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Ogolne Warunki Ubezpieczenia
Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA dla Zdrowia

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia (zwane dalej OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia zawieranych przez

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. z ubezpieczajgcymi, za posrednictwem agenta.

W niniejszych OWU wymienionym ponizejterminom nadaje sie znaczenie:

1) agent - agentubezpieczeniowy w rozumieniu przepiséw ustawy o dystrybucji ubezpieczen z dnia 15 grudnia 2017r.,
ktorym jest Bank Pocztowy S.A. z siedzibg w Bydgoszczy, dziatajgcy w imieniu i na rzecz ubezpieczyciela;

2) centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy
ubezpieczonemu w zakresie pakietu Assistance Medyczny oraz pakietu Teleopieka Kardiologiczna;

3) centrum telemedyczne — catodobowe centrum nalezace do $wiadczeniodawcy, obstugujgce ubezpieczonych
w zakresie pakietu Teleopieka Kardiologiczna;

4) choroba przewlekla — choroba o diugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle miesigcami lub latami, stale lub
okresowo leczona oraz choroba bedgca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, a takze jej komplikacje;

5) czynnoscizyciacodziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem
i wyjsciem zwanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposéb,

b) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie, a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje konieczno$¢ ich uzywania,

c) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku,

d) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osdb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym
poziomie,

e) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osbéb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej
powierzchni;

6) dodatkowy termin—okres nie krétszy niz 7 dni, liczony od dnia otrzymania przez ubezpieczajgcego zawiadomienia,
w ktérym ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty wszystkich zalegtych sktadek i jednoczes$nie
poinformuje go o skutkach ich niezaptacenia;

7) dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu
w wyniku wypadku w trakcie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, przy czym za pierwszy dzien pobytu
w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za ostatni dzien wypisu ze szpitala;

8) dzienroboczy —kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

9) hospitalizacja— pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie:

a) nagtego zachorowania lub wypadku, trwajgcy nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny, zwigzany z leczeniem
stanow, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie —w odniesieniu do pakietu Assistance Medyczny,

b) nagtego zachorowania kardiologicznego lub zaostrzenia lub powiktania choroby przewleklej, trwajgcy
nieprzerwanie nie krécej niz 3 dni, zwigzany z leczeniem stanow, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie —
w odniesieniu do pakietu Teleopieka Kardiologiczna;

10) komisja lekarska — lekarz (lub zespdt lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy na podstawie
przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej opinie w sprawie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego;

11) leczenie ambulatoryjne — leczenie w szpitalu lub w innej placowce medycznej, zwigzane ze zdarzeniem
ubezpieczeniowym i trwajgce krocej niz 24 godziny;

12) lekarz dyzurny — osoba o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnych z wymaganiami okreslonymi
w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

13) lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego w zwigzku z zaistnieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego:

a) niebedacy lekarzem uprawnionym —w odniesieniu do pakietu Assistance Medyczny,

b) wskazany pisemnie przez ubezpieczonego, jako osoba uprawniona do otrzymania od Swiadczeniodawcy

wynikow badan ubezpieczonego —w odniesieniu do pakietu Teleopieka Kardiologiczna;

14) lekarz uprawniony —lekarz konsultant centrum operacyjnego;

15) miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wskazane
przez ubezpieczonego poprzez podanie dokfadnego adresu; za miejsce zamieszkania uwaza sie miejsce pobytu;

16) miejsce pobytu — miejsce statego pobytu ubezpieczonego, osoby uprawnionej do opieki, na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

17) miesigc polisowy — pierwszy miesigc polisowy, oznaczajgcy miesigc, ktéry rozpoczyna sie w dniu poczatku okresu
ubezpieczenia, wskazanym we wnioskopolisie; kolejne miesigce polisowe oznaczajg miesigce rozpoczynajgce sie
w takiej samej dacie kazdego nastepnego miesigca kalendarzowego, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie
ma dnia miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

18) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty u ubezpieczonego w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w sposob nagty, zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu, wymagajgcy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej;

19) nagte zachorowanie kardiologiczne — stan chorobowy ukfadu sercowo-naczyniowego (wymieniony w wykazie
stanowigcy zatgcznik nr 1 do OWU) zagrazajacy zyciu lub zdrowiu ubezpieczonego i skutkujgcy hospitalizacja,
powstaty w sposdb nagly i niespodziewany w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w odniesieniu do
ubezpieczonego;
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20) niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w wyniku choroby lub wypadku, trwata i bezpowrotna utrata zdolnosci do samodzielnego wykonywania co najmnie;j
trzech z pieciu zdefiniowanych w pkt 5) czynno$ci zycia codziennego, potwierdzona orzeczeniem komisji lekarskiej,
trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy, a po uptywie tego okresu i zgodnie z wiedzg medyczng,
nierokujgca mozliwosci odzyskania zdolnosci do samodzielnej egzystencji; okres 12 miesiecy, o ktérym mowa
powyzej musi rozpoczgc¢ sie w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i moze trwac¢ po rozwigzaniu
umowy ubezpieczenia;

21) OIOM (oddziat intensywnej opieki medycznej) — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy w stanie
zagrozenia zycia, objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggta pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony
w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych, pozwalajgcy uchwycic
lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OIOK — oddziat intensywnej opieki
kardiologicznej, OIT — oddziat intensywnej terapii);

22) osoba niesamodzielna— osoba zamieszkujgca na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktéra ze wzgledu na zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb Zzyciowych
oraz wymaga statej opieki;

23) osoba kontaktowa — osoba wskazana centrum operacyjnemu pisemnie przez ubezpieczonego jako osoba
uprawniona do kontaktu ze Swiadczeniodawcg w imieniu ubezpieczonego oraz do otrzymania wynikow badan
ubezpieczonego, udostepnionych przez swiadczeniodawce na zasadach opisanychw § 13 14;

24) osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba zamieszkatg na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad
osobami niesamodzielnymi;

25) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg (za
wyjatkiem sanatorium i uzdrowiska), dziatajgcy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;

26) rocznica polisy — dzieh w kazdym kolejnym roku trwania umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie poczatku
okresu ubezpieczenia, wskazanej we wnioskopolisie, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia
miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzier tego miesigca;

27) rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymirocznicami polisy;

28) sitawyzsza—zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia, ktdére uniemozliwia lub powoduje
opoOznienie wykonania swiadczenia przez centrum operacyjne lub uniemozliwia ubezpieczonemu zgtoszenie
zdarzenia ubezpieczeniowego do centrum operacyjnego;

29) skladka — kwota okreslona we wnioskopolisie, optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzielanej
w ramach umowy ubezpieczenia;

30) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samodzielne lub
utatwione funkcjonowanie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, kotnierze,
rowerek rehabilitacyjny, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do
rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po
urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski
elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci
Srddstopia, uszkodzenia sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset
Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;

31) statek powietrzny — urzgdzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawg prawo lotnicze, nalezgcy do
przewoznika lotniczego (dziatajgcego zgodnie z przepisami prawa lotniczego), posiadajgcy aktualne dokumenty
potwierdzajgce zdatnos¢ statku powietrznego do przewozéw lotniczych;

32) statek wodny — urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicznego (w tym prom,
wodolot, poduszkowiec), przeznaczone lub uzywane w zegludze srodladowej lub morskiej, w rozumieniu przepisow
ustawy o zegludze srédladowej lub kodeksu morskiego, posiadajgce dokumenty rejestracyjne w mys$l
obowigzujgcych przepisow;

33) suma ubezpieczenia — kwota okreslona we wnioskopolisie, bedaca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia
ubezpieczyciela;

34) szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktadéw psychiatrycznych
i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych
i specjalnie do tych celéw przystosowanych; za szpital w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku, nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatorium, uzdrowiska, domu opieki, ani inna
placéwka, ktorej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien; w przypadku pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku za szpital uznaje sie takze placowke medyczng udzielajaca
catodobowej opieki zdrowotnej dziatajgca na terytorium krajow Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwaijcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San
Marino oraz Korei Potudniowej;

35) swiadczenie — kwota, ktérg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zajScia zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig w ramach umowy ubezpieczenia;

36) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z ubezpieczycielem umowe dotyczgcg organizacji $wiadczen
okreslonych w ramach pakietu Assistance Medyczny lub podmiot realizujgcy swiadczenia w zakresie pakietu
Teleopieka Kardiologiczna;

37) ustuga Teleopieka Kardiologiczna — ustuga realizowana na odlegtos¢, za pomocg systemow telemedycznych
przez swiadczeniodawce na rzecz ubezpieczonego, w przypadku nagtego zachorowania kardiologicznego, lub
zaostrzenia lub powiktania choroby przewlektej;

