii Medycznej, ktérego specjalno$¢ oraz doswiadczenie odpowiadajg specyfice
stanu zdrowia Ubezpieczonego;

8. Hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny z uwzglednieniem czasu trwania
hospitalizacji okreslonego w opisie $wiadczenia stanowigcego warunek realizacji poszczegolnych swiadczen.

. Klient — bedacy osobg fizyczng Ubezpieczony, Ubezpieczajacy lub uprawniony z umowy ubezpieczenia.

10. Lekarz doraznej pomocy medycznej — lekarz przydzielony do realizacji Swiadczen przez Centrum Pomocy np. internista,
pediatra, lekarz rodzinny.

11. Lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placéwki medycznej i prowadzacy jego
proces leczenia, w ktorej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw Nieszczesliwego wypadku.
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Lekarz Centrum Pomocy — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez
Centrum Pomocy i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Pomocy.

Miejsce pobytu — miejsce na terytorium Polski, w ktérym znajduje sie Ubezpieczony, z wyjgtkiem pobytu w Placowce medyczne;.
Miejsce zamieszkania — miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium Polski, wskazane we Whniosku o realizacje $wiadczen.

. Nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra miata miejsce w okresie ubezpieczenia, powodujgca koniecznos$¢

udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycznej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastgpstwie ktérego Ubezpieczony —

niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

Okres ubezpieczenia — okres kolejno nastepujgcych po sobie 12 miesiecy wskazany w Szczegodtowej Umowie Ubezpieczenia,
w ktorych udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa.

Osoba bliska — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w dniu wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego we wspolnym
gospodarstwie domowym w Miejscu zamieszkania, bedgca dla Ubezpieczonego:

1) matzonkiem lub osobg pozostajgcg z nim w konkubinacie,

2) Dzieckiem,

3) rodzicem, przysposabiajgcym, tesciem, tesciowa, ojczymem, macochg, dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem,
zigciem, synowa.

Osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dlugoterminowej opieki i pomocy innych osob
w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

Pierwsza opinia medyczna — orzeczenie o stanie zdrowia Ubezpieczonego, wydane przez jego lekarza prowadzacego, {j.

lekarza, pod ktérego opiekg pozostaje pacjent na terenie Unii Europejskie;.

Placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza,

ktérego zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodobowej, catodziennej lub doraznej

opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placéwke medyczng nie uwaza sie osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, o$rodka leczenia uzaleznieh od alkoholu, narkotykéw, lekdw i innych
tego typu $rodkow, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

Powazny wypadek — wylgcznie taki Nieszczgsliwy wypadek, w nastgpstwie ktérego Ubezpieczony doznat ciezkiego

uszkodzenia ciata uniemozliwiajgcego samodzielne funkcjonowanie.

Powazne zachorowanie — kazdy z ponizszych stanéw chorobowych, ktéry zostat zdiagnozowany w Okresie ubezpieczenia:

1) chirurgia naczyn wiencowych, angioplastyka — operacje, ktére majg na celu udroznienie, poszerzenie naczynia lub naczynh
wiencowych wszelkimi sposobami np. balonikowanie, uzycie lasera, zatozenie stentu, przeszczep omijajacy,

2) choroba Alzheimera — otepienie u 0séb powyzej 40 roku zycia w badaniu klinicznym udokumentowane odpowiednimi
testami psychologicznymi, z 1 lub 2 deficytami poznawczymi, progresywnym pogorszeniem pamieci, bez zaburzen
$wiadomosci, bez choréb uktadowych lub innych przyczyn otepienia,

3) choroba neuronu ruchowego — grupa postepujacych chordb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego spowodowana
uszkodzeniem komorek piramidowych moézgu, drog piramidowych, komérek rogdéw przednich rdzenia kregowego oraz
jader ruchowych nerwéw czaszkowych, ktorych objawy kliniczne sg uzaleznione od lokalizaciji i rozlegtosci uszkodzenia
(lokalizacja w komérkach ruchowych rdzenia wywotuje postepujgcy zanik mie$ni, lokalizacja w jgdrach ruchowych opuszki
i mostu wywotuje postepujgce porazenie opuszkowe, lokalizacja w komdérkach ruchowych rogéw przednich rdzenia, drogach
piramidowych i komérkach ruchowych kory mézgu wywotuje postac kliniczng stwardnienia bocznego zanikowego — SLA).
Podstawa rozpoznania jest obraz kliniczny i wynik badania EMG,

4) choroba Parkinsona — przewlekta choroba uktadu pozapiramidowego o nieustalonej etiologii, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujgcych
dopamine, ktérego nastepstwem jest wystgpienie trzech objawéw osiowych choroby (drzenia, sztywnosci miesniowej,
bezruchu — akinezy), zmniejszajgcych sie po zastosowaniu lewodopy,

5) choroby mielodysplastyczne — grupa nabytych schorzen krwi charakteryzujacych sie pancytopenig i niska liczbg
retikulocytéw przy bogato- normo- lub ubogokomoérkowym szpiku, z komdrkami wykazujgcymi anomalie morfologiczne lub
zmiany dysplastyczne,

6) choroby zastawki/zastawek serca, przeszczep zastawki lub jej korekcja chirurgiczna,

7) endarteriektomia tetnicy szyjnej — operacja tetnicy szyjnej z udroznieniem jej Swiatta i wtérnie poprawg przeptywu
W operowanym naczyniu,

8) guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace leczenia operacyjnego — rozumiane jako kazda nieprawidtowa masa
zlokalizowana wewngtrzrdzeniowo, tworzgca umiejscowione ognisko, ktérego obecnos$¢ powoduje wystgpienie objawdw
deficytu neurologicznego, wynikajgcego z ucisku,

9) guz moézgu — kazda tkanka chorobowa, znajdujgca sie w jamie czaszki, ktéra powoduje najczesciej przyrost masy
wewnagtrzczaszkowej i objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego,

10) gtuchota — catkowita utrata zdolnosci odbioru dzwigkéw w pasmie 16 Hz-20 kHz o czestotliwosci 120 db,

11) infekcja wirusem HIV — stwierdzenie w surowicy krwi przeciwciat przeciwko wirusowi HIV,

12) kardiomiopatia — choroba mig$nia sercowego rozwijajgca sie w wyniku innych przyczyn niz miazdzyca naczyn wiencowych,
nadcisnienie tetnicze uktadowe lub ptucne, wrodzone lub nabyte wady serca,

13) leczenie chirurgiczne padaczki.

14) niewydolnos¢ nerek — nagte lub przewlekte pogorszenie czynnosci wydalniczej nerek prowadzace do zatrucia ustroju przez
gromadzgce sie korncowe produkty metabolizmu,

15) oparzenia obejmujgce duzg powierzchnie ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Ill stopnia tgcznie obejmujgce co najmniej
70% powierzchni ciata, dla oparzen Il stopnia obejmujgce co najmniej 15% powierzchni ciata,
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16) protezoplastyka stawdw, rozlegte uszkodzenie reki,, wszczepienie protezy catkowitej lub czesciowej dowolnego stawu
— uszkodzenie reki uniemozliwiajgce catkowicie wykonywanie dotychczasowej pracy lub uniemozliwiajgce catkowicie
wykonywanie czynnosci dnia codziennego.

