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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne
informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,

w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego
ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna, kod warunkdéw:
ASGP31 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy,
zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytgcznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczo-

nego, zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspdtubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

» zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy,

 zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspétubezpieczonych —
wariant rozszerzony.

Charakterystyka produktu — jakie sa gtldwne cechy
naszego ubezpieczenia?

W przypadku nieszcze$liwego wypadku ubezpieczenie obejmuje
$wiadczenie:

udzielenie ubezpieczonemu przez lekarza centrum medycznego
pierwszej telefonicznej porady dotyczacej sposobu postepowa-
nia, organizacji pierwszej pomocy i planowania leczenia,
zorganizowanie wizyty lekarza pierwszego kontaktu w domu,

w przypadku potrzeby takiej wizyty,

zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu opieki, trwajacej nie dtuzej niz przez pierwsze
48 godzin po wypadku, w przypadku potrzeby takiej wizyty,
zorganizowanie transportu medycznego ubezpieczonego z jego
domu do najblizszego szpitala danej specjalnosci, w przypadku
potrzeby udzielenia ubezpieczonemu pomocy medycznej.

W przypadku hospitalizacji, ktdra wystapita wskutek nieszcze-
$liwego wypadku w domu lub nagtego zachorowania w domu,
$wiadczenie obejmuje:

zorganizowanie przewozu dzieci ubezpieczonego do lat 15 do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej albo innego miejsca
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazanego przez osobe
wyznaczong,

zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu, w ktd-
rym znajdujg sie dzieci ubezpieczonego do lat 15,
zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu, w ktd-
rym znajdujg sie osoby niesamodzielne,

zorganizowanie dla ubezpieczonego transportu medycznego ze
szpitala, w ktérym byt hospitalizowany, do jego domu Srodkiem
transportu wskazanym przez lekarza centrum medycznego,
zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu pomocy, przez czas zalecony przez lekarza
centrum medycznego, nie dtuzej jednak niz przez pierwsze 5 dni
po wypisaniu ubezpieczonego ze szpitala.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.

Kto moze zawrzec z nami umowe, kogo ubezpieczamy?
Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje
sktadki za ubezpieczenie. Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpie-
czenia dodatkowego w wariancie podstawowym i rozszerzonym.
Ubezpieczony ma prawo wybrac i w kazdym czasie zmieni¢ wariant
ubezpieczenia.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni
objeci ubezpieczeniem podstawowym.

Jak diugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym,
Ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta
na okres do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne
okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowe-
go i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

zenie?

Gdzie ob

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przez 24 godziny na dobe.

igzuje ubezpi

Jak i kiedy optacasz skiadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone

sg we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialnos¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
W przypadku zmiany wariantu — w dniu poprzedzajacym poczatek
naszej odpowiedzialno$ci z tytutu nowego wariantu — konczy sie
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu poprzedniego wariantu.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego konczy sie
w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

zakonczenia naszej odpowiedzialno$ci w ubezpieczeniu podsta-
wowym,

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstapieniu przez ubezpie-
czajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do wspdtubezpieczonego

konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

» zakonczenia naszej odpowiedzialnosci w stosunku do ubez-
pieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym,

« $mierci wspotubezpieczonego,

« z uptywem okresu, za ktory zostata przekazana ostatnia sktadka
na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania zwigzku
matzenskiego,

* z uptywem okresu za jaki zostata przekazana ostatnia sktadka
w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu ubezpieczenia.

W przypadku $mierci wspotubezpieczonego ubezpieczony objety

jest podstawowym wariantem ubezpieczenia.
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Gléwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpi

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

gdy ubezpieczony lub wspdtubezpieczony byt w stanie nie-
trzezwosci, pod wptywem narkotykdw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkdéw zastepczych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato
to zaistnienie nieszczesliwego wypadku,

w wyniku nagtego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego lub
wspdtubezpieczonego lub powiktan w przypadku chordb, ktére
wymagaja statego leczenia lub opieki medycznej,

w wyniku niestosowania sie ubezpieczonego lub wspdtubezpie-
czonego do zalecen lekarza centrum medycznego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu
nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodat-
kowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora

W zwigzku z proponowang umowg dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje
1. Osobie prawnej i spotce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-

dacej poszukujgcym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktéra

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajgcym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

. Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w for-

mie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

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

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sig klientowi w postaci papierowej lub
na innym trwatym noséniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktdrych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9405



Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna,
kod warunkéw ASGP31 (OWU), dotyczg podstawowych warunkdéw
umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng czes¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§50wWU
§ 6 OWU
§ 21 OWU
§ 22 -23 OWU
§ 24 OWU
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zaktadu § 15-16 OWU
ubezpieczen uprawniajgce §17-20 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 24 OWU
lub ich obnizenia