38) ubezpieczajacy — osoba fizyczna posiadajgca petng zdolnosé do czynnosci prawnych, zawierajgca umowe
ubezpieczenia, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia jest klientem Banku Pocztowego S.A ;
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39) ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia; ubezpieczonym moze by¢ jedynie ubezpieczajacy;

40) ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna (TUnZ ,WARTA” S.A.);

41) umowa ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy ubezpieczycielem a ubezpieczajgcym na podstawie niniejszych
OWU, w ramach ktdrej ubezpieczyciel zobowigzuje sie speti¢ okreslone swiadczenie na rzecz uprawnionego w
razie zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a ubezpieczajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢
sktadke;

42) uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;,
ktorej w przypadku zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie;

43) wnioskopolisa — formularz wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, bedgcy jednoczesnie polisg potwierdzajgca
zawarcie umowy ubezpieczenia;

44) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane wytgcznie przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, ktore byto przyczyng zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela i ktore zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia;

45) zaostrzenia lub powiktania choroby przewlektej —powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w odniesieniu do ubezpieczonego w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna nagte nasilenie objawdw
chorobowych uktadu sercowo-naczyniowego (wymienionych w wykazie stanowigcy zatgcznik nr 1do niniejszych
OWU), ze strony tego samego lub innego narzadu, pozostajgce w bezposrednim zwigzku z tg chorobg, o ostrym
(burzliwym) przebiegu, zagrazajgce zyciu lub zdrowiu ubezpieczonego, skutkujgce hospitalizacjg ubezpieczonego;

46) zestaw w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna — udostepnione ubezpieczonemu przez Swiadczeniodawce:
aparat EKG, materiaty szkoleniowe i informacyjne, w ramach ustugi Teleopieka Kardiologiczna;

47) zdarzenie ubezpieczeniowe — objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na podstawie umowy ubezpieczenia:

a) zdarzenie wskazanew § 2 ust. 2 pkt 1)-4)
b) wodniesieniu do pakietu Assistance Medyczny:
i. wystgpienie u ubezpieczonego nagtego zachorowania,
ii. doznanie przez ubezpieczonego obrazen ciata w wyniku wypadku, ktére wystgpito w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia
c) wodniesieniu do pakietu Teleopieka Kardiologiczna:
i. nagte zachorowanie kardiologiczne, lub
ii. zaostrzenie lub powiktanie choroby przewlekiej, ktére wystgpito na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowejw zakresie:
1) $mierci ubezpieczonego;
2) niezdolnosci ubezpieczonego do samodzielnej egzystenc;j;
3) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku;
4) ubezpieczenialekowego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku;
5) pakietuAssistance Medyczny;
6) pakietu Teleopieka Kardiologiczna.
Zakres Swiadczen z tytutu zdarzen:
1) wskazanychw ust. 2 pkt 1)-4) obejmuje wiadczenia pieniezne wskazane w § 6, z zastrzezeniem § 4 ust. 2;
2) w ramach pakietu Assistance Medyczny oraz pakietu Teleopieka Kardiologiczna obejmuje $wiadczenia wskazane
w§11i13.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§3

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na roczny okres ubezpieczenia i ulega przediuzeniu na nastepny roczny okres,
jezeli ubezpieczyciel najpdzniej na 60 dni, a ubezpieczajgcy najpdzniej na 14 dni przed rocznicg polisy, nie ztozy drugiej
stronie pisemnie o$swiadczenia o braku wyrazenia zgody na przediuzenie umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres
ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przediuzona na dowolng liczbe rocznych okreséw ubezpieczenia,
zachowujgc powyzsze zasady dotyczgce ztozenia oswiadczenia przed kazda rocznicg polisy konczgcg kolejny roczny
okres ubezpieczenia, pod warunkiem, ze ubezpieczony w dniu przedtuzenia umowy ubezpieczenia nie ukonczyt 75. roku
zycia.
Ubezpieczeniem moze byc¢ objeta osoba, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ukonczyta 55 lat i nie ukonczyta
75.roku zycia.
Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg wytgcznie w ramach jednej umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wnioskopolisy podpisanej przez ubezpieczajgcego
i ubezpieczonego, skierowanej do ubezpieczyciela na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.
Jezeliwnioskopolisa zostata wypetniona nieprawidtowo lub jest niekompletna, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego
do uzupetnienia tego formularza, wzglednie do sporzgdzenia nowego, w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania przez
ubezpieczajgcego pisemnego wezwania.
Ubezpieczyciel moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odmowic jej zawarcia, a w przypadku przedtuzenia umowy
ubezpieczenia moze zaproponowac nowe warunki ubezpieczenia.

4



7. W przypadku ponownego zawarcia umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel moze
zazada¢ niezbednych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego, na podstawie ktdrych ubezpieczyciel
dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne.
Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

8. Ubezpieczajgcy moze odstgpic od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedzie¢ na zasadach okreslonych
w§50WU.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§4

1. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela, w zakresie zdarzen, o ktéorych mowa w § 2 ust. 2, rozpoczyna sie od dnia
wskazanego we wnioskopolisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia, jezeli pierwsza skfadka zostata zaptacona w dniu
podpisania wnioskopolisy, w wysokosci ustalonej we wnioskopolisie, z zastrzezeniem zdania drugiego. Jezeli sktadka nie
zostata zaptacona w powyzszym terminie, ale jej wptyw na rachunek ubezpieczyciela nastgpit przed uptywem terminu
wskazanego w § 6 ust.9, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu wptaty pierwsze;j
skfadki, w wysokosci ustalonej we wnioskopolisie.

2. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, ktorej przyczyna
jest:
1) wypadek —rozpoczyna sie od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia;
2) choroba — rozpoczyna sie po uptywie 180 dni od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu

ubezpieczenia;

nie wczesniej jednak, niz od dnia nastepnego po dacie optacenia pierwszej sktadki.

3. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela koriczy sie zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§5
1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, liczac od daty jej zawarcia. W przypadku
odstgpienia od umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel zwraca ubezpieczajgcemu wptacong skfadke, przy czym
TUnZ ,WARTA” S.A. ma prawo zatrzymaé cze$¢ skiadki naleznej za okres, w ktérym udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.
2. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na koniec
biezgcego miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczyciel lub agent otrzymat przedmiotowe oswiadczenie.
3. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 4 pkt 2) lub pkt 3) nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku
zaptacenia sktadki za czas udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;.
4. Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana, a ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek:
1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem ztozenia oswiadczenia
0 odstgpieniu do ubezpieczyciela;
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem uptywu okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2;
3) niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki na zasadach okreslonych w § 6 ust. 10 — z uptywem ostatniego dnia
terminu dodatkowego;
4) $mierciubezpieczonego —z dniem $mierci ubezpieczonego;
5) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy oswiadczenie o braku wyrazenia zgody na jej
przedtuzenie, zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1;
6) ukonczenia 75. roku zycia przez ubezpieczonego — z dniem bezposrednio poprzedzajgcym pierwszg rocznice polisy
nastepujacg po dniu 75. urodzin ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA
§6
1. Suma ubezpieczenia z tytutu zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1)-4) stanowigca podstawe ustalenia wysokosci
Swiadczen okreslonych w § 7 jest wskazana dla danego zdarzenia kwotowo we wnioskopolisie.
2. Zakres zdarzen objetych odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela oraz wysokos¢ sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1,
dla zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1)-4), zostaty okres$lone w ponizszej tabelinr 1:

Tabela 1. Zakres ubezpieczenia i wysokos$¢ sumy ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
Smier¢ ubezpieczonego 1000 zt
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji 5000 zt

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku:
- $Swiadczenie za dzien pobytu w wyniku wypadku od pierwszego dnia do 14. dnia pobytu -150 zt/dzieh 15 000 zt
- $wiadczenie za dzien pobytu w wyniku wypadku od 15. dnia pobytu - 75 zt/dzien
- $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku: 1 000 zt jednorazowo

Ubezpieczenie lekowe w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku 1 000 zt jednorazowo

limity Swiadczen

Assistance Medyczny wskazane w § 11 ust. 2

limity Swiadczeh

Teleopieka Kardiologiczna wskazane w § 13 ust. 1-2
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Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania sktadki w wysokosci wskazanej
we wnioskopolisie, z zastrzezeniem § S ust.1.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany optacac sktadke z goéry, z czestotliwoscig miesieczng za miesigc polisowy.
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany zaptaci¢ pierwszg sktadke, najpdzniej nastepnego dnia po dacie podpisania
whioskopolisy, z zastrzezeniem ust. 7.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaptaci¢ kazdg nastepng skfadke do pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest
nalezna.

Za dzien zaptaty skfadki uznaje sie dzieh wptywu kwoty sktadki, w wysokosci wynikajgcej z umowy ubezpieczenia, na
rachunek wskazany ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela.

Termin ptatnosci sktadki jest zachowany, jezeli przed jego uptywem zostanie zaptacona cata nalezna kwota sktadki.

