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POSTANOWIENIA OGOLNE 6. hospitalizacja — catodobowy pobyt w szpitalu stuzacy
§1 zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorego na

1. Ninigjsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia na zycie i na wypadek

pobytu w szpitalu ,Ochrona Szpitalna”, przyjete Uchwatg
Zarzadu Generali Zycie TU S.A, zwane dalej ,OWU’, stosuje sie
do umoéw zawieranych od 5 maja 2025r.

2. Zmiany OWU mogg nastgpi¢ tylko w przypadku zmiany prawa,

na skutek wytycznych organow administracji. Wszelkie
zmiany OWU wymagajg formy pisemnej albo innej formy
uzgodnionej z ubezpieczajgcym oraz ich doreczenia drugiej
stronie umowy.

DEFINICJE

§2

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1.

4Life Direct — 4Life Direct Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,

pod adresem ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, bedaca

agentem ubezpieczeniowym dziatajgcym na rzecz ubezpieczy-
ciela, wpisanym do rejestru posrednikéw ubezpieczeniowych

pod numerem 11185495/A;

. chemioterapia — metode systemowego leczenia choroby
nowotworowej za pomoca lekdw stosowanych dozylnie lub do-
ustnie. S3 to leki stosowane do niszczenia komorek nowotwo-
rowych lub zatrzymania ich wzrostu (mogg to byé leki
cytostatyczne, leki ukierunkowane lub terapia biologiczna).
Chemioterapig w rozumieniu OWU nie jest terapia hormonalna;

. choroba — reakcje organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
tworczego, prowadzgcg do zaburzen czynnosciowych, zmian
w tkankach, narzadach, ukfadach lub catym ustroju, bedaca
podstawg diagnozy lekarskiej, ktdra rozpoczeta sie i trwa
w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

. choroba istniejgca — uszkodzenie ciata, chorobe lub choroby,
na ktére zachorowat ubezpieczony lub z powodu ktorych
rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze, w okresie
10 lat poprzedzajgcych rozpoczecie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, wymagajgce opieki lekarza, leczenia lub
hospitalizacji. Definicja ta obejmuje réwniez choroby, ktore sg
nastepstwem i powikfaniem choroby istniejgcej, nawet jesli
wystapity w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

. dziecko/ dzieci — dziecko/dzieci wtasne ubezpieczonego lub

dziecko/dzieci przez niego przysposobione, ktore ukonczyto/y

6. miesigc i nie ukonczyto/y 18. roku zycia, pozostajgce na

utrzymaniu ubezpieczonego, wymienione w polisie;

Zlecenie lekarza, wigcznie z dniem przyjecia ale z wytgczeniem
dnia, w ktérym ubezpieczony zostat wypisany ze szpitala;

7. lekarz — osobe posiadajgcg wiasciwe kwalifikacje do udzie-

lania Swiadczen zdrowotnych, potwierdzone wymaganymi
przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej dokumentami;

8. nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia
ubezpieczonego gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przy-
czyng zewnetrzng, ktére wystgpito po dacie rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej, prowadzgce do uszkodzenia ciata
ubezpieczonego i hospitalizacji. Zawat serca, udar moézgu,
wylew krwi do modzgu nie sg uznawane za nieszczesliwy
wypadek. Za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie takze na-
stepstw zdrowotnych dzwigniecia, dtugotrwatego lub nad-
miernego wysitku fizycznego,

9. podwdjne swiadczenie szpitalne — Swiadczenie dodatkowe

podwajajgce kwote wyptaty Swiadczenia dziennego maksy-
malnie przez okres 14 dni, jezeli hospitalizacja jest bezposred-
nio wynikiem nieszczesliwego wypadku;

10. polisa — dokument wystawiony przez ubezpieczyciela i dostar-

czony przez 4L ife Direct potwierdzajgcy zawarcie umowy;

11. przysposobienie — powstanie takiego stosunku miedzy

przysposabiajgcym a przysposobionym jak miedzy rodzicem
a dzieckiem, tj. przysposobienie petne nierozwigzywalne/
catkowite potwierdzone aktem urodzenia dziecka, w ktorym
przysposabiajgcy wystepuje w roli rodzica;

12. radioterapia — leczenie nowotwordw ztosliwych promieniami

jonizujgcymi;

13. sktadka — kwote nalezng z tytutu umowy, okreslong w polisie,

wyrazong w walucie bedgcej prawnym srodkiem ptatniczym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustalong w oparciu
o taryfe sktadek obowigzujgcg w dniu ztozenia wniosku;

14. suma ubezpieczenia — kwote wskazang w aktualnej polisie

wyptacang uposazonym w przypadku $mierci ubezpieczo-
nego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

15. szpital — zaktad opieki zdrowotnej bedacy, w rozumieniu

obowigzujgcych przepisow, zaktadem lecznictwa zamknie-
tego lub zaktadem udzielajgcym catodobowo Swiadczen
zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniy,
zatrudniajgcy w petnym wymiarze godzin profesjonalny
i wykwalifikowany personel medyczny, zlokalizowany na te-
renie Rzeczypospolitej Polskiej, z wytgczeniem zaktadow
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opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekun-
czych, sanatoridw, prewentoriow, hospicjow, osrodkow lecz-
niczych i uzdrowiskowych, spa, wodolecznictwa, szpitali
uzdrowiskowych i sanatoryjnych, placowek leczenia odwyko-
wego, domow opieki dla rekonwalescentdw i 0sob starszych,
klinik i placowek leczenia schorzen psychiatrycznych, nawet
jesli formalnie sg wedtug prawa polskiego ,szpitalami”;

16. $wiadczenie — kwote nalezng ubezpieczonemu lub uposazo-
nemu w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
wyptacang wedtug zasad okreslonych w umowie;

17. Swiadczenie dodatkowe — wskazane w polisie $wiadczenie
dodatkowe (jezeli takie Swiadczenie wybrano), ktore za optatg
dodatkowej sktadki dotgczono do umowy ubezpieczenia
,Ochrona Szpitalna’;

18. $wiadczenie dzienne — kwote wskazang w aktualnej polisie,
nalezng ubezpieczonemu za kazdy dzien hospitalizacji,
wyptacang wedtug zasad okreslonych w umowie;

19. éwiadczenie za bezszkodowos$¢ — kwote wyptacang po
uptywie 5 rocznicy umowy i po uptywie kazdych nastepnych
5 lat obowigzywania umowy, zgodnie z § 9 pkt 8;

20. ubezpieczajacy — osobe fizyczng zawierajgcg z ubezpieczy-
cielem umowe; osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gos-
podarczg zawierajg umowe poza zakresem tej dziatalnosci;

271. ubezpieczony — osobe fizyczng wymieniong w polisie,
ktdrej zycie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia;

22. ubezpieczyciel — Generali Zycie Towarzystwo Ubezpie-
czen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
ul. Senatorskiej 18,

23. umowa — umowe ubezpieczenia ,Ochrona Szpitalna” zawartg
na podstawie wniosku oraz OWU;

24 uposazony — o0sobe wskazang przez ubezpieczajgcego
lub ubezpieczajgcego za uprzednig zgodg ubezpieczonego,
w przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek (tj. rachu-
nek ubezpieczonego), uprawniong do otrzymania $wiadcze-
nia w razie Smierci ubezpieczonego;

25. uszkodzenie ciata - fizyczne uszkodzenie ciata doznane
przez ubezpieczonego w wyniku dziatania sity mechaniczne;j,
srodkow chemicznych lub temperatury, wymagajace porady
lekarskiej, leczenia, opieki lub hospitalizacj,

26. wniosek — wniosek ubezpieczeniowy o zawarcie umowy zto-
zony na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela;

27. wspdtmatzonek — osobe wskazang w polisie, z ktérg w dniu
zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie, ubezpieczony
pozostaje w zwigzku matzenskim albo w partnerskim
zwigzku nieformalnym (konkubinacie) i prowadzi wspdlne
gospodarstwo domowe z ubezpieczonym, przy czym obie
osoby w tym zwigzku sg stanu wolnego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Smier¢ ubezpieczonego oraz;

b) pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby lub
nieszczesliwego wypadku wymagajgcych hospitalizacii,
jesli przyjecie do szpitala w wyniku tego nieszczesliwego
wypadku nastgpi nie pozniej niz 30 dni od dnia wystgpienia
nieszczesliwego wypadku oraz w zgodzie z zapisami OWU,
ktore nastgpity w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

3. Umowa moze by¢ zawarta w jednym z trzech wariantow:

a) indywidualnym, z jednym ubezpieczonym;

b) ze wspdtmatzonkiem ubezpieczonego jako dodatkowo ubez-
pieczonym,

¢) rodzinnym, ze wspotmatzonkiem i dzieémi (do 3) wskazanymi
w polisie jako dodatkowi ubezpieczeni. Umowag ubezpieczenia
w wariancie rodzinnym objetych moze zostac wiecej niz 3 dzieci
po optaceniu dodatkowej sktadki za kazde kolejne dziecko.

ZAWARCIE UMOWY

§4

1. Umowa moze zosta¢ zawarta, jezeli spetnione sg tgcznie
nastepujgce warunki:

a) w dniu jej zawarcia zaréwno ubezpieczajgcy jak i ubezpieczony
majg ukonczone 18 lat (chyba, ze ubezpieczony wymieniony
jest w polisie jako dziecko), a ubezpieczony nie ma ukoriczo-
nych 76 lat;

b) ubezpieczyciel otrzymat podpisany przez ubezpieczajgcego
i ubezpieczonego wniosek;

c) ubezpieczyciel pozytywnie zweryfikowat wniosek i na dowdd
zawarcia umowy wystawit polise.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia
umowy lub zaproponowania zmiany jej warunkow zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe na cudzy rachunek
(na rachunek ubezpieczonego). W takim przypadku ubezpie-
czajgcy zobowigzany jest do uzyskania zgody ubezpieczonego
na objecie go ochrong ubezpieczeniowg oraz na sume ubez-
pieczenia.

4. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachu-
nek, ubezpieczony moze zgdac, aby 4lLife Direct, dziatajgcy
w imieniu ubezpieczyciela, udzielit mu informacji 0 postano-
wieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie, w jakim
dotyczg jego praw i obowigzkow.

OBOWIAZYWANIE UMOWY

§5

1. Odpowiedzialnosc¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie od daty wska-
zanej w polisie jako data rozpoczecia odpowiedzialnosci.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy
w terminie 30 dni od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci ubez-
pieczyciela. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubez-
pieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego bedgcego
konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktorym ubezpieczajgcy bedacy konsumen-
tem dowiedziat sie o tym prawie. W przypadku odstgpienia
od umowy przez ubezpieczajgcego, ubezpieczyciel zwraca mu
wptacone skiadki.

3. Umowa zostaje zawarta na okres 5 lat od daty rozpoczecia
odpowiedzialnosci wskazanej w polisie, z zastrzezeniem § 61§ 7.