17) przeszczep jednego z gtéwnych narzaddw — przeszczep serca, nerki, watroby, ptuc, trzustki, allogeniczna transplantacja
szpiku kostnego,

18) rozlegte schorzenia ginekologiczne — choroby zapalne, oraz zaburzenia czynnos$ciowe narzadu rodnego, ktére doprowadzity
do powaznych powiktan wymagajgcych hospitalizacji,

19) schytkowy okres niewydolnosci jednego z gtéwnych narzadéw — niewydolno$¢ jednego z nastepujacych narzadéw
(serce, ptuca, watroba, trzustka, nerki, szpik kostny), ktéra bez podjecia intensywnego leczenia doprowadza do catkowitej
niewydolnosci narzadu i zgonu chorego,

20) stwardnienie rozsiane — rozumiane jako wystepujaca lub postepujgca rzutami lub pierwotnie przewlekta choroba
osrodkowego ukfadu nerwowego, ktorej istote stanowig rozsiane ogniska demielinizacji zlokalizowane w centralnym uktadzie
nerwowym, powstate na skutek rozpadu ostonek mielinowych w wyniku niszczenia ich przez proces immunologiczny,

21) $pigczka — dtugotrwaty stan nieprzytomnosci oceniany w zaleznosci od stopnia nasilenia na osiem lub ponizej o$miu
punktéw w skali Glasgow, w ktérym dochodzi do zniesienia reakcji na bodzce zewnetrzne, bgdz zachowana jest reakcja na
bodzce boélowe pod postacig celowych ruchéw obronnych, ruchéw niecelowych, prezen zgieciowych lub wyprostnych,

22) trwate catkowite inwalidztwo — uszkodzenie ciata, spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, skutkujgce trwatg i catkowitg
niezdolnoscig do pracy w jakimkolwiek zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji na state,

23) udar mézgu — nagte, oraz trwate uszkodzenie tkanki mézgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru
tetnicy srodczaszkowej, skutkujace wystgpieniem ubytkéw neurologicznych, ktére wystgpity przez minimum okres 24 godzin
i potwierdzonych badaniem lekarskim. Za udar nie uznaje sie epizodéw przejsciowego niedokrwienia osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), niepozostawiajgcych trwatego ubytku funkcji OUN.

24) uszkodzenie stozka rotatorow — uszkodzenie doprowadzajace do braku mozliwosci wykonania czynnych ruchow
odwodzenia, rotacji wewnetrznej lub rotacji zewnetrznej stawu ramienno-topatkowego,

25) utrata jednej lub wiecej konczyn — w przypadku konczyny gérnej oznacza amputacje powyzej stawu tokciowego,

w przypadku konczyny dolnej oznacza amputacje powyzej stawu kolanowego,

26) utrata mowy — catkowitg i nieodwracalng utrate mowy,

27) wrodzone wady serca u dorostych, ktére wymagajg wymiany chorobowo zmienionej naturalnej zastawki badz zastawek
serca z wszczepieniem protezy zastawkowej;

28) zawat serca — oznacza wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze
przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekracza¢ gérng granice normy oraz obecnos$¢ co najmniej dwéch
z nastepujgcych wyktadnikow niedokrwienia miesnia sercowego:

a. objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w klatce piersiowej) — zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe
dla nowo powstatego niedokrwienia, — nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych lub

b. zwigkszenie stgzenia biomarkeréw sercowych do wartosci przekraczajgcej trzykrotnie gérng granicg normy, przy
prawidtowym ich poziomie wyj$ciowym w przypadku zabiegu przezskérnej interwencji wiencowej (PCI), lub

c. pojawienie sie jednego z nastepujgcych objawéw: — nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi
peczka Hisa — udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej niedroznosci natywnej
tetnicy wiencowej — udokumentowanej badaniem.

Reklamacja — wystgpienie Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczgce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

Rodzina — czionkowie najblizszej rodziny tj. matzonkowie /partnerzy (maksymalnie dwie osoby doroste, ktére w momencie

objecia umowg ubezpieczenia nie ukonczyty 75. roku zycia) wraz z Dzieémi zamieszkujacy wspolnie w Miejscu zamieszkania.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji umozliwiajgcy Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

Szczegotowa Umowa Ubezpieczenia — dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia dalej zwana SUU.

Smieré Osoby bliskiej — wytgcznie taki Nieszczesliwy wypadek, w nastepstwie ktdrego Osoba bliska zmarta.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra zawarta

z Ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia i jest zobowigzana do opfacenia skfadki.

Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktorej zawarta zostata umowa ubezpieczenia, ktéra w momencie objecia jej po raz pierwszy ochrong

ubezpieczeniowg albo w momencie przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia nie ukonczyta 75 roku

zycia. W przypadku $wiadczen ,Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka” oraz ,Korepetycje” dostepnych

w wariancie MediMAX PLUS, niezaleznie od wybranej opcji, Ubezpieczonym, na potrzeby tych swiadczen, jest rowniez Dziecko.

Zakres terytorialny — w zakresie swiadczen okreslonych w Tabeli $wiadczen i limitdw w odniesieniu do miejsca realizaciji

Swiadczen ubezpieczenie obejmuje wytgcznie terytorium Polski z wytagczeniem $wiadczenia drugiej opinii medycznej.

Zagraniczna konsultacja medyczna — ponowna analiza dokumentacji medycznej, dokonana przez zagranicznego konsultanta,

przy wykorzystaniu zaawansowanych technik diagnostycznych oraz takich metod komunikacyjnych, ktére nie obejmujg

bezposrednich konsultacji, ani zadnych innych bezposrednich kontaktow pomigdzy pacjentem a konsultantem, po uzyskaniu
przez Ubezpieczonego Pierwszej opinii medycznej. Rezultatem Zagranicznej konsultacji medycznej jest sporzgdzenie na pismie
dokumentacji Drugiej opinii medycznej i przekazanie jej Ubezpieczonemu. Konsultacja medyczna dokonywana jest wytgcznie

w przypadku wystgpienia jednego z Powaznych zachorowania.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg, ktdre wystgpito w Okresie ubezpieczenia

uprawniajgce do skorzystania z danego $wiadczenia — zgodnie z Tabelg nr 1 oraz zgodnie z opisem $wiadczenia. Zdarzenia

spowodowane jedng przyczyng i obejmujgce wszystkie okolicznosci oraz ich skutki, powigzane relacjg przyczynowo-skutkowg,
czasem wystgpienia lub innym bezposrednim czynnikiem, bedg uwazane za jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Zwierze domowe — stanowigcy wtasnos¢ Ubezpieczonego kot nalezgcy do ras domowych lub pies — z wytgczeniem ras uznawanych

za agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi w dniu zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego przepisami prawa.
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§ 3. ZAWARCIE UMOWY | OKRES UBEZPIECZENIA

E 1

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na Okres ubezpieczenia podstawie SUU.

2. Skiadka ubezpieczeniowa powinna zosta¢ zaptacona w ciggu 30 dni liczac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Umowa
ubezpieczenia zawarta zostaje z chwilg wyrazenia zgody na warunki ubezpieczenia wyrazong przez ztozenie podpisu na SUU
przez Ubezpieczajgcego.

W przypadku niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w niniejszym ustepie, ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie,
a umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie.
3. Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest najpdzniejsze ze zdarzeh:
1) nastepny dzien po dacie zawarcia Umowy,
2) data optacenia Sktadki.

4. Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza SUU.

5. Okres ubezpieczenia trwa od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej do daty jej wygasniecia, nie dtuzej niz jeden (1) rok.
Za dzien zaptaty sktadki ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu uznaje sie dzien przekazania sktadki
Agentowi przez Ubezpieczajgcego.

6. Zaptata sktadki w kwocie nizszej niz wymagana umowg ubezpieczenia skutkuje rozwigzaniem umowy ubezpieczenia.

§ 4. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej okreslonej w SUU ustalana jest na podstawie taryfy stawek sktadki ubezpieczeniowe;j
obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i jest zalezna od wybranej przez Ubezpieczajgcego opcji i wariantu
ubezpieczenia.

2. Skfadka ptatna jest jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia w polskich ztotych.

3. Zobowigzanym do zaptaty sktadki jest Ubezpieczajgcy.

§ 5. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
J

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug okreslonych w niniejszych OWU,
Swiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystgpienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, okreslonego dla poszczegodlnych swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 ponizej, w czasie trwania
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

3. Realizacja $wiadczen, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe wystgpito przed uptywem okresu ubezpieczenia moze byé
kontynuowana po zakonczeniu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

4. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w jednej z dwéch opcji:

1) Indywidualnej — Ubezpieczonym jest wéwczas jedna osoba
2) Rodzinnej — Ubezpieczonym jest Rodzina
oraz w jednym z dwéch wariantéw:

1) MediSTANDARD PLUS

2) MediMAX PLUS

5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej w opcji Rodzinnej wszystkie osoby objete zostang jednakowym zakresem

ubezpieczenia wynikajgcym z wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu, z zastrzezeniem, ze limity odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela wtasciwe dla kazdego ze $wiadczen odnoszg sie do kazdej z ubezpieczonych oséb oddzielnie.