Brak wptaty pierwszej skfadki w wysokosci wskazanej we wnioskopolisie w terminie 30 dni od zawarcia umowy
ubezpieczenia oznacza, ze ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie, a umowe ubezpieczenia uznaje sie za
rozwigzang przez ubezpieczajgcego z uptywem powyzszego 30 dniowego terminu.

W przypadku niezaptacenia kolejnej skfadki przez ubezpieczajgcego w terminie okreslonym w ust. 6, ubezpieczyciel
wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty zalegtej sktadki do dnia uptywu dodatkowego terminu wyznaczonego przez
ubezpieczyciela oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie.

Wysokos¢ sktadki ustalona jest na podstawie zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokosci sumy ubezpieczenia.
Wysoko$¢ sktadki oraz sum ubezpieczenia ustalane sg naroczny okres ubezpieczenia.

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres ubezpieczenia, gdy sktadka oraz suma
ubezpieczenia majg ulec zmianie, w takim przypadku ubezpieczyciel na 60 dni przed rocznicg polisy, po ktérej ma
nastgpi¢ przedtuzenie umowy ubezpieczenia, przesyta ubezpieczajgcemu propozycje przedtuzenia umowy
ubezpieczenia na kolejny roczny okres, wskazujgc w niej nowag wysoko$¢ sktadki i sumy ubezpieczenia, obowigzujgce
w kolejnym rocznym okresie ubezpieczenia.

Jesli ubezpieczajacy na 14 dni przed rocznicg polisy, po ktérej ma nastgpic¢ przedtuzenie umowy ubezpieczenia, doreczy
ubezpieczycielowi oswiadczenie o braku zgody na nowe warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 13, wéwczas
takie oswiadczenie traktowane jest jako oswiadczenie o braku zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia, a umowa
ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem okresu ubezpieczenia.

Zmiana warunkow, o ktérych mowa w ust. 13, zostanie potwierdzona pisemnie.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§7

Z tytutu Smierci ubezpieczonego, ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu $mierci ubezpieczonego.
Z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia obowigzujgcejw dniu powstania niezdolnos$ci do samodzielnejegzystencji, z zastrzezeniem § 4 ust. 2.
Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego wyptacane jest, jesli z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem lub chorobg, a niezdolno$cig do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu powstania niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego powstatej w wyniku wypadku
moze byc¢ ustalone, jesli podjecie leczenia nastgpito nie pézniej niz 180 dni od dnia zaj$cia wypadku.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia z tytulu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
ubezpieczonego, ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie (rowniez przed
specjalnie powotang komisjg lekarskg), celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela i swiadczenia za pobyt na OIOM w wyniku wypadku, o ile ubezpieczony przebywat na OIOM,
z zastrzezeniem ust. 7-13.
W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze wypadek ten
i pobyt w szpitalu wystgpity w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.
taczna kwota swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku w ciggu roku polisowego wynosi
maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia wskazanejwe wnioskopolisie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku.
Dzienne swiadczenie szpitalne za kazdy dzien pobytu w szpitalu poczgwszy od pierwszego dnia do 14. dnia pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego wypadkiem, przystuguje w wysokosci wskazanej we wnioskopolisie,
zzastrzezeniemust. 10.
Dzienne swiadczenie szpitalne za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, od 15. dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego wypadkiem, przystuguje w wysokosci wskazanej we wnioskopolisie.
Jezeli pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po uptywie
okresu ochrony, wéwczas dzienne Swiadczenie przystuguje za kazdy dzien pobytu przypadajgcy na czas udzielania
ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM w wyniku wypadku wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty, wskazanej we
whnioskopolise.
W przypadku kilkukrotnych pobytéw na OIOM przez ubezpieczonego w trakcie jednego nieprzerwanego pobytu
w szpitalu, Swiadczenie przystuguje za jeden pobyt na OIOM.
Wyptata Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia lekowego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu wyniku wypadku
jestmozliwa wytgcznie w przypadku wyptaty swiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia lekowego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty wskazanej we wnioskopolisie.
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Z tytutu ubezpieczenia lekowego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, w kazdym roku
polisowym ubezpieczyciel przyznaje osobie uprawnionej prawo do zakupu produktéw w aptece maksymalnie za trzy
rozpoczete w tym okresie pobyty ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku.

Zgtoszenie roszczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku jest jednoznaczne ze
zgtoszeniem roszczenia z tytutu ubezpieczenia lekowego ubezpieczonego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie wypadku.

§8
Swiadczenia z tytutu $mierci, niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji, pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku, wyptacane sg na podstawie wniosku o wyptate swiadczenia/ zawiadomienia o zajsciu zdarzenia, do ktérego
uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela jako niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia lekowego ubezpieczonego w zwigzku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie wypadku, ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej na podstawie wniosku o wyptate swiadczenia/
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ztozonego do ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku.
Dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1-2, w zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego, sa:
1) wprzypadku $mierci:

a) skrocony odpis aktu zgonu ubezpieczonego,

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu),

c) kopiadokumentutozsamosci osoby uprawnionejdowgladu,

d) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia choroby, wyniki badan,
karty informacyjne leczenia szpitalnego), oile uprawniony jestw posiadaniu takiej dokumentacji

e) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek wypadku, konieczne jest zlozenie dodatkowych
dokumentow potwierdzajgcych zajscie zdarzenia i opisujgcych okolicznosci wypadku np. kopia protokotu policiji,
prokuratury lub sadu. oile uprawniony jest w posiadaniu takiej dokumentaciji,

f) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate
i wysokosci Swiadczenia.

2) wprzypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji

a) kopia dokumentu tozsamosci ubezpieczonego do wgladu,

b) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia choroby, wyniki badan,
karty informacyjne leczenia szpitalnego),

c) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek wypadku, konieczne jest ztozenie dodatkowych
dokumentow potwierdzajgcych zajscie zdarzenia i opisujgcych okolicznosci wypadku np. kopia protokotu policiji,
prokuratury lub sadu,

d) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnos$ci roszczenia o wyplate
i wysokosci Swiadczenia.

3) w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku oraz ubezpieczenia lekowego w zwigzku

z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku:

a) kopia dokumentu tozsamosci ubezpieczonego do wglgadu,

b) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia choroby, wyniki badan,
karty informacyjne leczenia szpitalnego, karta informacyjna z pogotowia ratunkowego),

c) dokumentacja medyczna, potwierdzajgca fakt pobytu w szpitalu, pobytu na OIOM, okres pobytu oraz jego
przyczyne; (np. karta informacyjna leczenia szpitalnego uwzgledniajgca okres pobytu w szpitalu; w tym okres
pobytu na OIOM z datg przyjecia i wypisu),

d) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate
i wysokosci swiadczenia.

Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci sg osoby wskazane odpowiednio przez
ubezpieczonego jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wskazane w § 10 ust. 3.

Uprawnionym do otrzymania swiadczenia z tytutu niezdolnos$ci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku oraz ubezpieczenia lekowego ubezpieczonego w zwigzku z pobytem
ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku jest ubezpieczony.

W przypadku, gdy wymagane dokumenty, niezbedne do ustalenia swiadczenia, sporzgdzone zostaty
w innym jezyku niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta
te dokumenty wraz z ich thumaczeniem przysiegtym na jezyk polski.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7
dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczajgcego/ ubezpieczonego, jezeli
nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujgca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Gdyby w terminie 30 dni, okreslonym w ust. 10, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czesc
Swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.
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Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujgcg z roszczeniem wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe
prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sgdowe;.

Dniem wyptaty Swiadczenia jest dzien uznania rachunku bankowego osoby, na rzecz ktérej swiadczenie jest spetniane,
kwotg naleznego $wiadczenia, badz dzien odebrania kwoty naleznego swiadczenia przez osobe, na rzecz ktorej
Swiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje przekazem pocztowym.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§9

Ubezpieczony moze wskazac¢ uprawnionego do otrzymania swiadczenia na wypadek $mierci ubezpieczonego zaréwno
przed zawarciem umowy, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub odwotaé wskazanie,
o ktérym mowaw ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o ustanowienie lub o zmiang uprawnionego w formie pisemne;j.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia ztozenia do ubezpieczyciela wniosku o zmiane
uprawnionego.

§10
Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, Swiadczenie wypfaca sie
uprawnionym w wysokosci wynikajgcej ze wskazania procentowego udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie
wskazat udziatu tych oséb w swiadczeniu przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w Swiadczeniu sg rowne.
Jezeli uprawniony umys$inie przyczynit sie do Smierci ubezpieczonego albo zmart przed $miercig ubezpieczonego to
wskazanie uprawnionego staje sie bezskuteczne.
Jezeli w chwili Smierci ubezpieczonego nie ma uprawnionego, Swiadczenie przypada cztonkom rodziny zmartego,
wedtug nastepujgcej kolejnosci:
matzonek;
w réwnych czesciach dzieci, jezeli brak jest matzonka;
w réwnych czedciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci;
w rownych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak jest oséb wymienionych
w pkt 1)-3).