4. Ubezpieczyciel co najmniej na 45 dni przed uptywem okresu,
na jaki zostata zawarta umowa, moze zaproponowac jej
przedtuzenie na zmienionych warunkach. Zaptata sktadki
przez ubezpieczajgcego, w wysokosci zgodnej z propozycja
ubezpieczyciela, oznacza zgode na przedtuzenie umowy
na zmienionych warunkach. Jezeli ubezpieczajgcy nie
zaakceptuje zmienionych warunkéw umowy, zostaje ona
rozwigzana z koricem okresu, na jaki zostata zawarta.

5. Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy
w kazdym czasie ze skutkiem na koniec okresu, za jaki zostata
optacona ostatnia sktadka.
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6. Dzieci objete ubezpieczeniem, po osiggnieciu wieku 18 lat
(tj. w dniu ukonczenia 18. roku zycia), automatycznie przestajg
byc¢ objete ubezpieczeniem na warunkach okreslonych polisa.
Gdy ubezpieczony lub wspdtmatzonek koriczg 80 lat (tj. w dniu
ukonczenia 80 roku zycia), ubezpieczenie przestaje obowigzy-
wac dla osoby, ktora przekracza ten wiek.

7. Umowa rozwigzuje sie w miesigcu, w ktérym zostanie wypta-
cone $wiadczenie za maksymalng liczbe dni hospitalizacji lub
w dniu $mierci ubezpieczonego, lub z datg wypowiedzenia
umowy, zgodnie z § 5 punkt 5, lub zgodnie z § 5 punkt 4,
lub zgodnie z § 7 punkt 2, lub z dniem ukonczenia przez
ubezpieczonego 80 lat, z zastrzezeniem § 6 punkt 1, w zalez-
nosci od tego, ktére z tych zdarzen bedzie pierwsze.

WARIANTY

§6

1. Jezeli umowa zostata zawarta w wariancie ze wspotmatzonkiem
lub rodzinnym, po smierci jednego ze wspotmatzonkéw umowa
nie ulega rozwigzaniu, a drugi ze wspotmatzonkow moze kon-
tynuowac umowe, pod warunkiem terminowego opfacania skfa-
dek. W takim przypadku wariant matzenski zmieniany jest na
wariant indywidualny z dotychczasowa wysokoscig Swiadcze-
nia dziennego, za$ wariant rodzinny pozostaje bez zmian.
Umowa zawarta w wariancie ze wspotmatzonkiem lub rodzin-
nym rozwigzuije sie w dniu Smierci drugiego wspotmatzonka lub
z dniem ukorczenia przez niego 80 lat.

2. Jezeliumowa zostata zawarta w wariancie ze wspotmatzonkiem,
po ustaniu zwigzku matzenskiego lub nieformalnego, o ktorych
mowa w § 2 punkt 27, na wniosek ubezpieczajgcego i po akcep-
tacji ubezpieczonych, umowa moze by¢ kontynuowana
W wariancie ze wspotmatzonkiem na dotychczasowych warun-
kach lub w wariancie indywidualnym dla kazdego z ubezpieczo-
nych, na warunkach przedstawionych przez ubezpieczyciela.

3. W przypadku $mierci ubezpieczajgcego, ktory nie jest ubezpie-
czonym, wszelkie jego prawa i obowigzki wynikajgce z umowy
przechodzg na jego nastepcow prawnych.

SKLADKI

§7

1. Sktadki sg ptatne miesiecznie w wysokosci wskazanej w polisie
oraz zgodnie z wyborem ubezpieczajgcego.

2. Jezeli pomimo uprzedniego wezwania wystosowanego przez
ubezpieczyciela, ubezpieczajgcy nie dokonat wptaty zalegtej
skfadki, w ciggu dodatkowego terminu 30 dni od terminu jej
wymagalnosci, umowe uwaza sie za wypowiedziang przez
ubezpieczajgcego, a odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela wygasa.

3. Sktadki obliczane sg w oparciu o wiek ubezpieczonego i uwzgle-
dniajg rodzaj, poziom naleznych swiadczen oraz prawdopodo-
bienstwo wyptaty Swiadczen w tym przedziale wieku, jak rowniez
optaty oraz koszty zwigzane z zawarciem i obstugg umowy.

4. W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadek, przekazywane
kwoty przeznaczone sg w pierwszej kolejnosci na pokrycie
zalegtosci.

ZMIANA UMOWY

§8

1. Ubezpieczyciel, na wniosek ubezpieczajgcego, za zgodg ubez-
pieczonego przedstawia warunki dodania kolejnych dzieci,
zmiany wariantu umowy oraz wysokosci dziennego swiadcze-
nia wskazanego w polisie. Ubezpieczyciel moze takze zapro-

ponowac zmiane warunkow umowy, tj. zaproponowac dodanie
Swiadczenia dodatkowego lub zaproponowa¢ podwyzszenie
wysokosci Swiadczenia dziennego.

2. Jezeli ubezpieczyciel pozytywnie zweryflkowat wniosek
0 zmiane umowy, dostarczy ubezpieczajgcemu nowg polise
na potwierdzenie dokonania zmiany.

3. W przypadku dodania do umowy kolejnej osoby ubezpieczonej,
terminy, o ktérych mowa w § 9 punkt 7, beda liczone od daty
dodania osoby ubezpieczonej, ale tylko dla osoby, ktéra zostaje
dodana do ubezpieczenia.

4. W przypadku podwyzszenia swiadczenia dziennego, terminy,
o ktorych mowa w § 9 punkt 7, beda liczone od daty podwyz-
szenia tego $wiadczenia, ale tylko dla kwoty, o ktérg podwyz-
szono dzienne Swiadczenie.

5. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od uzgodnionych zmian umowy
w ciggu 30 (trzydziestu) dni od daty rozpoczecia obowigzywa-
nia nowej sumy ubezpieczenia lub dodatkowego swiadczenia
(umowy dodatkowej) i jest uprawniony do otrzymania zwrotu
roznicy zaptaconej sktadki. Jezeli do czasu zawarcia zmian
w umowie ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego
o prawie do odstgpienia, okres 30 (trzydziestu) dni rozpoczyna
sie od dnia, w ktorym ubezpieczajgcy zostat poinformowany
0 prawie do odstgpienia. W przypadku odstgpienia strony
pozostajg zwigzane wczesniejszymi warunkami umowy. Ubez-
pieczajacy nie bedzie uprawniony do zwrotu sktadki, jezeli
odstgpi od uzgodnionych zmian lub wypowie umowe po upty-
wie 30 (trzydziestu) dni.

SWIADCZENIA

§9

1. W przypadku $mierci ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej
w polisie.

2. Ubezpieczyciel wypftaci $wiadczenie za okres hospitalizacji
dtuzszy niz 2 dni w wyniku choroby lub uszkodzenia ciata.

3. Swiadczenie dzienne dotyczgce dzieci, ktdre nie ukofczyty
5. roku zycia, wynosi 50% Swiadczenia dziennego okreslonego
w polisie.

4. Wyptacone Swiadczenie bedzie réwne sumie sSwiadczen dzien-
nych za kazdy dzien hospitalizacji, z tym zastrzezeniem, ze
Swiadczenie bedzie ptacone za maksymalnie 20 dni hospitali-
zacji w przypadku pobytu w szpitalu bedgcego przyczyng tego
samego nieszczesliwego wypadku, choroby czy uszkodzenia
ciata lub hospitalizacji powigzanej z tym samym nieszczesli-
wym wypadkiem, chorobg czy uszkodzeniem ciata.

5. Swiadczenie zostanie wyptacone tgcznie za nie wiecej niz
80 dni wszystkich hospitalizacji w ciggu catego okresu trwania
umowy.

6. W okresie trwania umowy ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci rownej 5-krotnosci kwoty dziennego
Swiadczenia wskazanego w polisie w przypadku, gdy ubezpie-
czony jest leczony chemioterapig lub radioterapig. Swiadcze-
nie to przystuguje kazdemu ubezpieczonemu, z zastrzezeniem
z § 9 punkt 7b i wytgczeniami wskazanymi w § 12 i ogranicza
sie do jednej wyptaty Swiadczenia dla kazdego ubezpieczo-
nego w trakcie trwania umowy.

7. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu hospitalizacji:

a) w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — od dnia wskaza-
nego w polisie jako data rozpoczecia odpowiedzialnosci;

b) w nastepstwie choroby — po uptywie 6 miesiecy, liczac
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od dnia wskazanego w polisie jako data rozpoczecia odpo-
wiedzialnosci.

8. Obowigzek wyptaty Swiadczenia za bezszkodowos¢ w wyso-
kosci 10% wszystkich sktadek zaptaconych w poprzednich
5 latach obowigzywania umowy powstaje w przypadku, gdy
umowa pozostaje w mocy na koniec kazdego 5 roku obowig-
zywania umowy. Wyptata swiadczenia za bezszkodowosc jest
nalezna, jezeli w poprzednich 5 latach nie zostato wyptacone
zadne s$wiadczenie wynikajgce z obowigzywania umowy.
Swiadczenie za bezszkodowo$¢ nie stanowi $wiadczenia
z tytutu wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego i tym
samym kwota tego $wiadczenia nie korzysta ze zwolnienia
na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych. Ubezpieczajgcy
bedzie zobowigzany do zaptaty podatku zgodnie z zasadami
wskazanymi w tej ustawie. Jednoczesnie ubezpieczyciel
sporzadzi i przekaze ubezpieczajgcemu oraz wiasciwemu
urzedowi skarbowemu informacje o wysokosci uzyskanego
Swiadczenia, 0 ktorym mowa w art. 42a ustawy.

9. Jezeli do umowy dodano podwojne Swiadczenie szpitalne,
0 ktérym mowa w § 2 punkt 9 niniejszych OWU, za pierwsze
14 dni hospitalizacji bedgcej nastepstwem nieszczesliwego
wypadku zostanie wyptacona podwodjna wysokos¢ kwoty
Swiadczenia dziennego. Kolejne hospitalizacje dotyczace tego
samego hieszczesliwego wypadku bedg wyptacone w kwocie
podstawowej Swiadczenia dziennego.

UPOSAZONY

§10

1. Ubezpieczajgcy moze wskazac¢ uposazonych do otrzymania
Swiadczenia w razie Smierci ubezpieczonego w okresie obo-
wigzywania umowy. Ubezpieczajgcy moze to wskazanie
w kazdym czasie zmienic¢ lub odwota¢. W przypadku umowy
zawartej na cudzy rachunek wskazanie oraz zmiana uposazo-
nego wymaga uprzedniej zgody ubezpieczonego.

2. Jezeli wskazano kilku uposazonych, z ktorych jeden lub kilku
nie zyje w chwili Smierci ubezpieczonego lub utracili prawo do
Swiadczenia, pozostate w ten sposob udziaty przypadaja
pozostatym uposazonym proporcjonalnie do ich udziatow.

3. Jezeli nie wskazano uposazonych, uposazeni nie zyjg w chwili
Smierci ubezpieczonego lub utracili prawo do Swiadczenia,
Swiadczenie jest wyptacane cztonkom rodziny ubezpieczo-
nego wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

a) matzonek w catosci,

b) dzieci w czesciach réwnych, jesli brak wspdtmatzonka;

c) wnuki w czesciach réwnych, jesli brak wspotmatzonka i dzieci;

d) rodzice w czesciach réwnych, jesli brak wspdtmatzonka, dzieci
i wnukow;

e) rodzenstwo w czesciach réwnych, jesli brak oséb wymienio-

nych powyze;;

f)inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach
rownych, jesli brak oséb wymienionych powyzej, z wytgcze-
niem gminy witasciwej dla ostatniego miejsca zamieszkania
ubezpieczonego oraz Skarbu Panstwa.

