Ogoblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

Medyczny Ekspert Domowy

Kod warunkow: KZGP32

Postanowienia ogdlne

§ 1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do umoéw do-
datkowego grupowego ubezpieczenia Medyczny Ekspert Domowy
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umoéw gru-
powego ubezpieczenia na zycie wskazanych przez PZU Zycie SA,
zwanych ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2
1. Uzyte w ogdlinych warunkach ubezpieczenia okreslenia ozna-
czajg;
1) Centrum Medyczne - centrum zorganizowane przez

Swiadczeniodawce w celu uzyskania przez ubezpieczonego
lub wspoétubezpieczonego swiadczenia w ramach pakietéw:
Zagranicznej Konsultacji Medycznej, Prywatnej Opieki
Domowej, Pomocy w Planowaniu Leczenia oraz Catodobo-
wego Telefonicznego Serwisu Medycznego,

2) dom — miejsce aktualnego pobytu ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

3) dziecko — dziecko ubezpieczonego witasne, a takze przy-
sposobione lub pasierba — jezeli nie zyje ojciec lub matka

—w wieku do 18 lat, 2.

4) konsultant — placowke medyczng wyznaczong przez Swiad-
czeniodawce do wspotpracy w celu sporzgdzenia konsulta-
cji medycznej, dziatajacg poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej,

5) lekarz Centrum Medycznego — osobe, ktérg taczy ze
$wiadczeniodawcg stosowna umowa, uprawniong do wyko-
nywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem,

6) malzonek — osobe pozostajaca z ubezpieczonym w zwigz-
ku matzenskim, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczo-
na separacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

7) opieka nad dzieémi — sprawowanie pieczy nad dzie¢mi do
lat 15 lub osobami niesamodzielnymi poprzez zapewnienie
im nalezytej egzystencji w zakresie podstawowych potrzeb
bytowych i ochrony przed niebezpieczenstwami,

8) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujacg z ubez-
pieczonym, kitéra ze wzgledu na podeszly wiek, zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki,

9) pielegniarka — osobe, ktéra wykonuje zawdd pielegniarki,
zgodnie z polskim prawem, dziatajacg w imieniu i na zlece-
nie $wiadczeniodawcy,

10) pierwsza opinia — orzeczenie o stanie zdrowia pacjenta, wy-
dane przez jego lekarza prowadzacego, {j. lekarza, pod kto-
rego opieka pozostaje pacjent na terenie Unii Europejskiej,

11) placéwki medyczne — placéwki w ramach lecznictwa otwar-
tego lub zamknietego, w zakresie publicznej lub prywatnej
opieki zdrowotnej, Swiadczace na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej ustugi o charakterze medycznym, dziatajgce na zle-
cenie Swiadczeniodawcy,

12) transport medyczny — transport zapewniony ubezpieczo-
nemu lub wspodtubezpieczonemu przez Centrum Medyczne
w sposob wskazany przez lekarza Centrum Medycznego,
dostosowany do stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego, jednakze nie zagrazajgcego zyciu i nie
wymagajgcego swiadczen pogotowia ratunkowego i o ile
stan zdrowia ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywat-
nego $rodka transportu,

13) swiadczeniodawca - podmiot, ktéry zawart umowe
z PZU Zycie SA, dotyczaca organizacji $wiadczen, okreslo-
nych w niniejszych ogdélnych warunkach ubezpieczenia,

14) wspotubezpieczony — matzonka lub dziecko ubezpieczo-

nego,

15) zagraniczna konsultacja medyczna — ponowng analize

dokumentacji medycznej, dokonang przez zagranicznego
konsultanta, przy wykorzystaniu zaawansowanych technik
diagnostycznych oraz takich metod komunikacyjnych, ktore
nie obejmujg bezposrednich konsultacji, ani zadnych innych
bezposrednich kontaktéw pomiedzy pacjentem a konsultan-
tem, po uzyskaniu przez ubezpieczonego lub wspotubezpie-
czonego pierwszej opinii medycznej. Rezultat konsultacji —
druga opinia medyczna na pi$mie doreczana jest nastepnie
lekarzowi swiadczeniodawcy. Konsultacja medyczna doko-
nywana jest wytacznie w przypadku wystgpienia jednego ze
zdarzen medycznych,

16) zdarzenie medyczne — stan objety odpowiedzialnoscig

PZU Zycie SA, okreslony w ust. 2 — wariant podstawowy
oraz w ust. 3 — wariant rozszerzony,

17) zdarzenie ubezpieczeniowe — objete odpowiedzialnoscig

PZU Zycie SA zdarzenie medyczne albo problem zdrowot-
ny, w wyniku ktérego ubezpieczony lub wspétubezpieczony
potrzebuje uzyska¢ informacje medyczng lub pomoc w or-
ganizacji leczenia lub zycia dnia codziennego.

W wariancie podstawowym PZU Zycie SA obejmuje odpowie-
dzialnoscig nastepujace stany:

1)

»

chirurgia naczyn wiencowych, angioplastyka — operacje,
ktére majg na celu udroznienie, poszerzenie naczynia lub na-
czyn wiencowych wszelkimi sposobami np. balonikowanie,
uzycie lasera, zatozenie stentu, przeszczep omijajacy,
choroba Alzheimera — otepienie u oséb powyzej 40 roku
zycia w badaniu klinicznym udokumentowane odpowiednimi
testami psychologicznymi, z 1 lub 2 deficytami poznawczymi,
progresywnym pogorszeniem pamieci, bez zaburzen $wia-
domosci, bez choréb uktadowych lub innych przyczyn ote-
pienia,

choroba neuronu ruchowego — grupa postepujacych choréb
zwyrodnieniowych uktadu nerwowego spowodowana uszko-
dzeniem komorek piramidowych mézgu, drég piramidowych,
komérek rogéw przednich rdzenia kregowego oraz jader ru-
chowych nerwéw czaszkowych, ktérych objawy kliniczne sg
uzaleznione od lokalizacji i rozlegtosci uszkodzenia (lokaliza-
cja w komoérkach ruchowych rdzenia wywotuje postepujacy
zanik miesni, lokalizacja w jgdrach ruchowych opuszki i mo-
stu wywotuje postepujace porazenie opuszkowe, lokalizacja
w komorkach ruchowych rogéw przednich rdzenia, drogach
piramidowych i komérkach ruchowych kory mézgu wywotuje
postac kliniczng stwardnienia bocznego zanikowego — SLA).
Podstawg rozpoznania jest obraz kliniczny i wynik bada-
nia EMG,

