GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
,SAMOPOMOC RODZINA" OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SWIADCZEN
ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczeh
Assistance dla Ubezpieczonego (OWDU) majg zastosowanie do umow
ubezpieczenia dodatkowego w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, udzielonej na podstawie Ogélnych Warunkéw Grupo-
wego Ubezpieczenia na Zycie ,, SAMOPOMOC RODZINA"” (OWU). Niniej-
sze Ogdélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczen Assistance
dla Ubezpieczonego obowiazuja na terenie RP.

§1.

Okreslenia uzyte w niniejszych OWDU oznaczaja:

1)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

OWU — Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
,SAMOPOMOC RODZINA", na podstawie ktorych Ubezpie-
czajacy zawart umowe grupowego ubezpieczenia na zycie
z Towarzystwem;

Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen
Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie;

centrum operacyjne: Elvia Assistance sp. z 0.0. z siedziba w War-
szawie przy ulicy Domaniewskiej 50b — przedstawiciel Towa-
rzystwa udzielajgcego Swiadczen assistance, ktérego numer
telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez
Towarzystwo za posrednictwem Ubezpieczajacego;

choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu,
ktére powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate
w wyniku patologii, co do ktorej lekarz moze postawic¢ dia-
gnoze;

choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu,
trwajaca zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo le-
czona oraz choroba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie
12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej
komplikacje;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemdw Zdrowot-
nych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania;

Dziecko Ubezpieczonego — dziecko witasne Ubezpieczonego
lub przez niego przysposobione, ktére nie ukonczyto 25. roku
zycia;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzng, zaistniate w okresie obejmowania danego Ubezpie-
czonego odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu zawartej z
Towarzystwem umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,SAMOPO-
MOC RODZINA” (OWU);

placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medycz-
ny dziatajgce na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umoz-
liwiajacy choremu samodzielne funkcjonowanie lub utatwione
funkcjonowanie;

ubezpieczenie dodatkowe — ochrona ubezpieczeniowa w za-
kresie $wiadczen assistance okreslonych niniejszymi Ogol-
nymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczen
Assistance dla Ubezpieczonego (OWDU);

ubezpieczenie podstawowe — ochrona ubezpieczeniowa okre-
slona Ogdlnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie ,,SAMOPOMOC RODZINA” (OWU);

Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktérej zawarto umowe ubez-
pieczenia. Ubezpieczonymi w ramach Pakietu Rodzinnego sa
ponadto Wspodtmatzonek Ubezpieczonego oraz Dzieci Ubez-
pieczonego;

Wspotmatzonek Ubezpieczonego — osoba, ktéra w rozumieniu
polskiego prawa pozostaje w zwigzku matzenskim z Ubezpie-
czonym w dniu zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w niniej-
szych OWDU;

zdarzenie ubezpieczeniowe — wystapienie u Ubezpieczonego
choroby lub obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wy-
padku, w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.

§ 2. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Towarzystwo spetni $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytu-
tu ubezpieczenia dodatkowego jedynie w przypadku, gdy

zdarzenie ubezpieczeniowe

zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito wskutek bezposrednich

lub posrednich przyczyn zaistniatych w okresie udzielanej

ochrony ubezpieczeniowej.

Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpie-
czonemu, W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczenio-
wego;

2)  zdrowotne ustugi informacyjne.

Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od pakietu ubezpiecze-

nia. Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu w ramach

danego pakietu okreslone sg w ponizszej tabeli.

Zakres Swiadczen Pakiet Silver  Pakiet Gold Pakiet VIP
wizyta lekarza X X X
w przypadku NW
wizyta pielegniarki X X
w przypadku NW
dostarczenie lekéw X X X
transport medyczny X X X
do placowki medycznej
transport medyczny X X X
z placowki medycznej
transport medyczny X
miedzy placéwkami
medycznymi
wypozyczenie lub podlimit podlimit
zakup sprzetu 600 zt 1000 zt
rehabilitacyjnego
transport sprzetu podlimit
rehabilitacyjnego 500 zt
wizyta rehabilitanta podlimit
w domu w przypadku 500 zt
NW
opieka X
po hospitalizacji
pomoc psychologa X X
LIMITY taczny limit  taczny limit  taczny limit
na jedno na jedno na jedno
zdarzenie zdarzenie zdarzenie
ubezpiecze- ubezpie- ubezpie-
niowe czeniowe czeniowe
1000 zt 2000 zt 3000 zt
infolinia medyczna bez limitu bez limitu bez limitu
zdrowotne ustugi bez limitu bez limitu bez limitu

informacyjne

5.