4. Jezeli udziaty procentowe uposazonych w kwocie Swiadczenia
nie zostang okreslone, przyjmuje sie, ze sg one rowne.

WYPLATA SWIADCZEN
§11

1. W celu rozpoczecia procedury wyptaty swiadczenia nalezy

skontaktowac¢ sie z ubezpieczycielem za posrednictwem
4l ife Direct.

2. Wnioskodawca zgtaszajgcy roszczenie o wyptate Swiadczenia
z tytutu Smierci ubezpieczonego zobowigzany jest ztozyc
nastepujgce dokumenty:

a) wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oswiadczenie potwierdzajgce dane z dokumentu tozsamosci
wnioskodawcy;

c) kopie odpisu skroconego aktu zgonu ubezpieczonego;

d) w przypadku, o ktérym mowa w § 10 punkt 3, dokument
potwierdzajgcy bycie cztonkiem rodziny, a stosownym
wykazaniem takiego stanu bedg w szczegdlnosci: kopia aktu
matzenstwa, kopia aktu urodzenia, kopia prawomocnego
postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku, kopia
notarialnego aktu poswiadczenia dziedziczenia.

3. Wnioskodawca zgtaszajgcy roszczenie o wyptate Swiadczenia
z tytutu hospitalizacji zobowigzany jest ztozy¢ dokumenty,
o ktorych mowa w punkcie 2 a i b oraz kopie karty informacyj-
nej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej pobyt ubezpieczonego w szpitalu wraz
z okresleniem przyczyny tego pobytu.

4. W sytuacji, gdy dokumenty wymienione w punkcie 2 lub 3
powyzej okazatyby sie niewystarczajgce do ustalenia odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia, ubez-
pieczyciel za posrednictwem 4Life Direct moze zwrdéci¢ sie
o dostarczenie innych, okreslonych w wezwaniu dokumentéw.

5. Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego bedzie wyptacone
w terminie 7 dniroboczych od daty dostarczenia do 4Life Direct
kompletnego wniosku o wypfate $wiadczenia, zgodnie ze
wzorem umieszczonym na stronie internetowej 4Life Direct oraz
dokumentow, o ktorych mowa w punkcie 211 4.

6. Swiadczenie z tytutu hospitalizacji ubezpieczonego w okresie
obowigzywania umowy bedzie wyptacone w terminie 7 dni
roboczych od daty dostarczenia do 4Life Direct kompletnego
wniosku o wyptate Swiadczenia zgodnie ze wzorem umiesz-
czonym na stronie internetowej 4Life Direct oraz dokumentow,
0 ktérych mowa w punkcie 3 i 4.

7. Terminy wyptaty Swiadczen nie przekroczg terminow
do wyptaty okreslonych przepisami prawa.

8. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
badan ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
ubezpieczyciela. Koszty badan bedg pokrywane przez
ubezpieczyciela. Wszelkie Swiadczenia z tytutu umowy zostang
wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§12

1. Obowigzek wyptaty Swiadczenia z tytutu hospitalizacji nie
zachodzi, jesli hospitalizacja lub nieszczesliwy wypadek
w wyniku ktérego nastgpita hospitalizacja byt konsekwencja:

a) dziatania wroga (w sensie militarnym), wojny (wypowiedziane;
lub nie), wojny domowej, strajku, lokautu, zamieszek o charak-
terze rebelii lub rewolucyjnym, uzurpacji wtadzy, aktywnego
udziatu w dziataniach militarnych, paramilitarnych lub policyj-
nych i terroryzmu;

b) epidemii ogtaszanych oficjalnie przez odpowiednie organy
administracji samorzgdowej lub Ministerstwa Zdrowia;

c) niedorozwoju umystowego ubezpieczonego lub zaburzen
psychicznych ubezpieczonego oraz ich skutkow;

d) naduzywania przez ubezpieczonego alkoholu, alkoholizmu
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ubezpieczonego, spozycia alkoholu przez ubezpieczonego
(rozumianego jako stezenie alkoholu we krwi co najmnie;
0,2 promila albo obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
co najmniej 0,1 mg w 1 dm szesciennym);

e) pozostawania przez ubezpieczonego pod wptywem srodkéw
odurzajgcych lub psychotropowych niezaleconych przez leka-
rza, usitowania lub popetnienia przestepstwa przez ubezpie-
czonego, proby samobojczej ubezpieczonego, $wiadomego
samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia ubezpie-
€zonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

f) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez
ubezpieczonego na pokfadzie samolotu innego niz samolot
przewoznika;

g) hospitalizacji wynikajgcej z choroby istniejgcej;

h) hospitalizacji spowodowanej rutynowymi lub innymi bada-
niami, ktére nie sg bezposrednio wynikiem choroby lub
nieszczesliwego wypadku;

i) jakichkolwiek aktéw tamania przez ubezpieczonego obowigzu-
jaceqgo prawa;

j) kosmetycznych zabiegdw stomatologicznych;

k) pobytéw w zaktadach opiekuiczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, sanatoriach, prewentoriach,
hospicjach, osrodkach leczniczych i uzdrowiskowych, spa, szpi-
tali uzdrowiskowych i sanatoryjnych, wodolecznictwa lub
w miejscach odbywania kwarantanny, placéwkach lecznictwa
odwykowego i placdwkach rehabilitacyjno-uzdrowiskowych;

) prowadzenia niebezpiecznej dziatalnosci zawodowej i gospo-
darczej polegajgcej na wykonywaniu pracy i czynnosci pod
wodg i pod ziemig na gtebokosci ponizej 40 metréw, pracy
i czynnosci z materiatami wybuchowymi, pracy i czynnosci
na powierzchni znajdujgcej sie na wysokosci powyzej 20
metrow, ktora nie jest ostonieta ze wszystkich stron do
wysokosci co najmniej 1,5 m petnymi Scianami lub Scianami
z oknami oszklonymi albo wyposazona w inne state konstruk-
cje lub urzadzenia chronigce przed upadkiem z wysokosci;

m) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego
bez posiadania odpowiednich uprawnien lub prowadzenia
pojazdéw niedopuszczonych do ruchu drogowego, zgodnie
7 obowigzujgcymi przepisami prawa;

n) uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow
lub aktywnosci fizycznych albo udziatu ubezpieczonego w nie-
bezpiecznych zajeciach sportowych lub aktywnosciach fizycz-
nych. Za niebezpieczne, odpowiednio, sporty, zajecia sportowe
oraz aktywnosci fizyczne uznaje sie: baloniarstwo, lotniarstwo,
paralotniarstwo, szybownictwo, motolotniarstwo, sporty mo-
torowe i motorowodne (uprawiane pojazdami niezaleznie od
pojemnosci silnika), sporty walki, sporty spadochronowe, wspi-
naczke wysokogorskg lub skatkowa, speleologie, skoki do
wody, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki
na elastycznej linie (bungee jumping), rafting i wszystkie
jego odmiany, zeglarstwo morskie, kite-surfing, off-road
skiing/heliskiing, kaskaderstwo, jazde na quadach oraz udziat
w zawodach sportowych poza lekkoatletyka i ptywaniem oraz
udziatem w szkolnych zawodach sportowych;

0) schorzen wynikajacych z promieniowania, skazenia promieniotwor-
czeqo, reakcji jadrowej, skazenia chemicznego, w tym z zatrucia
substancjami statymi, cieczami, oparami lub gazami trujgcymi;

p) wad wrodzonych ubezpieczonego i schorzen bedacych ich
skutkiem;

q) choroby AIDS ubezpieczonego;

r) astmy oskrzelowej ubezpieczonego, przewlektej obturacyjne;
choroby ptuc ubezpieczonego (POCHP), przewlektego zapale-
nia oskrzeli ubezpieczonego;

s) uszkodzenia ciata powstatego u ubezpieczonego w wyniku
aktywnej stuzby lub szkolenia w formacji wojskowej, obrony
cywilnej, policji, agencji ochrony oséb i mienia lub kazdej inne;
formacji o charakterze militarnym lub paramilitarnym.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu hospita-
lizacji, jezeli miata ona na celu:

a) operacje plastyczng lub kosmetyczng ubezpieczonego,
Z wyjatkiem operacji niezbednej do usuniecia nastepstw
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

b) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych u ubezpieczonego;

c) leczenie lub zabiegi zwigzane z cigzg, usunieciem cigzy, poto-
giem lub porodem, poza przypadkami gdy zdiagnozowano
komplikacje potogu badzZ pordd o przebiegu patologicznym
stanowigce zagrozenie dla zycia ubezpieczonego;

d) poddanie sie leczeniu dentystycznemu przez ubezpieczonego,
z wyjatkiem przypadkéw, gdy pobyt w klinice chirurgii szcze-
kowej spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem;

e) pobranie narzadéw lub tkanek do przeszczepu od ubezpieczonego;

f) leczenie wszelkiego rodzaju uzaleznier ubezpieczonego;

a takze, jezeli hospitalizacja:
a. zostata zlecona ubezpieczonemu lub o ktorej postanowiono
przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;
b. byta nastepstwem schorzen lub stanéw chorobowych:
i. zdiagnozowanych u ubezpieczonego lub
ii. leczonych u ubezpieczonego, lub
iii. ktorych leczenie zalecono u ubezpieczonego,
w okresie 10 lat poprzedzajgcych rozpoczecie odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela.

3. Ubezpieczyciel nie Swiadczy ochrony ubezpieczeniowej oraz nie
wyptaci swiadczenia w zakresie, w jakim ochrona ubezpiecze-
niowa albo wyptata Swiadczenia z tytutu umowy narazitaby ubez-
pieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego
lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa
Unii Europejskiej, Stanow Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczo-
nego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Rzeczypo-
spolitej Polskiej lub prawa innych krajow i regulacji wydanych
przez organizacje miedzynarodowe, jezeli majg zastosowanie do
umowy ubezpieczenia, zakresu lub przedmiotu ubezpieczenia,
stron umowy ubezpieczenia, 0sob lub podmiotdw, na rzecz kté-
rych miatoby zostac wyptacone Swiadczenie.

REKLAMACJE

§13

1. Bedgcy osobg fizyczng ubezpieczajgcy, ubezpieczony, uposa-
zony lub uprawniony z umowy do otrzymania Swiadczenia oraz
spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowie-
dzialnosci lub w spetnieniu $wiadczenia z tytutu umowy (zwany
w tym paragrafie ,klient”) moze sktada¢ w kazdym czasie za-
strzezenia dotyczgce ustug swiadczonych przez ubezpieczy-
ciela, w tym skargi i zazalenia (zwane dalej ,reklamacje”).
Reklamacje moga byc¢ skfadane rowniez przez poszukujgcego
ochrony ubezpieczeniowej lub zleceniodawce gwarancji ubez-
pieczeniowe), jak rowniez ubezpieczajgcych lub ubezpieczo-
nych, w tym bedgcych osobami prawnymi lub spdtkami
nieposiadajgcymi osobowosci prawnej.
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2. Reklamacje moga by¢ sktadane:

a) w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie 4Life Direct wska-
zanej w § 2 punkt 1 albo przesytane przesytka pocztowa
na adres siedziby albo wystane za posrednictwem ustugi
e-Doreczenia na adres do doreczen elektronicznych
AE:PL-12472-18103-UCUTG-15;

b) ustnie - telefonicznie pod numerem +48 22 354 50 00 albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w miejscuy,
0 ktérym mowa w punkcie 1 powyzej.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ dane klienta umozliwiajgce
jego identyfikacje, numer polisy oraz zastrzezenia zgtaszane
przez klienta.