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

DORAZNA OCHRONA MEDYCZNA

Kod warunkéw: ASGP31

POSTANOWIENIA OGOLNE

g1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna,
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw
grupowego ubezpieczenia na zycie wskazanych przez PZU Zycie SA,
zwanych ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogoinych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) centrum medyczne - centrum zorganizowane przez
Swiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczo-
nym lub wspdtubezpieczonym na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej;

2) dom - jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, majace zastosowanie dla
catego okresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, wskazane
przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

3) dziecko - dziecko ubezpieczonego wtasne, a takze
przysposobione lub pasierb w wieku do ukonczenia 18 roku
zycia, zamieszkate w domu;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 7 dni, bedacy
wynikiem nieszczesliwego wypadku w domu lub nagtego
zachorowania w domu;

5) lekarz centrum medycznego — osobe, ktdrg taczy ze
$wiadczeniodawcg stosowna umowa, uprawniong do wyko-
nywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem;

6) matzonek — osobe pozostajacg z ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim;

7) nagte zachorowanie — powstaty w sposob nagty, podczas
pobytu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w domu,
stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu;
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego, majace
miejsce w domu gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, wymagajace pomocy lekarskiej;

9) okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA — czas trwania
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego lub wspotubezpieczonego wyznaczony przez daty
poczatku i konca odpowiedzialnosci;

10) opieka — sprawowanie pieczy nad dzieckiem do 15 lat lub
osobg niesamodzielng poprzez zapewnienie jej nalezytej
egzystencji w zakresie podstawowych potrzeb bytowych
i ochrony przed niebezpieczerstwami;

11) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujaca z ubez-
pieczonym, ktdra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki;

12) osoba wyznaczona — osobe wskazang do sprawowania
opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego lub matzonka i osobami
niesamodzielnymi, w sytuacji o ktérej mowa w § 4 ust. 2
pkt 2 i 3 oraz do przyjecia dziecka w sytuacji okreslonej
w § 4 ust. 2 pkt 1 i przebywajaca na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej;

13) transport medyczny — transport zapewniony ubezpieczo-
nemu lub wspdtubezpieczonemu przez centrum medyczne;
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14) éwiadczeniodawca — podmiot, ktdry zawart umowe
z PZU Zycie SA, dotyczaca realizacji $wiadczen, okreélonych
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia;

15) wspétubezpieczony — matzonka lub dziecko ubezpie-
czonego;

16) zdarzenia - zdarzenia objete odpowiedzialnoscia
PZU Zycie SA okreslone w § 4.

2. Jezeli niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okreslenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sa w niniej-
szych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym
znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy i
2) zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspotubezpieczonych
— wariant rozszerzony.

ZAKRES UBEZPIECZENIA ORAZ SWIADCZENIA Z TYTULU
uMowy

§4

1. W przypadku nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce
w domu w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, zakres
ubezpieczenia obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) udzielenie ubezpieczonemu przez lekarza centrum medycz-
nego pierwszej telefonicznej porady dotyczacej sposobu
postepowania, organizacji pierwszej pomocy i planowania
leczenia;

2) zorganizowanie wizyty lekarza pierwszego kontaktu
w domu, w przypadku potrzeby takiej wizyty;

3) zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnie-
nia ubezpieczonemu opieki, trwajacej nie dtuzej niz przez
pierwsze 48 godzin po wypadku, w przypadku potrzeby
takiej wizyty;

4) zorganizowanie transportu medycznego ubezpieczonego
z jego domu do najblizszego szpitala danej specjalnosci,

w przypadku potrzeby udzielenia ubezpieczonemu pomocy
medycznej.

2. W przypadku hospitalizacji, ktéra miata miejsce w okresie odpo-
wiedzialnoéci PZU Zycie SA i ktéra wystapita wskutek nieszcze-
sliwego wypadku w domu lub nagtego zachorowania w domu,
zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) zorganizowanie przewozu dzieci ubezpieczonego do lat 15
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej albo innego
miejsca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazanego
przez osobe wyznaczona;

2) zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu,

w ktorym znajduja sie dzieci ubezpieczonego do lat 15;

3) zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu,
w ktorym znajduja sie osoby niesamodzielne;

4) zorganizowanie dla ubezpieczonego transportu medycznego
ze szpitala, w ktérym byt hospitalizowany, do jego domu

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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$rodkiem transportu wskazanym przez lekarza centrum
medycznego;

5) zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu pomocy, przez czas zalecony przez lekarza
centrum medycznego, nie dtuzej jednak niz przez pierwsze
5 dni po wypisaniu ubezpieczonego ze szpitala.