Wyboru wariantu i opcji ubezpieczenia dokonuje Ubezpieczajgcy zawierajgc umowe ubezpieczenia.

7. Swiadczenia oraz limity kosztéw $wiadczen przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach wybranego wariantu ubezpieczenia

okreslone zostaty w ponizszej tabeli.

—_

I

Whiosek Warianty ochrony
Ubezpieczonego/

Zdarzenie
Ubezpieczeniowe MediSTANDARD PLUS MediMAX PLUS

Swiadczenia

Swiadczenia informacyjne

1.  Telefoniczna Informacja
Medyczna

Whiosek bez limitu bez limitu
2. Infolinia szpitalna Ubezpieczonego
3. Program Rabatowy
Maksymalna liczba $wiadczen do wykorzystania 15 20

w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Swiadczenia

Wizyta lekarza doraznej opieki

medycznej

Konsultacja chirurga
Konsultacja okulisty
Konsultacja otolaryngologa
Konsultacja ortopedy
Konsultacja kardiologa
Konsultacja neurologa
Konsultacja pulmonologa
Konsultacja lekarza
rehabilitacji

Konsultacja neurochirurga
Konsultacja nefrologa
Konsultacja psychologa
Zabiegi ambulatoryjne*
Badania laboratoryjne*
Badania radiologiczne*

Ultrasonografia*

Rehabilitacja*

*

Tomografia komputerowa

Rezonans magnetyczny*

Druga opinia medyczna

Opieka pielegniarska

Sprzet rehabilitacyjny

Transport osoby wskazane;j
w przypadku Hospitalizacji
Zakwaterowanie osoby
wskazanej w przypadku
Hospitalizacji

Whiosek
Ubezpieczonego/
Zdarzenie
Ubezpieczeniowe

Nagte
zachorowanie

Nieszczesliwy
wypadek
Nagte
zachorowanie

Nieszczesliwy
wypadek
Powazne

zachorowanie

Nieszczesliwy
wypadek

Nieszczesliwy
wypadek
Powazne

zachorowanie

Nieszczesliwy
wypadek
Powazne

zachorowanie

Powazne
zachorowanie

Nieszczesliwy
wypadek
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Warianty ochrony

MediSTANDARD PLUS

Pomoc medyczna

4 wizyty w Okresie ubezpieczenia

do wyczerpania Maksymalnej
liczby $wiadczen do wykorzystania
w przypadku NW

W przypadku Nagtego zachorowania
2 wizyty w Okresie ochrony
na Ubezpieczonego

Nieszczesliwy wypadek
do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 20 zabiegéw
(stanowiagcych tacznie 1 $wiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Pomoc opiekuncza

Maks. 3 wizyty
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maks. koszt zakupu/wypozyczenia:
600 PLN na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Dostarczenie bez limitu

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 3 doby hotelowe
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

MediMAX PLUS

6 wizyt w Okresie ubezpieczenia

do wyczerpania Maksymalnej
liczby oswiadczen do wykorzystania
w przypadku NW

W przypadku Nagtego zachorowania
4 wizyty w Okresie ochrony
na Ubezpieczonego

Nieszczesliwy wypadek
i Powazne zachorowanie
do wyczerpania Maksymalnej liczby
$wiadczen do wykorzystania

Maks. 40 zabiegéw
(stanowiagcych tgcznie 1 $wiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maks. 1 badanie
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maks. 1 badanie
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

1 opinia medyczna
w okresie ubezpieczenia

Maks. 4 wizyty
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maks. koszt zakupu/wypozyczenia:
800 PLN na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Dostarczenie bez limitu

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 4 doby hotelowe
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

Swiadczenia

Transport do Placowki
medycznej

Transport pomiedzy
Placowkami medycznymi

Transport z Placowki
medycznej

Transport na komisje lekarska
oraz transport powrotny

Transport na wizyte kontrolng
oraz transport powrotny

Dostarczenie rzeczy
osobistych do szpitala

Dostarczenie lekarstw

Pomoc domowa po
Hospitalizacji

Dostarczenie podstawowych
artykutow spozywczych

Opieka nad dzie¢mi

Opieka nad osobami
niesamodzielnymi

Opieka nad zwierzetami

Transport Dziecka do placowki
oswiatowo-wychowawczej

Pobyt prawnego opiekuna
w szpitalu w razie
Hospitalizacji Dziecka

Korepetycje

Doradca rodziny

Whiosek
Ubezpieczonego/
Zdarzenie
Ubezpieczeniowe

MediSTANDARD PLUS

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 3 wizyty po 3 godziny kazda
w okresie kolejnych 14 dni
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Powazny wypadek
Smieré¢ Osoby -
bliskiej
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Warianty ochrony

MediMAX PLUS

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 4 wizyty po 4 godziny kazda
w okresie kolejnych 14 dni
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Sprawowanie opieki maks. przez okres
4 dni 24h na dobe
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Sprawowanie opieki maks. przez okres
4 dni 24h na dobe
(stanowiagcych tacznie 1 $wiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Opieka w miejscu zamieszkania
maks. przez okres 4 dni
(stanowigcych tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

do wyczerpania Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Przez okres trwania Hospitalizacji
Dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby
(stanowigce tgcznie 1 swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maks. 10h na Zdarzenie
ubezpieczeniowe
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
jednak maks. 2h w ramach
jednej wizyty korepetytora

Maks. 4 porady
(stanowigce tgcznie 1 Swiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

* szczegotowy zakres procedur medycznych w odniesieniu do poszczegdlnych wariantéw znajduje sie w Zatgczniku nr 1

do niniejszych OWU.

8. W ramach $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 Ubezpieczyciel, w zalezno$ci od wybranego wariantu, organizuje ustugi
w zakresie opisanym ponizej i pokrywa ich koszty do wysokosci nie przekraczajacej limitow podanych w Tabeli nr 1,
w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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A. Swiadczenia informacyjne

1. Telefoniczna Informacja Medyczna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwo$¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogolnej informacji na temat:

a) NATYCHMIASTOWA POMOC - stanéw wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej i zasadach jej udzielania,

b) UKASZENIA — sposobdw postepowania w przypadku ukaszen,

c) JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich, typowo stosowanym leczeniu, nowoczesnych
metodach leczenia dostepnych na terytorium Polski,

d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE — diet (np. zalecanych dla diabetykéw, przy nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach
drég pokarmowych, bogatoresztkowych, cukrzycowych, ubogobiatkowych, bogatobiatkowych, niskokalorycznych,
niskocholesterolowych, redukcyjnych), zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania czasu wolnego, walki ze stresem,
odpoczynku i snu,

e) PROFILAKTYKA — profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej

f) OPISY BADAN — wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badan

g) PRZYGOTOWANIE DO BADAN — sposobéw przygotowania sie do zabiegéw i badan medycznych,

h) BADANIA KONTROLNE - niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

i) LEKI —lekéw oraz objawow niepozgdanych przy ich przyjmowaniu, interakcji z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
lekéw w czasie cigzy i laktacji; poziomu refundacji lekéw,

j) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACJI — terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii itp.
(informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

k) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE — uwarunkowan medycznych dotyczacych poszczegdinych schorzenh oraz promocji zdrowia,

) GRUPY WSPARCIA — grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Polski $wiadczgcych pomoc osobom dotknietym
alkoholizmem, narkomanig, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte czy
depresje, majgcych problemy zdrowotne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie
wychowujgcym dzieci, kobietom po mastektomii,

m) PRZED PODROZA — dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy tj. szczepien, specyfiki danego kraju lub
regionu $wiata — w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Pomocy zapewnia Ubezpieczonemu mozliwo$¢ TELEFONICZNEJ
KONSULTACJI MEDYCZNEJ Z LEKARZEM. Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadresowych dziatajgcych
na terytorium Polski:

a) Placéwek medycznych (lekarzy ogodlnych, szpitali, przychodni, spoétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw
telefondw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez Lekarza Centrum Pomocy,

b) Placéwek medycznych majgcych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placowek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa
zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Uniwersytetow Medycznych)

i rekomendowanych przez Centrum Pomocy,

d) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw telefonéw

e) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

f) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

2. Infolinia szpitalna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy udzieli nastepujacych informacji na temat znajdujgcych sie na terytorium Polski
szpitali nalezgcych do sieci Centrum Pomocy:
g) dostepnosé szpitali prywatnych,
h) zakres $wiadczen medycznych realizowanych przez poszczegolne placéwki szpitalne (specjalnosci medyczne,
procedury zabiegowe),
i) numery telefonéw do szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony moze zasiegngc¢ bardziej szczegdtowych informaciji,
j) $rednie ceny ustug medycznych w poszczegélnych szpitalach.