choroba Parkinsona — przewlekta choroba uktadu pozapi-
ramidowego o nieustalonej etiologii, spowodowana pierwot-
nym zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, pro-
wadzacym do zmniejszenia liczby neurondéw produkujgcych
dopamine, ktérego nastepstwem jest wystgpienie trzech ob-
jawow osiowych choroby (drzenia, sztywnosci miesniowej,
bezruchu — akinezy), zmniejszajacych sie po zastosowaniu
lewodopy,

choroby mielodysplastyczne — grupa nabytych schorzen
krwi charakteryzujgcych sie pancytopenig i niska liczbg reti-
kulocytéw przy bogato- normo- lub ubogokomdrkowym szpi-
ku, z komdérkami wykazujgcymi anomalie morfologiczne lub
zmiany dysplastyczne,

choroby zapalne jelit — bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
pasozytnicze lub nieswoiste zapalenie jelit powodujace najcze-
Sciej bole brzucha, biegunke, odwodnienie, niedokrwistos¢,
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7) choroby zastawki/zastawek serca, przeszczep zastawki
lub jej korekcja chirurgiczna,

8) cukrzyca — zespdt charakteryzujacy sie hiperglikemia, be-
daca nastepstwem zaburzen w wydzielaniu lub dziataniu
insuliny, ktére prowadzg do péznych powiktan w obrebie
narzgdu wzroku, nerek i naczyn krwionosnych,

9) endarteriektomia tetnicy szyjnej — operacja tetnicy szyj-
nej z udroznieniem jej Swiatta i wtérnie poprawg przeptywu
W operowanym naczyniu,

10) guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace
leczenia operacyjnego — rozumiane jako kazda nieprawi-
dtowa masa zlokalizowana wewnatrzrdzeniowo, tworzgca
umiejscowione ognisko, ktdrego obecnos¢ powoduje wy-
stgpienie objawow deficytu neurologicznego, wynikajgcego
z ucisku,

11) guz mézgu — kazda tkanka chorobowa, znajdujgca sie
w jamie czaszki, ktéra powoduje najczesciej przyrost masy
wewnatrzczaszkowej i objawy wzmozonego ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego,

12) gluchota — catkowita utrata zdolnosci odbioru dzwiekow
w pasmie 16 Hz-20 kHz o czestotliwosci 120 db,

13) infekcja wirusem HIV — stwierdzenie w surowicy krwi prze-
ciwciat przeciwko wirusowi HIV,

14) kardiomiopatia — choroba miesnia sercowego rozwijajaca
sie w wyniku innych przyczyn niz miazdzyca naczyn wienco-
wych, nadcisnienie tetnicze uktadowe lub ptucne, wrodzone
lub nabyte wady serca,

15) leczenie chirurgiczne padaczki,

16) niewydolnos¢ nerek — nagte lub przewlekte pogorszenie
czynnosci wydalniczej nerek prowadzace do zatrucia ustroju
przez gromadzace sie koncowe produkty metabolizmu,

17) oparzenia obejmujace duza powierzchnie ciata — dla
oparzen |l stopnia oraz Il i Ill stopnia tacznie obejmujace
co najmniej 70% powierzchni ciata, dla oparzen Ill stopnia
obejmujace co najmniej 15% powierzchni ciata,

18) protezoplastyka stawow, rozlegte uszkodzenie reki,
uszkodzenie stozka rotatoréw, wszczepienie protezy cat-
kowitej lub czesciowej dowolnego stawu — uszkodzenie
reki uniemozliwiajgce catkowicie wykonywanie dotychcza-
sowej pracy lub uniemozliwiajgce catkowicie wykonywanie
czynnosci dnia codziennego. Uszkodzenie stozka rotato-
row — uszkodzenie doprowadzajgce do braku mozliwo-
$ci wykonania czynnych ruchéw odwodzenia, rotacji we-
wnetrznej lub rotacji zewnetrznej stawu ramienno-topatko-
wego,

19) przeszczep jednego z gtéwnych narzadéw — przeszczep
serca, nerki, watroby, ptuc, trzustki, allogeniczna transplan-
tacja szpiku kostnego,

20) rak — nowotwor ztosliwy charakteryzujacy sie rozplemem
zmienionych morfologicznie i funkcjonalnie komérek ustroju,
ktéry prowadzi do niszczenia prawidtowych struktur narzg-
dowych, najpierw w miejscu pierwotnego rozwoju procesu
nowotworowego, a nastepnie do naciekania i niszczenia
tkanek sasiednich oraz do zagniezdzania sie i namnazania
przeksztatconych komoérek w narzadach odlegtych,

21) rozlegte schorzenia ginekologiczne — choroby zapalne,
nowotworowe oraz zaburzenia czynnosciowe narzadu rod-
nego, ktére doprowadzity do powaznych powiktan wymaga-
jacych hospitalizaciji,

22) schytkowy okres niewydolnosci jednego z gtéwnych
narzadow — niewydolnos¢ jednego z nastepujacych narzg-
dow (serce, ptuca, watroba, trzustka, nerki, szpik kostny),
ktéra bez podjecia intensywnego leczenia doprowadza do
catkowitej niewydolnosci narzadu i zgonu chorego,

23) schorzenia okulistyczne wymagajace leczenia opera-
cyjnego z wytaczeniem typowej zaémy i chirurgicznego
leczenia typowych wad wzroku,

24) stwardnienie rozsiane — rozumiane jako wystepujaca lub
postepujaca rzutami lub pierwotnie przewlekta choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, ktorej istote stanowig roz-
siane ogniska demielinizacji zlokalizowane w centralnym
uktadzie nerwowym, powstate na skutek rozpadu ostonek
mielinowych w wyniku niszczenia ich przez proces immuno-
logiczny,

25) spiaczka — dlugotrwaly stan nieprzytomnosci oceniany
w zaleznosci od stopnia nasilenia na osiem lub ponizej
o$miu punktow w skali Glasgow, w ktérym dochodzi do znie-

sienia reakcji na bodzce zewnetrzne, badz zachowana jest
reakcja na bodzce bolowe pod postacig celowych ruchéw
obronnych, ruchéw niecelowych, prezeh zgieciowych lub
wyprostnych,

26) trwate catkowite inwalidztwo — uszkodzenie ciata, spo-

wodowane nieszczesliwym wypadkiem, skutkujgce trwatg
i catkowitg niezdolnoscig do pracy w jakimkolwiek zawodzie
oraz do samodzielnej egzystencji na state,

27) udar mézgu — nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie

czynnosci mozgu, prowadzace do trwatych ubytkéw neuro-

logicznych, wywotane wytgcznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggto-

Sci $ciany naczynia moézgowego, za wyjatkiem przyczyn

naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywo-

tanych czynnikami urazowymi,

utrata jednej lub wiecej konczyn — w przypadku konczy-

ny gornej oznacza amputacje powyzej stawu tokciowego,

w przypadku konczyny dolnej oznacza amputacje powyzej

stawu kolanowego,

29) utrata mowy — catkowitg i nieodwracalng utrate mowy,

30) wrodzone wady serca u dorostych,

31) zapalenie watroby — wirusowe (ostre lub przewlekte) za-
palenie doprowadzajace do niewydolnosci watroby (z obja-
wami zottaczki, powiekszenia watroby i bardzo znacznym
podwyzszeniem wartosci aminotransferaz).