4. Reklamacja rozpatrywana jest niezwtocznie po jej otrzymaniu.
Odpowiedz na reklamacje jest udzielana bez zbednej zwtoki,
jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od chwili otrzymania
reklamaciji, chyba ze majg miejsce szczegolnie skomplikowane
okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpatrzenie reklamaciji
i udzielenie odpowiedzi w tym terminie. W takim przypadku
ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct poinformuje
klienta, ktory ztozyt reklamacje o przyczynach opdznienia, oko-
licznosciach, ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia rekla-
macji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

5. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w postaci papierowej
lub za pomocg innego trwatego nosnika. Na wniosek klienta
odpowiedz na reklamacje moze by¢ dostarczona pocztg
elektroniczng.

6. Spor miedzy klientem a ubezpieczycielem moze by¢ zakon-
czony w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie roz-
wigzywania sporéw miedzy klientami a podmiotami rynku
flnansowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

7. Skargi i zazalenia sktadane przez inne podmioty, niz wymienione
w punkcie 1 lub w innej formie, niz okreslona w punkcie 2,
dotyczgce dziatania lub zaniechania zwigzanego z zawarciem
lub wykonaniem umowy ubezpieczenia, powinny zawierac dane
i informacje, o ktérych mowa w punkcie 3. Skargi i zazalenia,
0 ktorych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, sg rozpatrywane
w terminie 30 dni od ich otrzymania przez ubezpieczyciela,
najpozniej w terminie 14 dni od wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ich zatatwienia. Ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life
Direct informuje zainteresowanego o sposobie zatatwienia skargi
lub zazalenia niezwtocznie po ich rozpatrzeniu, w sposob uzgod-
niony z tg 0soba. Do skarg i zazalenr sktadanych zgodnie z niniej-
Szym ustepem nie majg zastosowania postanowienia ust. 4 5.

8. Niezaleznie od powyzszego klient moze sktadac skargi i zazalenia
na dziatalnos¢ ubezpieczyciela do uprawnionych organdw, np.
Komisji Nadzoru Finansowego, miejskiego lub powiatowego

Rzecznika Konsumentdw oraz innych organdw zajmujacych sie
ochrong klientow podmiotow rynku finansowego.

9. Podmioty okreslone w punkcie 1, mogg sktadac zastrzezenia do-
tyczace ustug Swiadczonych przez brokerdw ubezpieczenio-
wych, agentéw ubezpieczeniowych i agentéw oferujgcych
ubezpieczenia uzupetniajgce, wykonujgcych czynnosci agen-
cyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen (zgodnie
z zatgcznikiem do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej), w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong
ubezpieczeniowg, w sposob ustalony przez te podmioty rynku
finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14

1. Wszystkie zawiadomienia lub oswiadczenia stron umowy
powinny by¢ sktadane drugiej stronie na pisSmie i przesytane
na koszt wysytajgcego lub za pomocy elektronicznych
kanatow komunikaciji, ktére zostang przyjete i utrwalone na
elektronicznym nosniku informacji przez ubezpieczyciela.

2. Wszystkie zawiadomienia lub oswiadczenia dotyczgce umowy
powinny by¢ sktadane przez ubezpieczajgcego lub ubezpieczo-
nego w jezyku polskim na adres 4Life Direct wskazany w § 2
punkt 1 lub do dowolnej jednostki organizacyjnej ubezpieczy-
ciela, z wytgczeniem reklamacji, o ktorych mowa w § 13. Jezeli
zachodzi koniecznos¢ ttumaczenia dokumentacji zwigzane;
z wyptatg Swiadczenia, obowigzek dostarczenia ttumaczenia
spoczywa na 0sobie wnioskujgcej 0 wyptate Swiadczenia.

3. Ubezpieczony i ubezpieczajgcy majg obowigzek informowa-
nia ubezpieczyciela, za posrednictwem 4Life Direct, o kazdej
zmianie danych kontaktowych zawartych we wniosku.

4. 0gdlne Warunki Ubezpieczenia, polisa i wniosek sktadajg sie
na umowe i stanowig podstawe do ustalenia warunkéw
udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe.

5. Opodatkowanie $wiadczen wyptacanych z tytutu umowy
regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja
zastosowanie wiasciwe przepisy prawa polskiego.

7. W przypadku sporu miedzy stronami umowy, wtasciwe sg pol-
skie sgdy powszechne wedtug wtasciwosci ogoinej albo sady
powszechne wiasciwe wedtug miejsca zamieszkania lub
iedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

8. Jezykiem obowigzujgcym w relacjach stron jest jezyk polski.

9. Ubezpieczyciel publikuje sprawozdania o wyptacalnosci i kon-
dycji finansowej zaktadu ubezpieczen na stronie generali.pl.

10. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-

wego.
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1. przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen § 3 punkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6

2. ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu 87

ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania

I innych Swiadczen lub ich obnizenia

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ

,PRZEJECIE OPLACANIA SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ"

05.05.2025

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Niniejsze ogdlne warunki, przyjete Uchwatg Zarzadu Generali
Zycie TU SA, zwane dalej ,0WU", majg zastosowanie do
umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy Generali Zycie
TU S.A. (ubezpieczyciel) a ubezpieczajgcym, jako umowa
dodatkowa do umowy ubezpieczenia ,0Ochrona Szpitalna”
zwanej dalej ,umowag podstawowg”.

2. Zmiany OWU mogg nastgpi¢ tylko w przypadku zmiany
prawa lub na skutek wytycznych organéw administracji.
Wszelkie zmiany OWU wymagajg formy pisemnej albo innej
formy uzgodnionej z ubezpieczajgcym oraz ich doreczenia
drugiej stronie umowy.

DEFINICJE

§2

1. Okreslenia uzyte w ninigjszych ogdlnych warunkach
oznaczaja:

a) choroba - reakcje organizmu na dziatanie czynnika
chorobotworczego, prowadzgcg do zaburzen czynno-
sciowych, zmian organicznych w tkankach, narzgdach,
uktadach lub catym ustroju, bedgcg podstawg diagnozy
lekarskiej, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

b) choroba istniejgca — uszkodzenie ciata, chorobe lub
choroby, na ktére zachorowat ubezpieczajgcy lub z powodu
ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 10 lat poprzedzajgcych rozpoczecie odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela, wymagajgce opieki lekarza,
leczenia lub hospitalizacji. Definicja ta obejmuje réwniez
choroby, ktére sg nastepstwem i powiktaniem choroby
istniejgcej, nawet jesli wystgpity w okresie odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela;

c) hospitalizacja — catodobowy pobyt w szpitalu stuzagcy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorego na
Zlecenie lekarza;

d) lekarz - osobe posiadajgcg wtasciwe kwalifikacje do
udzielania  $wiadczenn  zdrowotnych, potwierdzone
wymaganymi przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej
dokumentami;

e) trwate kalectwo - stan zdrowia wynikajacy z choroby lub
nastepstw nieszczesliwego wypadku, powstaty w okresie

GENERALI

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujgcy uposle-

dzenie sprawnosci organizmu, ktore wedtug wiedzy

medycznej uniemozliwia powrdt do stanu zdrowia sprzed
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, charakteryzujacy sie
jednym z ponizszych warunkow:

a.trwata i nieodwracalna utrata lub utrata mozliwosci
korzystania z:

- obydwu rak lub

- obydwu nog, lub

- jednej reki i jednej nogi, lub
- obu oczu.

b. trwate uszkodzenie mézgu (nieodwracalny deficyt neuro-
logiczny lub zaburzenia funkcji poznawczych);

c. zgodnie z odpowiednig definicjg ZUS (,0soba catkowicie
niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji na state”),
catkowite i trwate utracenie zdolnosci do wykonywania
pracy w jakimkolwiek zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji na state (do korica zycia cztowieka) spowo-
dowane chorobg lub bedacg wynikiem nieszczesliwego
wypadku powstatych w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

f) ubezpieczajacy — osobe fizyczng zawierajgcg z ubezpie-
czycielem umowe podstawowa, bedgca jednoczesnie
ubezpieczonym, ktérej zycie i zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowe;;

g) umowa dodatkowa — umowe dodatkowa ,Przejecie opta-
cania skfadki ubezpieczeniowej’, zawartg na podstawie
niniejszych ogolnych warunkow, rozszerzajgcg zakres
ochrony o wystapienie u ubezpieczajgcego:

a. trwatego kalectwa wynikajgcego z choroby lub nieszcze-
sliwego wypadku albo

b. $mier¢ spowodowang nieszczesliwym wypadkiem,

ktére wystgpity w okresie odpowiedzialnosci ubezpie-

czyciela;

h) uszkodzenie ciata - fizyczne uszkodzenie ciata doznane
przez ubezpieczajgcego w wyniku dziatania sity mecha-
nicznej, srodkéw chemicznych lub temperatury, wyma-
gajgce porady lekarskiej, leczenia, opieki lub hospita-
lizacji.

2. Jezeli nie podano inaczej, okreslenia, ktore zostaty zdefinio-
wane w ogolnych warunkach ubezpieczenia umowy podsta-
wowej, uzywane sg w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

§3

1. Przedmiotem umowy dodatkowej jest zdrowie ubezpie-
Czajgcego i zycie ubezpieczajgcego.

2. Zakres umowy dodatkowej obejmuje przejecie optacania
sktadki w okresie obowigzywania umowy podstawowej,
w przypadku wystgpienia u ubezpieczajgcego trwatego
kalectwa albo $mierci ubezpieczajgcego, spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej.

OBOWIAZYWANIE UMOWY

§4

1. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodat-
kowej rozpoczyna sie od daty wskazanej w polisie jako data
rozpoczecia odpowiedzialnosci.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy
dodatkowej w kazdym czasie na zasadach zgodnych
z zasadami wypowiedzenia przyjetymi w umowie podsta-
wowe).

3. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy dodat-
kowej w terminie 30 dni od daty rozpoczecia odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela. Jezeli najpozniej w chwili
zawarcia umowy dodatkowe] ubezpieczyciel nie poinfor-
mowat ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie
odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktorym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie. W przypadku odstgpienia od umowy
dodatkowej przez ubezpieczajgcego, ubezpieczyciel zwraca
mu wptacone sktadki.

4. Umowa dodatkowa konczy sie z datg zakonczenia umowy
podstawowe;.

SKLADKI | DODATKOWE SWIADCZENIE

§5

1. Wysokos¢ sktadki z tytutu umowy dodatkowe] okreslona jest
w polisie.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest ptatna w tych samych
terminach i z tg samg czestotliwoscig co sktadka za umowe
podstawowa.

3. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej polega na przejeciu
przez ubezpieczyciela optacania sktadek z tytutu umowy
podstawowej i zawartych umow dodatkowych, z wytgczeniem
skfadek optacanych z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;j,
w przypadku wystgpienia u ubezpieczajgcego trwatego
kalectwa albo w przypadku $mierci ubezpieczajgcego
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem. Po zgtoszeniu
roszczenia do ubezpieczyciela w zwigzku z umowg dodat-
kowa nie bedg mozliwe zadne zmiany wysokosci sktadki
lub Swiadczenia w umowie podstawowe;j.

PRZEJECIE OPLACANIA SKEADEK

§6

1. W przypadku wystgpienia u ubezpieczajgcego trwatego
kalectwa albo smierci ubezpieczajgcego spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem, ubezpieczyciel przejmie
obowigzek optacania sktadek ubezpieczeniowych z tytutu
umowy podstawowej i zawartych umow dodatkowych,
z wytgczeniem sktadek optacanych z tytutu niniejszej umowy
dodatkowe.

2. W przypadku sSmierci ubezpieczajgcego spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem, przejecie przez ubezpieczyciela
optacania sktadek za umowe rozpoczyna sie od pierwszej
skfadki, z datg wymagalnosci przypadajgca po dacie Smierci
ubezpieczajgcego.

3. W przypadku wystgpienia u ubezpieczajgcego trwatego
kalectwa przejecie przez ubezpieczyciela optacania sktadek
za umowe rozpoczyna sie od pierwszej sktadki, z datg
wymagalnosci przypadajgca po zaakceptowaniu roszczenia
przez ubezpieczyciela.

4. Wnioskodawca zgtaszajgcy roszczenie o wyptate swiad-
czenia z tytutu trwatego kalectwa zobowigzany jest ztozy¢
nastepujgce dokumenty:

a) wypetniony wniosek o wyptate $wiadczenia wraz z os$wiad-
czeniem potwierdzajgcym dane z dokumentu tozsamosci
osoby zgtaszajgcej roszczenie;

b) kopie orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) albo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS) lub komisji lekarskiej ZUS albo KRUS
potwierdzajgcego trwate kalectwo ubezpieczajgcego;

c) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej powstanie
trwatego kalectwo ubezpieczajgcego.

5. W sytuacji, gdy dokumenty wymienione w punkcie 3 powyzej
okazatyby sie niewystarczajgce do ustalenia odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia,
ubezpieczyciel za posrednictwem 4Life Direct moze zwrdcic
sie o dostarczenie innych, okreslonych w wezwaniu
dokumentow.

6. Oceny zasadnosci roszczenia dokonuje sie na podstawie
dokumentacji, o ktérej mowa w punkcie 4 i 5, lub opinii
wskazanego przez ubezpieczyciela lekarza orzecznika.
W uzasadnionych przypadkach 4Life Direct moze
skierowa¢ ubezpieczajgcego na dodatkowe badania
medyczne w placowkach medycznych wspotpracujgcych
z ubezpieczycielem. Koszty orzeczenia lekarskiego oraz
zleconych badan dodatkowych pokrywane sg przez
ubezpieczyciela.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

§7

1. Obowigzek przejecia optacania sktadek nie zachodzi, jesli
trwate kalectwo albo $mier¢ ubezpieczajgcego nastgpi
w bezposrednim wyniku:

a) samobdjstwa, samookaleczenia lub aktywnego udziatu
ubezpieczajgcego w przestepstwie (w tym usitowaniu
popetnienia przestepstwa);

b) chordb istniejgcych;

c) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu (rozumianego jako
stezenie alkoholu we krwi co najmniej 0,2 promila albo
obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu co najmniej
0,1 mgw 1 dm szesciennym);

d) pozostawania przez ubezpieczonego pod wptywem s$rod-
koéw odurzajgcych lub psychotropowych niezaleconych
przez lekarza;

e) dziatan wojennych (wypowiedzianych lub nie) i terro-
ryzmu.

2. Ubezpieczyciel nie swiadczy ochrony ubezpieczeniowej
oraz nie wyptaci S$wiadczenia w zakresie, w jakim ochrona
ubezpieczeniowa albo wyptata Swiadczenia z tytutu
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umowy narazitaby ubezpieczyciela na konsekwencje
zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji
sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekono-
micznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii
Europejskiej, Stanow Zjednoczonych Ameryki, Zjedno-
czonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej,
Rzeczypospolite] Polskiej lub prawa innych krajow
i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe,
jezeli majg zastosowanie do umowy ubezpieczenia,
zakresu lub przedmiotu ubezpieczenia, stron umowy
ubezpieczenia, 0séb lub podmiotéw, na rzecz ktoérych
miatoby zostac¢ wyptacone Swiadczenie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogolnych
warunkach umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio
postanowienia ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Ochrona
Szpitalna”.

2. Niniejsze warunki umowy dodatkowej stajg sie integralng
czescig umowy podstawowe] i podlegajg interpretacji
tacznie z jej warunkami.

3. 0gdlne Warunki Ubezpieczenia, polisa i wniosek sktadajg sie
na umowe i stanowig podstawe do ustalenia warunkow
udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe).

DI/PW/v6/05.05.2025

ﬂg/zmﬂyw % (ol

Roger Hodgkiss Agnieszka Callen
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
Generali Zycie TU S.A. Generali Zycie TU S.A.
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Rodzaj informacji/ postanowienia wzorca umownego

Nr zapisu

1. przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen

lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3ust. 2, §4ust T,
§10

2. ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich obnizenia

§ 4ust. 2,§9,8§10ust. 1,§ 11 ust. 4;
§ 12 ust. 114, Zatgcznik do OWUD

OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ
+ASSISTANCE"
25.09.2025

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Niniejsze ogolne warunki umowy, przyjete Uchwatg Zarzadu
Generali Zycie TUS.A., zwane dalej ,OWU’, majg zastosowanie
do umdw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy Generali Zycie
TU S.A. (ubezpieczyciel), a ubezpieczajgcym, jako umowa
dodatkowa do umowy Ubezpieczenia na Zycie i na Wypadek
Pobytu w Szpitalu ,Ochrona Szpitalna”.

2. Zmiany OWU moga nastgpic tylko w przypadku zmiany prawa
lub na skutek wytycznych organéw administracji. Wszelkie
zmiany OWU wymagajg formy pisemnej albo innej formy
uzgodnionej z ubezpieczajgcym oraz ich doreczenia drugiej
stronie umowy.

DEFINICJE

§2

1. Okreslenia uzyte w niniejszych warunkach oznaczajg:

1) Centrum Pomocy Generali - telefoniczne centrum zgtosze-
niowe dostepne pod numerem (+48) 22 543 88 08 czynne
przez catg dobe, 365 dni w roku, ktére przyjmuje zgtoszenia,
weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ustug pomocy medycznej (medycznego assistance) oraz
niezwfocznie organizuje wykonanie wymaganej ustugi (zwane
dalej ,Centrum Pomocy”);

2) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu,
trwajgca miesigcami lub latami, ze statymi lub nawracajgcymi
objawami, zaostrzeniem, stale lub okresowo leczona oraz
istniejgca przed zawarciem niniejszej umowy dodatkowe;.
Definicja ta obejmuje réwniez choroby, ktére sg nastepstwem
i powikfaniem choroby przewlektej;

3) dietetyk - osoba posiadajgca kwalifikacje zawodowe
w zakresie dietetyki, uprawniona do $wiadczenia ustug pole-
gajacych na analizie nawykow zywieniowych, opracowaniu
indywidualnych zalecen dietetycznych oraz udzielaniu porad
dotyczgcych prawidtowego odzywiania i zdrowego stylu zycia;

4) drobny sprzet medyczno-rehabilitacyjny — sprzet przenosny
do indywidualnego uzytku w miejscu zamieszkania osoby
uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
nieemitujgcy fal elektromagnetycznych, promieniowania
cieplnego i niezasilany pragdem elektrycznym;

5) dziecko — osoba pozostajgca pod wtadzg rodzicielskg
ubezpieczonego, ktéra w momencie zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie przekroczyta 18. roku zycia;

6) fizjoterapia poporodowa — dziedzina rehabilitacji, zajmujaca
sie dolegliwosciami i powiktaniami wynikajgcymi ze zmian

Assistance — Tabela nr 1
ES N

GENERALI

w organizmie kobiety, jakie zachodzg w czasie cigzy i po
porodzie;

7) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie
CO najmnigj 24 godziny, liczac od momentu przyjecia do
szpitala;

8) lekarz — osoba posiadajgca obowigzujgce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, potwierdzone wyma-
ganymi dokumentami, do udzielania $wiadczen medycznych,
nie bedgca cztonkiem najblizszej rodziny osoby uprawnione;
do skorzystania z ustugi medycznego assistance;

9) lekarz konsultant Centrum Pomocy - lekarz wspdtpracujgcy
z Centrum Pomocy (zwany dalej ,lekarz konsultant”);

10) lekarz prowadzacy - lekarz, pod opieka ktorego znajduje sie
osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance;

11) miejsce zamieszkania — wskazany przez Ubezpieczajgcego
we wniosku o zawarcie umowy podstawowej adres zamie-
szkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

12) nagte zachorowanie — stan chorobowy, ktéry wystgpit
w okresie ochrony ubezpieczeniowej, powstaty w sposob
nagty i nieplanowany, zagrazajgcy zdrowiu lub zyciu,
wymagajgcy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej.
Nagte zachorowanie nie moze wynika¢ ze schorzen
przewlektych. W rozumieniu niniejszych OWU zaostrzenie
choroby przewlektej nie jest nagtym zachorowaniem;

13) nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia
ubezpieczonego gwattowne i nagte zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktore wystgpito po dacie rozpoczecia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, prowadzgce do fizycz-
nego uszkodzenia ciata;

14) opieka nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng — opieka
nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng, polegajaca na
zapewnieniu niezbednych warunkdw bytowych;

15) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu
zamieszkania ubezpieczonego w momencie zajscia
zdarzenia, ktora z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepet-
nosprawnosci wymaga statej lub dtugotrwatej opieki innych
0s0b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb i czynnosci
zyciowych takich jak jedzenie, poruszanie sie, higiena
osobista czy prowadzenie gospodarstwa domowego;

16) osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance — ubezpieczony, dziecko ubezpieczonego, wspot-
matzonek ubezpieczonego albo partner ubezpieczonego;

17) osoba wskazana do opieki — osoba zamieszkata na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazana przez
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ubezpieczonego, w momencie zgtoszenia zdarzenia do
Centrum Pomocy, do sprawowania opieki nad dzieckiem lub
0sobg niesamodzielng. Wskazanie osoby do opieki nad
dzieckiem lub osobg niesamodzielng jest rownoznaczne
Z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad wyzej
wymienionymi osobami;

18) partner — osoba pozostajgca w zwigzku nieformalnym
z ubezpieczonym, prowadzgca z nim wspolne gospo-
darstwo domowe;