3. W przypadku, gdy PZU Zycie SA nie ma mozliwoéci skontakto-
wania sie z osobg wyznaczong pod adresem wskazanym przez

ubezpieczonego, PZU Zycie SA za zgoda ubezpieczonego spetnia

$wiadczenie polegajace na:
1) zorganizowaniu opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego do lat 15
w domu, przez okres nie dtuzszy niz 7 dni. Jezeli po uptywie
powyzszego okresu w domu nie bedzie zadnej osoby moga-
cej zapewni¢ opieke nad dzie¢mi do lat 15, PZU Zycie SA
dotozy wszelkich staran w celu zorganizowania opieki przez
rodzine ubezpieczonego lub opieke spoteczna;
zorganizowaniu opieki nad osobami niesamodzielnymi
w domu, przez okres nie dtuzszy niz 7 dni. Jezeli po uptywie
powyzszego okresu w domu nie bedzie zadnej osoby
mogacej zapewnic opieke nad osobami niesamodzielnymi,
PZU Zycie SA dotozy wszelkich staran w celu zorganizowania
opieki przez rodzing ubezpieczonego lub opieke spoteczna.
4. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 3, okres 7 dni rozpoczyna
sie nastepnego dnia po dniu, w ktérym PZU Zycie SA stwierdzit
brak mozliwosci skontaktowania sie z osobg wyznaczong lub
brak mozliwosci spetnienia jednego ze $wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt. 1 - 3.
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§5

1. PZU Zycie SA spetnia $wiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2
pkt. 1 — 3 wylacznie wtedy, gdy w domu nie ma zadnej osoby
mogacej zapewnic¢ opieke nad dziecmi do lat 15 lub osobami
niesamodzielnymi.

2. Swiadczenia wskazane w § 4 ust. 2 pkt 1 — 5 wykonywane sa
na wniosek ubezpieczonego, nie wczesniej niz po uzyskaniu
przez lekarza centrum medycznego potwierdzenia udzielonego
oficjalnie przez lekarza leczacego ubezpieczonego w placoéwce
szpitalnej dotyczacego faktu hospitalizacji ubezpieczonego oraz
przewidywanego czasu jej trwania.

§6

Zakres $wiadczen i sposob realizacji Swiadczen, o ktorych mowa

w § 4 § 5, w wariancie rozszerzonym dotyczy ubezpieczonego oraz

wspotubezpieczonych.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE DO
UBEZPIECZENIA

§7
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§8

1. Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia dodatkowego
w wariancie podstawowym i rozszerzonym.

2. Ubezpieczony ma prawo wybrac i w kazdym czasie zmienic¢
wariant ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia przez ubezpieczo-
nego ubezpieczajacy sktada PZU Zycie SA deklaracje przysta-
pienia, w ktorej ubezpieczony o$wiadcza, ze chce skorzystat
z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej na
warunkach okreslonych w umowie.
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CZAS TRWANIA UMOWY

§10

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,
z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy,
zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym,
ze o$wiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy
ubezpieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢
ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni przed
uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego
zostata zawarta.

§11

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji
przystapienia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§12

1. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sa
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstgpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
odstgpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§13

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SKELADKA

§14

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznoéci od wariantu
ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzona polisa.

3. Skiadka przekazywana jest wraz ze sktadkg za ubezpieczenie
podstawowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§15

1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
i wspotubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu —w dniu poprzedzajacym poczatek
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA z tytutu nowego wariantu — koriczy
sie odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA z tytutu poprzedniego wariantu.

§16

1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:



1) zakonczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu
podstawowym;

2) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odstapieniu przez
ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego;

3) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;

4) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;

5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do wspStubezpie-
czonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakoriczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym;

2) $mierci wspotubezpieczonego;

3) z uptywem okresu, za ktory zostata przekazana ostatnia
sktadka na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania
zwigzku matzenskiego;

4) z uptywem okresu za jaki zostata przekazana ostatnia
sktadka w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu
ubezpieczenia.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, ubezpieczony
objety jest podstawowym wariantem ubezpieczenia.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§17

W okresie pierwszego miesigca kalendarzowego, liczac od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego lub wspdt-
ubezpieczonego, PZU Zycie SA zapewnia $wiadczenie polegajace
wytacznie na udzieleniu przez lekarza pierwszej telefonicznej porady
dotyczacej sposobu postepowania, organizacji pierwszej pomocy

i planowania leczenia w przypadku nieszczesliwego wypadku.