3. W wariancie rozszerzonym PZU Zycie SA obejmuje odpowie-
dzialnoscig stany okreslone w ust. 2 oraz ponizsze stany:

1) nienowotworowe choroby osrodkowego uktadu nerwowe-

go u dzieci, wymagajace interwencji neurochirurgicznej,

2) wady rozwojowe u dzieci,

3) wrodzone wady serca u dzieci.

4. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okreslenia, kitdre zostaty zdefiniowane w ogdélnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg w niniej-
szych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym zna-
czeniu.
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Przedmiot ubezpieczenia
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy lub
2) zdrowie ubezpieczonego i wspotubezpieczonego — wariant
rozszerzony.
2. Wariant rozszerzony obejmuje ubezpieczonego oraz wszystkich
wspotubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia oraz swiadczenia z tytulu umowy

§ 4
Zakres ubezpieczenia w obu wariantach obejmuje wystgpienie lub
diagnoze w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA:
1) zdarzenia medycznego skutkujgcego swiadczeniem w ramach
ponizszych pakietow:
a) Zagranicznej Konsultacji Medycznej,
b) Prywatnej Opieki Domowej,
¢) Pomocy w Planowaniu Leczenia,
d) Catodobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego lub
2) problemu zdrowotnego skutkujgcego $wiadczeniem w ramach
Catodobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego.

Zakres oraz $wiadczenia w ramach Zagranicznej
Konsultacji Medycznej

§ 5

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Zagranicznej Konsultacji
Medycznej obejmuje wystgpienie w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA zdarzenia medycznego.

2. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu (zgod-
nie z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przysta-
pienia wariantem ubezpieczenia) skorzystanie — w okresie
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA — z zagranicznej konsultacji
medycznej.



3. Swiadczenie zagranicznej konsultacji medycznej polega na pod-
jeciu przez PZU Zycie SA, za posrednictwem $wiadczeniodaw-
cy, nastepujacych czynnosci:

1) udzieleniu ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu infor-
macji o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajacej
wydanie drugiej opinii medycznej,

2) zapewnieniu ttumaczenia na jezyk uzywany przez konsul-
tanta dostarczonej PZU Zycie SA dokumentacji medyczne;j,
dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspoétubezpie-
czonego,

3) przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej kon-
sultantowi przy wykorzystaniu najbardziej odpowiednich, we-
dtug swego uznania, srodkéw komunikacji, ktére umozliwig
konsultantowi odczytanie dokumentaciji i jej analize,

4) zapewnieniu wydania drugiej opinii medycznej przez konsul-
tanta,

5) przettumaczeniu drugiej opinii medycznej wydanej przez kon-
sultanta na jezyk polski,

6) udostepnieniu drugiej opinii medycznej ubezpieczonemu lub
wspoétubezpieczonemu.

4. W obu wariantach ubezpieczenia ubezpieczony lub wspoétubez-
pieczony ma prawo do jednej zagranicznej konsultacji medycz-
nej w stosunku do jednego, tego samego zdarzenia medyczne-
go, z tym ze w przypadku zaistnienia zmian w obrazie choroby
(potwierdzonych nowymi wynikami badan diagnostycznych)
ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu, na jego wniosek,
przystuguje kolejna zagraniczna konsultacja medyczna.

Zakres oraz swiadczenia w ramach Prywatnej Opieki
Domowej

§6

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowej obej-
muje wystapienie w okresie odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA
zdarzenia medycznego.

2. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu (zgodnie
z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia
wariantem ubezpieczenia) skorzystanie — w okresie odpowie-
dzialnosci PZU Zycie SA — ze $wiadczen okreslonych w § 7.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, sg organizowane
przez Centrum Medyczne i realizowane przez wspotpracujg-
ce ze swiadczeniodawca profesjonalne podmioty w godzinach
8:00 — 22:00, z wyjatkiem $wiadczenia transportu medycznego
(§ 15) oraz dostarczenia niezbednych lekéw (§ 16) realizowa-
nych catodobowo.

4. W odniesieniu do jednego zdarzenia medycznego kazde ze
Swiadczen okreslonych w § 7 moze by¢ zorganizowane wytgcz-
nie raz, w granicach limitéw czasowych okreslonych dla danego
$wiadczenia, w okresie trwania odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA,
z zastrzezeniem § 15 ust. 5 (transport medyczny).

5. W stosunku do wspotubezpieczonego Centrum Medyczne orga-
nizuje $wiadczenia wedtug wyboru ubezpieczonego.

§7
1. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego Centrum
Medyczne organizuje jedno albo kilka z ponizszych Swiadczen:
1) opieke domowag pielegniarki (§ 9),
2) pomoc w prowadzeniu domu (§ 10),
3) opieke nad dziec¢mi (§ 11),
4) opieke nad drobnymi zwierzetami domowymi (§ 12),
5) wizyte domowg psychologa (§ 13),
6) wizyte domowag rehabilitanta lub masazysty (§ 14),
7) transport medyczny (§ 15),
8) dostarczenie niezbednych lekow (§ 16),
9) dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego (§ 17),
10) dostarczenie do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego
(§18).

2. Swiadczenia okreslone w ust. 1 pkt 1 - 6 oraz 8 i 9 realizowane
sgq w domu albo w innym miejscu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, uzgodnionym z ubezpieczonym badz osobg wskaza-
ng przez ubezpieczonego, zapewniajacym mozliwos¢ realizacji
Swiadczenia.

§8

1. Centrum Medyczne organizuje $wiadczenia, o ktérych mowa

w § 7 ust. 1, w ramach limitéw czasowych okreslonych dla po-
szczegolnych swiadczen.