PAKIET ASSISTANCE MEDYCZNY
§11
Zakres ubezpieczenia w ramach pakietu Assistance Medyczny obejmuje $wiadczenia wykonywane na rzecz
ubezpieczonego wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskieji sg wymienione w:
1) pkt1-17 tabeli nr 2 wskazanej w ust. 2, dotyczace udzielenia pomocy, w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego
polegajgcego na wystgpieniu nagtego zachorowania lub na doznaniu obrazen ciata w wyniku wypadku;
2) wpkt18tabelinr2 wskazanejw ust. 2 dotyczace ustug informacyjnych.
Przystugujgce Swiadczenia sg okreslone w ponizszej Tabeli nr 2 i opisane w ust. 3-4.

Tabela 2. Zakres $wiadczen w ramach pakietu Assistance Medyczny

Lp. Zakres swiadczenia Limity swiadczen w ciggu roku polisowego
1 Transport medyczny polegajacy na |ustugi wymienione w pkt a)-c) sg $wiadczone do tgcznej kwoty 1000 zt na
organizacjii pokryciu kosztow: jedno zdarzenie i w odniesieniu do maksymalnie 5 zdarzen w roku
a) transportu medycznego do placéwki | polisowym
medycznej
b) transportu medycznego z placowki
medycznej do innej placowki
medycznej
c) transportu medycznego z placowki
medycznej do miejsca pobytu
2 Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty | maksymalnie do 3 dni, zakwaterowanie do kwoty 150 zl/dzien na jedno
osoby bliskiej w razie hospitalizacji | zdarzenie i w odniesieniu do maksymalnie 1 zdarzenia w roku polisowym
ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw zakupow biletéw do kwoty 500 zt autobusowych lub
kolejowych; maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym
3 Organizacja i pokrycie kosztow opieki |do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie (w przypadku przewozu osoby
nad osobami niesamodzielnymi wyznaczonej)
albo do kwoty 150 zl/dzien na jedno zdarzenie w przypadku organizacji
opieki w miejscu pobytu; maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym
4 Organizacja i pokrycie kosztéw opieki | maksymalnie do 5 dni, do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie; maksymalnie
nad zwierzetami 1 zdarzenie w roku polisowym




Lp.

Zakres swiadczenia

Limity Swiadczen w ciggu roku polisowego

Organizacja i pokrycie kosztow procesu
rehabilitacji

maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym do kwoty 700 zt na jedno
zdarzenie

6 Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu | maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym do kwoty 700 zt na jedno
lub wypozyczenia sprzetu|zdarzenie
rehabilitacyjnego
7 |Organizacja i pokrycie kosztdéw |maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym do kwoty 500 zt na jedno
dostawy sprzetu rehabilitacyjnego zdarzenie
8 Organizacja i pokrycie kosztow | maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym do kwoty 250 zt na jedno
dostawy lekéw zdarzenie
9 Organizacja i pokrycie kosztéw opieki | maksymalnie do 5 dni, do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie; maksymalnie
domowej po hospitalizaciji 1 zdarzenie w roku polisowym
10 | Organizacja i pokrycie kosztéw opieki | maksymalnie do 5 dni, do tgcznej kwoty 1 500 zt na jedno zdarzenie;
pielegniarskiej po hospitalizacji maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym
11 |Organizacja i pokrycie kosztow | maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym, do kwoty 150 zt
konsultacji laryngologicznych
12 | Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu | maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym, do kwoty 1500 zt
aparatu stuchowego
13 |Organizacja i pokrycie kosztow | maksymalnie 1 zdarzenie w roku polisowym, do kwoty 2000 zt
dostosowania miejsca zamieszkania
14 |Organizacja i pokrycie kosztow | maksymalnie 1 zdarzenie wroku polisowym, do kwoty 200 zt
sprzgtania grobéw osob bliskich
15 | Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty | maksymalnie 2 zdarzenia w roku polisowym, do kwoty 400 zt na jedno
u lekarza specjalisty zdarzenie
16 | Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty | maksymalnie 2 zdarzenia w roku polisowym, do kwoty 300 zt na jedno
lekarskiej zdarzenie
17 | Organizacja i pokrycie kosztow wizyty | maksymalnie 2 zdarzenia w roku polisowym, do kwoty 300 zt na jedno
pielegniarskiej zdarzenie
18 | Zdrowotne ustugiinformacyjne nielimitowany dostep
3. W razie wystgpienia nagtego zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku, ubezpieczyciel zapewnia organizacje

ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitow:

Organizacjai pokryciu kosztéw:

1)

3)

transportu medycznego do placowki medycznej — jezeli ubezpieczony wymaga transportu medycznego
z miejsca pobytu do placowki medycznej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu
medycznego ubezpieczonego do najblizszej placéwki medycznej; transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy
lekarza uprawnionego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego;
transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki medycznej — jezeli placéwka medyczna,
w ktérej przebywa ubezpieczony, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest
skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej placowki medycznej; transport jest organizowany o ile wedtug
informacji uzyskanej od lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego;

transportu medycznego z placowki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony byt
hospitalizowany przez okres powyzej 5 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu
medycznego ubezpieczonego ze szpitala do miejsca pobytu;

wymienione powyzej w pkt 1)-3) ustugi sg swiadczone do tacznej kwoty 1000 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe
i w odniesieniu do maksymalnie pieciu zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego;

4)

wizyty osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia zwrot kosztéw zakupu biletéw autobusowych lub kolejowych
w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie ubezpieczony) dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez
ubezpieczonego do tgcznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie w ciggu roku polisowego; dla tej osoby ubezpieczyciel
organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym znajduje sie
ubezpieczony, maksymalnie na 3 dni i maksymalnie do kwoty 150 zt/dzien na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe
w ciggu roku polisowego;



5) opieki nad osobami niesamodzielnymi — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza uprawnionego od
lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty:

a) przewozu osob niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do miejsca pobytu osoby
uprawnionej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub transport takséwkg) do kwoty 500 zt na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe w ciggu roku polisowego, albo

b) przejazdu osoby uprawnionej do opieki nad osobami niesamodzielnymi z jej miejsca pobytu do miejsca pobytu
osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub transport takséwkg) do kwoty 500 zt na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe w ciggu roku polisowego;

skorzystanie przez ubezpieczonego z jednej z ustug, o ktérych mowa w lit. a)-b) w zwigzku z zajsciem jednego

zdarzenia ubezpieczeniowego, wylgcza mozliwosé skorzystania z drugiej z tych ustug w zwigzku z tym samym

zdarzeniem ubezpieczeniowym; o wyborze jednej z ustug, o ktérych mowa w lit. a)-b), decyduje ubezpieczony;

w przypadku, gdy ubezpieczycielowi nie udato sie skontaktowaé z osobg uprawniong do opieki w ciggu 24 godzin od

momentu zawiadomienia centrum operacyjnego o konieczno$ci organizacji ww. ustugi przy wykorzystaniu

wskazanych przez ubezpieczonego danych do kontaktu z tg osobg lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej
opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w lit. a) albo b), ubezpieczyciel na
wniosek ubezpieczonego wykonuje ustuge polegajgca na:

c) organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej o przez okres nie
dtuzszy niz 5 dni oraz pokryciu kosztow takiej opieki, maksymalnie do kwoty 150 zt/dzien na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe w ciggu roku polisowego;

6) opieki nad zwierzetami — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza uprawnionego od lekarza
prowadzgcego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje przewozu pséw lub kotdéw ubezpieczonego do odpowiedniej placowki
gwarantujgcej catodobowg opieke nad zwierzetami i pokrywa koszty tego przewozu oraz opieki przez okres do 5 dni
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego; maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe w ciggu roku polisowego;

7) procesu rehabilitacji — w sytuacji gdy ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni
rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zorganizuje proces rehabilitacji i pokryje koszty rehabilitanta oraz koszty zleconych
zabiegow, do tgcznej kwoty 700 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

8) zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli, zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony powinien uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel pokrywa
koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 700 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

9) dostawy sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli, zgodnie ze sporzadzonym na piSmie zaleceniem lekarza
prowadzgcego leczenie, ubezpieczony powinien uzywaé sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu, oraz odbiér wypozyczonego
sprzetu do kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

10) dostawy lekéw — jezeli ubezpieczony, zgodnie ze sporzgdzonym na pismie zaleceniem lekarza prowadzgcego
leczenie, wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostarczenia lekow do miejsca
wskazanego przez ubezpieczonego, do kwoty 250 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
w ciggu roku polisowego; koszty lekow pokrywane sg przez ubezpieczonego;