§18

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci w stosunku do ubez-
pieczonego lub wspdtubezpieczonego, jezeli zdarzenia powstaty
przed poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego lub powstaty:

1) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu ubezpie-
czonego lub wspétubezpieczonego w aktach terroru lub
masowych rozruchach spotecznych;

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubez-
pieczonego lub wspdtubezpieczonego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

3) gdy ubezpieczony lub wspotubezpieczony byt w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,

a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

4) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia samo-
bojstwa przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego;

5) w wyniku nagtego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego
lub wspdtubezpieczonego lub powiktan w przypadku chordb,
ktére wymagaja statego leczenia lub opieki medycznej;

6) w wyniku wszelkich zaburzen psychicznych u ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego;

7) w wyniku choréb przenoszonych drogg ptciowg, chordb
wenerycznych, AIDS i chordb towarzyszacych infekcji wiru-
sem HIV u ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego;

8) w wyniku leczenia nieptodnosci ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego;

9) w wyniku niestosowania sie ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego do zalecen lekarza centrum medycznego,

w okolicznosciach o ktdrych mowa w § 4.
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8§19

1. Skorzystanie przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
z jednego ze $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 2 — 4
w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem oraz w § 4
ust. 2 pkt. 1 — 5 w zwigzku z hospitalizacjg wytacza mozliwos¢
ponownego skorzystania z tego samego $wiadczenia, w zwigzku
z tym samym nieszczesliwym wypadkiem lub analogicznie,
w zwigzku z tg sama hospitalizacja, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
z jednego ze $wiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt.
1 — 3 w zwigzku z jedng hospitalizacjg, wytacza mozliwos¢ sko-
rzystania z innego ze $wiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 2
pkt. 1 — 3 w zwigzku z tg sama hospitalizacja.

8§20

. Z zakresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA wyfaczone s zdarze-
nia i skutki zdarzen zwigzanych z zagrozeniem zycia

. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniony
z obowigzku zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych bez
porozumienia z centrum medycznym, nawet jesli mieszcza sie
one w granicach okreslonych w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia, chyba ze powiadomienia centrum medycznego
nie dokonano z powodu sity wyzszej.

=
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UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§21

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu lub wspétubez-
pieczonemu w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§22

1. Swiadczenia realizowane sa wytacznie na podstawie telefonicz-
nego wniosku ztozonego przez ubezpieczonego lub wspotubez-
pieczonego w centrum medycznym. Wniosek powinien zostac¢
zgtoszony pod czynny catodobowo numer telefonu wskazany
przez PZU Zycie SA w deklaracji przystapienia. PZU Zycie SA
rozpoczyna realizacje $wiadczen niezwtocznie, nie pozniej niz
w ciggu 48 godzin od chwili spetnienia okreslonych w ponizszych
ustepach warunkdéw niezbednych do organizacji $wiadczenia.

2. Whnioskujacy obowigzany jest do podania w centrum medycz-
nym nastepujacych danych:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) nr PESEL lub NIP;

3) adres domu;

4) osoby wyznaczonej niezbednej do realizacji $wiadczenia;

5) inne dane niezbedne do realizacji $wiadczenia — na zyczenie
PZU Zycie SA.

3. PZU Zycie SA zobowiazany jest do spetnienia $wiadczenia
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli wniosek zostat
zgtoszony w czasie trwania odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,

z zastrzezeniem § 17.

4. Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony obowigzani s okazac na
wezwanie centrum medycznego wazny dokument tozsamosci.

5. W wariancie rozszerzonym wspotubezpieczony obowigzany jest
na wezwanie centrum medycznego okaza¢ dokument niezbedny
do stwierdzenia pokrewienistwa z ubezpieczonym.

6. W celu umozliwienia spetnienia Swiadczenia transportu medycznego,
0 ktérym mowa w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia,
ubezpieczony lub wspétubezpieczony zobowigzani sg do zapew-
nienia zespotowi medycznemu lub innym osobom uprawnionym
przez PZU Zycie SA dostepu do wszelkich informacji pozwalajacych
na ocene stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
i celowosci transportu medycznego, pod rygorem utraty prawa do
korzystania ze $wiadczenia transportu medycznego.



7. Rozmowy telefoniczne prowadzone miedzy centrum medycznym
a wnioskujgcym sg nagrywane.

§23

PZU Zycie SA wykonuje zobowiazanie za posrednictwem $wiadcze-
niodawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

8§24

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélinych warunkach
majq zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,

€ 801102102 pzu.pl

opfata zgodna z taryfg operatora

przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

8§25

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata nr UZ/345/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 17 lipca 2007 roku ze zmianami
zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011
roku oraz uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki wchodza w zycie z dniem 1 listopada
2013 roku.
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