19) rok polisy — okres 12 kolejnych miesiecy, liczony poczawszy
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, wskazany
w polisie i konczacy sie z uptywem dnia poprzedzajgcego
rocznice tej daty w kolejnym roku kalendarzowym.
Jezeli poczatek roku polisy przypada w dniu 29 lutego,
a w danym roku nie ma takiego dnia, za pierwszy dzien roku
polisy uznaje sie ostatni dzien lutego w danym roku
kalendarzowym,

20) szpital - dziatajgcy zgodnie z prawem zaktad opieki
zdrowotnej, znajdujgcy sie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej lub poza granicami Rzeczypospolitej Polskigj
- na terenie krajow Unii Europejskiej lub krajow
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu — o ile
wynika to z zakresu ustug realizowanych na podstawie
niniejszej umowy dodatkowej. W rozumieniu niniejszej
definicji szpitalem nie jest dom opieki, hospicjum, osrodek
sanatoryjny, rehabilitacyjny lub wypoczynkowy ani
jakakolwiek placowka, ktorej statutowym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

21) ustugi medycznego assistance — zorganizowanie przez
Centrum Pomocy Medycznej na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej lub poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, o ile
wynika to zakresu ustugi opisanego w OWU, opieki nad
ludZzmi, a takze Swiadczenie ustug informacyjnych w zwigzku
z zajsciem nieszczesliwego wypadku, nagtego zachoro-
wania lub innego zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania
z ustugi medycznego assistance;

22) uszkodzenie ciata - fizyczne uszkodzenie ciata, doznane
wskutek nieszczesliwego wypadku, wymagajgce porady
lekarskiej, leczenia, opieki lub hospitalizacji;

23) wspotmatzonek — osoba pozostajgca z ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego;

24) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie ogdlnych warunkow
ubezpieczenia niniejszej umowy dodatkowej;

25) zwierzeta domowe — stanowigcy wtasnos$¢ ubezpieczonego
kot nalezgcy do ras domowych lub pies, z wytgczeniem ras
uznanych za agresywne zgodnie z powszechnie obowig-
zujgcymi w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
przepisami prawa.

2. Jezeli nie podano inaczej, okreslenia, ktére zostaty zdefi-
niowane w ogoélnych warunkach ubezpieczenia umowy
podstawowej, uzywane sg w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego,
dziecka oraz wspotmatzonka albo partnera.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje ustugi medycznego
assistance, wskazane w § 4, z ktérych ma prawo skorzystac
ubezpieczony, wspétmatzonek ubezpieczonego albo partner
ubezpieczonego oraz dziecko ubezpieczonego.

§4

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce ustugi medy-
Cznego assistance:

1) ustugi realizowane w przypadku nieszczesliwego wypadku lub
nagtego zachorowania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

a. wizyta lekarza — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty dojazdu oraz honorarium lekarza za wizyte w miejscu
pobytu osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance, bgdz organizuje i pokrywa koszty
takiej wizyty w placéwce medycznej najblizszej miejsca
pobytu osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance. Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty za maksymalnie 4 wizyty w roku polisy.
W przypadku nieszczesliwego wypadku organizacja wizyty
mozliwa jest w okresie nie dtuzszym niz 180 dni od daty
wystgpienia nieszczesliwego wypadku;

b. wizyta pielegniarki — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu osoby
uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego assistance
oraz pokrywa jej honorarium, jezeli osoba uprawniona do
skorzystania z ustugi medycznego assistance byta
hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 3 dni. Opieka
pielegniarska obejmuje wykonanie niezbednych zabiegow
pielegniarskich w okresie nie dtuzszym niz 48 godzin od
momentu zlecenia wizyty przez lekarza prowadzgcego;

c. dostawa lekéw — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszt dostarczenia lekow przepisanych przez lekarza, do
miejsca pobytu osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance, w sytuacji gdy stan zdrowia wymaga
lezenia zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego;

d. dostawa sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego — Centrum
Pomocy organizuje i pokrywa koszt dostarczenia drobnego
sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego do miejsca pobytu osoby
uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance
w sytuacji, gdy stan zdrowia wymaga lezenia zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego;

e. organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu
drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego — jezeli osoba
uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
zgodnie ze wskazaniem lekarza, powinna uzywac drobnego
sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego w domu, Centrum
Pomocy organizuje i pokrywa koszty jego wypozyczenia lub
zakupu, jezeli nie jest mozliwe jego wypozyczenie. Koszty
wypozyczenia lub zakupu drobnego sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego wykraczajgce poza limit Swiadczenia,
okreslony w tabeli nr 1, pokrywa osoba uprawniona do
skorzystania z ustugi medycznego assistance;

f. transport medyczny — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty transportu medycznego osoby uprawnionej do
skorzystania z ustugi medycznego assistance:

a) z miejsca zamieszkania do, wyznaczonego przez lekarza
konsultanta, szpitala;

b) ze szpitala do szpitala (jezeli placéwka medyczna, w ktorej
przebywa osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medy-
Cznego assistance, nie moze zapewni¢ mu wymaganej opieki,
badz gdy skierowany on jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny);

c) ze szpitala do miejsca zamieszkania (jezeli hospitalizacja
trwata dtuzej niz 5 dni);

g. pomoc domowa po hospitalizacji — jezeli osoba uprawniona
do skorzystania z ustugi medycznego assistance byta
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hospitalizowana dtuzej niz 5 dni, Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty pomocy domowej (przygotowywanie
positkow, wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych, drobne
zakupy, drobne porzadki) po zakornczeniu hospitalizacji.
Koszty zakupu wszelkich materiatow, srodkow spozywczych
i ustug ponosi osoba uprawniona do skorzystania z ustugi
medycznego assistance. Ustuga Swiadczona jest
w godzinach 8:00-16:00 w miejscu zamieszkania;

. organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji — jezeli osoba

uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
zgodnie ze wskazaniem lekarza, wymaga rehabilitacj,
Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty serii wizyt
specjalisty fizjoterapeuty, w tym specjalisty fizjoterapii
sportowej, w miejscu zamieszkania lub organizuje i pokrywa
koszty transportu osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance do poradni rehabilitacyjnej oraz serii
wizyt w poradni rehabilitacyjne;;

opieka nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng - jezeli
ubezpieczony jest hospitalizowany, a w jego miejscu
zamieszkania bez opieki pozostaje dziecko lub osoba
niesamodzielna, Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty tylko jednego ze Swiadczen:

a) opieka nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng przez okres

hospitalizacji — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty
opieki nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng w miejscu
zamieszkania ubezpieczonego;

b) transport ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej do

osoby wskazanej do opieki — Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty podrozy w obie strony dla ubezpieczonego
lub osoby niesamodzielnej z jego miejsca zamieszkania do
miejsca zamieszkania osoby wskazanej do opieki;

c) transport opiekuna do opieki nad dzieckiem lub osobg

niesamodzielng — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty podrézy w obie strony dla opiekuna z jego miejsca
zamieszkania do miejsca zamieszkania ubezpieczonego;

2) ustuga realizowana w przypadku nieszczesliwego wypadku

a.

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty dojazdu oraz
honorarium za opieke nad zwierzetami domowymi jezeli
ubezpieczony jest hospitalizowany i z informacji otrzymanych
od lekarza prowadzgcego wynika, iz okres ten bedzie dtuzszy
niz 3 dni, a w miejscu jego zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej bez opieki pozostajg zwierzeta
domowe. Centrum Pomocy zorganizuje S$wiadczenie,
do wyboru przez ubezpieczonego:

a) opieke nad zwierzetami domowymi — zorganizowanie

i pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami domowymi
W miejscu zamieszkania ubezpieczonego przez pierwsze
3 dni od nieszczesliwego wypadku polegajgcej na
karmieniu (karme zapewnia ubezpieczony), wyprowadzaniu
na spacer oraz utrzymaniu higieny psa lub kota lub
transport do osoby wskazanej, lub transport do najbliz-
szego schroniska dla zwierzat; opieka nie obejmuje
leczenia weterynaryjnego;

b) transport zwierzat domowych — zorganizowanie i pokrycie

kosztow przewozu zwierzgt domowych do osoby wskazanej
przez ubezpieczonego lub do schroniska/hotelu dla zwierzat.
Warunkiem wykonania $wiadczenia jest dostarczenie przez
ubezpieczonego lub osobe wskazang aktualnej ksigzeczki
szczepien zwierzecia;

3) ustugi realizowane w przypadku urodzenia sie dziecka

ubezpieczonemu:

. wizyta potoznej — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa

koszty dojazdu potoznej do miejsca pobytu ubezpieczonego i
pokrywa koszty jej honorarium;

. rehabilitacja po porodzie — jezeli ubezpieczony na skutek

porodu wymaga rehabilitacji, zgodnie ze wskazaniem lekarza,
Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty serii wizyt
specjalisty fizjoterapeuty:

a) konsultacja fizjoterapeutyczna dla kobiet po potogu (po

uptywie 6 tygodni od porodu) obejmuje: ocene miesni dna
miednicy po porodzie, ocene miesnia prostego brzucha, ocene
rozejscia spojenia fonowego, ocene posturalng, instruktaz
w zakresie reaktywacji poporodowej miesni dna miednicy oraz
miesni prostych brzucha;

b) konsultacja fizjoterapeutyczna dla kobiet po cesarskim cieciu

(3 tygodnie po porodzie) obejmuje: wczesng ocene blizny,
instruktaz wczesnej pielegnacji i mobilizacji blizny, ocene
posturalng;

4) ustuga realizowana w przypadku hospitalizacji dziecka na

skutek jego nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — Centrum
Pomocy organizuje i pokrywa koszty pobytu opiekuna dziecka
w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym za nie wiecej niz 5 dob
hotelowych;

5) ustuga realizowana w trudnych sytuacjach losowych, takich

jak zgon albo ciezka choroba ubezpieczonego, dziecka,
wspotmatzonka albo partnera, rodzicow albo tesciow
ubezpieczonego — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszt wizyty osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance u psychologa w placéwce medycznej
lub koszt dojazdu psychologa do miejsca zamieszkania oraz
honorarium psychologa;