W ramach s$wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 1) Towa-
rzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztéw:

1 wizyty lekarza w przypadku nieszczesliwego wypadku
— organizacja i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w pla-
cowce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztow
dojazdow i honoraridow lekarza do miejsca pobytu Ubez-
pieczonego, jezeli z uwagi na jego stan zdrowia nie jest
wymagana interwencja pogotowia ratunkowego;

2)  wizyty pielegniarki w przypadku nieszczesliwego wypadku
— zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdéw i hono-
raridw pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

3) dostarczenie lekdw — dostarczenie do miejsca pobytu le-
kéw zaordynowanych przez lekarza, w sytuacji gdy Ubez-
pieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
wymaga lezenia;

4)  transport medyczny do placéwki medycznej — transport
medyczny z miejsca zamieszkania do odpowiedniej
placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowa-
dzacego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego, wymagajacego pobytu Ubezpieczonego
w placowce medycznej. Transport jest organizowany,
o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratun-
kowego oraz o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia sko-
rzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego
srodka transportu;
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5) transport medyczny z placéwki medycznej — transport
medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku, gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpiecze-
niowego Ubezpieczony przebywat w placowce medycz-
nej. Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia pa-
cjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego
lub prywatnego srodka transportu;

6) transport medyczny miedzy placdwkami medycznymi
— transport medyczny z placéwki medycznej do placowki
medycznej w przypadku, gdy placéwka, w ktorej prze-
bywa Ubezpieczony, nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia; gdy Ubezpieczo-
ny skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport jest or-
ganizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka
transportu;

7) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego — or-
ganizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilita-
cyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczenio-
wego Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzgcego powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
w domu. Towarzystwo zapewnia podanie informacji do-
tyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferu-
jacych sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztéw wypo-
zyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do limitu:
a) 600 zt w przypadku Pakietu Gold,

b) 1000 zt w przypadku Pakietu VIP;

8) transport sprzetu rehabilitacyjnego — dostarczenie do
miejsca pobytu Ubezpieczonego sprzetu rehabilitacyjne-
go Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia sprzetu
rehabilitacyjnego do limitu:

a) 500 zt w przypadku Pakietu VIP;

9) wizyta rehabilitanta w domu w przypadku nieszczesli-
wego wypadku — zorganizowanie oraz pokrycie kosztow
jednej wizyty fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego
lub zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu oraz
wizyty w poradni rehabilitacyjnej do limitu:

a) 500 zt w przypadku Pakietu VIP;

10) opieka po hospitalizacji — zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji
trwajacej powyzej 5 dni w zwigzku ze stwierdzong przez
lekarza uprawnionego, medycznie uzasadniong koniecz-
noscia pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczone-
go;

11) pomoc psychologa — jezeli na skutek zdarzenia ubezpie-
czeniowego, takiego jak:

a)  zgon Wspodtmatzonka Ubezpieczonego,

b)  zgon Dziecka Ubezpieczonego,

c) zgon Rodzicow Ubezpieczonego oraz Rodzicéw
Wspodtmatzonka Ubezpieczonego,

d)  wystapienie u Ubezpieczonego choroby lub choro-
by przewlektej, bedzie wskazana, zdaniem lekarza
uprawnionego, konsultacja z psychologiem, Towa-
rzystwo zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw
wizyt u psychologa.

Wymienione powyzej ustugi, z zastrzezeniem zapisow § 2

ust. 5 pkt. 7), 8) i 9) Swiadczone sg do tacznej kwoty:

a) 1000 zt w Pakiecie Silver,

b) 2000 zt w Pakiecie Gold,

c) 3000 zt w Pakiecie VIP.

Limity kosztéw moga byc¢ wykorzystywane wielokrotnie,

pod warunkiem ze odnoszg sie do roznych zdarzen ubez-

pieczeniowych.

O celowosci organizagji i pokrycia kosztéw, o ktérych mowa

w ust. 5 decyduje lekarz uprawniony.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen wynikajg-

cych z ubezpieczenia dodatkowego przekroczy limit kosztow

okreslony w OWDU, moze by¢ ona wykonana przez centrum
operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie rézni-
cy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez

Towarzystwo limitem kosztéw.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 2) Towarzy-

stwo gwarantuje Ubezpieczonemu:

1)  informowanie o placéwkach medycznych w razie choro-
by lub nieszczesliwego wypadku, do ktérych doszto poza
miejscem zamieszkania;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
W czasie cigzy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi reha-
bilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy
sie przygotowywac do zabiegdéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicz-
nej rozmowie z lekarzem uprawnionym Centrum Pomo-
cy, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej
informacji, co do dalszego postepowania. Informacje
nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego, i nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek
roszczen wobec lekarza uprawnionego oraz Towarzy-
stwa.

§ 3. OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1

Udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszego

ubezpieczenia dodatkowego jest uzaleznione od zawarcia

umowy ubezpieczenia podstawowego.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia dodat-

kowego rozpoczyna sie wytacznie w dniu poczatku ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszego ubezpieczenia

dodatkowego wygasa w stosunku do danego Ubezpieczonego

w przypadku:

1)  zgonu Ubezpieczonego;

2) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia
podstawowego.

§4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubez-
pieczeniowe nastgpito na skutek lub w zwigzku z okolicznosciami
niewskazanymi w niniejszych OWDU i ponadto nie obejmuje:

D)

zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3)  kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpo-
wiedzialnosci;

4)  kosztow zakupu lekow (Towarzystwo nie ponosi odpowie-
dzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

5)  kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli s one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego
(Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asorty-
mencie);

6) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowanej za-
réwno bez uzgodnienia z centrum operacyjnym, jak i po
uzgodnieniu z centrum operacyjnym, zabiegéw ze wska-
zan estetycznych, helioterapii,

b)  epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan
wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchow,
zamachu stanu, aktow terroru,

c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow lub innych substancji toksycznych o podob-
nym dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wska-
zaniem ich uzycia,

d)  chordb psychicznych,

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego,

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw
lub aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci: alpinizm,
baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne,
szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe,

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktyw-
nego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodli-
wym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wy-
mienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h)  poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakte-
rze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba
ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza,

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

j)  Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),

k)  chordb przewlektych.

§5. SKtADKA

1. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego optacana jest
w terminach pfatnosci sktadki z tytutu ubezpieczenia podsta-
wowego.

2. Wysokos¢ sktadki oraz terminy i czestotliwos¢ optacania sktadki

z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wskazane sg w polisie.



§6. ROSZCZENIE | REALIZACJA SWIADCZENIA

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajagcego do Swiad-
czen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Ubezpie-
czony jest zobowigzany, przed podjeciem dziatan we wtasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym czyn-
nym catg dobe pod numerem telefonu (+48 22) 522 27 21 lub

(+48 22) 232 27 21.

Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna po-

dac nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko;

2)  adres zamieszkania;

3) numer polisy;

4)  okres ubezpieczenia;

5)  kroétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum opera-
cyjnego do zorganizowania pomocy w ramach swiadczo-
nych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia do centrum

operacyjnego wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza

w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recep-

ty, oryginaty faktur.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkdéw

okreslonych w ustepach powyzszych, Towarzystwo ma prawo

odmowic spetnienia Swiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowe-

go lub sity wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowad sie

z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszt

Swiadczen wynikajacych z niniejszych OWDU, Towarzystwo

moze zwroci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz czesciowo po-

niesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzo-

§7.

wych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiad-
czen i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zaakcep-
towaniu ich przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrze-
ga sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci, jaka
poniostoby w przypadku organizowania $wiadczen, w oparciu
o niniejsze OWDU, we witasnym zakresie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do umow dodatkowego ubezpieczenia, zawieranych na podstawie
niniejszych OWDU majg zastosowanie wprost lub odpowiednio po-
stanowienia Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie ,SAMOPOMOC RODZINA" (OWU), z zastrzezeniem zmian
wynikajacych z tresci niniejszych OWDU.

§8.

Niniejsze OWDU, w brzmieniu zatwierdzonym uchwata Nr 59/2006
Zarzadu Towarzystwa z dnia 31.03.2006 r., wchodzg w zycie
z dniem 24.04.2006 r. i maja zastosowanie do umoéw zawartych po
tej dacie na podstawie niniejszych OWDU.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
v
rwJ.
Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski
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