. Limity czasowe wskazane dla poszczegolnych swiadczen Prywat-

nej Opieki Domowej stanowig gorng granice odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA i Centrum Medycznego w okresie odpowiedzialno-
$ci w stosunku do ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego.

Opieka domowa pielegniarki

§9

. Opieka domowa pielegniarki organizowana jest przez Centrum

Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 2 pokryje
koszty dojazdu i honorarium pielegniarki.

. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, doko-

nywanego we wniosku o organizacje swiadczenia:
1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo
2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

. Okres, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 mozna podzieli¢ na dwa blo-

ki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na krotsze okresy
czasu. Wybor okresu realizacji $wiadczenia nie podlega zmia-
nie.

. Swiadczenie na rzecz ubezpieczonego lub wspétubezpieczone-

go obejmuje:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

2) wykonywanie zabiegéw leczniczych takich jak: oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa itp. — zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzacego ubezpieczonego lub lekarza prowa-
dzacego wspotubezpieczonego,

3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych takich jak: ¢wicze-
nia terapeutyczne, pomiar cisnienia i tetna, wazenie itp. —
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego ubezpieczone-
go lub lekarza prowadzacego wspotubezpieczonego,

4) wykonywanie czynnosci pomagajacych w odzywianiu sig.

. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw materiatéw lub le-

karstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci, o kiérych mowa
w ust. 4. Koszty tych materiatow lub lekarstw pokrywa ubezpie-
czony lub wspotubezpieczony.

Pomoc w prowadzeniu domu

§ 10

. Pomoc w prowadzeniu domu organizowana jest przez Centrum

Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 2 pokryje
koszty dojazdu i honorarium oséb pomagajacym w prowadzeniu
domu.

. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, doko-

nywanego we wniosku o organizacje swiadczenia:
1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo
2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

. Okres, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa

bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kto-
rym mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na krétsze okre-
sy. Wybér okresu realizacji $wiadczenia nie podlega zmianie.

. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytacznie w przy-

padku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiadcze-
nie zapewnic.

. Swiadczenie na rzecz ubezpieczonego lub wspdétubezpieczone-

go obejmuje pomoc domowag w:

1) utrzymaniu czystosci w domu, tj.: sprzgtaniu podtég na sucho
i na mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéow, odkurzaniu
dywanéw lub wyktadzin, czyszczeniu ceramiki tazienkowej,
czyszczeniu wanny lub kabiny prysznicowej wraz z ewen-
tualnym brodzikiem, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu,
czyszczeniu ptyty kuchennej,

2) przygotowaniu positkdw (réwniez na rzecz dzieci),

3) robieniu zakupow niezbednych do realizacji czynnos$ci okre-
Slonych w pkt 1 2,

4) podlewaniu kwiatow,

przy uzyciu srodkow lub sprzetéw udostepnionych przez ubez-

pieczonego lub wspotubezpieczonego.

. Zakupy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 3, realizowane sg w miegj-

scach wskazanych przez ubezpieczonego lub wspotubezpieczo-
nego, o ile odlegtos¢ do nich nie bedzie wieksza niz bytaby odle-
gtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez Centrum Medyczne.

. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupow. Koszty

zakupow pokrywa ubezpieczony lub wspotubezpieczony.



Opieka nad dzie¢mi

§ 11

. Opieka nad dzie¢mi ubezpieczonego organizowana jest przez
Centrum Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 3
pokryje koszty dojazdu i honorarium oséb sprawujacych opieke.
. Swiadczenie organizowane i realizowane jest pod warunkiem
wyrazenia zgody ubezpieczonego na opieke nad dzieémi udzie-
lonej Centrum Medycznemu wraz z okresleniem terminéw spra-
wowania tej opieki, z zastrzezeniem ust. 7.

. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego albo
osoby wskazanej przez ubezpieczonego, dokonywanego we
wniosku o organizacje swiadczenia:

1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo

2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

. Okres, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa
bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kt6-
rym mowa w ust. 3 pkt 2, nie podlega podziatowi na krétsze okre-
sy. Wybor okresu realizacji Swiadczenia nie podlega zmianie.

. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytacznie w przy-
padku, gdy w miejscu pobytu dziecka nie ma osoby, ktéra mogta-
by takie $wiadczenie zapewnic.

. W przypadku braku kontaktu z ubezpieczonym badZz osobg
wskazang przez ubezpieczonego, Centrum Medyczne przekaze
zobowigzanie do opieki nad dzie¢mi placowce opieki spoteczne;j
wiasciwej dla adresu miejsca pobytu dziecka.

. Osoba zgtaszajgca wniosek o spetnienie swiadczenia okreslo-
nego w ust. 1, zobowigzana jest do udzielenia petnej, pisemne;j
informaciji, jesli opieka nad dzie¢mi wymaga specjalnego poste-
powania (np. cierpig one na choroby przewlekte lub wymagaja
rehabilitacji) oraz jesli przyjmujg one leki lub znajdujg sie na
diecie.

. Centrum Medyczne pokrywa jedynie honorarium oséb sprawujg-
cych opieke w ramach limitow wskazanych w ust. 3. Pozostate
koszty opieki nad dzieémi, w tym w szczegdlnosci: koszty zyw-
nosci, ubran, srodkéw higienicznych, lekarstw, opieki lekarskiej
(w tym leczenia oraz szczepien) pokrywa w catosci ubezpieczo-
ny lub wspétubezpieczony, zapewniajgc osobom sprawujacym
opieke odpowiednie $rodki.

Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi

§ 12

. Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi (gady, gryzonie,
koty, owady, ptazy, psy, ptaki i ryby) przebywajacymi w domu
i nie zagrazajacymi zdrowiu i bezpieczenstwu otoczenia, pole-
gajaca na dostarczeniu zywnosci, czynnosciach porzadkowych
i zapewnieniu opieki czasowej, organizowana jest przez Cen-
trum Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 2
pokryje koszty dojazdu i honorarium os6b sprawujacych opieke.
. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, doko-
nywanego we wniosku o organizacje swiadczenia:

1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo

2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

. Okres, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, mozna podzieli¢ na
dwa bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres,
o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na kroét-
sze okresy. Wybor okresu realizacji $wiadczenia nie podlega
zmianie.

. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytgcznie w przy-
padku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiadcze-
nie zapewnic.

. Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, ze ubezpieczony, wspot-
ubezpieczony lub inna osoba wskazana przez ubezpieczonego
przedstawi osobie sprawujacej opieke dokument potwierdzajacy,
Ze wymagane szczepienia zwierzat zostaty przeprowadzone.

. Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, ze zwierzeta wedtug
uznania osoby sprawujgcej opieke nie stanowig zagrozenia dla
otoczenia oraz gdy dana rasa lub gatunek nie sg uznane za
niebezpieczne, w szczegolnosci, gdy nie sg uznane przez akty
prawne za rasy agresywne bgdz niebezpieczne.

. Zakup dostarczanej karmy realizowany jest w miejscu wskaza-
nym przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego, o ile od-
legtos¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza niz bytaby odlegtosé
do miejsca zakupu wybranego przez Centrum Medyczne.

. Centrum Medyczne pokrywa jedynie honorarium oséb sprawujg-
cych opieke w ramach limitéw wskazanych w ust. 2. Pozostate

koszty opieki nad zwierzetami, w tym w szczegdlnosci: koszty
karmy dla zwierzat, koszty opieki weterynaryjnej (w tym leczenia
oraz szczepien) pokrywa w catosci ubezpieczony lub wspétubez-
pieczony, zapewniajgc osobom sprawujacym opieke odpowied-
nie $rodki.

Wizyta domowa psychologa

§ 13

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdro-
wia, w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspoétubezpieczony
nastgpito pogorszenie sie jego stanu psychicznego, Centrum
Medyczne —w ramach limitow okreslonych w ust. 2 — zorganizuje
i pokryje koszty wizyty lub serii wizyt psychologa w domu.

2. Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu przystuguje jedna
wizyta psychologa dziennie trwajaca maksymalnie dwie godziny
przez okres czterech tygodni, nie dtuzej jednak niz przez okres,
ktoéry psycholog odbywajacy wizyty uzna za zasadny.

Wizyta domowa rehabilitanta lub masazysty

§ 14

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony nie-
zbedna jest rehabilitacja, zgodnie z zaswiadczeniem wydanym
przez lekarza prowadzacego, Centrum Medyczne — w ramach
limitdow okreslonych w ust. 2 — zorganizuje i pokryje koszty wizyty
lub serii wizyt rehabilitanta lub masazysty w domu.

2. Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu przystuguje jedna
wizyta rehabilitanta lub masazysty dziennie trwajgca maksymal-
nie dwie godziny przez okres czterech tygodni, nie dtuzej jednak
niz przez okres, ktéry rehabilitant lub masazysta odbywajacy
wizyty uzna za zasadny.

Transport medyczny

§ 15

1. W przypadku zalecenia przez lekarza prowadzacego ubezpie-
czonego lub wspotubezpieczonego pilnej konsultacji medycznej,
hospitalizacji lub specjalistycznego zabiegu ambulatoryjnego,
Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty transportu me-
dycznego ubezpieczonego lub wspdétubezpieczonego.

2. Transport medyczny organizowany pod niezbednym nadzorem
medycznym i przy uzyciu niezbednych srodkow transportu przy-
stuguje ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu:

1) do najblizszego od miejsca jego pobytu i odpowiednio wypo-
sazonego do udzielenia pomocy szpitala lub innej jednostki
stuzby zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, o ile stan
zdrowia ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego umozli-
wia taki przewodz i nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego oraz

2) do domu po wypisaniu ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego ze szpitala lub innej jednostki stuzby zdrowia, do
ktérego ubezpieczony lub wspétubezpieczony zostat skiero-
wany przez lekarza prowadzacego.

3. Decyzje o wyborze czasu, celu i srodka transportu podejmuje
lekarz Centrum Medycznego po konsultacji (o ile jest to uzasad-
nione z medycznego punktu widzenia) z lekarzem prowadzacym
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, uwzgledniajac jego
stan zdrowia, dostepne $rodki transportu oraz czas i cel trans-
portu.

4. Podjecie przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego dziatan
sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Medycznego skutku-
je utratg prawa do swiadczen okreslonych w tym paragrafie.

5. Swiadczenie transportu medycznego przystuguje ubezpieczone-
mu i wspotubezpieczonemu, w odniesieniu do jednego zdarzenia
medycznego, maksymalnie dwa razy (tgcznie dla obu Swiadczen
wymienionych w ust. 2 pkt 1 2).

Dostarczenie niezbednych lekéw

§ 16
1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-



czenia do domu przepisanych na recepcie przez lekarza prowa-
dzacego niezbednych lekdw, o ile sg one dostepne na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Ubezpieczonemu i wspotubezpieczonemu przystuguje orga-
nizacja i pokrycie kosztow jednorazowego dostarczenia lekow
w okresie danego zwolnienia lekarskiego, gdy w domu nie ma
osoby, ktéra mogtaby takie Swiadczenie zapewnic.

3. Zakup dostarczanych niezbednych lekéw realizowany jest
w miejscu wskazanym przez ubezpieczonego lub wspotubezpie-
czonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza niz
bytaby odlegto$¢ do miejsca zakupu wybranego przez Centrum
Medyczne.

4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia wartosci lekéw. Koszty le-
kow pokrywa ubezpieczony lub wspoétubezpieczony, zapewnia-
jac osobom dostarczajgcym niezbedne leki odpowiednie $rodki.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

§ 17

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspoétubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-
czenia do domu wypozyczonego badz zakupionego przez ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego sprzetu rehabilitacyjnego,
zaleconego wczesniej przez lekarza prowadzgacego na podsta-
wie recept lub pisemnych zalecen.

2. Ubezpieczonemu i wspétubezpieczonemu przystuguje organizacja
i pokrycie kosztéw jednorazowego dostarczenia sprzetu rehabili-
tacyjnego w okresie danego zwolnienia lekarskiego, gdy w domu
nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiadczenie zapewnic.

3. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia wartosci sprzetu rehabilitacyj-
nego. Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
pokrywa ubezpieczony lub wspotubezpieczony, zapewniajac 0so-
bom dostarczajgcym sprzet rehabilitacyjny odpowiednie $rodki.

Dostarczenie do naprawy przedmiotow
uzytku osobistego

§ 18
1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspétubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-
czenia do naprawy nastepujgcych przedmiotéw uzytku osobiste-
go ubezpieczonego lub wspdétubezpieczonego:
1) aparat stuchowy,
2) aparat do mierzenia cignienia krwi,
3) balkonik,
4) chodzik,
5) drukarke brajlowska,
6) glukometr,
7) inhalator,
8) koncentrator tlenowy,
9) krtan elektroniczna,
10) t6zko rehabilitacyjne,
11) materac pneumatyczny,
12) nawilzacz powietrza,
13) nebulizator,
14) okulary,
15) parapodium,
16) pionizator,
17) pikflometr,
18) podnosnik,
19) pompa infuzyjna,
20) pompa insulinowa,
21) proteza,
22) respirator,
23) ssak,
24) syntezator mowy,
25) urzadzenie do masazu,
26) woézek inwalidzki,
z domu do punktu naprawy dziatajacego na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej i wskazanego przez ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego oraz dostarczenia ich z powrotem do domu.