Ponadto Centrum Pomocy poinformuje Ubezpieczonego:

0 czym pamietac¢ wybierajgc sie do szpitala,

o czym pamieta¢ wychodzgc ze szpitala,

na czym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego,

o badaniach, ktérych Ubezpieczony powinien sig spodziewa¢ w czasie hospitalizacji wraz z informacjg, na czym
poszczegolne badania polegaja,

e) na co nalezy zwréci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich w szpitalu.

o 0 T o
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3. Stomatologiczny Program Rabatowy

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy przekaze Ubezpieczonemu dane teleadresowe lub wskaze miejsce publikacji
danych teleadresowych wyselekcjonowanych

i wysokospecjalistycznych placowek stomatologicznych, nalezgcych do sieci Centrum Pomocy, w ktorych Ubezpieczony bedzie mégt
skorzysta¢ z programu znizek na ustugi stomatologiczne w zakresie stomatologii zachowawczej, chirurgicznej, ortodoncji i protetyki.
Swiadczenia informacyjne przystugujg Ubezpieczonemu w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej niezaleznie od zaistnienia
Nieszczesliwego wypadku.
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B. Pomoc medyczna

1. Konsultacja lekarza doraznej pomocy medycznej

Jezeli w nastepstwie Nagtego zachorowania Ubezpieczony wymaga pomocy lekarskiej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje
koszty dojazdu i wizyty lekarza doraznej pomocy medycznej w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2. Konsultacje lekarzy specjalistow

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy — w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzgcego
— zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego u nizej wymienionych lekarzy specjalistow:

a) chirurg,

b) okulista,

) otolaryngolog,

d) ortopeda,
e) kardiolog,
neurolog,
pulmonolog,
lekarz rehabilitacji,
neurochirurg,
j) psycholog.
k) nefrolog

(¢)
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3. Zabiegi ambulatoryjne

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, zorganizuje i pokryje koszty zabiegéw medycznych
wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach ambulatoryjnych w zakresie procedur medycznych wiasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

4. Badania laboratoryjne

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego,
zorganizuje i pokryje koszty badan laboratoryjnych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wiasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

5. Badania radiologiczne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzgcego,
zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wiasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

6. Badania ultrasonograficzne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzgcego,
zorganizuje i pokryje koszty badan ultrasonograficznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wtasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

7. Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga rehabilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego — Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych swiadczen:
a) wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego
albo
b) wizyt Ubezpieczonego w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej w zakresie procedur
medycznych wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

8. Tomografia komputerowa

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzgcego,
zorganizuje i pokryje koszty tomografii komputerowej Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wiasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

9. Rezonans magnetyczny

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego,
zorganizuje i pokryje koszty rezonansu magnetycznego Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wtasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

10. Ubezpieczenie Druga Opinia Medyczna
1. W przypadku wystgpienia Powaznego zachorowania Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty sporzadzenia przez
Ekspertow medycznych pisemnej, specjalistycznej Zagranicznej konsultacji medycznej, w oparciu o analize dokumentacji
medycznej (Pierwszej opinii medycznej), na temat postawionej diagnozy oraz z procesu leczenia przeprowadzonego
na terytorium Polski.
2. Celem Drugiej Opinii Medycznej przygotowywanej w wiodgcych osrodkach klinicznych na catym $wiecie jest okreslenie
czy leczenie Ubezpieczonego jest najbardziej optymalne w $wietle osiggnie¢ swiatowej medycyny.
3. Etapy organizacji Drugiej Opinii Medycznej:
1) Przekazanie przez Ubezpieczonego dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, zawierajacej petng historie
choroby, w tym Pierwszej opinii medycznej, do Lekarza Centrum Pomocy,
2) Analiza otrzymanej dokumentacji i wybér Eksperta medycznego wtasciwego dla rozpatrywanego przypadku,
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3) Przeprowadzenie przez Eksperta medycznego w oparciu o przettumaczong przez Centrum Pomocy dokumentacje
Zagranicznej konsultacji medycznej i wydanie opinii, z zastrzezeniem ust. 8 i 9
4) Sporzadzenie przez Lekarza Centrum Pomocy zbiorczego raportu Drugiej Opinii Medycznej, zawierajgcego konkluzje
i zalecenia Eksperta medycznego,
5) Przettumaczenie dokumentéw Drugiej Opinii Medycznej i przekazanie jej Ubezpieczonemu wraz z oryginatem w jgzyku obcym
4. Raport Drugiej Opinii Medycznej zawiera:
1) kompleksowy opis historii choroby,

2) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia,

3) sugestie dotyczace dalszego postepowania i leczenia,

4) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczace jego przypadku medycznego (jesli zostaty zadane),
5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypadku medycznego Ubezpieczonego,

6) zyciorys Eksperta medycznego, ktérzy przygotowali opinig.

5. W trakcie procesu przygotowania Drugiej Opinii Medycznej jak i po jej wydaniu Lekarz Centrum Pomocy wspotpracuje
z Ubezpieczonym lub jego opiekunem w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz dokumentacji medycznej, jak i w celu
omowienia wszelkich pytan i zagadnien z nig zwigzanych, sugestie dotyczgce dalszego postepowania i leczenia.

6. Warunkiem uzyskania $wiadczenia Drugiej Opinii Medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego do Centrum Pomocy, na
wiasny koszt, dokumentacji medycznej w jezyku polskim, zawierajgcej petng historie choroby, w tym Pierwszej opinii medycznej,
wiasciwie sporzadzonej i podpisanej przez lekarza prowadzacego.

7. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 6 musi zawiera¢ Pierwszg opinie medyczng, co stanowi warunek przekazania jej
zagranicznemu konsultantowi.

8. W przypadku gdy przekazana przez Ubezpieczonego dokumentacja medyczna, w tym Pierwsza opinia medyczna, nie zawieraja
petnej informacji pozwalajgcej na przeprowadzenie Zagranicznej konsultacji medycznej i sporzgdzenie Drugiej Opinii Medycznej,
Centrum Pomocy lub Ekspert medyczny wskazuje zakres w jakim nalezy uzupetni¢ Pierwszg opinie medyczna.

9. Ubezpieczony w celu realizacji $wiadczenie Drugiej opinii medycznej na wtasny koszt jest zobowigzany do przedstawienia innej
Pierwszej opinii medycznej lub uzupetnienia ztozonej Pierwszej opinii medycznej w sposob zgodny z zaleceniami o ktdrych
mowa w ust 8.

10. Ubezpieczyciel spetnia Swiadczenie do wysokosci limitéw ubezpieczenia okreslonych w tabeli Swiadczen i limitow.

C. Pomoc opiekuncza

1. Opieka pielegniarska

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w Miejscu pobytu — zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum Pomocy zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzgcego

i mozliwym do wykonania w Miejscu pobytu. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztdw zakupu zywnosci, lekow, sSrodkéw
medycznych lub innych materiatdbw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa
Ubezpieczony.

2. Sprzet rehabilitacyjny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub
zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
Miejsca pobytu.

3. Transport osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony wymaga Hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w Placéwce
medycznej znajdujgcej sie w odlegtosci wiekszej niz 50 km od Miejsca zamieszkania, na wniosek Ubezpieczonego Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu osoby wskazanej przez Ubezpieczonego z miejsca jej pobytu na terytorium Polski
do Placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest Hospitalizowany oraz koszty podrézy powrotnej tej osoby do miejsca jej
zamieszkania na terytorium Polski po zakonczonej Hospitalizacji Ubezpieczonego. Transport odbywa sie:

a) taksoéwka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),

b) pociggiem | klasy lub autobusem,

c) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy pociggiem lub autobusem przekracza 8 godzin,
w tym, w odniesieniu do pkt. b) i c) réwniez transport takséwka do i z dworca/lotniska.

4. Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony wymaga Hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w Placowce
medycznej znajdujgcej sie w odlegtosci wiekszej niz 50 km od Miejsca zamieszkania, na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty zakwaterowania (nocleg z wliczonym $niadaniem) osoby wskazanej przez Ubezpieczonego w hotelu

o kategorii do trzech gwiazdek, znajdujgcym sie najblizej miejsca Hospitalizacji Ubezpieczonego.

5. Transport do Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Ubezpieczonego do Placéwki medycznej,
Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang z Miejsca pobytu
do odpowiedniej Placowki medycznej dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego srodkiem transportu. O wyborze srodka
transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy.
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6. Transport pomiedzy Placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie w Placéwce medycznej, ktora nie zapewnia

opieki medycznej dostosowanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej Placowki
medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang
pomiedzy Placéwkami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji
z Lekarzem Centrum Pomocy i odbywa sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku,
gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej Placéwki medycznej, $wiadczenie obejmuje rowniez
transport powrotny do Placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest leczony.

7. Transport z Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospitalizowany i - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
prowadzgcego — wymaga transportu z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
takiego transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia
Ubezpieczonego. O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem Prowadzgcym.

8. Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony musi udac sie, zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komisje
lekarska, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang z Miejsca
zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz transportu powrotnego do Miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan
zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczng, Ubezpieczony nie moze odby¢ podrézy srodkami transportu publicznego lub
wiasnym samochodem. O wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem prowadzacym.

9. Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie

z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego przed uptywem roku od dnia zakonczenia Hospitalizacji powinien udac sie na wizyte
kontrolng do Placéwki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego na takag wizyte oraz
transportu powrotnego do Miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczna,
Ubezpieczony nie moze odby¢ podrézy srodkami transportu publicznego lub wlasnym samochodem. O wyborze $rodka transportu
decyduje lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem prowadzgcym.

10. Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

Jezeli w nastgpstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony trafit do szpitala, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
dostarczenia niezbednych artykutéw pierwszej potrzeby, takich jak: odziez, przybory toaletowe, okulary, jezeli Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem skorzystania ze swiadczenia jest udostepnienie przez
osobe wskazang przez Ubezpieczonego ww. przedmiotéw przedstawicielowi Centrum Pomocy. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia
kosztu zakupu ww. artykutow, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

11. Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane leki przez Lekarza prowadzgcego

i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna,
Ubezpieczony (z uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznat) nie moze opuszczaé Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje
zakup i pokryje koszty dostarczenia do Ubezpieczonego lekéw przepisanych przez Lekarza prowadzgcego. Swiadczenie przystuguje
w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy Os6b bliskich w ww. zakresie. Warunkiem realizacji
$wiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Pomocy recepty niezbednej do wykupienia lekdéw oraz pokrycie kosztow
zakupu ww. lekéw przez Ubezpieczonego.

12. Pomoc domowa po Hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i po
zakonczonej Hospitalizacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum
Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — konieczne jest zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w Miejscu
zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu pomocy domowej do Miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego, pod warunkiem iz Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy Oséb bliskich. Swiadczenie obejmuje
pomoc w nastepujgcym zakresie:

a) zakupy artykutdow spozywczych pierwszej potrzeby,

b) codzienne porzadki domowe,

c) dostawa/przygotowanie positkow,

d) opieka nad Zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatow.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek materiatéw lub $rodkéw spozywczych zwigzanych
z zapewnieniem pomocy domowej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

13. Dostarczenie podstawowych artykutéw spozywczych

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony nie moze opuszcza¢ Miejsca zamieszkania — zgodnie

z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje
medyczng — Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego podstawowych
artykutéw spozywczych, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Swiadczenie
nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu artykutéw spozywczych, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.
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14. Opieka nad Dzie¢mi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany albo musi przebywac w pozycji lezgcej,
zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego, a konieczne jest zapewnienie opieki Dzieciom, Centrum Pomoc
zorganizuje i pokryje koszty opieki w Miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie $wiadczeniem tego typu
ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma dotyczyé, okoliczno$ciach — przez pielegniarke. Swiadczenie
jest realizowane za pisemng zgoda Ubezpieczonego, w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
takg opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Dzieci.

15. Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany albo musi przebywac w pozycji lezgce;j,
zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego, a konieczne jest zapewnienie opieki Osobie niesamodzielnej, Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty opieki w Miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujgcy sie Swiadczeniem tego
typu ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktdrej opieka ma dotyczy¢, okolicznosciach — przez pielegniarke.
Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego, w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby,
ktéra mogtaby taka opieke zapewnic, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Osoby niesamodzielnej.

16. Opieka nad Zwierzetami

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany i przewidywany okres Hospitalizacji przekracza
4 dni, a konieczne jest zapewnienie opieki nad Zwierzeciem domowym, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty opieki

nad Zwierzeciem domowym w Miejscu zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymania higieny.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw karmy dla zwierzat lub $rodkéw do utrzymania higieny uzywanych podczas
sprawowania opieki, tym samym koszty te ponosi Ubezpieczony.

Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego, w sytuaciji, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby,
ktéra mogtaby takg opieke zapewnic, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Zwierzecia.

17. Transport Dziecka do placéwki oswiatowo-wychowawczej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisemng opinig Lekarza prowadzgcego — nie moze
opuszczac Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty przewozu Dziecka z Miejsca zamieszkania

na zajecia do szkoty, przedszkola, ztobka i z powrotem po zakonczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg Ubezpieczonego w sytuaciji, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby,
ktéra mogtaby zapewnic¢ taki transport a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania Dzieci.

18. Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Dziecko jest Hospitalizowane, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty:
a) pobytu razem z Dzieckiem jednego prawnego opiekuna Dziecka w szpitalu, w ktérym Dziecko jest Hospitalizowane, zgodnie
z wymogami i mozliwos$ciami, jakimi dysponuje szpital, albo
b) wylgcznie jezeli szpital znajduje sie w odlegtosci powyzej 50 km od Miejsca zamieszkania — pobytu jednego opiekuna
prawnego Dziecka w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek najblizszym miejscu Hospitalizacji Dziecka — w przypadku,
gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu prawnego opiekuna w szpitalu.

19. Korepetycje

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, na podstawie zwolnienia lekarskiego Dziecko nie moze przez co najmniej 7 dni
uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placéwce oswiatowo-wychowawczej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
dojazdu korepetytora do miejsca Hospitalizacji Dziecka lub Miejsca zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezgcego
programu nauczania w placéwce oswiatowo — wychowawczej, do ktérej uczeszcza Dziecko.

Zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposréd: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii,
jezykow obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).

20. Doradca rodziny

W przypadku, gdy w zwigzku z wystgpieniem Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub Osoby bliskie nie radzg sobie
z nowa, trudng sytuacjg zyciowa, Centrum Pomocy zapewni Ubezpieczonemu telefoniczng pomoc Doradcy, ktéry udzieli:
1) informacji formalno-prawnych w zakresie:
i. w jaki sposob uzyska¢ ustugi opiekuncze i pielegnacyjne w ramach pomocy spotecznej,
ii. orzekania stopnia niepetnosprawnosci,
iii. adaptacji miejsca zamieszkania do potrzeb osoby trwale niepetnosprawnej,
iv. nabycia spadku (przejecie praw i obowigzkéw po zmartym),
v. otwarcia testamentu,
vi. ustanowienia nowego uposazonego w umowach ubezpieczenia,
vii. ustanowienia petnomocnika do rachunku bankowego,
2) porad finansowych, w zakresie w jaki sposéb i gdzie mozna uzyskac:
a) $wiadczenia z ZUS/KRUS (m.in. renta, Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek pielegnacyjny, renta rodzinna,
zasitek pogrzebowy),
b) s$wiadczenia z tytutu umoéw ubezpieczen (m.in. ubezpieczenia na zycia, ubezpieczenia NNW, OFE czy ubezpieczenia
OC sprawy wypadku),
c) s$wiadczenia nalezne rodzinie z zaktadu pracy,
d) $rodki zgromadzone na rachunkach bankowych,
e) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i inne $rodki pomocnicze.