6) ustugi realizowane na wniosek osoby uprawnionej do

skorzystania z ustugi medycznego assistance:

a. osobisty asystent — Centrum Pomocy organizuje wybrane

Swiadczenie:

a) telefoniczna konsultacja z lekarzem — Centrum Pomocy

zapewni osobie uprawnionej do skorzystania z ustugi medy-
cznego assistance catodobowy dostep do infolinii medyczne;
polegajgcy na telefonicznej rozmowie z lekarzem konsultantem,
ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejgcych mozliwosci udzieli ustnej informacji co do dalszego
toku postepowania oraz telefoniczny dostep do informaciji
0 lekach, ich dziataniu, interakcjach z innymi srodkami, przeciw-
wskazaniach, dawkowaniu, ich zamiennikach;

b) organizacja wizyty u lekarza specjalisty — jezeli lekarz wystany

przez Centrum Pomocy zaleci wizyte u lekarza specjalisty,
Centrum Pomocy zorganizuje wizyte w najblizszym
mozliwym terminie uzgodnionym z osobg uprawniong do
skorzystania z ustugi medycznego assistance. Koszt wizyty
ponosi osoba wnioskujgca o $wiadczenie;

c) osoba towarzyszaca przy transporcie ze szpitala do szpitala

— Jjezeli osoba uprawniona do skorzystania z ustugi
medycznego assistance korzysta ze swiadczenia transportu
ze szpitala do szpitala, opisanego w ust. 1 pkt 1 ppkt f pppkt
b, Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszt transportu
osoby towarzyszacej;

d) organizacja wizyty u dietetyka — Centrum Pomocy zorganizuje

wizyte u dietetyka w terminie uzgodnionym z osobg uprawniong
do skorzystania z ustugi medycznego assistance lub przekaze
dane kontaktowe dietetyka wraz z ofertg, w zaleznosci od
wyboru osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi medy-
cznego assistance. Centrum Pomocy, na zyczenie osoby
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uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
przesle réwniez propozycje przyktadowego niespersona-
lizowanego planu zywieniowego. Centrum Pomocy organizuje
maksymalnie 1 wizyte lub przesle jeden niespersonalizowany
plan zywieniowy w roku polisy. Koszt wizyty ponosi osoba
uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego assistance;

b. psycholog ,na zyczenie” — Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszt wizyty u psychologa w placéwce medycznej
lub koszt dojazdu psychologa do miejsca zamieszkania oraz
jego honorarium, za maksymalnie 3 wizyty w roku polisy;

c. Centrum Pomocy zapewni osobie uprawnionej do skorzy-

stania z ustugi medycznego assistance mozliwos¢ rozmowy
z lekarzem dyzurnym, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli osobie
uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego assistance
ustnej informacji co do dalszego postepowania. Informacje
udzielone przez lekarza konsultanta nie majg charakteru
diagnostycznego i leczniczego.
Porady udzielane na infolinii medycznej, o ktérych mowa
w ust. T pkt 6 ppkt a pppkt a oraz w ust. 1 pkt 6 ppkt ¢ majg
charakter wytgcznie informacyjny i nie mogg by¢ traktowane
jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec upraw-
nionego lekarza i Centrum Pomocy. Ponadto Centrum
Pomocy udostepni osobie uprawnionej do skorzystania
z ustugi medycznego assistance nastepujgce informacje:

a) baza danych aptek na terytorium Rzeczypospolitej Polskie],
w tym rowniez adresy, godziny pracy oraz numery telefondw;,

b) baza danych placéwek medycznych majgcych podpisane
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia;

c) baza danych placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych,
szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich) w tym adresow,
godzin pracy i numeréw telefondéw placéwek odpo-
wiadajgcych potrzebom osoby uprawnionej do skorzystania
z ustugi medycznego assistance i rekomendowanych przez
lekarza konsultanta;

d) baza danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale
prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki
Akademii Medycznych);

e) baza danych placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyj-
nych i sanatoryjnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

f) baza danych placowek opieki spoteczne;;

g) baza danych placéwek handlowych oferujgcych sprzet reha-
bilitacyjny;

h) dziatania, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy,
np. niezbednych szczepieniach, specyfice danego kraju lub
regionu Swiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia);

i) informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych
0 podwyzszonym ryzyku zachorowan;

j) informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym
leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepiséw);

k) informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie,
odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami,
mozliwos¢ przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji)
— w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw;

) informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach;

m) informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce
dla oséb w trudnej sytuagji rodzinnej, samotnych matek,
cierpigcych na okreslone schorzenia lub dotknietych narko-
manig, alkoholizmem, nikotynizmmem, przemocg domowa,
chorobg nowotworowa, cukrzycg, otytoscig, anoreksjg, bulimiag
albo depresjg;

n) informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczgcych
poszczegolnych schorzen oraz promocji zdrowia;

o) informacja o uwarunkowaniach medycznych cigzy i innych
zapytan dotyczacych cigzy;

p)informacje dla mifodych matek dotyczace pielegnacji
niemowlat;

g) informacje o stanach wymagajgcych natychmiastowe;
pomocy i zasadach udzielania pierwszej pomocy;

r) instrukcja przygotowania do zabiegdw i badarn medycznych;

s) profilaktyka zachorowarn na grype;

7) ustugi realizowane w przypadku nieszczesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

a. wizyta lekarza — Centrum Pomocy organizuje wizyte lekarskg
w miejscu pobytu osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance, bgdz organizuje wizyte u lekarza
w placowce medycznej, pokrywa koszty dojazdu i honorarium
lekarza;

b. wizyta pielegniarki — Centrum Pomocy organizuje wizyte
pielegniarki w miejscu pobytu osoby uprawnionej do
skorzystania z ustugi medycznego assistance, w okresie nie
dtuzszym niz 48 godzin od momentu zlecenia wizyty przez
lekarza konsultanta;

c. transport medyczny — Centrum Pomocy organizuje transport
medyczny z miejsca zdarzenia lub pobytu osoby uprawnionej
do skorzystania z ustugi medycznego assistance do
najblizszego szpitala lub innej placowki medycznej wskazanej
przez lekarza konsultanta;

d. transport medyczny powrotny — Centrum Pomocy organizuje
transport ze szpitala lub innej placéwki medycznej do miejsca
pobytu osoby uprawnionej do skorzystania z Ustugi
medycznego assistance odpowiednim, zalecanym przez
lekarza prowadzgcego, srodkiem transportu;

e. transport medyczny pomiedzy placéwkami medycznymi
— Centrum Pomocy organizuje transport ze szpitala do
szpitala (jesli placowka medyczna, w ktorej przebywa osoba
uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego assistance
nie moze zapewni¢ mu wymaganej opieki lub gdy skierowany
on jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny)
odpowiednim srodkiem transportu zalecanym przez lekarza
prowadzgcego;

f. przekazywanie informacji — jezeli osoba uprawniona do sko-
rzystania z ustugi medycznego assistance jest hospita-
lizowana, Centrum Pomocy zapewnia ustugi informacyjne
polegajgce na przekazaniu, na wyrazne zyczenie osoby
uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego
assistance, waznych wiadomosci jego rodzinie lub
pracodawcy, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych i z zachowaniem poufnosci
informacji medycznych.

Koszt swiadczen, wymienionych w ust. 1 pkt 7 ppkt b-e,
pokrywa osoba wnioskujgca o Swiadczenie.

2. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje pomocy medycznej
w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia osoby
uprawnionej do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
tj. w sytuacjach wymagajgcych wezwania pogotowia ratun-
kowego.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

§5

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku
polisy.
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2. Umowa dodatkowa ulega automatycznemu przedtuzeniu
na kolejny rok polisy, chyba ze jedna ze stron ztozy, najpdzniej
na 30 dni przed uptywem roku polisy, oSwiadczenie o nieprze-
dtuzaniu niniejszej umowy dodatkowe).

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta, jezeli spetnione sg
tgcznie nastepujgce warunki:

1) w dniu jej zawarcia zaréwno ubezpieczajacy jak i ubezpie-
czony majg ukonczone 18 lat, a ubezpieczony nie ma
ukonczonych 76 lat;

2) ubezpieczyciel zaakceptowat wniosek i wystawit polise jako
dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy.

4. Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zawarcia umowy
dodatkowej zgodnie z wnioskiem ubezpieczajgcego
i niniejszym zobowigzuje sie do zawarcia niniejszej umowy
dodatkowej, w przypadku gdy warunki okreslone w ust. 3
zostang spetnione, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych
zawarcie niniejszej umowy dodatkowej jest zabronione
obowigzujgcymi przepisami prawa.

OBOWIAZYWANIE UMOWY

§6

1. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej rozpoczyna sie od daty wskazanej w polisie jako
data rozpoczecia odpowiedzialnosci pod warunkiem opta-
cenia sktadki.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy
dodatkowej w kazdym czasie na zasadach zgodnych z zasa-
dami wypowiedzenia przyjetymi w umowie podstawowej.

3. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od ninigjszej umowy
dodatkowej w terminie 30 dni od daty rozpoczecia odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia
niniejszej umowy dodatkowej ubezpieczyciel nie poinfor-
mowat ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie
odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie. W przypadku odstgpienia od niniejszej
umowy dodatkowej przez ubezpieczajgcego, ubezpieczyciel
zwraca mu wptacone sktadki.

4. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej w stosunku do ubezpieczonego rozpoczyna sie
w dniu wskazanym w polisie.

5. Zasady rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslone
w OWU stosuje sie odpowiednio do niniejszej umowy
dodatkows.

6. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do ubezpieczonego
wygasa z dniem rozwigzania umowy dodatkowej, o ktérym
mowaw § 7.

ROZWIAZANIE UMOWY DODATKOWEJ

§7

1. Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem:

1) rozwigzania umowy podstawowej;

2) gdy ubezpieczony lub wspdtmatzonek ukoncza 80 lat, odpo-
wiedzialnosc¢ ubezpieczyciela w stosunku do tej osoby wygasa;

3) odstgpienia od niniejszej umowy dodatkowej;

4) wypowiedzenia niniejszej umowy dodatkowej;

5) ztozenia przez jedng ze stron, najpozniej na 30 dni przed
uptywem roku polisy, o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
niniejszej umowy dodatkowe;].

2. Zasady wypowiedzenia umowy podstawowej i odstagpienia od
umowy podstawowej okreslone w OWU stosuje sie odpo-
wiednio do niniejszej umowy dodatkowe;j.

SKLADKA

§8

1. Wysokos¢ sktadki z tytutu niniejszej umowy dodatkowej
okreslona jest w polisie.

2. Ubezpieczyciel ustala wysokos¢ skiadki za niniejszg umowe
dodatkowa w zaleznosci od czestotliwosci optacania sktadek
i wskazuje jg w polisie.

3. Sktadka za niniejszg umowe dodatkowg doliczana jest do
skfadki z tytutu umowy podstawowej i optacana jest w tych
samych terminach i z tg samg czestotliwoscia.