2. Ubezpieczonemu i wspotubezpieczonemu przystuguje organi-
zacja i pokrycie kosztéw jednorazowej organizacji dostarczenia
do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego w okresie danego
zwolnienia lekarskiego, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogta-
by takie swiadczenie zapewni¢.

3. Naprawa przedmiotéw uzytku osobistego realizowana jest
w miejscu wskazanym przez ubezpieczonego lub wspotubezpie-
czonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza niz
bytaby odlegto$¢ do miejsca naprawy wybranego przez Centrum
Medyczne.

4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw naprawy przedmio-
téw, o ktérych mowa w ust. 1. Koszty naprawy pokrywa ubezpie-
czony lub wspétubezpieczony, zapewniajac osobom dostarcza-
jacym sprzet do naprawy odpowiednie srodki.

Zakres oraz $wiadczenia w ramach Pomocy
w Planowaniu Leczenia

§ 19

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Pomocy w Planowaniu
Leczenia obejmuje wystgpienie w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA zdarzenia medycznego.

2. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu (zgod-
nie z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przystgpie-
nia wariantem ubezpieczenia) — w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA — skorzystanie ze $wiadczen okreslonych w § 20,
Swiadczonych na rzecz ubezpieczonego lub wspétubezpieczo-
nego za posrednictwem Centrum Medycznego.

§ 20

1. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego Centrum
Medyczne organizuje ubezpieczonemu lub wspotubezpieczone-
mu Swiadczenie:
1) pomocy w planowaniu leczenia (§ 21 ust. 1) lub
2) pomocy w organizacji leczenia (§ 21 ust. 3).

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane sa w placéw-
kach medycznych.

§ 21

1. W ramach pomocy w planowaniu leczenia Centrum Medyczne —
wedtug wyboru ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego:

1) wyszukuje placéwke medyczna, w ktdérej ubezpieczony lub
wspotubezpieczony bedzie miat mozliwos¢ najszybszego
uzyskania swiadczenia medycznego takiego jak zabieg chi-
rurgiczny, badanie diagnostyczne lub wizyta u specjalisty,
zalecanego przez lekarza prowadzgcego lub

2) udziela ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu drogg
telefoniczna informacji o nazwie, adresie oraz numerze tele-
fonu placéwki, w ktorej bedzie miat mozliwos¢ najszybsze-
go uzyskania swiadczenia medycznego, o ktére wnioskuje
oraz mozliwym terminie wizyty u odpowiedniego specja-
listy.

2. Pomoc w planowaniu leczenia udzielana jest przy uzyciu
bazy Centrum Medycznego dotyczacej placowek medycznych
Swiadczacych ustugi na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, obej-
mujgcej informacje o dostepnosci albo braku dostepnosci tych
Swiadczen w czasie uzgodnionym z ubezpieczonym lub wspot-
ubezpieczonym.

3. W ramach pomocy w organizacji leczenia Centrum Medyczne —
wedtug wyboru ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego:

1) umowi wizyty lekarskie i inne $wiadczenia medyczne (wizy-
ty pielegniarki, rehabilitanta, lekarza w domu) w placéwkach
medycznych lub

2) udzieli informacji dotyczacych ustug dostepnych w placéw-
kach medycznych (szpitalach, klinikach, ambulatoriach,
oddziatach specjalistycznych) na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w tym w szczegdlnosci potozonych najblizej domu,
w zakresie ich specjalizacji, godzin otwarcia i danych tele-
adresowych.

4. Niezaleznie od innych postanowien niniejszych ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia, warunkiem uzyskania $wiadczenia jest
uzyskanie przez Centrum Medyczne od ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego przez telefon informacji dotyczacej rodza-
ju specjalistycznego Swiadczenia medycznego, ktérego wymaga
jego stan zdrowia.



Zakres oraz swiadczenia w ramach Calodobowego
Telefonicznego Serwisu Medycznego

§ 22

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Catodobowego Telefonicznego
Serwisu Medycznego obejmuje wystapienie w okresie odpowie-
dzialnosci PZU Zycie SA zdarzenia ubezpieczeniowego, w wy-
niku ktérego ubezpieczony lub wspétubezpieczony potrzebuje
uzyska¢ informacje medyczna.

2. W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, o kto-
rym mowa w ust. 1, PZU Zycie SA umozliwia ubezpieczonemu
lub wspotubezpieczonemu (zgodnie z wybranym przez ubez-
pieczonego w deklaracji przystgpienia wariantem ubezpiecze-
nia) skorzystanie — w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
— z catodobowych ustug informacyjnych o zakresie okreslonym
w § 23, swiadczonych na ich rzecz za posrednictwem Centrum
Medycznego.

§ 23
Zakres informacji udzielanych w ramach Catodobowego Telefonicz-
nego Serwisu Medycznego obejmuje informacje o:
1) zdrowiu, chorobie i jednostkach chorobowych,
2) zachowaniach prozdrowotnych,
3) szpitalach, aptekach, przychodniach, lekarzach ogoélnych —
znajdujacych sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
4) pielegnacji niemowlat,
5) lekach oraz objawach niepozadanych przy ich przyjmowaniu,
6) dietach, zdrowym zywieniu,
7) grupach wsparcia, telefonach zaufania — Swiadczacych pomoc
i dostepnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
8) transporcie medycznym,
9) stanach wymagajacych nagtej pomocy,
10) opiece nad osobami starszymi.

Odstapienie od umowy

§ 29

1. Zasady odstgpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego
sg zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

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

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

Wypowiedzenie umowy

§ 30
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 skutku-
je wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

Sktadka

§ 31

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznos$ci od warian-
tu ubezpieczenia.

2. Wysokosc¢ sktadki obowigzujagca w umowie ubezpieczenia do-
datkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i po-
twierdzona polisa.

3. Skfadka przekazywana jest wraz ze skladka za ubezpieczenie
podstawowe.

Zawarcie umowy i przystepowanie do ubezpieczenia

§ 24
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.