"
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Ponadto Doradca zapewnia wsparcie w zyciu codziennym, polegajgce na organizaciji:

i. zakupow artykutéw pierwszej potrzeby,

ii. pomocy sprzatajacej,

ii. przygotowania positkow,

iv. pomocy dzieciom w nauce.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw ustug, zakupu materiatéw lub $rodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem
pomocy organizacyjnej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.
Informacje, o ktérych mowa ppkt a) i b) udzielane sg Ubezpieczonemu najp6zniej nastepnego dnia roboczego po otrzymaniu zgtoszenia.
Informacje udzielane w ramach infolinii majg charakter ogélny i nie mogg stanowi¢ ostatecznej porady czy opinii prawne;.

§ 6. LIMITY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczyciel spetnia swiadczenie do wysokosci limitow ubezpieczenia okreslonych w Tabeli nr 1 z uwzglednieniem
Maksymalnej liczby $wiadczen do wykorzystania. Limity moga by¢ okreslone kwotowo lub ilosciowo. Maksymalna liczba
Swiadczen oznacza ze, w wariancie:

1) MediSTANDARD PLUS - z dostepnych w ramach wariantu swiadczen, Ubezpieczonemu przystuguje tgcznie maksymalnie
15 Swiadczen z zakresu Pomocy medycznej oraz Pomocy opiekunczej mozliwych do wykorzystania na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe,

2) MediMAX PLUS - z dostepnych w ramach wariantu $wiadczen, Ubezpieczonemu przystuguje tgcznie maksymalnie
20 swiadczen z zakresu Pomocy medycznej oraz Pomocy opiekunczej mozliwych do wykorzystania na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

2. W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego realizacja ktéregokolwiek ze $wiadczen z zakresu Pomocy medycznej
oraz Pomocy opiekunczej pomniejsza Maksymalng liczbe swiadczen do wykorzystania z uwzglednieniem zapisow ust. 3, 4, 5
niniejszego paragrafu.

3. W ramach jednego Okresu ubezpieczenia ochrong objeta jest nieograniczona liczba Zdarzen ubezpieczeniowych.

4. W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, w ramach
Maksymalnej liczby $wiadczen do wykorzystania, istnieje mozliwos¢ skorzystania kilkukrotnie z tego samego swiadczenia,

z wytgczeniem $wiadczen:

1) Rehabilitacja,

2) Tomografia komputerowa,

3) Rezonans magnetyczny,

4) Opieka pielegniarska,

5) Sprzet rehabilitacyjny,

6) Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji,
7) Pomoc domowa po Hospitalizacji,

8) Opieka nad dzieémi,

9) Opieka nad osobami niesamodzielnymi,

10) Opieka nad zwierzetami,

11) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka.

12) Korepetycje,

13) Doradca rodziny,
dla ktérych w Tabeli nr 1 ustalono odrebne limity. Korzystanie z danego $wiadczenia spo$réd wymienionych w pkt 1-13
niniejszego ustepu w ramach ustalonego limitu oznacza wykorzystanie jednego $wiadczenia w ramach Maksymalnej liczby
Swiadczen. Takie Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. W ramach jednego $wiadczenia mozliwe jest wykonanie kilku ustug, ktore traktowane sg jako jedno swiadczenie z Maksymalnej
liczby Swiadczen do wykorzystania, jezeli tak przewiduje opis dla danego $wiadczenia w Tabeli nr 1.

6. Swiadczenie Badania laboratoryjne traktowane jest jako jedno $wiadczenie z Maksymalnej liczby $wiadczen do wykorzystania,
niezaleznie od liczby wydanych skierowan i zleconych do wykonania badan w zwigzku z wystgpieniem danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

7. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen wynikajgcych z niniejszych OWU przekroczy limit kosztow wskazany w Tabeli
nr 1 powyzej, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Pomocy, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela limitem dla okreslonego oswiadczenia.

8. Dla opcji Rodzina maksymalny limit $wiadczen konsultacji lekarza doraznej opieki medycznej wynosi 12 konsultacji w okresie
ochrony niezaleznie od wariantu ochrony.

.! § 7. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji $wiadczenia, gdy udzielenie tego
Swiadczenia zostato uniemozliwione lub opdznione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkdw, niepokojow spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkéw promieniowania radioaktywnego, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowac niemozliwosé
realizacji danych swiadczen przez ustugodawcéw Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych osdb, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, wzglednie do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktdrym miato zostac¢ spetnione swiadczenie.
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2. W przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia okreslonego w OWU wymaga zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa wyrazenia
przez Ubezpieczonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskie w zakresie i sposéb
okreslony w art. 38 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego zgody, o ktérej mowa
powyzej lub nie wyrazenia jej w wymaganej formie, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie swiadczenia
wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej oraz udostepnienia dokumentaciji z leczenia.

3. Z odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru, oraz dziatania wojennego, zamieszek, rozruchow, strajkéw,
aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka,

2) szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu,

narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych, jak rowniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu
— jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu
lub ulotki zawierajgcej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub
zwiekszenie sig szkody,

) chorob psychicznych Ubezpieczonego,

) popetnienia samobdjstwa lub préby samobdjczej Ubezpieczonego,

) prowadzenia pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien do prowadzenia pojazdu,

)

)

a b~ w

uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytgczeniem przypadku obrony koniecznej,

umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspolnym

gospodarstwie domowym,

8) razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba Ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci.

4. Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest
bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

5. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu przez co rozumie sie regularne i intensywne treningi,
przy jednoczesnym udziale w zawodach sportowych albo imprezach i obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez
w ramach przynaleznosci do klubdw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania
dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

2) amatorskiego uprawiania sportow: powietrznych, motorowych, motorowodnych, speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej
przy uzyciu sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszystkich
jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze
uczestniczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi czy przyrodniczymi (np. tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego).

6. Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej majg charakter ogélny i informacyjny, nie stanowig porady
medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

7. W przypadku $wiadczenia Dostarczenie lekarstw Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow
w aptekach.

8. W przypadku $wiadczenia Sprzet rehabilitacyjny koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nie sg pokrywane
przez Ubezpieczyciela, jezeli sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego lub gdy okres oczekiwania na
wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego w ramach ubezpieczenia spotecznego nie przekracza 3 dni roboczych. Ponadto
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

9. Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia ubezpieczeniowe, ktore sg skutkiem (pozostajg
w adekwatnym zwigzku przyczynowym) Choroby przewlektej i stanowig przyczyne wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w ciggu pierwszego miesigca od dnia rozpoczecia Ubezpieczenia..

10. Wytgczenie wskazane w ust. 9 nie dotyczy $wiadczenia Drugiej opinii medycznej przeprowadzanej w zwigzku z Powaznym
zachorowaniem w zakresie wrodzonej wady serca u dorostych

11. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe jest nastepstwem choréb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV.

~N O

§ 8. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO. REALIZACJA SWIADCZEN

1. W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w imieniu Ubezpieczonego zobowigzani sg niezwtocznie
skontaktowac sie z Centrum Pomocy pod numerem telefonu +48 22 575 95 85, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od
daty wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego nie byto to mozliwe
w terminie wskazanym powyzej i podac¢ wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania
Swiadczen, a w szczegolnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

2) numer PESEL lub data urodzenia

3) adres Miejsca zamieszkania,

4) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
5) telefon kontaktowy,

6) kroétki opis zaistniatego zdarzenia,

13
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Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac¢ zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomocy.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu w terminie w nim wskazanym
Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ swiadczenie w oparciu o powszechnie obowigzujgcy stan wiedzy lekarskiej,
w stopniu, w jakim niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia
okolicznosci zdarzenia.
W celu realizacji pierwszego $wiadczenia z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy opiekunczej w odniesieniu do danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego (z wytgczeniem $wiadczenia Doradca rodziny oraz Konsultacja lekarza doraznej pomocy
medycznej, konsultacji lekarzy specjalistow oraz prostych zabiegéw ambulatoryjnych nie wymagajacych skierowania od lekarza)
Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest wypemi¢ i przekaza¢ do Centrum Pomocy

+~Whniosek o realizacje $wiadczen” do ktérego dotgcza kopie:

1) skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej,, w celu ustalenia czy powstate obrazenia ciata lub stan zdrowia sg

nastepstwem Nieszczesliwego wypadku lub Powaznego zachorowania wraz z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Pomocy poczta tradycyjng na adres Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce
ul. Prosta 68 Warszawa 00-838 lub pocztg mailowg na adres mediplan_zdrowie@axa-assistance.pl.