4. Zasady zmiany wysokosci sktadki za umowe podstawowg
okreslone w OWU stosuje sie odpowiednio do ninigjszej
umowy dodatkowej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

§9

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, jezeli nieszczesliwy wypadek
lub nagte zachorowanie, ktdre wywotaty koniecznos¢
skorzystania z ustug medycznego assistance, sg konse-
kwencja:

1) wojny, dziatar wojennych lub stanu wojennego; aktywnego
i dobrowolnego uczestnictwa osoby uprawnionej do skorzy-
stania z ustugi medycznego assistance w aktach przemocy,
terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach;

2) popetnienia przez osobe uprawniong do skorzystania z ustugi
medycznego assistance czynu noszgcego ustawowe
Znamiona umyslnego przestepstwa;

3) prowadzenia przez osobe uprawniong do skorzystania
Z ustugi medycznego assistance pojazdu mechanicznego bez
posiadania odpowiednich uprawnien lub prowadzenia
pojazddw niedopuszczonych do ruchu drogowego, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) spozycia przez osobe uprawniong do skorzystania z Ustugi
medycznego assistance alkoholu (rozumianego jako
stezenie alkoholu we krwi co najmniej 0,2 promila albo
obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu co najmniej
0,1 mgw 1 dm szesciennym);

5) pozostawania przez osobe uprawniong do skorzystania
z ustugi medycznego assistance pod wptywem srodkow
odurzajgcych lub  psychotropowych niezaleconych
przez lekarza, usitowania lub popetnienia przestepstwa
przez osobe uprawniong do skorzystania z ustugi medycz-
nego assistance, proby samobojczej osoby uprawnionej
do skorzystania z ustugi medycznego assistance,
Swiadomego samookaleczenia osoby uprawnionej do
skorzystania z ustugi medycznego assistance lub
okaleczenia na jej prosbe, niezaleznie od stanu jej
poczytalnosci;

6) poddania sie eksperymentowi medycznemu przez osobe
uprawniong do skorzystania z ustugi medycznego
assistance lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

7) leczenia stomatologicznego, operacji kosmetycznych lub
plastycznych osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance, z wyjgtkiem przypadkéw gdy ich
przeprowadzenie spowodowane byto koniecznoscig usu-
niecia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania zaistniatych w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela;
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8) operacji zmiany pfci osoby uprawnionej do skorzystania
z ustugi medycznego assistance, pozbawienia ptodnosci,
usuniecia cigzy (z wyjatkiem sytuacji, gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia osoby uprawnionej do skorzystania
z ustugi medycznego assistance), sztucznego zaptodnienia
tej osoby lub innego sposobu leczenia jej nieptodnosci;

9) pobrania od osoby uprawnionej do skorzystania z ustugi
medycznego assistance narzadow lub tkanek do przesz-
czepy;

10) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania
przez osobe uprawniong do skorzystania z ustugi medy-
cznego assistance na poktadzie samolotu innego niz
samolot przewoznika lotniczego w rozumieniu obowig-
zujgcych przepisow prawa lotniczego;

11) niestosowania sie przez osobe uprawniong do skorzystania
z ustugi medycznego assistance do zalecen lekarza
prowadzgcego lub lekarza konsultanta;

12) choréb przewlektych istniejgcych i leczonych przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej oraz nastepstw
chorob przewlektych;

13) uprawiania przez osobe uprawniong do skorzystania
z ustugi medycznego assistance niebezpiecznych sportow
lub aktywnosci fizycznych albo udziatu tej osoby w niebez-
piecznych zajeciach sportowych lub aktywnosciach
fizycznych. Za niebezpieczne, odpowiednio, sporty, zajecia
sportowe oraz aktywnosci fizyczne uznaje sie:
baloniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo,
motolotniarstwo, sporty motorowe i motorowodne
(uprawiane pojazdami niezaleznie od pojemnosci silnika),
sporty walki, sporty spadochronowe, wspinaczke
wysokogorska lub skatkowa, speleologie, skoki do wody,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skokina
elastycznej linie (bungee jumping), rafting i wszystkie jego
odmiany, zeglarstwo morskie, kite-surfing, narciarstwo/
snowboard poza wyznaczonymi trasami (off-road skiing,
heliskiing, freeride), kaskaderstwo, jazde na quadach,
pokonywanie przeszkdd w przestrzeni miejskiej (parkour,
free-running, rooftopping), kolarstwo ekstremalne (freeride,
downhill, dual slalom, four cross, dirt jumping) oraz udziat
w zawodach sportowych poza lekkoatletykg i ptywaniem
oraz udziatem w szkolnych zawodach sportowych.

2. Ubezpieczyciel nie Swiadczy ochrony ubezpieczeniowej oraz
nie wykona ustugi w zakresie, w jakim ochrona ubezpie-
czeniowa albo realizacja ustugi narazitaby ubezpieczyciela na
konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ
lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji
ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii
Europejskiej, Stanow Zjednoczonych Ameryki, Zjedno-
czonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,
Rzeczypospolitej Polskiej lub prawa innych krajow i regulacji
wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jezeli
majg zastosowanie do umowy dodatkowej, zakresu lub
przedmiotu ubezpieczenia, stron niniejsze] umowy
dodatkowej, 0s6b lub podmiotdw, na rzecz ktorych miataby
zosta¢ wykonana ustuga.

SWIADCZENIE Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ

§10

1. Swiadczenia w zakresie poszczegodinych ustug medycznego
assistance udzielane sg do wysokosci limitu wskazanego
w tabeli nr 1 stanowigcej zatgcznik do OWU niniejszej umowy
dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku, nagtego
zachorowania lub innych okolicznosci uprawniajgcych do
Swiadczen wymienionych w § 4, w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy dodatkowej,
osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance ma prawo do skorzystania z kazdej wymienionej
powyzej ustugi medycznego assistance bez limitu zdarzen w
roku polisy, chyba ze w opisie Swiadczenia w § 4 taki limit
zostat wskazany.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§11

1. W przypadku zajscia zdarzenia uprawniajgcego do skorzy-
stania z ustug medycznego assistance, wskazanych w § 4,
osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance zobowigzana jest do telefonicznego skonta-
ktowania sie z Centrum Pomocy pod numerem telefonu
podanym w dokumencie ubezpieczenia. Potgczenie z powyz-
Szym numerem nastepuje na koszt dzwonigcego.

2. W trakcie kontaktu z Centrum Pomocy osoba uprawniona do
skorzystania z ustugi medycznego assistance powinna podac
nastepujace dane:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) numer PESEL ubezpieczonego;

4) imie i nazwisko oraz numer PESEL wspétmatzonka albo
partnera lub dziecka, jezeli tych osdb dotyczy zgtoszenie;

5) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do skontaktowania sie z ubezpieczonym;

7)inne informacje niezbedne pracownikowi Centrum
Pomocy do zorganizowania pomocy w ramach swiad-
czonych ustug.

3. W przypadku gdy podane telefonicznie informacje sg
niezgodne z danymi posiadanymi przez Centrum Pomocy
imoga nasuwac watpliwosci co do uprawnien do korzystania
z ustug medycznego assistance, ubezpieczony na zgdanie
pracownika Centrum Pomocy zobowigzany jest okazac
ustugodawcy przybytemu na miejsce zdarzenia dokument
tozsamosci ze zdjeciem pod rygorem niezrealizowania ustugi
medycznego assistance.

4. W przypadku odmowy udzielenia informacji, o ktérych mowa
w ust. 2 lub 3 lub braku wspotpracy z obstugg Centrum
Pomocy, Centrum Pomocy moze odmowi¢ organizacji
Swiadczen.

REFUNDACJE

§12

1. Ubezpieczyciel nie przewiduje refundacji za ustugi
niezorganizowane przez Centrum Pomocy, chyba ze osoba
uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance przed zorganizowaniem ustugi we wtasnym
zakresie uzyskata telefonicznie takg zgode od Centrum
Pomocy.

2. Osoba uprawniona do skorzystania z ustugi medycznego
assistance powinna ztozy¢ do Centrum Pomocy pisemny
wniosek o refundacje kosztéw ustug wraz z kopiami
rachunkow nie pozniej niz w terminie 14 dni od ustania
przeszkody w zawiadomieniu Centrum Pomocy.

3. Centrum Pomocy przekazuje osobie uprawnionej do skorzy-
stania z ustugi medycznego assistance decyzje w sprawie
wniosku o refundacje w terminie do 30 dni od daty jego
otrzymania.
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4. Ubezpieczyciel poprzez Centrum Pomocy refunduje koszty
w wysokosci, w jakiej bytyby poniesione, gdyby ustuga
medycznego assistance byta organizowana przez Centrum
Pomocy, jednak nie wyzsze niz potwierdzone przedtozonymi
rachunkami.

5. Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci refun-
dacji kosztow nie jest mozliwe w terminie okreslonym
w ust. 3, refundacja kosztéw dokonywana jest w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Bezsporng czes¢ refundacji Centrum Pomocy wyptaca
w terminie okreslonym w ust. 3.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§13

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogolnych
warunkach umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio
postanowienia 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie
i na Wypadek Pobytu w Szpitalu ,Ochrona Szpitalna”.

2. Niniejsze warunki umowy dodatkowej stajg sie integralng
czescig umowy podstawowej i podlegajg interpretacjitgcznie
Z jej warunkami.

3. Ogolne Warunki Ubezpieczenia, polisa i wniosek sktadajg
sie na umowe i stanowig podstawe do ustalenia warunkow
udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpie-

czeniowe.
DI/ASTV1/0WU/25.09.2025
Roger Hodgkiss Agnieszka Callen

Cztonek Zarzadu
Generali Zycie TU S.A.

Prezes Zarzadu
Generali Zycie TU S.A.



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ

LASSISTANCE”
25.09.2025
strona 8/8

Zatgcznik do OWUD Assistance
Tabela nr 1

Ustuga medczynego assistance

Limit Swiadczenia na zdarzenie

Ustugi realizowane w przypadku
nieszczesliwego wypadku

lub nagtego zachorowania

na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

Wizyta lekarza (honorarium i koszty za wizyte) 500,00 zt
Wizyta pielegniarki 400,00 zt
Dostawa lekéw 500,00 zt
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do szpitala,
wyznaczonego przez lekarza konsultanta
) — . ; 2 000,00 zt
Transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania
Transport medyczny ze szpitala do szpitala
Organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji 2 000,00 zt
Dostawa sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego 500,00 zt
Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia lub zakupu
o 2 000,00 zt
drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego
Pomoc domowa po hospitalizacji 500,00 zt
Opieka nad dzieckiem lub osobg niesamodzielng
500,00 zt

Transport opiekuna do opieki nad dzieckiem
lub osobg niesamodzielng

Ustugi realizowane w przypadku
nieszczesliwego wypadku
na terytorium

Opieka nad zwierzetami domowymi

Przez okres pierwszych 3 dni
do wysokosci kosztéw

Rzeczypospolitej Polskiej Transport zwierzat domowych 300,00 zt
Ustuga realizowana w przypadku Wizyta potoznej 400,00 zt
urodzenia dziecka Rehabilitacja po porodzie 800,00 zt
Ustuga realizowana w przypadku
hospitalizacji dziecka na skutek Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu opiekuna dziecka

) " . . 1000,00 zt
nieszczesliwego wypadku w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym
lub nagtego zachorowania
Ustuga realizowana w trudnych
sytuacjach losowych Wizyta psychologa 400,00 zt

(zgon osoby bliskiej,
powazne zachorowanie)

Ustugi realizowane w przypadku
nieszczesliwego wypadku

lub nagtego zachorowania

poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Wizyta lekarza

150 EUR raz w trakcie roku polisy

Wizyta pielegniarki

Organizacja wizyty

Transport medyczny

Organizacja transportu

Transport medyczny powrotny

Organizacja transportu

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi

Organizacja transportu

Przekazywanie informacji Ustuga
Telefoniczna konsultacja z lekarzem Ustuga
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty Ustuga
Organizacja wizyty u dietetyka Ustuga
Inne ustugi Psycholog ,na zyczenie” 600,00 zt

Osoba towarzyszaca przy transporcie ze szpitala do szpitala

Do limitu dla ustugi transportu
medycznego ze szpitala do szpitala

Infolinia medyczna

Ustuga