§ 25

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

2. Ubezpieczony ma prawo wybrac i w kazdym czasie zmieni¢ wa-
riant ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia przez ubezpieczo-
nego ubezpieczajacy sktada PZU Zycie SA deklaracje przysta-
pienia, w ktérej ubezpieczony oswiadcza, ze chce skorzystaé
z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej w ra-
mach zmienionego wariantu ubezpieczenia na warunkach okre-
Slonych w umowie.

§ 26
Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystgpi¢ ubezpieczeni ob-
jeci ubezpieczeniem podstawowym.

Czas trwania umowy

§ 27

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

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolej-
ne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podsta-
wowedo i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym, ze oswiad-
czenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia
dodatkowego na kolejny okres powinno by¢ ztozone do wiadomo-
Sci drugiej strony na pismie na 30 dni przed uptywem okresu, na
jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zostata zawarta.

§ 28

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

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci PZU Zycie SA

§ 32

1. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go i wspotubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu — w dniu poprzedzajgcym po-
czatek odpowiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu nowego waria-
ntu — konczy sie odpowiedzialno$é¢ PZU Zycie SA z tytutu po-
przedniego wariantu.

§ 33
1. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakonczenia odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym,

2) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstgpieniu
przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego,

3) uptywu okresu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia,

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

5) uplywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego,

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

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

1) zakonczenia odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub dodat-
kowym,

2) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w kto-
rym dziecko konczy 18 rok zycia,

3) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w kto-
rym matzonek konczy 70 rok zycia,

4) $mierci wspotubezpieczonego,

5) uptywu okresu za ktéry zostata przekazana ostatnia sktadka
na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania zwigzku
matzenskiego lub orzeczenia separacji,

6) uptywu okresu za jaki zostata przekazana ostatnia sktadka
w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu ubez-
pieczenia na podstawowy.



Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA

§ 34

W okresie pierwszych 30 dni, liczac od poczatku odpowiedzial-
nosci w stosunku do ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego
(karencja), PZU Zycie SA zapewnia skorzystanie ze $wiadczenia
polegajacego wytacznie na udzielaniu informacji w ramach Ca-
todobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego oraz skorzy-
stanie ze swiadczenia zagranicznej konsultacji medycznej, pod
warunkiem, ze zdarzenie medyczne jest nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego.

§ 35

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen me-

dycznych, jezeli powstaty:

1) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozru-
chach spotecznych,

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpie-
czonego lub wspétubezpieczonego czynu wypetniajacego usta-
wowe znamiona umysinego przestepstwa,

3) gdy ubezpieczony lub wspétubezpieczony byt w stanie nietrzez-
wosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to za-
istnienie zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego samobdjstwa,

5) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia
srodkéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang
dawke.

§ 36

Z zakresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA wytaczone sa;

1) koszty wizyty pielegniarki, transportu medycznego, psychologa
oraz innych ustug, ktére zorganizowane zostaty przez Centrum
Medyczne z powodu podania nieprawdy przez ubezpieczone-
go lub wspdtubezpieczonego — koszty takich swiadczeh ponosi
ubezpieczony lub wspétubezpieczony,

2) zdarzenia i skutki zdarzen zwigzanych z zagrozeniem zycia, wy-
magajace natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;
w przypadku otrzymania przez Centrum Medyczne zgtoszenia
zdarzenia zwigzanego z zagrozeniem zycia ubezpieczonego lub
wspdtubezpieczonego PZU Zycie SA moze odméwié organizacii
$wiadczen, przy czym PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno-
Sci za kwalifikacje danego zdarzenia — na podstawie informac;ji
przekazanych przez zgtaszajacego — jako zagrazajgcego zyciu
i skutki takiej kwalifikaciji.

§ 37
1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno$ci — w odniesieniu do
kazdego ze sSwiadczen Prywatnej Opieki Domowej, o ktorych
mowa w § 7 ust. 1 — za przebieg i skutki ich realizacji oraz w za-
kresie nastepujacych sytuaciji:

1) zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych bez porozumie-
nia z Centrum Medycznym, nawet jesli mieszczg sie one
w granicach i limitach czasowych ubezpieczenia, a zdarze-
nia ktérych one dotycza objete sg zakresem ubezpieczenia,
chyba ze powiadomienia Centrum Medycznego nie dokona-
no z powodu sity wyzszej, w szczegolnosci z powodu stanu
zdrowia ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, ktory
uniemozliwiat kontakt z Centrum Medycznym (np. utrata
przytomnosci),

2) za niewykonanie lub opdznienie w wykonaniu $wiadczenia
okreslonego w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpiecze-
nia, jesli opdznienie lub niemozliwo$¢ wykonania swiadczen
spowodowane sg strajkami, atakami terroru lub sabotazu,
wojng (réwniez domowa), skutkami promieniowania radioak-
tywnego, sitg wyzsza.

2. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ zagranicz-
nej konsultacji medyczne;j.

Uprawnieni do swiadczenia

§ 38
Prawo do swiadczenia przystuguje ubezpieczonemu lub wspot-
ubezpieczonemu.

Wykonanie zobowigzan

§ 39

1. Wnioskujacy o sporzadzenie zagranicznej konsultacji medycznej
skfada do $wiadczeniodawcy:

1) zgtoszenie roszczenia,

2) petng dokumentacje medyczng potwierdzajaca wystapienie
zdarzenia medycznego orzeczonego w pierwszej opinii me-
dycznej,

3) w przypadku wspotubezpieczonych:

a) matzonka — akt matzenstwa,
b) dziecka — akt urodzenia dziecka,

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia o sporzadzenie konsultacji medycznej — na zyczenie
$wiadczeniodawcy lub PZU Zycie SA.

2. W przypadku wystgpienia z roszczeniem o sporzgdzenie zagra-
nicznej konsultacji medycznej przez wspétubezpieczonego wa-
runkiem wykonania zobowigzania jest zgoda wspotubezpieczo-
nego na przetwarzanie danych osobowych. W przypadku braku
zgody na przetwarzanie danych osobowych wspétubezpieczo-
nego PZU Zycie SA jest zwolniony z obowigzku wykonania zo-
bowigzania.

3. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie za posrednictwem $wiad-
czeniodawcy.

4. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie najpézniej w terminie
30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu uzasad-
niajgcym roszczenie o sporzgdzenie zagranicznej konsultacji
medyczne;.

5. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno-
$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
w stosunku do ubezpieczonego okazato sie niemozliwe —
w szczegdlnosci, gdy w powyzszym terminie PZU Zycie SA nie
otrzymato kompletu dokumentéw uzasadniajgcych roszczenie —
PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

6. Niezaleznie od innych postanowien niniejszych ogéinych warun-
kéw ubezpieczenia, warunkiem uzyskania $wiadczenia zagra-
nicznej konsultacji medycznej, jest dostarczenie przez ubezpie-
czonego lub wspotubezpieczonego do Swiadczeniodawcy, na
wiasny koszt, petnej dokumentacji medycznej w jezyku polskim
okreslonego zdarzenia medycznego orzeczonego w pierwszej
opinii medycznej, wtasciwie sporzadzonej i podpisanej przez le-
karza prowadzacego pacjenta. Dokumentacja medyczna musi
zawiera¢ pierwsza opinie, co stanowi podstawowy warunek
przekazania jej konsultantowi. Decyzja lekarza rozstrzygajaca,
czy pierwsza opinia zostata wydana przez specjaliste we wia-
Sciwej dziedzinie oraz czy jest wystarczajgco szczegotowa, jest
wigzgca dla ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego i jezeli,
wedtug wytgcznego uznania lekarza, zachodzi taka koniecz-
nos¢, ubezpieczony lub wspotubezpieczony na wtasny koszt
doprowadzi do sporzadzenia innej pierwszej opinii lub uzupet-
nienia ztozonej pierwszej opinii medycznej lub dokumentaciji
medyczne;j.

7. PZU Zycie SA zobowigzany jest do spetnienia $wiadczenia z ty-
tutu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli roszczenie o zagranicz-
ng konsultacje medyczng zostato zgtoszone w czasie trwania
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

§ 40

1. Swiadczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowej, Pomocy
w Planowaniu Leczenia i Catodobowego Telefonicznego Serwisu
Medycznego realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicz-
nego wniosku ztozonego przez ubezpieczonego lub wspétubez-
pieczonego w Centrum Medycznym. Wniosek powinien zostaé
zgtoszony pod czynny catodobowo numer telefonu wskazany
przez PZU Zycie SA w deklaracji przystapienia. PZU Zycie SA
rozpoczyna realizacje $wiadczen niezwtocznie, nie pdzniej niz
w ciggu 48 godzin od chwili spetnienia okreslonych w ponizszych
ustepach warunkow niezbednych do organizacji Swiadczenia.



2. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubez-

pieczony lub wspétubezpieczony, zgtaszajgc wniosek o organi-
zacje $wiadczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowej, Pomo-
cy w Planowaniu Leczenia lub Catodobowego Telefonicznego
Serwisu Medycznego, zobowigzany jest:
1) w celu dopetnienia procedury autoryzacji potwierdzajacej, ze
jest objety odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA, podaé naste-
pujace informacje:
a) imie i nazwisko ubezpieczonego,
b) nr PESEL ubezpieczonego,
c) nazwe i miejsce siedziby ubezpieczajacego,
przesta¢ do Centrum Medycznego faksem, drogg elektronicz-
ng albo pocztg dokument zaswiadczenia lekarskiego potwier-
dzajacy wystapienie zdarzenia medycznego (nie dotyczy
realizacji $wiadczenia w ramach Catodobowego Telefonicz-
nego Serwisu Medycznego),
w przypadku wniosku o organizacje:
a) dostarczenia niezbednych lekéw (§ 16),
b) dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego (§ 17),
c) dostarczenia do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego
(§ 18),
przesta¢ faksem, drogq elektroniczng albo pocztg Centrum
Medycznemu wymagane zwolnienie lekarskie uzasadniajace
koniecznos¢ organizacji $wiadczenia,
4) przekaza¢ Centrum Medycznemu wszelkie dostepne informa-
cje potrzebne do organizacji $wiadczenia, a w szczegoélnosci:
a) numer telefonu, pod ktérym Centrum Medyczne moze sie
skontaktowac z ubezpieczonym lub wspdtubezpieczonym
lub osobg wystepujaca w jego imieniu,
b) dane osoby wyznaczonej niezbedne do organizacji $wiad-
czenia,
c) adres domu jako miejsca organizacji $wiadczenia,
d) inne dane — o ile sg one niezbedne do organizacji $wiad-
czenia,
5) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Medycznego.
. Ubezpieczony i wspoétubezpieczony, na wezwanie przedstawi-
ciela Centrum Medycznego w miejscu realizacji swiadczenia
w ramach Prywatnej Opieki Domowej, zobowigzany jest do:
1) okazania dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc,
2) podania danych niezbednych do wykonania swiadczenia.
. W celu umozliwienia Centrum Medycznemu spetnienia $wiad-
czenia transportu medycznego, o kitérym mowa w § 15, ubez-
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pieczony lub wspétubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego
imieniu zobowigzana jest do zapewnienia zespotowi medyczne-
mu lub innym osobom uprawnionym przez Centrum Medyczne
dostepu do wszelkich informacji pozwalajacych na oceng stanu
zdrowia i celowosci transportu medycznego, co jest warunkiem
organizacji $wiadczenia.

5. PZU Zycie SA i Centrum Medyczne nie sg zobowigzane do zwro-
tu kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego lub wspotubez-
pieczonego, jezeli poniesienie tych kosztéw nie byto uprzednio
uzgodnione i zaakceptowane przez Centrum Medyczne. W przy-
padku uznania przez Centrum Medyczne zasadnos$ci pokrycia
kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego lub wspdétubezpie-
czonego, zwrot uzgodnionych kosztéw dokonywany jest jedynie
do wysokosci kosztéw, ktore poniostoby Centrum Medyczne,
gdyby samo organizowato ustuge.

6. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego dotyczace ubezpieczenia mogg by¢ sku-
tecznie dokonywane w rozmowie telefonicznej rejestrowane;j
i archiwizowanej przez Centrum Medyczne.

7. Rozmowy telefoniczne prowadzone miedzy Centrum Medycz-
nym a ubezpieczonym lub wspoétubezpieczonym w ramach kaz-
dego zgtoszenia roszczenia o organizacje Swiadczenia sg nagry-
wane.

Postanowienia koncowe

§ 41
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdélnych warunkach
majg zastosowanie ogoélne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 42

1. Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone
uchwatg nr UZ/427/2008 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubez-
pieczen na Zycie SA z dnia 18 listopada 2008 roku ze zmianami
zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszech-
nego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia
2011 roku.

2. Niniejsze ogodlne warunki wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia
2011 roku.
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