11) opieki domowej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres powyzej 7 dni oraz
ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikdw, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty pomocy domowej w miejscu pobytu ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty oséb pomagajgcych w prowadzeniu domu (koszty dojazdu i honorarium) w limicie do
5 dni i maksymalnie do fgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku
polisowego; ustuga obejmuje: pomoc domowg w przygotowaniu positku, zrobieniu drobnych zakupow, utrzymaniu
czystosciw domu: sprzgtaniu podtdg na sucho i na mokro, Scieraniu kurzy z meblii parapetow, odkurzaniu dywanéw i
wyktadzin, sprzagtaniu tazienki, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu
Smieci, podlewaniu kwiatow przy uzyciu Srodkow i sprzetéw udostepnionych przez ubezpieczonego; koszty zakupéw
realizowanych na zlecenie ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony;

12) opieki pielegniarskiej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres powyzej
5 dni oraz zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie istnieje koniecznos$¢ opieki
pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty pomocy pielegniarki (koszty dojazdu
pielegniarki i jej honorarium) w miejscu pobytu ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 5 dni i do
tgcznej kwoty 1 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

13) konsultacji laryngologa — jezeli lekarz prowadzgcy leczenie ubezpieczonego wystawi ubezpieczonemu
skierowanie do lekarza laryngologa, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty konsultacji laryngologa
w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego, maksymailnie do
kwoty 150 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe;

14) zakupu aparatu stuchowego — jezeli lekarz laryngolog stwierdzi powstanie niedostuchu ubezpieczonego w wyniku
wystgpienia nagtego zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku i wystawi ubezpieczonemu zlecenie na
aparat stuchowy, ubezpieczyciel na podstawie dostarczonego przez ubezpieczonego rachunku potwierdzajgcego
zakup aparatu stuchowego, dokonuje zwrotu kosztéw zakupu aparatu stuchowego do kwoty 1 500 zt w odniesieniu
do maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

15) dostosowania miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony w wyniku nagtego zachorowania lub obrazen ciata
w wyniku wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci posiada orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego
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z trzech stopni niepetnosprawnosci, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostosowania miejsca

zamieszkania do potrzeb osoby niepethosprawnej w zakresie oporeczowania: ciggdw komunikacyjnych, WC

i tazienek w miejscu zamieszkania, do kwoty 2 000 zt w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

sprzatania grobow osoéb bliskich — jezeli lekarz prowadzgcy leczenie ubezpieczonego zalecit ubezpieczonemu

lezenie w domu po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel w okresie do 30 dni

od daty zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty sprzgtania grobow oséb bliskich
wskazanych przez ubezpieczonego do kwoty 200 zt i w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

wizyty u lekarza specjalisty — jezeli ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pierwszego kontaktu

lub lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga wizyty u lekarza specjalisty, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz

pokrywa koszty wizyty u lekarza specjalisty w placéwce medycznej do kwoty 400 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie dwéch zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego;
wizyty lekarskiej — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego zachorowania lub
obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, ubezpieczyciel zapewnia:

a) organizacje i pokrywa koszty wizyty lekarza internisty/lekarza pierwszego kontaktu w miejscu pobytu
ubezpieczonego (koszty dojazdu oraz honorarium), albo

b) organizacje i pokrywa koszty wizyty ubezpieczonego u lekarza internisty/lekarza pierwszego kontaktu
w placéwce medycznej,

ubezpieczyciel pokrywa koszty do tgcznej kwoty 300 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe w odniesieniu do

maksymalnie dwéch zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego;

wizyty pielegniarki — w przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego zachorowania lub

obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, jezeli zostata stwierdzona przez lekarza prowadzgcego

leczenie, medycznie uzasadniona konieczno$¢ pomocy pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje

i pokrywa koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu ubezpieczonego (koszty dojazdu pielegniarki i jej honorarium),

do kwoty 300 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe w odniesieniu do maksymalnie dwoéch zdarzen

ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

W razie koniecznosci skorzystania z ustug informacyjnych, ubezpieczyciel zapewnia dostep do Zdrowotnych ustug

informacyjnych, ktérych zakres obejmuje:

1) udzielenie informaciji o danych teleadresowych:

a) panstwowych iprywatnych placéwek stuzby zdrowia,

b) placowek prowadzacych zabiegirehabilitacyjne,

c) placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,
d) aptekczynnych przez catg dobe,

e) domdw pomocy spotecznej, hospicjow;

2) udzielenie informaciji natemat:

a) dziatanialekdw, skutkdw ubocznych ich dziatania, interakcji zinnymilekami,
b) przygotowan niezbednych przed zabiegamilub badaniami,
c) diet, zdrowego odzywiania sie;

3) rozmowe telefoniczng z lekarzem uprawnionym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych
mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu ustnej informac;ji, co do dalszego postepowania. Informacje nie majg charakteru
diagnostycznego i leczniczego i nie mogg by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeh wobec lekarza
uprawnionego lub ubezpieczyciela.

16

~

17

~

18

~

19

~

§12

Swiadczenia w ramach pakietu Assistance Medyczny realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku

zgtoszonego przez ubezpieczonego lub osobe dziatajgcg w jego imieniu w przypadku zaistnienia zdarzenia

uprawniajgcego do swiadczen. Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu jest zobowigzana, przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym czynnym przez catg dobe.

Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny poda¢ nastepujgce informacje:

1) imieinazwisko ubezpieczonego;

2) nrPESEL ubezpieczonego lub date urodzenia ubezpieczonego;

3) numer polisy;

4) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

5) numertelefonu do kontaktu zwrotnego;

6) inne informacje potrzebne pracownikowi centrum w celu ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za zdarzenie
i zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Na wniosek centrum operacyjnego:

1) osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1 sg zobowigzane przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na wystgpieniu nagtego zachorowania lub na
doznaniu obrazen ciata w wyniku wypadku;

2) osoba dziatajgca w imieniu ubezpieczonego jest zobowigzana udokumentowac fakt bycia osobg upowazniong przez
ubezpieczonego.

Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest na wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia

wskazanych przez ubezpieczyciela niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci dokumentéw, do ktérych nalezg

w szczegolnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, karty wypisowe ze szpitala, recepty, faktury i rachunki,

dokumentujgce poniesione koszty.

W przypadku, gdy ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie wypetni obowigzkéw okreslonych w ust. 1-4,

ubezpieczyciel ma prawo odméwi¢ spetnienia Swiadczenia, o ile niewypetnienie tych obowigzkéw uniemozliwia

organizacje swiadczen w ramach pakietu Assistance Medyczny.
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W przypadku, gdy z przyczyn niezaleznych od siebie ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie mogta
skontaktowac sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sama poniosta koszty, o ktérych mowa w § 11 ust. 3 pkt 1)-19),
ubezpieczyciel zwrdci ubezpieczonemu lub osobie dziatajgcej w jego imieniu poniesione przez nig koszty. Zwrot kosztow
bedzie nastepowat na podstawie dokumentdéw potwierdzajgcych ich poniesienie, do wysokosci limitdw wskazanych
w § 11 ust. 2-3.

PAKIET TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA
§13

W ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna, ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie, w odniesieniu do kazdego

zdarzenia ubezpieczeniowego, przez okres 180 dni liczac od daty dostarczenia zestawu w ramach pakietu Teleopieka

Kardiologiczna do miejsca pobytu ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W przypadku zaistnienia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

ustuga w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna ulega przedtuzeniu o kolejne 180 dni, liczgc od daty zaistnienia

kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczenia ustugi Teleopieka Kardiologiczna ubezpieczyciel pokrywa koszty:

1) dostarczenia przez swiadczeniodawce zestawu Teleopieki Kardiologicznej do miejsca pobytu ubezpieczonego;

2) przeprowadzonego przez swiadczeniodawce telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG, stanowigcego
element zestawu teleopieki kardiologicznej oraz ze sposobu korzystania z Teleopieki Kardiologicznej;

3) telefonicznejopiekikardiologicznej;

4) odbioru przez $wiadczeniodawce aparatu EKG wraz z dostarczong do niego tadowarka, stanowigcego element
zestawu Teleopieki Kardiologicznej z miejsca pobytu ubezpieczonego, po uptywie okresu na jaki aparat EKG zostat
udostepniony ubezpieczonemu.