W celu realizacji kolejnych $wiadczen z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy opiekunczej w odniesieniu do danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest przekaza¢ do Centrum Pomocy kopie
skierowania/zalecenia Lekarza prowadzgcego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych $wiadczen.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentoéw, kontaktujgc sie w tym
celu z Placéwka medyczng lub Lekarzem prowadzacym.
W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty o ktérych mowa w ust. 4, 5, 8 i 9 niniejszego paragrafu Lekarz
Centrum Pomocy w terminie maksymalnie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, podejmie decyzje, czy spetnione
zostaty medyczne przestanki do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac¢ zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomocy, a zwtaszcza przekazac¢ inne dokumenty,
o ktére wnioskuje Centrum Pomocy niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne do
dalszego prowadzenia postepowania.
W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majgcych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego
Whiosku o realizacje $wiadczen Centrum Pomocy, w terminie 3 dni roboczych od daty powziecia dodatkowych informacji,
pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje swiadczen Pomocy medycznej, liczony
od dnia podjecia decyzji, o ktorym mowa w pkt 7 powyzej, wynosi:

1) do 24 h w przypadku konsultacji lekarza doraznej pomocy medycznej

2) do 5 dni roboczych w przypadku konsultacji u lekarzy specjalistow,

3) do 3 dni roboczych w przypadku pozostatych $wiadczen pomocy medycznej,

4) do 3 dni roboczych w przypadku realizacji Swiadczen z zakresy pomocy opiekunczej
o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego lekarza czy placowki lub pozniejszego terminu, w ktérym chciatby skorzysta¢
ze $wiadczenia.
W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci (w tym podjecia decyzji o niespetnieniu medycznych przestanek do udzielenia
Swiadczenia) Centrum Pomocy pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujgc
przyczyne odmowy.
Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nalezacych do sieci medycznej Centrum Pomocy, ktérych
lista dostepna jest w Centrum Pomocy pod numerem tel. +48 22 575 95 85 oraz na stronie internetowej www.axa-assistance.pl.
Koszty $wiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszych OWU, z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy
opiekunczej, pokrywane sg przez Centrum Pomocy bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujgcej
Swiadczenie.

§ 9. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

2.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:
1) z uptywem Okresu ubezpieczenia, wskazanego w SUU,
2) z dniem nastepnym po dniu otrzymania przez Agenta lub Ubezpieczyciela oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia,
3) z dniem nastepnym po dniu otrzymania przez Agenta lub Ubezpieczyciela oswiadczenia o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej (wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia),
4) z dniem $mierci Ubezpieczonego,
5) z uptywem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75. rok zycia,
6) po uptywie 30 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajgcy nie optacit sktadki ubezpieczeniowej lub
sktadka ubezpieczeniowa zostata optacona w niepetnej wysokosci.
W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2- 4 niniejszego paragrafu za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem,
ze za date od ktérej liczony jest zwrot sktadki przyjmuje sie w odniesieniu do:
1) ust.1 pkt 2) niniejszego paragrafu — dzien nastgpny po dniu otrzymania przez Agenta lub Ubezpieczyciela o$wiadczenia
o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia,
2) ust.1 pkt 3) niniejszego paragrafu — dzien nastepny po dniu otrzymania przez Agenta lub Ubezpieczyciela oswiadczenia
o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia)
3) ust. 1 pkt 4) niniejszego paragrafu — dzien $mierci Ubezpieczonego.
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Wysokos¢ sktadki podlegajgcej zwrotowi za niewykorzystany Okres ubezpieczenia ustala sie proporcjonalnie do niewykorzystanego
Okresu ubezpieczenia.
3. W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6), Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej, jesli zostata ona optacona w niepetnej wysokosci.
4. Ubezpieczajgcy ma prawo:
1) odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie
7 dni, od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia
ztozonego do Ubezpieczyciela bezposrednio lub za posrednictwem Agenta,
2) zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia) w kazdym czasie jej trwania;
postanowienia ust. 2 powyzej stosuje sie odpowiednio.
5. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia przed uptywem Okresu ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku optacenia
sktadki za okres, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.
6. Chcac odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia)
i ubiegac sie o zwrot sktadki Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przekaza¢ do Ubezpieczyciela bezposrednio lub za posrednictwem
Agenta oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia lub rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzeniu umowy).
7. Ubezpieczony zobowigzany jest poda¢ nr rachunku, na ktéry nalezy dokonaé¢ zwrotu sktadki lub wskazac¢ adres, na ktory nalezy
wystaé przekaz pocztowy
8. W przypadku smierci Ubezpieczonego, osoba ubiegajgca sie o zwrot sktadki zobowigzana jest przekaza¢ do Ubezpieczyciela odpis
skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego, wniosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowej oraz dokument potwierdzajgcy nabycie spadku.
9. Oswiadczania o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej oraz wnioski o zwrot sktadki musza by¢ ztozone do Ubezpieczyciela
bezposrednio lub za posrednictwem Agenta wytgcznie w formie pisemne;j.

§ 10. ROSZCZENIA REGRESOWE

1. Z dniem realizacji $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1, przechodzi na Ubezpieczyciela przystugujgce Ubezpieczonemu
roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosci wartosci zrealizowanego przez
Ubezpieczyciela swiadczenia (roszczenie regresowe).

2. Nie przechodzg na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przeciwko
osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnos¢,
chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

3. Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczen regresowych wobec osob
odpowiedzialnych za zaistnienie Zdarzenia ubezpieczeniowego, dostarczajgc niezbedne informacje i dokumenty.

§ 11. POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE

1. Niniejsze postepowanie reklamacyjne okresla zasady zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji zgtaszanych przez Klienta,
dotyczgcych ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela, wynikajgce z niniejszych OWU, zgodnie z Ustawa z dnia z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu Reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona:
1) w formie pisemne;j:
a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub w placowce Agenta
b) przesytkg pocztowg na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Prosta 68
00-838 Warszawa.
2) w formie elektronicznej na adres e-mail: quality@ipa.com.pl
3. Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujgce dane:
1) imig i nazwisko Klienta

2) peten adres korespondencyjny lub

3) adres e-mail, na ktéry nalezy skierowac odpowiedz

4) telefon kontaktowy

5) wskazanie umowy ubezpieczenia (SUU), ktérej dotyczy Reklamacja

6) numer szkody (jesli dotyczy)

7) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajgce Reklamacije
)

8) oczekiwane dziatania
9) w przypadku gdy Klient oczekuje przestania odpowiedzi drogg elektroniczng — zadanie Klienta w tym zakresie.

4. Reklamacje mozna zgtaszac¢ przy uzyciu formularza reklamacyjnego dostepnego na stronie internetowej Agenta dostepnej
pod adresem www.santanderconsumer.pl.

5. Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informacji zwigzanych ze zgtoszeniem,
wnoszgcy Reklamacje zobowigzany jest dostarczy¢ wszelkie dane i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel,
w celu jej rozpatrzenia.

6. Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamac;ji.
Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie,
o ktéorym mowa w ust. 6, Ubezpieczyciel:
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10.
1.

12.

13.

14.

15.

& Santander

Consumer Bank

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia

otrzymania Reklamaciji.

Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy wskazany w ust. 3 pkt 2) chyba, ze Klient wnosit o przestanie
mu odpowiedzi pocztg elektroniczng. Woéwczas odpowiedz zostanie przestana drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany
w ust. 3 pkt 3).
Jezykiem obowigzujgcym w korespondenciji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Dla uméw ubezpieczenia, do ktérych majg zastosowanie niniejsze OWU wtasciwym jest prawo polskie.
Wszelkie spory wynikajgce lub zwigzane z niniejszg umowg ubezpieczenia bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przez sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdcic sie o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta
oraz do Rzecznika Finansowego.
Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporu konsumenckiego zwigzanego z umowa ubezpieczenia.
Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania
sporéw konsumenckich zgodnie z ustawg z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich.
Wiecej informacji na ten temat dostepnych jest na stronie internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem https://rf.gov.pl/.
Istnieje mozliwo$¢ prowadzenia pozasgdowego postepowania w celu rozstrzygniecia sporu migdzy konsumentem mieszkajagcym
na terenie Unii Europejskiej a Ubezpieczycielem za posrednictwem internetowej platformy ODR pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Adres poczty elektronicznej Ubezpieczyciela: quality@ipa.com.pl

§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

11

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski w tym wnioski zwigzane ze zmiana danych teleadresowych ubezpieczajgcego
sktadane przez strony w zwigzku z umowg ubezpieczenia, nie zwigzane z Reklamacjami oraz z rezygnacjg z ochrony
ubezpieczeniowej oraz wnioski o zwrot sktadki powinny by¢ sktadane na pismie poczta tradycyjng lub pocztg mailowg na adres
quality@axa-assistance.pl i stajg sie skuteczne z chwilg ich doreczenia do adresata.

Wszelkie zawiadomienia zwigzane z rezygnacjg z ochrony ubezpieczeniowej oraz wnioski o zwrot sktadki przekazywane sg do
Agenta.

Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski nie zwigzane z Reklamacjami, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu zostang
rozpatrzone w terminie do 30 dni liczgc od daty ich wptywu do Ubezpieczyciela.

Dokumenty przesytane pocztg tradycyjng strony bedg przesyta¢ na adresy wskazane w SUU.

Strony obowigzane sg informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresow.

W przypadku jakichkolwiek skarg i zazaleh zgtaszanych przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony moze zwrdci¢ sie do miejskich i powiatowych rzecznikow konsumenta, do Rzecznika Finansowego lub
Ubezpieczyciela zgodnie z § 11 niniejszych OWU.

Wszelkie spory wynikajgce lub zwigzane z niniejszg umowg ubezpieczenia bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przez sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego lub innej uprawnionej osoby, a w przypadku dochodzenia roszczen przez spadkobierce ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego lub innej uprawnionej osoby przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego lub innej uprawnionej osoby.

Dla uméw ubezpieczenia, do ktérych majg zastosowanie niniejsze OWU wtasciwym jest prawo polskie.

Obowigzujgcym jezykiem w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

. Administratorem danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicg ubezpieczeniowg jest Inter Partner Assistance

S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Prostej 68. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizaciji
Umowy i prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez administratora danych. Pod warunkiem wyrazenia przez
Ubezpieczajgcego zgody, dane osobowe bede takze przetwarzane w celu przestania informacji handlowej w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng na wskazany przez Ubezpieczajgcego adres email
lub postuzenie sie telefonem, pocztg elektroniczng, automatycznym systemem wywotujgcym lub innym Srodkiem komunikacji
elektronicznej w celu ztozenia propozycji zawarcia umowy.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia.
12.
13.

Osobie, ktorej dane zostaty podane we SUU przystuguje prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania.
Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Zarzadzeniem Dyrektora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce
nr 02./2021 z dnia 18.02.2021 r. i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.03.2021 r.



PROCEDURY MEDYCZNE

ZABIEGI AMBULATORYJNE

AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu
Usuniecie szwow

Zmiana opatrunku

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-
zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka
fokciowego)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy,
kolanowy, kaletka barkowa)

Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych
zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn

Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych
Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE
Usuniecie ciata obcego, srodnosowe
AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe
Wstrzykniecie podspojowkowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

Zamkniete nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki,
reki, stopy, palcow)

Zamkniete nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro,
kolano, tokiec¢)

Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng

Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie
Zastosowanie gipsu biodrowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)
Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gorna)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)
BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC),
leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC),
leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkéw leukocytow
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WARIANTY
PROCEDURY MEDYCZNE MediSTANDARD

PLUS MediMAX PLUS
BADANIA LABORATORYJNE CD.

Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér
odsetkowy leukocytow

Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie . .
Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieautomatycznie . .
Szybkos$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie . .
BADANIA RADIOLOGICZNE
Badanie radiologiczne; czaszka . .
Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA . .
Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; dwie projekcje — czotowa PA i boczna . .
Badanie radiologiczne; zuchwa .
Badanie radiologiczne; uktad kostny twarzy . .
Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku) . .
Badanie radiologiczne; zebra; jednostronne . .
Badanie radiologiczne; zebra; obustronne . .
Badanie radiologiczne; mostek . .
Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe . .
Badanie radiologiczne; kregostup — catos$¢; badanie przeglgdowe, projekcja PA lub boczna .
Badanie radiologiczne; kregostup szyjny .
Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; w pozycji stojgcej (skolioza) .
Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowy .
Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy .
Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek ledZzwiowo-krzyzowy .
Badanie radiologiczne; miednica .
Badanie radiologiczne; stawy krzyzowo-biodrowe .
Badanie radiologiczne; kos¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa .
Badanie radiologiczne; obojczyk; catkowite .
Badanie radiologiczne; topatka; catkowite .
Badanie radiologiczne; bark .
Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe . .
Badanie radiologiczne; kos¢ ramienna . .
Badanie radiologiczne; staw fokciowy . .
Badanie radiologiczne; przedramie . .
Badanie radiologiczne; nadgarstek .
Badanie radiologiczne; reka . .
Badanie radiologiczne; palec (palce) reki . .
Badanie radiologiczne; biodro . .
Badanie radiologiczne; ko$¢ udowa . .
Badanie radiologiczne; kolano .
Badanie radiologiczne; oba kolana; w pozycji stojgcej w projekcji PA .
Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka .
Badanie radiologiczne; staw skokowy .
Badanie radiologiczne; stopa .
Badanie radiologiczne; kos¢ pietowa .
Badanie radiologiczne; jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA .
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WARIANTY
PROCEDURY MEDYCZNE MediSTANDARD

PLUS MediMAX PLUS

BADANIA LABORATORYJNE CD.

Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa . .
Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna . .
Badanie ultrasonograficzne miednicy . .
Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci .
Badanie ultrasonograficzne; konczyna; nienaczyniowe .

REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub

licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu . .
ruchomosci i gietkosci;

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF jeden lub wiecej
obszaréw, mobilizacje i manipulacje

Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow;
trakcja mechaniczna

Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw . .
Kinezjotaping . .
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia . .
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien . .
(sollux)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet . .
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradzwigki . .
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza . .
Galwanizacja . .
Elektrostymulacja . B
Tonoliza . .
Prady diadynamiczne . .
Prady interferencyjne . .
Prady Kotza . .
Prady Tens . .
Prady Traberta . .
Impulsowe pole magnetyczne . .
Laseroterapia (skaner, punktowo) . .

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; okiady ciepte
lub zimne (termozele)

Krioterapia — miejscowa N
Krioterapia — zabieg w kriokomorze .
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa; gtowa lub mozg; bez kontrastu .

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub
wewnetrzne; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu .

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu .
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WARIANTY
PROCEDURY MEDYCZNE MediSTANDARD

PLUS MediMAX PLUS

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA CD.

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; konczyna goérna; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; konczyna dolna; bez kontrastu .
Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu .
Tomografia komputerowa; gtowa lub mozg; z kontrastem .

Tomografia komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, $srodkowe
lub wewnetrzne; z kontrastem

Tomografia a komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi z kontrastem .
Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; konczyna gorna; z kontrastem .
Tomografia komputerowa; konczyna dolna; z kontrastem .
Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem .

REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodot, twarz i szyja; bez kontrastu .
Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu .

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej
limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia); bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek szyjny
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek piersiowy
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek lgdzwiowy
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu .

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna gorna; badanie nieskierowane na stawy;
bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrgbie konczyny gornej;
bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy;
bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrgbie korczyny dolnej;
bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu .
Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczododt, twarz i szyja; z kontrastem .

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg
(z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej
limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia); z kontrastem
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REZONANS MAGNETYCZNY CD.
Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek szyjny
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek ledzwiowy
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gorna; badanie nieskierowane na stawy;
z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy;
z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej; z kontrastem
Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem
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