W ramach swiadczenia ustugi Teleopieka Kardiologiczna, swiadczeniodawca zapewnia ubezpieczonemu catodobowy

dyzur centrum telemedycznego, Swiadczgcego nastepujgce ustugi (bez limitu ilosciowego):

1) rejestrowanie w systemie telemedycznym badan przestanych przez ubezpieczonego za pomocg otrzymanego
aparatu EKG;

2) analize badan przezlekarza dyzurnego;

3) staty kontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym;

4) dostep do informacji na temat wyniku badan pod numerem centrum telemedycznego, znajdujgcym sie na aparacie EKG;

5) archiwizacje wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami przez okres 20 lat, liczgc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

6) udostepnienie drogg telefoniczng po uprzedniej weryfikacji tozsamosci lub mailowg (w postaci zaszyfrowanych
plikéw) wynikow badan ubezpieczonego osobie kontaktowej lub lekarzowi prowadzgcemu leczenie;

7) wezwanie pogotowia ratunkowego do miejsca pobytu ubezpieczonego, w przypadku stwierdzenia przez lekarza
dyzurnego swiadczeniodawcy uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej oraz posiadania wiedzy
0 miejscu pobytu ubezpieczonego, a takze poinformowanie o tym fakcie osoby kontaktowej, w przypadku wyrazenia
takiej woli przez ubezpieczonego.

Warunkiem udostepnienia wynikéw badan ubezpieczonego osobie kontaktowej lub lekarzowi prowadzgcemu leczenie

jest pisemne oswiadczenie ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 14 ust. 10, przekazane do centrum operacyjnego.

Zestaw w ramach ustugi Teleopieka Kardiologiczna dostarczany jest do ubezpieczonego w terminie maksymalnie 3. dni

roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego do centrum operacyjnego.

Warunkiem telefonicznego kontaktu lekarza dyzurnego centrum telemedycznego z ubezpieczonym jest posiadanie

przez ubezpieczonego telefonu stacjonarnego lub komoérkowego, ktérego numer zostat podany w trakcie kontaktu

z centrum operacyjnym.

§14

Ubezpieczony zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami wydanymi przez centrum operacyjne oraz
umozliwi¢ centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia zasadnosci zrealizowania
Swiadczenia oraz udzieli¢ w tym celu niezbednych informacji.
Ubezpieczony zobowigzuje sie postepowac¢ zgodnie z dyspozycjami swiadczeniodawcy w zakresie korzystania
z aparatu EKG oraz niezwiocznie informowaé¢ $wiadczeniodawce o oznakach nieprawidtowego dziatania, awarii,
uszkodzenia lub utrudnieniach w dziataniu aparatu.
Ubezpieczony zobowigzany jest niezwtocznie informowac centrum operacyjne o wszelkich stwierdzonych awariach lub
uszkodzeniach aparatu EKG lub stwierdzonych utrudnieniach w korzystaniu z niego.
Ubezpieczony zobowigzuje sie do nieprzekazywania aparatu EKG osobom trzecim i korzystania z Teleopieki
Kardiologicznejwytgcznie na wtasny uzytek.
Ubezpieczony zobowigzany jest korzysta¢ z aparatu EKG zgodnie z instrukcjg obstugi, co stanowi jeden z warunkow
umozliwiajgcych nalezyte Swiadczenie ustugi w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna przez swiadczeniodawce.
Po zakonczeniu korzystania z ustugi w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna ubezpieczony zobowigzuje sie do
zwrotu aparatu EKG. W tym celu centrum operacyjne skontaktuje sie z ubezpieczonym i ustali sposéb i termin zwrotu
aparatu EKG. Ubezpieczony nie ponosi kosztu odbioru aparatu EKG.
W celu skorzystania z ustugi w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna ubezpieczony powinien niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia ubezpieczeniowego skontaktowac sie z czynnym catg dobe, przez wszystkie dni w roku centrum
operacyjnym.
Ubezpieczony, podczas telefonicznego zgtoszenia, powinien podac¢ centrum operacyjnemu nastepujace informacije:
1) dane umozliwiajgce identyfikacje ubezpieczonego (imie i nazwisko ubezpieczonego oraz PESEL Ilub

nrwnioskopolisy);
2) numertelefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z ubezpieczonym lub wskazang przez niego osoba;
3) adres miejsca pobytu.
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9.

10.

11.

12.

13.

Ubezpieczony jest zobowigzany przesta¢ centrum operacyjnemu dokumentacje medyczng potwierdzajgca zaistnienie
zdarzenia ubezpieczeniowego: karte wypisowg ze szpitala lub inny dokument potwierdzajgcy date poczatku i kohca
hospitalizacji oraz diagnoze medyczng wystawiong przez lekarza prowadzgcego leczenie.

Ubezpieczony ma mozliwo$¢ przestania centrum operacyjnemu wilasnorecznie podpisanego o$wiadczenia,
stanowigcego upowaznienie osoby kontaktowej lub lekarza prowadzgcego leczenie do odbioru wynikéw badan,
zawierajgcego imie i nazwisko, date urodzenia ubezpieczonego oraz telefon do osoby kontaktowej lub lekarza
prowadzgcego leczenie, w celu umozliwienia kontaktu z ww. osobami.

Po potwierdzeniu uprawnien ubezpieczonego do swiadczenia w ramach ustugi Teleopieka Kardiologiczna, na podstawie
postanowien ust. 8-10, i po wyrazeniu zgody ubezpieczonego na przekazanie jego danych, centrum operacyjne
kontaktuje sie ze $wiadczeniodawcg w celu przekazania danych ubezpieczonego oraz z ubezpieczonym w celu
przekazania szczego6towych informaciji dotyczgcych realizacji Swiadczenia w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna.
Swiadczeniodawca kontaktuje sie z centrum operacyjnym w celu poinformowania o dacie dostarczenia ubezpieczonemu
zestawu w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna.

W przypadku, gdy ubezpieczony nie spetnit postanowien ust. 7-9 lub nie postepowat zgodnie z dyspozycjami centrum
operacyjnego, centrum operacyjne ma prawo wstrzymaé realizacje swiadczenia w ramach pakietu Teleopieka
Kardiologiczna, do czasu przekazania do centrum operacyjnego informacji wymienionych w ust. 7-9, niezbednych do
wykonania $wiadczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§ 15

Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela z tytutu Smierci ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach
terroru;

3) poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

4) skazeniajgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowania.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, nie sg objete zdarzenia powstate

w wyniku okolicznosci okreslonych w ust. 1 pkt 2)-4) oraz zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, lub usitowania popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego lub powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem, chyba, Zze okolicznosci te nie miaty wptywu
na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) wykonywania jednego z ponizej wymienionych zawodow lub czynnosci: gérnik, ochroniarz z pozwoleniem na bron,
elektryk pracujgcy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik, Zotnierz zawodowy, strazak, policjant,
marynarz, ratownik, funkcjonariusz Stuzby Ochrony Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego
Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun zwierzat w zoo lub
cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy; osoba wykonujgca prace: na platformie wiertniczej,
w rafinerii, w tartaku, pod zmienig, pod wodg, przy zrywce albo wyrebie drzew i zwdzce drewna, na wysokosciach
powyzej 10 metrow, pracownik uzywajgcy materiatdw wybuchowych i tatwopalnych, pracownik rybotéwstwa
dalekomorskiego, personel samolotéw i innych statkéw powietrznych;

4) uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowania, alpinizmu, wspinaczki skatkowej,
wspinaczki wysokogorskiej, speleologii, baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa (pilotazu: sportowego,
wojskowego, zawodowego, amatorskiego, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwa, motoparalotniarstwa, skokéw
spadochronowych, wyscigow samochodowych lub motocyklowych jazdy gokartami, jazdy quadami, sportow
motorowodnych, sportéw walki, skokow na gumowej linie;

5) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera licencjonowanych linii lotniczych;

6) zatrucialubw zwigzku z dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych
oraz w wyniku schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi, wytgczajac
przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

7) popetienialub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa, stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu;

8) rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzeh nerwicowych,
uzaleznienn w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
(FOO-F99);

9) uszkodzen ciata stwierdzonych lub leczonych w okresie 5 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

10) petnienia przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju;

11) choréb zwigzanych zwirusem HIV;

12) rozpoznanego u ubezpieczonego stwardnienia rozsianego z trwatym ubytkiem neurologicznym w okresie trzech lat
od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem spetnienia nastepujgcych kryteriow:

a) potwierdzeniarozpoznania przezlekarza specjaliste neurologa,

b) obecnosci prgzkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekarza
specjaliste neurologa),

c) obecnosci charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdzajgcego istnienie co najmniej czterech ognisk
demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa).
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3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku oraz ubezpieczenia
lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku nie sg objete zdarzenia powstate

w wyniku:

1) pozostawania ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale

dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekuhczo-leczniczym;

2) zdarzenh okreslonychwust. 1 pkt2)-4);

3) zdarzen okreslonychw ust. 2 pkt 1)-8) oraz pkt 10).

4. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pakietu Assistance Medyczny nie obejmuije:

1) Swiadczeniustug wymagajgcych realizacji poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

2) zdarzeninastepstw zdarzen, ktére wystgpity poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

3) w przypadku dostawy lekéw - kosztow zakupu lekdw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w
asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztow powstatych z tytutu:

a) rutynowych kontroli zdrowotnych,
b) zabiegdw ibadan profilaktycznych oraz diagnostycznych;
5) sSwiadczeniustug powstatych wyniku:
a) zdarzen okreslonych w ust. 1 pkt2)-4), wust. 2 pkt 1), pkt4)-8) oraz 11),
b) epidemiilub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekow, zanieczyszczen lub skazen,
c) chordb przewlektych,
d) nieprzestrzegania zalecen lekarza uprawnionego;

6) kosztow poniesionych przez ubezpieczonego lub osobe dziatajgcg w jego imieniu bez uprzedniego powiadomienia i
uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw
odpowiedzialnosci, zzastrzezeniem § 12 ust. 6.

5. Odpowiedzialno$é ubezpieczyciela z tytutu ustugi Teleopieki Kardiologicznej jest wytgczona

w przypadku:

1) $wiadczeniustug wymagajgcych ich realizacji poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

2) zdarzeninastepstw zdarzen, ktore wystapity poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

3) zdarzen niezwigzanych z nagtym zachorowaniem kardiologicznym lub zaostrzeniem lub powiktaniem choroby
przewlekiej;

4) zdarzen zwigzanych z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, lub inng osobe przy jej wspdtudziale lub za jej namowag, stwierdzone prawomocnym orzeczeniem
sadu;

5) zdarzen zaistniatych w wyniku leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

6) zdarzen zaistniatych wwyniku zabiegow ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania;

7) zdarzen zaistniatych w wyniku swiadomego poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom
o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

8) zdarzen zaistniatych w wyniku skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego
dziataniem broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania;

9) zdarzen zaistniatych w wyniku zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub
w zwigzku z dziataniem ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi
Srodkami, wytgczajgc przypadkiich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

10) zdarzenh powstatych w nastepstwie:

a) samookaleczenia Ilub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego,

b) leczenia wynikajgcego lub bedgcego konsekwencjg wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchdéw, zamachu stanu, aktow terroru, powstania, strajkéw,

c) epidemiilub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekdw, zanieczyszczen lub skazen,

11) udziatu ubezpieczonego w aktywnosciach sportowych: nurkowania wymagajgcego uzycia specjalistycznego
sprzetu, wspinaczki gérskiej lub skatkowej wymagajgcej uzycia specjalistycznego sprzetu, speleologii, baloniarstwa,
lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa (pilotazu: sportowego, wojskowego zawodowego, amatorskiego, samolotéw,
helikopterow), paralotniarstwa, motoparalotniarstwa, skokéw spadochronowych, wyscigéw wszelkimi pojazdami
silnikowymi, sportéw motorowodnych, skokéw na gumowe;j linie.

6. Ubezpieczyciel nie odpowiada za op6znienie w wykonaniu ustugi w ramach pakietu Teleopieka Kardiologiczna, jezeli jest
ono wynikiem dziatania sity wyzszej.
7. Ubezpieczyciel nie odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi w ramach pakietu Teleopieka

Kardiologiczna, w przypadku wystgpienia sity wyzszej.

8. Ochrong ubezpieczyciela nie sg objete koszty potgczen z centrum telemedycznym. Optaty za potgczenie sg zgodne

z cennikiem operatora.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 16

1. Zawiadomienia i oswiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane w formie pisemnej,
z zastrzezeniem § 17 ust. 2.

2. Ubezpieczajgcy oraz ubezpieczyciel sg zobowigzani do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie adresu
zamieszkania, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia korespondencji w zwigzku z realizacjg umowy
ubezpieczenia.

3. Jezeli po zawarciu umowy ubezpieczenia doszto do zmiany nazwiska bgdz imienia ubezpieczonego lub uprawnionego,
osoba sktadajgca zawiadomienie o zajsciu zdarzenia jest zobowigzana przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo
do swiadczenia zgodnie z danymi osobowymi ubezpieczonego lub uprawnionego posiadanymi przez ubezpieczyciela.
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10.

1.

12.

Przez dzieh ztozenia os$wiadczenia lub zawiadomienie o zajsciu zdarzenia/wniosku o wyptate $wiadczenia do
ubezpieczyciela (lub odpowiednio ztozenia lub otrzymania os$wiadczenia lub zawiadomienia/wniosku przez
ubezpieczyciela) rozumie sie dzien ztozenia ww. o$wiadczenia lub zawiadomienia/wniosku do ubezpieczyciela lub agenta.
Ubezpieczajacy, ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia moze skfada¢ do ubezpieczyciela reklamacje
w tym skargi i zazalenia, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce umowy ubezpieczenia.
Reklamacje, w tym skargi i zazalenia, mogg by¢ sktadane do ubezpieczyciela:
1) wformie pisemnejna adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;
2) wformie elektronicznejza pomoca formularza www.warta.pl/reklamacje;
3) telefonicznie pod nr502 308 308;
4) wkazdejjednostce ubezpieczyciela, na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu;
5) uagentawformie:
a) pisemnej — ztozonej osobiscie w oddziale banku w godzinach pracy oddziatu, albo przestanej na adres: Bank
Pocztowy S.A. w Bydgoszczy, ul. Jagiellonska 17, 85-959 Bydgoszcz;
b) ustnej—telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w oddziale banku;
c) w formie elektronicznej — na adres poczty elektronicznej banku, oraz na stronie www.pocztowy.pl, korzystajac
zformularza reklamacyjnego.
Aktualne dane kontaktowe umozliwiajgce ztozenie reklamacji sg dostepne na stronie internetowej banku
(www.pocztowy.pl).
W przypadku zmiany danych okreslonych w ust. 6 pkt 1) — 3), ubezpieczyciel poinformuje pisemnie ubezpieczajgcego i
uprawnionego o kazdej ich zmianie, z zastrzezeniem § 17 ust.2. Zmiana ta nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacije w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie
pisemnej przesytkg listowg lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge, zazalenie, reklamacije.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi
w wyzej wymienionym terminie, termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, 0 czym wnoszgcy
skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony.
Organem wtasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna ubezpieczyciela
wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S .A.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest:
1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl);
2) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).
Szczegotowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za
posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU, ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informacyjne w zakresie
wynikajgcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§17
W porozumieniu z ubezpieczajgcym moga by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe lub
odmienne od ustalonych w niniejszych OWU. Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia wymagajg formy pisemne;.
Za zgodg ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego zawiadomienia i oswiadczenia woli mogg by¢ sktadane w innej formie niz
pisemna, z wytgczeniem przypadkéw obowigzku zawiadomien i oSwiadczen w formie pisemnej przewidzianej przepisami
prawa lub postanowieniami OWU.
Ubezpieczyciel pisemnie lub na trwatym nosniku, o ile ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode informuje ubezpieczajgcego o
zmianach w umowie ubezpieczenia lub zmianie prawa wtasciwego dla zawartej umowy zgodnie z trybem i wymaganiami
okreslonymi w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§18
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa, a takze odpowiednie przepisy
podatkowe.
Opodatkowanie $wiadczen ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujgcych przepisach:
- ustawazdnia 26 lipca 1991 r o podatku dochodowym od os6b fizycznych),
- ustawazdnia 15 lutego 1992 r o podatku dochodowym od os6b prawnych.
Swiadczenie wyptacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy z dnia 28 lipca 1983 r o podatku od
spadkow i darowizn w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r kodeks cywilny.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedlug przepiséw
o wtasciwosci ogdlnej albo przed sgd wiasciwy:
1) dlamiejscazamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego;
2) dlamiejscazamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.
Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela jest strona internetowa
www.warta.pl.
Dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wiasciwym jest prawo polskie.
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§19 ]
Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg nr 143/2019 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z dniem
2 wrzesnia 2019 roku.

Toworiaw  Polel

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Zatacznik nr 1 do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA dla Zdrowia”

Wykaz standéw chorobowych uprawniajgcych ubezpieczonego do skorzystania z ustugi w ramach pakietu Teleopieka
Kardiologiczna, zgodnie z definicjg nagtego zachorowania kardiologicznego lub zaostrzen lub powiktan choréb przewlektych.

Nazwa jednostki chorobowej Kod ICD 10
Reumatyczna niedomykalnos¢ zastawki tetnicy gtownej 106.1
Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z niedomykalnoscig zastawek 106.2
Inne wady reumatyczne zastawki tetnicy gtéwnej 106.8
Zwezenie zastawki trojdzielnej 107.0
Niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej 107.1
Zwezenie zastawki trojdzielnej z niedomykalnoscig 107.2
Inne wady zastawki tréjdzielnej 107.8
Wady zastawek dwudzielnej i tetnicy gtéwnej 108.0
Wady zastawek dwudzielnej i trojdzielnej 108.1
Wady zastawek tetnicy gtéwnej i trojdzielne;j 108.2
Skojarzone wady zastawek dwudzielnej, tréjdzielnej i tetnicy gtownej 108.3
Inne wady skojarzone wielu zastawek 108.8
Reumatyczne zapalenie miesnia serca 109.0
Przewlekte reumatyczne zapalenie osierdzia 109.2
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 10
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca 111.0
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca 111.9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek 12
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscig nerek 112.0
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, bez niewydolnosci nerek 112.9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek 113
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinowa) niewydolnoscig serca 113.0
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscig nerek 113.1
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowg) niewydolnoscig serca jak [13.2
i niewydolnoscig nerek

Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokreslona 113.9
Dusznica niestabilna 120.0
Dusznica bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiencowych 120.1
Inne postacie dusznicy bolesnej 120.8
Dusznica bolesna, nieokreslona 120.9
Choroba serca i naczyn krwiono$nych w przebiegu miazdzycy 125.0
Choroba serca w przebiegu miazdzycy 125.1
Stary (przebyty) zawat serca 125.2
Tetniak serca 125.3
Tetniak naczyn wiencowych 125.4
Kardiomiopatia niedokrwienna 125.5
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"Ciche" (nieme) niedokrwienie serca 125.6
Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca 125.8
Przewlekfa choroba niedokrwienna serca, nieokreslona 125.9
Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym 126.0
Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym 126.9
Pierwotne nadcisnienie ptucne 127.0
Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy 127 .1
Inne okreslone zespoty sercowo-ptucne 127.8
Zespot sercowo-ptucny, nieokreslony 127.8
Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych 128.0
Tetniak tetnicy ptucnej 128.1
Inne okreslone choroby naczyn ptucnych 128.8
Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona 128.9
Ostre nieokreslone samoistne zapalenie osierdzia 130.0
Ostre zapalenie osierdzia, nieokreslone 130.9
Przewlekte zarostowe zapalenie osierdzia 131.0
Przewlekfe zaciskajgce zapalenie osierdzia 131.1
Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie indziej 131.2
Ptyn w worku osierdziowym (niezapalny) 131.3
Inne okreslone choroby osierdzia 131.8
Choroba osierdzia, nieokre$lona 131.9
Zapalenie osierdzia w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej 132.0
Zapalenie osierdzia w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej 132.1
Zapalenie osierdzia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 132.8
Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia 133.0
Ostre zapalenie wsierdzia, nieokreslone 133.9
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej 134.0
Wypadanie ptatka(-6w) zastawki dwudzielnej 134.1
Niereumatyczne zwezenie zastawki dwudzielnej 134.2
Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej 134.8
Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej, nieokreslone 134.9
Zwezenie zastawki tetnicy gtéwne;j 135.0
Niedomykalno$¢ zastawki tetnicy gtowne;j 135.1
Zwezenie zastawki tetnicy gtownej z niedomykalnoscia 135.2
Inne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtownej 135.8
Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej, nieokreslone 135.9
Niereumatyczne zwezenie zastawki tréjdzielnej 136.0
Niereumatyczna niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej 136.1
Niereumatyczne zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedomykalnoscig 136.2
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Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki trojdzielne; 136.8
Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej, nieokreslone 136.9
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.0
Niedomykalnos$¢ zastawki pnia ptucnego 137.1
Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalnoscig 137.2
Inne zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego 137.8
Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego, nieokreslone 137.9
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone 138
Zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.0
Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.1
Zaburzenia funkcji zastawki trojdzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.2
Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.3
Zaburzenia funkgcji wielu zastawek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.4
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone, w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.8
Infekcyjne zapalenie migsnia sercowego 140.0
Izolowane zapalenie miesnia sercowego 140.1
Inne ostre zapalenie miesnia sercowego 140.8
Ostre zapalenie mig$nia sercowego, nieokreslone 140.9
Zapalenie mig$nia sercowego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej 141.0
Zapalenie mig$nia sercowego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej 141.1
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowg) niewydolnoscig serca jak 141.2
i niewydolnoscig nerek

Zapalenie migsnia sercowego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 141.8
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 142.0
Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca 142.1
Inne kardiomiopatie przerostowe 142.2
Choroba wsierdzia (eozynofilowa) 142.3
Zwtéknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia) 142.4
Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne) 142.5
Kardiomiopatia alkoholowa 142.6
Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne 142.7
Inne kardiomiopatie 142.8
Kardiomiopatia, nieokreslona 142.9
Kardiomiopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej 143.0
Kardiomiopatia w chorobach metabolicznych 143.1
Kardiomiopatia w chorobach z niedoboréw pokarmowych 143.2
Kardiomiopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 143.8
Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia 144.0
Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia 144 1
Blok przedsionkowo-komorowy zupetny 144.2
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Inne i nieokreslone bloki przedsionkowo-komorowe 144.3
Blok przedniej gatezi lewej odnogi 144 .4
Blok tylnej gatezi lewej odnogi 144.5
Inny i nieokre$lony blok gatezi 144.6
Blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa, nieokreslony 144.7
Blok prawej odnogi 145.0
Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa 145.1
Blok dwugateziowy 145.2
Blok tréjgateziowy 145.3
Nieokreslony blok wewngtrzkomorowy 145.4
Inny okreslony blok serca 145.5
Zespot preekscytaci 145.6
Inne okreslone zaburzenia przewodnictwa 145.8
Zaburzenie przewodnictwa, nieokreslone 145.9
Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng resuscytacjg 146.0
Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry) 147.0
Czestoskurcz nadkomorowy 147 .1
Czestoskurcz komorowy 147.2
Czestoskurcz napadowy, nieokreslony 147.9
Migotanie i trzepotanie przedsionkow 148
Migotanie i trzepotanie komor 149.0
Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa 149.1
Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z tgcza przedsionkowo-komorowego 149.2
Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 149.3
Inne i nieokreslone przedwczesne depolaryzacje (pobudzenia) 149.4
Zespot chorej zatoki 149.5
Inne okreslone zaburzenia rytmu serca 149.8
Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone 149.9
Niewydolno$c¢ serca zastoinowa 150.0
Niewydolnos¢ serca lewokomorowa 150.1
Niewydolnos$c¢ serca, nieokreslona 150.9
Ubytek przegrody serca, nabyty 151.0
Pekniecie struny sciegnistej niesklasyfikowane gdzie indziej 151.1
Pekniecie miesnia brodawkowatego niesklasyfikowane gdzie indziej 151.2
Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowany gdzie indziej 151.3
Zapalenie miesnia serca, nieokreslone 151.4
Zwyrodnienie miesnia serca 151.5
Choroby serca i naczyn krwionosnych, nieokreslone 151.6
Powiekszenie serca 151.7

20




Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia 101.1

Ostre reumatyczne zapalenie miesnia serca 101.2

Inne ostre choroby reumatyczne serca 101.8

Niniejszy Wykaz zostat zatwierdzony uchwatg nr 143/2019 Zarzagdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z dniem
2 wrzesnia 2019 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawetl Bednarek
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ANEKS NR1
do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA dla Zdrowia majacy
zastosowanie do wnioskéw o zawarcie uméw ubezpieczenia podpisanych od dnia 26 marca 2022r.

§1

I. W Ogolnych warunkach ubezpieczenia indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA dla Zdrowia (kod OWU:
PSPOCZ1/08/2019); zatwierdzonych Uchwatg nr 143/2019 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1.

Dotychczasowy § 18 ust. 4 - 6 otrzymuje numeracje 6 - 8, a ust. 4 — 5 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»4. Ubezpieczyciel osSwiadcza, ze rzeczywisty wiasciciel w ramach transakcji objetych umowg ubezpieczenia nie ma
miejsca zamieszkania, siedziby lub zarzadu w kraju stosujgcym szkodliwg konkurencje podatkowg. Pojecie
rzeczywistego wiasciciela nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg o ktérej mowa w art. 4a pkt 29) ustawy o podatku
dochodowym od 0séb prawnych z dnia 15 lutego 1992 r. lub w art. 5a pkt 33d) ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych zdnia 26 lipca 1991 .

5. Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca swiadczenia w przypadkach w ktérych ochrona lub wypfata
Swiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub
regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii
Europejskiej lub prawa innych krajow oraz regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg
zastosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.”

W Informaciji do ogdinych warunkéw ubezpieczenia indywidualnego ubezpieczenia na zycie WARTA dla Zdrowia ,
zatwierdzonych Uchwatg nr 143/2019 Zarzagdu TUnZ WARTAS.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 2 wrze$nia 2019
roku sporzgdzonej zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodaje sie nowy
numer jednostki redakcyjnej z wzorca umownego w punkcie 2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI REDAKCYJNEJ OWU

2. Ograniczenia oraz wyigczenia odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wypfaty § 18 ust. 5

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§2

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

§3

Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony Uchwatg nr 43/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem
26 marca2022r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek



