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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje

o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci

w ogdlnych warunkach Grupowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka
Medyczna, kod warunkéw: ULGP40, ZOGP40 (OWU). Zanim podejmiesz
decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU oraz zakresem lekw.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

¢ jest materiatem informacyjnym,

¢ nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

* nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

* nie powinna by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podja¢ decyzje
o zawarciu ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego oraz zdrowie

ubezpieczonego i wspétubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia:

* $mieré ubezpieczonego w okresie naszej odpowiedzialnosci,

* wystapienie u ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w okresie na-
szej odpowiedzialnosci choroby lub uszkodzenia ciata, potwierdzonych
wystawieniem recepty na lek w okresie naszej odpowiedzialnosci.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY
NASZEGO UBEZPIECZENIA?

W przypadku wystagpienia choroby lub uszkodzenia ciata potwierdzo-
nych wystawieniem recepty ubezpieczony lub wspétubezpieczony
realizuje Swiadczenie zdrowotne, zgodnie z zakresem lekdw oraz pro-
centem wspdtptacenia, a takze zgodnie z Regulaminem Karty lekowej,
do wysokosci sumy ubezpieczenia.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje sktadki
za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba ktéra w dniu podpisania
deklaracji przystapienia:
* spetnia definicje ubezpieczonego (osoba fizyczna, pozostajaca
w stosunku prawnym z ubezpieczajacym, ktéra przystapita do ubez-
pieczenia),
¢ nie ukoniczyta 69. roku zycia,
lub:
* spetnia definicje wspdtubezpieczonego (partner zyciowy lub dziecko),
¢ nie ukonczyta 69. roku zycia, a w przypadku dziecka nie ukoniczyta
18 roku zycia lub 25 roku zycia w razie uczeszczania do szkoty.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

Umowe ubezpieczenia zawieramy na 1 rok.
Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres 1 roku na tych samych
warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie zycia ubezpieczonego dziata
na terenie catego $wiata.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $wiadczen zdrowotnych dziata
na terenie Polski.

JAK I KIEDY OPLACASZ SKEADKE?

Czestotliwo$¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa we wnio-
sku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego w petnej wymaganej
kwocie na wskazany rachunek bankowy.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialnos¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) w stosunku
do ubezpieczonych i wspdtubezpieczonych rozpoczyna sie pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty tacznie naste-
pujace wymogi:
¢ przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego wptynety do nas
podpisane przez ubezpieczonych deklaracje przystapienia wraz
z wykazem tych oséb,
* sktadka zostata przekazana w terminie okre$lonym we wniosku
o zawarcie umowy lub w umowie.

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

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstapieniu przez ubezpiecza-
jacego od umowy,

$mierci ubezpieczonego,

po bezskutecznym uptywie terminu, wskazanym w monicie, nie
wezesniej jednak niz z ostatnim dniem miesigca nastepujacego

po miesigcu, za ktdry nie zostata optacona nalezna sktadka,
uptywu okresu, za jaki optacono sktadke, jezeli w tym okresie ustat
stosunek prawny taczacy ubezpieczonego z ubezpieczajacym,
uptywu okresu, za jaki optacono sktadke w przypadku rezygnacji
ubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wezesniej jednak niz z koricem
miesiaca, w ktorym doreczono nam o$wiadczenie o rezygnacji,

z uptywem okresu wypowiedzenia umowy,

rozwigzania umowy ubezpieczenia,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym
ubezpieczony korczy 70 lat,

uptywu czasu trwania umowy w przypadku jej nieprzedtuzenia.

.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do wspétubezpieczonego koriczy
sie w dniu zaistnienia jednej z nastepujacych okolicznosci:

¢ zakoriczenia naszej odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczo-
nego;

$mierci wsp6tubezpieczonego,

uptywu okresu, za jaki optacono sktadke w przypadku rezygnacji
wspotubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wezesniej jednak niz

z koficem miesiaca, w ktérym doreczono nam o$wiadczenie o rezy-
gnacji,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym
partner zyciowy koriczy 70 lat,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym dziec-
ko koriczy 18 rok zycia, a w razie uczeszczania do szkoty - 25 rok zycia.

GLOWNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

lekéw dostepnych bez recepty,

zakupu lekéw na recepte za kwote wyzsza, niz okre$lona w polisie suma
ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia stanowi grna granice odpowie-
dzialnosci w kazdym rocznym okresie odpowiedzialnosci,

nie dostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci
roszczenia, w przypadku $wiadczenia realizowanego w formie pieniezne;j.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dany wypadek nie
jest objety zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie, lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu
nieoptacenia sktadki).

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Ubezpieczajacy moze:

¢ odstapi¢ od umowy, na pismie w terminie:

o w ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy - gdy jest przedsie-
biorca,

o w ciagu 30 dni od dnia zawarcia umowy - gdy nie jest przedsie-
biorca,

wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, na pismie z jednomiesiecz-

nym okresem wypowiedzenia,

nie przedtuzy¢ umowy najpdzniej 30 dni przed rocznica polisy.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W zwiazku z proponowang umowg dystrybutor otrzymuje wynagrodze-
nie prowizyjne.

REKLAMACJE

1. Osobie prawnej i spdtce nieposiadajacej osobowosci prawnej
bedacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktéra

wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czynnosci

stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub ubezpie-
czajacym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktérej mowa
w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

2.

w

6.

7.

Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej - osobiscie albo przesytka 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 reklamacjg, o ktérej mowa w ust. 1, i udziela

na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,

z zastrzezeniem ust. 4.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych

rozpatrzenie reklamacji, o ktorej mowa w ust. 1, i udzielenie odpo-

wiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU Zycie SA w informacji

przekazywanej klientowi, ktéry wystapit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zostac ustalone dla rozpatrze-

nia sprawy;

okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia

odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzyma-

nia reklamacji.

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

przekazuije sie klientowi w postaci papierowej lub na innym trwatym

nosniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

PZU Zycie SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania

sporéw.

Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktérych mowa w ustawie

o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego

i 0 Rzeczniku Finansowym, ktérych prawo ztozenia przystuguje

ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu

zumowy ubezpieczenia, bedacemu osoba fizyczna, uregulowane jest

w ogdlnych warunkach ubezpieczenia majacych zastosowanie do

umowy ubezpieczenia.
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Informacja wskazujgca, ktdre z postanowien ogdinych warunkéow
grupowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna,

kod warunkéw ULGP40, Z0OGP40 (OWU), dotyczg podstawowych
warunkow umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng czesS¢ OWU
i wynika z art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

Lp. |Rodzaj informacji Numer zapisu

1. |Przestanki wyptaty Swiadczenia § 2 OWU

§ 4 OWU

§ 15 0WU
§ 20 OWU
§ 22 OWU
§ 25 OWU
§ 28 OWU
§ 31 OWU

2. |Ograniczenia oraz wytaczenia § 2 OWU

odpowiedzialnosci zaktadu § 6 OWU

ubezpieczen uprawniajgce § 18 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczenia § 19 OWU
§ 23 OWU
§ 24 OWU
§ 28 OWU




OGOLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA LEKOWEGO
PZU OPIEKA MEDYCZNA

Kod warunkéw: ZOGP40
Kod warunkéw: ULGP40

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw grupo-
wego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna.

§2

1. Uzyte w ogélnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:
1) apteka - kazda apteke albo punkt apteczny w rozumieniu przepi-
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s6w ustawy Prawo farmaceutyczne, dziatajaca na terenie Polski;
choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reakcji
uktaddéw lub narzadéw na bodzce Srodowiska zewnetrznego

lub wewnetrznego, niezalezny od czyjejkolwiek woli, powstaty

w wyniku patologii, ktérego leczenie lub prawidtowa diagnoza
wymaga podania leku;

dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione ubezpieczonego
lub jego partnera zyciowego w wieku do 18 lat, a w razie uczesz-
czania do szkoty w wieku do 25 lat;

Karta lekowa - karte identyfikacyjng wydawang przez

PZU Zycie SA ubezpieczonym oraz wspétubezpieczonym, upraw-
niajaca do otrzymania w aptece lekéw z odptatnoscia pomniej-
szong o wysokos¢ naleznego Swiadczenia zdrowotnego; zasady
jej funkcjonowania opisane sa w Regulaminie Karty lekowej;

lek - okreslony w zakresie lekéw gotowy produkt leczniczy, ktéry
w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo farmaceutyczne, posiada
wazne pozwolenie wydane przez Prezesa Urzedu Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejska i jest wpisany

do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolite]j Polskiej oraz ktérego zakup
mozna zrealizowad wytacznie na podstawie recepty;
nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego gwattowne zdarzenie, wywotane przy-
czyna zewnetrzng, bedace wytaczna i bezposrednia przyczyna
uszkodzenia ciata u ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego;
okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA - czas trwania odpowie-
dzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do danego ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego, wyznaczony przez daty poczatku

i kofica odpowiedzialnosci;

partner zyciowy - osobe pozostajaca z ubezpieczonym

w zwigzku matzeriskim, albo wskazana w deklaracji przysta-
pienia osobe nie bedaca w zwiazku matzeriskim, pozostajaca

z ubezpieczonym - réwniez nie bedacym w zwigzku matzefiskim
- we wspdlnym pozyciu, ktéra w dniu podpisania deklaracji
przystapienia nie ukoficzyta 69 roku zycia; partner zyciowy

nie moze by¢ spokrewniony w linii prostej ani by¢ rodzen-
stwem ubezpieczonego;

polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie umowy pomiedzy
ubezpieczajacym a PZU Zycie SA oraz warunki tej umowy;
procent wspétptacenia - okreélony procentowo

udziat PZU Zycie SA w odptatnoéci za lek lub zamiennik leku,
ktérego wysoko$¢ ustalana jest przez PZU Zycie SA i ubezpiecza-
jacego oraz potwierdzona w polisie;

produkt leczniczy - substancje lub mieszanine substancji posia-
dajaca wtasciwosci zapobiegania lub leczenia chordb, podawang
w celu postawienia diagnozy lub przywrécenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne;

PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie

Spétka Akeyjna;

recepta - dowdd potwierdzajacy wystapienie u ubezpieczo-
nego lub wspétubezpieczonego choroby lub uszkodzenia ciata,

objetych odpowiedzialnoscia PZU Zycie SA, wystawiony przez

uprawnionego lekarza, spetniajacy wymogi powszechnie obo-

wigzujacych przepiséw w sprawie recept lekarskich;

rocznica polisy - dzie przypadajacy rok po dacie zawarcia

umowy oraz odpowiednio po dacie przedtuzenia umowy na

mocy § 7 ust. 2;

15) stosunek prawny - stosunek zatrudnienia u ubezpieczajacego
lub inny zaakceptowany przez Strony umowy;

16) Strony umowy - PZU Zycie SA oraz ubezpieczajacy;

17) $wiadczenie zdrowotne - sume pienigzna stanowiaca

réwnowarto$¢ procentu wspdtptacenia za lek wskazany na

wystawionej w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA recepcie,
aw przypadku, gdy ubezpieczony lub wspétubezpieczony decy-
duje sie na zakup zamiennika leku - stanowigca réwnowartos¢
procentu wspdtptacenia za zamiennik leku;

ubezpieczajacy - podmiot, ktéry zawart umowe

z PZU Zycie SA;

ubezpieczony - osobe fizyczna, pozostajaca w stosunku praw-

nym z ubezpieczajacym, ktdra przystapita do ubezpieczenia;

uczeszczanie do szkoty - ksztatcenie sie w publicznej lub niepu-
blicznej szkole lub uczelni, w trybie dziennym, wieczorowym lub
zaocznym, w rozumieniu przepiséw o o$wiacie lub szkolnictwie
wyzszym, z wytaczeniem wszelkich kurséw, szkolen oraz ksztat-
cenia korespondencyjnego;

21) umowa - umowe grupowego ubezpieczenia lekowego PZU
Opieka Medyczna zawarta w oparciu o niniejsze ogélne warunki
ubezpieczenia;

22) uposazony - podmiot wskazany przez ubezpieczonego jako

uprawniony do otrzymania $wiadczenia w przypadku $mierci

ubezpieczonego;

uszkodzenie ciata - uszkodzenie organu lub narzadu spowodo-

wane nieszczesliwym wypadkiem;

wspétubezpieczony - objetego ubezpieczeniem partnera

zyciowego lub dziecko;

wydruk informacyjny - dokument potwierdzajacy wystawienie

recepty, pobrany z Internetowego Konta Pacjenta na portalu

pacjent.gov.pl lub wydany przez lekarza; jest wymagany w przy-
padku ztozenia wniosku o realizacje Swiadczenia bez uzycia

Karty lekowej (w formie gotéwkowej);

zakres lekéw - wybrany przez ubezpieczajacego sposrod zakre-

séw oferowanych przez PZU Zycie SA i potwierdzony w polisie

wykaz lekéw, na ktdre wystawienie recepty jest potwierdzeniem
wystapienia choroby lub uszkodzenia ciata objetych odpowie-
dzialnoscia PZU Zycie SA, zamieszczony pod adresem www.pzu.pl

oraz dostepny pod numerem Infolinii PZU 801 102 102;

zamiennik leku - lek inny niz lek przepisany na recepcie, o tej

samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceu-
tycznej, ktdra nie powoduje powstania réznic terapeutycznych

i 0 tym samym wskazaniu terapeutycznym i ktory wymieniony

jest w zakresie lekdw.

2. Integralng czescig niniejszych warunkéw ubezpieczenia jest

informacja wskazujaca, ktdre z postanowien dotycza podstawowych
warunkéw umowy.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) Zzycie ubezpieczonego;
2) zdrowie ubezpieczonego i wspétubezpieczonego.

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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§4

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce zdarzenia:

1) $mier¢ ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA;
wystapienie u ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w okre-
sie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA choroby lub uszkodzenia
ciata, potwierdzonych wystawieniem recepty na lek w okresie
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA z tytutu $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 5 ust. 2.

2

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5

1. W przypadku $mierci ubezpieczonego w okresie odpowiedzialno-
$ci PZU Zycie SA, PZU Zycie SA wyptaca 100% sumy ubezpiecze-
nia, o ktérej mowa w § 15 ust. 1.

2. W przypadku wystapienia u ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego w okresie odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA zdarzenia,
o ktérym mowa w § 4 pkt 2, PZU Zycie SA realizuje na rzecz ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego Swiadczenie zdrowotne,
zgodnie z zakresem lekéw oraz procentem wspétptacenia,
atakze zgodnie z Regulaminem Karty lekowej, nie wiecej jednak
niz suma ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 15 ust. 2.

ZAWARCIE UMOWY | PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

§6

Podmiot, ktéry zamierza zawrze¢ umowe, sktada do

PZU Zycie SA wniosek o zawarcie umowy oraz podpisane przez

osoby zamierzajace przystapi¢ do ubezpieczenia deklaracje

przystapienia wraz

zwykazem tych oséb.

2. Przed zawarciem umowy PZU Zycie SA przekazuje podmiotowi,
o ktérym mowa w ust. 1, ogélne warunki ubezpieczenia oraz
odpowiednie formularze.

3. PZU Zycie SA potwierdza zawarcie umowy w polisie.

4. Do ubezpieczenia moze przystapic osoba, ktéra w dniu ztozenia
deklaracji przystapienia:

1) spetnia warunki okreslone w § 2 pkt 19;
2) nie ukoniczyta 69 roku zycia, z zastrzezeniem ust. 6.

5. PZU Zycie SA moze wyrazi¢ zgode na przystapienie do ubezpie-
czenia osoby, ktéra ukofczyta 69 rok zycia.

6. Osoba przystepujaca do ubezpieczenia sktada ubezpieczaja-

cemu deklaracje przystapienia, w ktérej owiadcza, ze chce

skorzystac z zastrzezenia na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej
nawarunkach okreslonych w umowie, w tym na wysoko$¢

sum ubezpieczenia.

PZU Zycie SA ma prawo odmdwi¢ zgody na przystapienie do

ubezpieczenia. 0 odmowie zgody na przystapienie do ubezpie-

czenia PZU Zycie SA poinformuje ubezpieczajacego na piémie.

8. Nawniosek ubezpieczajacego oraz za zgoda PZU Zycie SA,
ubezpieczeniem moze zostaé réwniez objety partner zyciowy
lub dziecko.

9. Osoba, o ktérej mowa w ust. 8 lub jej przedstawiciel ustawowy

w celu objecia jej ubezpieczeniem sktada w deklaracji przysta-

pienia o$wiadczenie, ze spetnia kryteria o ktérych mowa w § 2

pkt 3 lub pkt 8 oraz ze chce skorzystad z zastrzezenia na jej rzecz

ochrony ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w umo-
wie, w tym na wysokos$¢ sumy ubezpieczenia.

-
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CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7
1. Umowa zawierana jest pomiedzy PZU Zycie SA a ubezpieczaja-
cymnalrok.
2. Umowa zostaje przedtuzona na nastepujace po sobie okresy
roczne, o ile zadna ze Stron umowy nie postanowi inaczej, ztym
ze o$wiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy na

kolejny okres powinno by¢ ztozone do wiadomosci drugiej
Strony umowy na pi$mie na 30 dni przed uptywem biezgcego
okresu obowigzywania umowy.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§8

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy w terminie 30 dni,
aw przypadku gdy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy, sktadajac do PZU Zycie SA pisemne o$wiadczenie o odsta-
pieniu od umowy.

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego po przekazaniu
sktadki PZU Zycie SA zwraca ubezpieczajacemu sktadke pomniej-
szona o jej cze$¢ odpowiadajaca okresowi odpowiedzialnosci

PZU Zycie SA.

g

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§9

1. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajacego w kazdym
czasie, bez podawania przyczyny, na pi$mie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpo-
czyna sie pierwszego dnia miesiaca nastepujacego bezposrednio
po miesiacu, w ktérym PZU Zycie SA doreczono o$wiadczenie
o wypowiedzeniu.

2. W przypadku wypowiedzenia umowy, PZU Zycie SA zwraca ubezpie-
czajacemu sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej.

3. Umowe uwaza sie za wypowiedziang przez ubezpieczajacego
w przypadku zalegtosci w przekazywaniu sktadek za wszystkich
ubezpieczonych i wspétubezpieczonych - umowa rozwiazuje sie
wraz z bezskutecznym uptywem terminu do uregulowania zalegtosci,
o ktérym mowa w § 17 ust. 5, nie wczesniej jednak niz z ostatnim
dniem miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktdry nie zostata
optacona nalezna sktadka.

§10

Obowiazek przekazywania sktadek istnieje przez caty czas trwania
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY

§11

1. Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢, w catosci lub w czesci, prawa

i obowiazki z umowy na inny podmiot. W przypadku przeniesienia

praw i obowigzkéw na inny podmiot z chwila przeniesienia podmiot

ten staje sie ubezpieczajacym. Umowa przeniesienia praw i obo-
wiazkéw powinna by¢ pod rygorem niewaznosci zaakceptowana
pisemnie przez PZU Zycie SA.

Ubezpieczajacy jest obowiazany:

1) doreczy¢ warunki ubezpieczenia oraz Regulamin Karty lekowej
osobom zamierzajacym przystapi¢ do ubezpieczenia, przed
odebraniem od nich deklaracji przystgpienia;

2) przechowywac deklaracje przystapienia oraz wszelkie dane

osobowe ztozone przez ubezpieczonych, w tym réwniez ztozone

w formie elektronicznej zgodnie z wymogami obowiazujacych

przepisdw prawa, w szczegélnosci w zakresie ochrony danych

osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowej;

informowaé PZU Zycie SA o zmianie wtasnych danych

osobowych i teleadresowych oraz danych osobowych

i teleadresowych ubezpieczonych, wspétubezpieczonych

i uposazonych, chyba ze zmiany te zostaty zgtoszone

PZU Zycie SA przez ubezpieczonego;

4) przekazywac do PZU Zycie SA sktadki w terminie okre$lonym
zgodnie z § 16 ust. 7; przekazywaé PZU Zycie SA, jednoczesnie
z przekazaniem sktadki, rozliczenie sktadek wraz z odpowiednimi
wykazami ubezpieczonych oraz o$wiadczeniami tych ubezpieczo-
nych, ktdrzy zrezygnowali z ubezpieczenia;
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5) przekazywac ubezpieczonym i wspétubezpieczonym w formie

przewidzianej przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej informacje dotyczace zmiany warunkéw umowy
lub zmiany prawa wtasciwego dla umowy, przed wyrazeniem
przez ubezpieczajgcego zgody na dokonanie takich zmian, z okre-
$leniem wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystuguja-
cych z tytutu umowy;

2

nania umowy - na zyczenie PZU Zycie SA;

wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wykonywanie umowy
przez ubezpieczajacego oraz poinformowac ubezpieczonych

i PZU Zycie SA o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie takiej osoby.
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§12

Ubezpieczony ma prawo wskazywad, dowolnie zmienia¢ i odwoty-

wac uposazonych.

. Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony maja prawo:

1) zadad by PZU Zycie SA udzielit informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz ogdlnych warunkach ubezpieczenia

w zakresie, w jakim dotycza praw i obowiazkdw ubezpieczonego

lub wspétubezpieczonego, w szczegdlnosci:

a) informacji o sposobie obliczania i optacania sktadki ubezpie-
czeniowej,

b) adekwatnej i kompletnej informacji dotyczacej rodzajow
ryzyka objetych umowga ubezpieczenia, warunkdw ochrony
ubezpieczeniowej i wytaczeri z jej zakresu, zasad dotyczacych
finansowania ochrony ubezpieczeniowej oraz mozliwych
przyczyn odmowy wyptaty $wiadczenia;

zadaé by PZU Zycie SA wypetniat prawidtowo i terminowo

obowiazki wynikajace z § 13 oraz z obowiazujacych przepiséw

prawa, w szczegblnosci z przepisow kodeksu cywilnego i ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

zadac informacji o postanowieniach umownych pomiedzy

PZU Zycie SA a podmiotem uczestniczacym w procesie dystry-

bucji, w zakresie, w jakim dotycza one jego praw i obowiaz-

kéw, w tym o sposobie pobierania sktadki i dochodzenia
wyptaty Swiadczenia.

. Ubezpieczony lub wspétubezpieczony ma prawo bez podawania

przyczyny w kazdej chwili zrezygnowad z ubezpieczenia, z zastrze-

Zeniem ust. 6.

W celu rezygnacji z ubezpieczenia, ubezpieczony sktada ubezpie-

czajacemu pisemne o$wiadczenie o rezygnacji ubezpieczonego lub

wspdtubezpieczonego, ktére skutkuje koricem odpowiedzialnosci

zgodnie z§ 19 ust. 1 pkt 5 lub ust. 2 pkt 3.

. Uprawnienie do rezygnacji z ubezpieczenia przystuguje réwniez
wspotubezpieczonemu - ztozenie ubezpieczajacemu pisemnego
o$wiadczenia o rezygnacji skutkuje koricem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA zgodnie z § 19 ust. 2 pkt 3.

. Ponowne przystapienie do umowy ubezpieczenia ubezpieczonego

lub wspdtubezpieczonego mozliwe jest wytacznie w rocznice polisy

lub po tej dacie.

Ubezpieczony jest obowiazany zgtasza¢ ubezpieczajacemu lub

PZU Zycie SA zmiany danych osobowych i teleadresowych swoich

oraz wspdtubezpieczonych i uposazonych zawartych w deklaracji

przystapienia.

2
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§13
PZU Zycie SA jest obowigzany:

1) prawidtowo i terminowo wykonywaé zobowiazania przewidziane

umowa;

przekazywa¢ ubezpieczajacemu, w formie przewidzianej
przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej informacje dotyczace zmiany warunkéw umowy lub
zmiany prawa wtasciwego dla umowy, przed wyrazeniem przez
Strony umowy zgody na dokonanie takich zmian, z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujacych

z tytutu umowy;

przekazywad na zadanie ubezpieczonego lub wspétubezpieczo-
nego informacje, o ktérych mowa w pkt 2;

informowac ubezpieczajacego lub ubezpieczonego i wspStubez-
pieczonego o zajsciu zdarzer objetych odpowiedzialnoscia

2

3

4

Optata zgodna z taryfa operatora

PZU Zycie SA, jezeli zdarzenie zostato zgtoszone do

PZU Zycie SA, a osoby te nie sa osobami wystepujacymi

z tym zgtoszeniem;

informowac osobe wystepujaca z roszczeniem, pisemnie lub
w inny sposdb, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

przekazywaé inne dokumenty niezbedne do prawidtowego wyko-

menty sg potrzebne do ustalenia zobowigzania, o ile jest to
niezbedne do prowadzenia dalszego postepowania;
informowac pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz ubez-
pieczonego i wpétubezpieczonego, jesli nie jest on osoba zgta-
szajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
jego roszczenia w cato$ci lub czesdci w przewidzianym terminie
oraz wyptacié bezsporna cze$é Swiadczenia;

informowaé pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
ubezpieczonego i wspdtubezpieczonego, jesli nie jest on osoba
zgtaszajaca roszczenie, ze $wiadczenie nie przystuguje w cato-
Sci lub czesci, wskazujac na okolicznosci i podstawe prawna
uzasadniajacg catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty
$wiadczenia, z pouczeniem o mozliwo$ci dochodzenia roszczen
na drodze sadowej;

udostepniac ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, wspétubez-
pieczonemu oraz osobie wystepujgcej z roszczeniem, osobie
uprawnionej do spetnienia $wiadczenia oraz spadkobiercy
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, ktdry zgtosit zawia-
domienie o zdarzeniu, informacje i dokumenty, ktére miaty
wptyw na ustalenie odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA lub wyso-
kos¢ Swiadczenia; na zadanie ww. 0s6b informacje i dokumenty
mogg by¢ udostepniane réwniez w postaci elektronicznej;
udostepnia na zadanie ubezpieczajacego lub ubezpieczonego
i wspétubezpieczonego informacje o o$wiadczeniach ztozonych
przez te osoby na etapie zawierania umowy lub przestepowa-
nia do ubezpieczenia lub kopie dokumentéw sporzadzonych

na tym etapie;

realizowa¢ obowiazki informacyjne w stosunku do ubezpie-
czonego i wspétubezpieczonego, o ktérych mowa w § 12 ust. 2
pkt 1.

2
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ZMIANA UMOWY

§14

1. Zmiany w umowie sa dokonywane w drodze negocjacji, w trybie
ofertowym badz w inny przewidziany ogélnie obowigzujacymi prze-
pisami prawa sposdb i potwierdzane w formie pisemnej. Do zmiany
umowy na niekorzy$¢ ubezpieczonego, wspétubezpieczonego lub
osoby uprawnionej do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie
$mierci ubezpieczonego wymagana jest zgoda ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego.

2. Zakres lekéw ulega zmianie w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia wytgcznie w przypadku usuniecia lekdw, ktére zostaty
wykreslone lub przekwalifikowane na leki dostepne wytacznie bez
recepty w Rejestrze Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

SUMA UBEZPIECZENIA
§15

1. Suma ubezpieczenia jest kwota stanowigca podstawe ustalania
wysokosci $wiadczen z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa § 4 pkt 1.

2. Suma ubezpieczenia wynosi 100 ztotych i jest jednakowa dla
wszystkich ubezpieczonych.

3. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia, z tytutu $wiadczen, o ktérych mowa
w § 5 ust. 2 zostanie uzgodniona przez Strony umowy i potwier-
dzona polisa.

4. Suma ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 3 stanowi gérna granice
odpowiedzialno$ci na wszystkie zdarzenia zaistniate w okresie
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej w kazdym rocznym okresie
obowigzywania umowy i jest jednakowa dla wszystkich ubezpieczo-
nych i wspétubezpieczonych.

5. Wysokos$¢ sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 3, jest
niezmienna przez caty czas obowigzywania umowy.



SKEADKA
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§16

Sktadka za kazdego ubezpieczonego i wspdtubezpieczonego obli-
czona jest za czas nie dtuzszy niz 12 miesiecy w kazdym z okreséw
obowigzywania umowy.

Sktadka ptatna jest w kazdym okresie obowigzywania umowy za
czas udzielanej odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, z czestotliwoscia
ustalong przez Strony umowy.

Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od: wysokosci
sumy ubezpieczenia, czestotliwosci przekazywania sktadek, zakresu
lekéw, procentu wspétptacenia oraz stosunku liczby oséb zatrudnio-
nych do liczby 0séb przystepujacych do ubezpieczenia.

Sktadka nie podlega indeksacji.

Sktadka optacana jest przez ubezpieczajacego z géry w petnej
wymaganej kwocie.

. Sktadka moze pochodzi¢ w catosci z Srodkéw finansowych

ubezpieczajacego lub ubezpieczonego albo w czesci z Srodkéw
finansowych ubezpieczajacego i w czesci ze $rodkéw finanso-

wych ubezpieczonego.

Wysokos¢ sktadki obowiazujacej w umowie oraz terminy i czestotli-
wos¢ jej ptatnosci sa potwierdzone w polisie.

Sktadke uwaza sie za przekazang z chwila uznania rachunku banko-
wego wskazanego przez PZU Zycie SA.

§17

. W przypadku zalegtosci w przekazaniu catosci lub czesci sktadek

PZU Zycie SA wzywa ubezpieczajacego do uzupetnienia zalegtosci,
wskazujac w wezwaniu co najmniej 15-dniowy dodatkowy termin
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki, okreslonym

wust. 3.

W przypadku zalegtosci w przekazywaniu sktadek przekazywane
kwoty przeznaczone sa w pierwszej kolejnosci na pokrycie zalegtosci.
Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do wszystkich
ubezpieczonych i wspdtubezpieczonych ulega zawieszeniu, po
bezskutecznym uptywie terminu wskazanego w wezwaniu, o kté-
rym mowa w ust.1, nie wcze$niej jednak niz z pierwszym dniem
miesigca nastepujacego po miesiacu, za ktdry nie zostata wptacona
nalezna sktadka.

W przypadku uregulowania zalegtych sktadek w okresie zawieszenia
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA
ulega wznowieniu z dniem jej zawieszenia, z zachowaniem ciggtosci
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, z zastrzezeniem ust. 7.

W przypadku braku uregulowania sktadek w okresie zawieszenia
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, PZU Zycie SA wezwie ponownie
ubezpieczajacego do uregulowania zalegtosci, wskazujac 15-dniowy
dodatkowy termin i informujac o skutkach nieoptacenia sktadki,

o ktérych mowa w § 19 ust. 1 pkt 3i§ 9 ust. 3.

. Nieuregulowanie zalegtosci w optacie sktadek w okreslonym w ust. 4

terminie skutkuje zakoficzeniem odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA,
zgodnie z § 19 ust.1 pkt 3.

W przypadku wznowienia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, o ktérym
mowa w ust. 4, przystugujace z tytutu zakupéw lekéw dokonanych
w okresie zawieszenia odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA $wiadczenia
realizowane s przez PZU Zycie SA zgodnie z § 28 ust. 4 pkt. 2.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

1.

§18

Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonych

i wspdtubezpieczonych, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia wraz

z zawarciem umowy, z tytutu Swiadczeri o ktérych mowa w § 5 ust.1

i2 oraz w stosunku do wspétubezpieczonych z tytutu $wiadczert

o ktérych mowa w § 5 ust. 2 trwa nie dtuzej niz 12 miesiecy w kazdym

okresie obowigzywania umowy i rozpoczyna sie pierwszego dnia

miesigca kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepu-

jace wymogi:

1) przed 5 dniem poprzedniego miesiaca wptynety do PZU Zycie SA
podpisane przez ubezpieczonych deklaracje przystapienia wraz
z wykazem tych osdb;

I
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2) pierwsza sktadka zostata przekazana w terminie uzgodnionym przez
Strony umowy i potwierdzonym w polisie, z zastrzezeniem ust. 2.

Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do danego ubezpieczo-

nego lub wspétubezpieczonego, ktéry przystapit do ubezpieczenia

wraz z zawarciem umowy, rozpoczyna sie nie wczesniej niz w dniu

zawarcia umowy i nie wczesniej, niz nastepnego dnia po tym,

gdy osoba ta o$wiadczyta ubezpieczajacemu, ze chce skorzystaé

z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej na warunkach

okreslonych w umowie, w tym na wysokos$¢ sum ubezpieczenia.

W przypadku 0séb przystepujacych do ubezpieczenia w okresie obo-

wigzywania umowy, postanowienia ust. 1-2 stosuje sie odpowiednio.

§19

Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego

koriczy sie w dniu zaistnienia jednej z nastepujacych okolicznosci:

1) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odstapieniu przez

ubezpieczajgcego od umowy;

$mierci ubezpieczonego;

po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w § 17 ust. 5,

nie wczesniej jednak niz z ostatnim dniem miesiaca nastepuja-

cego po miesiacu, za ktéry nie zostata optacona nalezna sktadka;

uptywu okresu, za jaki optacono sktadke, jezeli w tym okresie

ustat stosunek prawny taczacy ubezpieczonego z ubezpieczaja-

cym, z zastrzezeniem ust. 3;

5) uptywu okresu, za jaki optacono sktadke w przypadku rezygnacji

ubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz z kon-

cem miesigca, w ktérym doreczono PZU Zycie SA o$wiadczenie

o rezygnacji;

z uptywem okresu wypowiedzenia umowy;

rozwigzania umowy ubezpieczenia;

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym

ubezpieczony korczy 70 lat.

Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do wspétubezpieczo-

nego koriczy sie w dniu zaistnienia jednej z nastepujacych oko-

licznosci:

1) zakoriczenia odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA w stosunku
do ubezpieczonego;

2) $mierci wspdtubezpieczonego;

3) uptywu okresu, za jaki optacono sktadke w przypadku rezygnacji
wspdtubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wezesniej jednak niz
z koricem miesigca, w ktérym doreczono PZU Zycie SA o$wiadcze-
nie o rezygnacji;

4) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktorym
partner zyciowy koriczy 70 lat;

5) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko koriczy 18 rok zycia, a w razie uczeszczania do szkoty -
25 rok zycia.

Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego

i wspétubezpieczonych zostaje przedtuzona o 1 miesiac po ustaniu

stosunku prawnego taczacego ubezpieczonego z ubezpieczajgcym,

pod warunkiem optacenia sktadki za ten miesiac.

2]
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UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA

§20

Prawo do $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego przystuguje
uposazonemu, z zastrzezeniem § 22 ust. 2.

1.

2.

=

§21

Ubezpieczony moze wyznaczy¢ uposazonych w deklaracji przysta-
pienia.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zmienié¢ lub odwotywaé
uposazonych.

§22

W przypadku, gdy ubezpieczony wskazat kilku uposazonych,

a niektdrzy sposréd nich zmarli przed $miercia ubezpieczonego
lub utracili prawo do $wiadczenia, wowczas przypadajaca im czesé
Swiadczenia zostanie rozdzielona pomiedzy pozostatych uposazo-
nych proporcjonalnie do ich udziatu w $wiadczeniu.
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2. Jezeli ubezpieczony nie wskazat uposazonego albo gdy wszyscy
uposazeni zmarli przed $miercig ubezpieczonego lub utracili prawo
do $wiadczenia, wowczas $wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny
ubezpieczonego wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

1) matzonek w catosci;

2) dzieci w czedciach réwnych;

3) rodzice w czesciach réwnych;

4) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach réwnych.

§23
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie

do $mierci ubezpieczonego. Przypada ono pozostatym uposazonym
lub osobom wskazanym w § 22 ust. 2.

§24

Prawo do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 przystu-
guje ubezpieczonemu lub wspdtubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN
§25

Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania z tytutu Smierci ubezpieczo-

nego sktada do PZU Zycie SA:

1) zgtoszenie roszczenia;

2) akt zgonu ubezpieczonego;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszcze-
nia - na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA ocenia zasadno$¢ roszczenia o wyptate $wiadczenia
z tytutu $mierci ubezpieczonego na podstawie dokumentacji, o ktérej
mowa w ust. 1.

3. W przypadku, gdy dokumenty sktadane przez wnioskujacego spo-

rzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, wnioskujacy dostarcza je

przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

=

§26

W przypadku $Smierci ubezpieczonego oraz w sytuacji, o ktérej mowa
w § 28 ust. 4 pkt 2 PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie najpézniej

w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu
objetym odpowiedzialnoscia PZU Zycie SA.

W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w sto-
sunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowiazania okazato sie
niemozliwe, PZU Zycie SA wykonuje zobowiazanie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporna czes¢ Swiadcze-
nia PZU Zycie SA wyptaca w terminie wskazanym w ust. 1.

=
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§27

=

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wyptacane jest jedno-
razowo, w petnej naleznej kwocie.

2. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje w catoéci lub czedci, PZU Zycie SA
informuje niezwtocznie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
ubezpieczonego, jesli nie jest on osoba wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajaca cat-
kowita lub czesciowa odmowe wyptate Swiadczenia, z pouczeniem
o mozliwoéci dochodzenia roszczeri na drodze sadowej.

§28

-

. Swiadczenie zdrowotne jest realizowane w postaci pokrycia wynika-
jacego z procentu wspdtptacenia czesci odptatnosci za lek wskazany
na wystawionej w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA recepcie,
aw przypadku gdy ubezpieczony lub wspétubezpieczony decyduje
sie na zakup zamiennika leku - rwnowartosci procentu wspétptace-
nia za zamiennik leku, z zastrzezeniem, ust. 2.

2. Gérna granice odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego oraz wspotubezpieczonego z tytutu Swiadczen zdrowot-
nych stanowi suma ubezpieczenia uzgodniona przez Strony umowy
i potwierdzona w polisie.

3. Ubezpieczony ma prawo do realizacji recepty w dowolnej aptece

na terenie catej Polski.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

4. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa:
1) w przypadku aptek honorujacych Karty lekowe - w aptece,
na podstawie:
a) recepty lub recept wystawionych dla ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego,
b) Karty lekowej wystawionej dla osoby, na ktdra wystawiona jest
recepta, o ktérej mowa w pkt 1,
) paszportu, w przypadku cudzoziemcéw;
w przypadku pozostatych aptek oraz wznowienia odpowie-
dzialnosci, o ktérym mowa w § 17 ust. 4 - w formie pienieznej,
na podstawie:
a) kserokopii, zdjecia, skanu recepty lub wydruku informacyjnego,
b) dowodu zakupu leku lub zamiennika leku (paragonu
lub faktury).
Szczegbtowe zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych okresla
Regulamin Karty lekowej.

&
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§29

1. W przypadku, gdy PZU Zycie SA w zwiazku z wykonaniem ktéregokol-
wiek ze zobowigzan wynikajacych z umowy obowigzana jest zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa pobrac i odprowadzi¢ jakie-
kolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty na poczet zobowiazan
podatkowych 0séb uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone
przez PZU Zycie SA pomniejszaja kwoty stosownych wyptat ptatnych
przez PZU Zycie SA na podstawie umowy.

2. Opodatkowanie $wiadczer PZU Zycie SA reguluja obowiazujace
przepisy prawa dotyczace podatku dochodowego, w szczegélnosci
przepisy ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych.

§30

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje w catosci lub w czesci, PZU Zycie SA
informuje o tym niezwtocznie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba
wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe
prawna, uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na
drodze sadowej.

OCHRONA DODATKOWA

§31

1. Oile Strony umowy dojda do takiego porozumienia, PZU Zycie SA,

na zasadach okreslonych w niniejszym paragrafie, udziela ubezpie-

czonym lub wspétubezpieczonym spetniajacym warunki wskazane

w ust. 2, dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej na wypadek

choroby lub uszkodzenia ciata, skutkujacego koniecznoscig zakupu

produktéw leczniczych bez recepty. Objecie ubezpieczonych

i wspétubezpieczonych dodatkowa ochrong zostanie potwierdzone

w polisie.

Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa zostana objete osoby, ktére

w ostatnim dniu miesigca w ktérym przypada rocznica polisy spet-

niaja tacznie ponizsze warunki:

1) przez 12 miesiecy byty nieprzerwanie objete odpowiedzialnoscia
PZU Zycie SA z tytutu $wiadczen o ktérych mowa w § 5 ust. 2;

2) w okresie, o ktérym mowa w pkt 1 ani razu nie zaszto wobec nich
zdarzenie, o ktérym mowa w § 4 pkt 2.

3. Swiadczenie PZU Zycie SA w ramach dodatkowej ochrony ubezpie-
czeniowej jest realizowane
w postaci pokrycia odptatnosci za produkty lecznicze bez recepty
zakupione w aptece w wysokosci stanowiacej 100% odptatnosci
obowiazujacej ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego.

4. kaczna wysoko$é $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, ograniczona
jest gérnym limitem, potwierdzonym w polisie.

5. Okres ubezpieczenia w ramach dodatkowej ochrony ubezpieczenio-
wej rozpoczyna sie pierwszego dnia drugiego miesigca nastepuja-
cego po rocznicy polisy i koriczy sie z uptywem trzech miesigcy.

6. Sktadka, o ktdrej mowa w § 16, pokrywa réwniez koszty zapewnienia
ochrony na podstawie niniejszego paragrafu.

7. Ochrona, o ktérej mowa w niniejszym paragrafie jest udzielana
réwniez przez jeden okres ubezpieczenia okreslony w ust. 5,
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po wygasnieciu umowy ubezpieczenia wskutek jej nieprzedtuzenia
lub po zakonczeniu odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem ust. 9.

8. Ubezpieczony lub wspétubezpieczony ma prawo rezygnacji
z ochrony, o ktérej mowa w niniejszym paragrafie, ze skutkiem na
koniec miesiaca, w ktérym PZU Zycie SA otrzymat oéwiadczenie
o rezygnacji.

9. Ochrona, o ktérej mowa w niniejszym paragrafie wygasa takze
z chwila $mierci ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego.

10. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym paragrafie stosuje
sie postanowienia Regulaminu Karty lekowej oraz odpowiednio
pozostate postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§32

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy mozna wytoczy¢ przed
sad wtasciwy wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby: ubezpieczajacego,
ubezpieczonego, wspétubezpieczonego, uposazonego lub innego
uprawnionego do zadania spetnienia $wiadczenia z umowy albo sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy: ubezpieczonego,
wspotubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnionego do zada-
nia spetnienia Swiadczenia z umowy. Prawem wtasciwym w stosunkach
wynikajacych zumowy jest prawo polskie.

§33

W sprawach nie uregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§34

1. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oéwiadczenia PZU Zycie SA

majace zwigzek z umowa wymagaja dla swej skutecznosci

zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez

ubezpieczajacego i PZU Zycie SA i wywieraja skutek prawny

z chwilg doreczenia.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia majace zwiazek

zumowa kierowane do PZU Zycie SA, wymagaja dla swej skutecz-

nosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej

przez ubezpieczajacego i PZU Zycie SA i wywieraja skutek prawny

z chwilg doreczenia.

3. PZU Zycie SA, ubezpieczajacy i ubezpieczony obowiazani sa infor-
mowac o kazdej zmianie adresdw.

[

§35

Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce

PZU Zycie SA obstugujacej klienta.

Reklamacja, skarga lub zazalenie mogg by¢ ztozone w formie:

1) pisemnej - osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumie-

niu ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres:

PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko

do korespondencji);

ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii
801-102-102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jed-
nostce, o ktdrej mowa w ust. 1;

elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie

i udziela na nie odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdz-
niej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem
ust. 4.
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4. W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamaciji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowie-
dzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU Zycie SA przekazuje
osobie, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie informacje,
w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zostac ustalone dla rozpa-
trzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub
zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé
60 dni od dnia otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zosta-
nie dostarczona osobie, ktdra je ztozyta, w postaci papierowej lub
za pomoca innego trwatego nosnika informacji, z tym ze odpowiedz
mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wytacznie na wniosek
osoby, ktéra ztozyta te reklamacje, skarge lub zazalenie.

. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wnie-

sienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnos$ci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje.

Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostki

organizacyjne PZU Zycie SA, ktdre s wtasciwe ze wzgledu na

przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji

przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz

w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.

PZU Zycie SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania

sporéw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasado-
wym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla
PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecz-
nik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy:
www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, wspétubezpieczonemu,
uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu
konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do
Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczonym,
gdzie oferta zostata wystana droga elektroniczna i do zawarcia
umowy ubezpieczenia doszto drogg elektroniczng, konsument ma
prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporow
i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy internetowego systemu
rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja
2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dziatanie
Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elek-
tronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reklamacje@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU Zycie SA w relacjach z konsumen-
tem jest jezyk polski.

14. PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

o

N

©

§36

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/41/2012 Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 28 lutego

2012 roku i zmienione uchwata nr UZ/270/2012 Zarzadu PZU Zycie SA
z dnia 7 grudnia 2012 roku, uchwatg nr UZ/230/2014 Zarzadu

PZU Zycie SA z dnia 23 grudnia 2014 roku, uchwata nr UZ/271/2015
Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 23 grudnia 2015 roku oraz uchwata
nrUz/138/2020 Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 22 czerwca 2020 roku.
Niniejsze og6lne warunki wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika
2020 roku.
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REGULAMIN KARTY LEKOWEJ

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin okre$la zasady aktywacji i uzytkowania Karty
lekowej oraz zasady realizacji $wiadczeri zdrowotnych.

§2

1. Uzyte w regulaminie Karty lekowej okreslenia oznaczaja:

1) realizacja swiadczenia zdrowotnego bez uzycia Karty lekowej
- realizacje Swiadczenia w formie pienieznej, na podstawie
udokumentowanego wniosku ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego, w przypadku zakupu leku lub zamiennika leku w aptece,
ktdra nie umozliwia zakupu leku przy uzyciu Karty lekowej;
uzytkownik - dowolng osobe realizujgcg dla ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego zakup leku przy uzyciu Karty lekowej
i wszelkie czynnosci z tym zwiazane, posiadajaca Karte lekowa
ubezpieczonego/wspétubezpieczonego oraz recepte na lek,
wystawiona na rzecz ubezpieczonego;
zakup leku przy uzyciu Karty lekowej - realizacje recepty w aptece
przy uzyciu Karty lekowej na przepisany dla ubezpieczonego lub
wspétubezpieczonego lek z jednoczesng realizacja Swiadczenia zdro-
wotnego, w ramach ktérej PZU Zycie SA pokrywa okreslong odptat-
nos¢ za lek lub zamiennik leku wynikajaca z procentu wspétptacenia,
a ubezpieczony, wspétubezpieczony lub uzytkownik ponosi koszt
w kwocie obowiazujacej go odptatnosci za lek lub zamiennik leku.
2. Okreslenia, ktére zostaty zdefiniowane w ogdlnych warunkach

grupowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna uzywane

53 w niniejszym Regulaminie w takim samym znaczeniu.
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KARTA LEKOWA

§3

1. Karta lekowa stuzy do potwierdzenia objecia odpowiedzialnoscia
PZU Zycie SA z tytutu $wiadczen zdrowotnych oraz $wiadczerh
w ramach dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej.
2. Aktualny wykaz aptek akceptujacych Karty lekowe, informacje
o realizacji $wiadczenia zdrowotnego bez uzycia Karty lekowej oraz
aktualny zakres lekéw sa dostepne pod adresem www.pzu.pl oraz
pod numerem Infolinii PZU 801 102 102.
. PZU Zycie SA jest uprawniony do zmiany wykazu aptek, wytacznie gdy:
1) apteka dotychczas wskazana w wykazie zaprzestanie wydawania
lekéw przy uzyciu Karty lekowej, lub
2) apteka dotychczas niewskazana w wykazie rozpocznie wydawa-
nie lekdw przy uzyciu Karty lekowej.
4. Karta lekowa nie jest elektronicznym instrumentem ptatniczym ani
instrumentem pienigdza elektronicznego, ani tez karta ptatnicza.
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§4

Karta lekowa jest aktywowana automatyczne od pierwszego dnia odpo-
wiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu $wiadczen zdrowotnych.

§5

1. Wydana ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu Karta lekowa
zawiera imie i nazwisko tej osoby i jest oznaczona numerem identyfi-
kacyjnym, numerem karty oraz posiada kod kreskowy.

2. W przypadku stwierdzenia, ze Karta lekowa jest nieaktywna po dacie
poczatku odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA lub w przypadku braku
mozliwosci zakupu leku przy uzyciu Karty lekowej, ubezpieczony lub
wspdtubezpieczony powinien zgtosi¢ ten fakt pod numerem Infolinii
PZU 801 102 102.

ZAKUP LEKU PRZY UZYCIU KARTY LEKOWEJ
§6

1. Zakup leku przy uzyciu Karty lekowej polega na realizacji, w aptece
realizujacej Karty lekowe, recepty na przepisany dla ubezpieczonego
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lub wspétubezpieczonego lek, z jednoczesna realizacjg Swiadczenia
zdrowotnego. W ramach $wiadczenia PZU Zycie SA pokrywa
okreslong odptatnos¢ za lek lub zamiennik leku, wynikajaca

z procentu wspdtptacenia, a ubezpieczony, wspétubezpieczony lub
uzytkownik ponosi koszt w kwocie obowigzujacej go odptatnosci za
lek lub zamiennik leku.

Ubezpieczony lub wspétubezpieczony ma prawo do dysponowania
aktywna Karta lekowa, w tym do przekazania jej uzytkownikowi

w celu realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

W celu zakupu lekdéw przy uzyciu Karty lekowej nalezy okazaé

w aptece akceptujacej Karty lekowe aktywnga Karte lekowa ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego oraz recepte wystawiona na
jego rzecz, za$ w przypadku cudzoziemcdw dodatkowo paszport.
taczna warto$¢ zrealizowanych w danym roku polisowym $wiad-
czeri zdrowotnych przy uzyciu Karty lekowej nie moze przekroczyé
sumy ubezpieczenia. Informacje na temat wysokosci zrealizo-
wanych $wiadczen zdrowotnych mozna uzyskac w aptece, po
przedstawieniu Karty lekowej lub pod adresem pzu.pl.
Ubezpieczony, wsp6tubezpieczony lub uzytkownik finansuje z wta-
snych $rodkéw wartos¢ lekdw przekraczajaca procent wspotptace-
nia, warto$¢ lekow przekraczajaca sume ubezpieczenia lub innych
produktéw sprzedawanych w aptece, nie bedacych lekami.
Realizacja $wiadczenia zdrowotnego przy uzyciu Karty lekowej nie
jest mozliwa, jezeli wygasnie badz zostanie wycofane pozwolenie

o dopuszczeniu leku do obrotu i lek zostanie usuniety

z Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

. Karta lekowa nie podlega wymianie na gotowke. Oznacza to

w szczegblnosci, ze Swiadczenie zdrowotne moze byc zrealizowane
wytacznie poprzez pokrycie odptatnosci za lek.

. Lek lub zamiennik leku, ktérego odptatnos¢ zostata zrealizowana

przy uzyciu Karty lekowej nie podlega zwrotowi, z zastrzezeniem

§1lust. 1.

Zakres lekow moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy ubezpie-

czenia w przypadkach okre$lonych w ust. 10.

Zakres lekéw ulega zmianie w trakcie trwania umowy ubezpiecze-

nia wytacznie w przypadku:

1) usuniecia lekéw, ktére zostaty wykreslone lub przekwalifiko-
wane na leki dostepne wytgcznie bez recepty w Rejestrze Pro-
duktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) dodania nowych lekéw w Rejestrze Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

§7

W przypadku braku mozliwosci nabycia leku wskazanego na
recepcie w aptece akceptujacej Karty lekowe z uwagi na jego
niedostepnos¢, apteka umozliwi jego nabycie w czasie nie dtuzszym
niz 24 godziny, chyba ze lek jest czasowo lub trwale niedostepny

w 11 najwiekszych hurtowniach lekéw w Polsce.

W kazdym przypadku, apteka wypetnia obowiazek, o ktérym mowa
w art. 44 ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
poprzez zaproponowanie ubezpieczonemu, wspétubezpieczonemu
lub uzytkownikowi mozliwosci nabycia zamiennika leku.

§8

W odniesieniu do realizacji Swiadczen w ramach dodatkowej
ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa w § 31 ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka
Medyczna, § 6 ust. 1iust. 2§ 7 stosuje sie odpowiednio, z wytacze-
niem postanowien dotyczacych recepty.

. W celu zakupu produktéw leczniczych nalezy okazaé w aptece

aktywna Karte lekowa.

taczna warto$¢ zrealizowanych $wiadczert w ramach dodatkowej
ochrony ubezpieczeniowej przy uzyciu Karty lekowej nie moze
przekroczy¢ ustalonego przez Strony umowy gérnego limitu,
potwierdzonego w polisie. Informacje na temat wysokosci zreali-
zowanych $wiadczert mozna uzyskac w aptece, po przedstawieniu
Karty lekowej lub pod bezptatnym numerem infolinii 800 137 783.



4. Ubezpieczony, wspétubezpieczony lub uzytkownik finansuje z wta-
snych $rodkéw wartos¢ produktdw leczniczych przekraczajaca gormy
limit, o ktérym mowa wyzej.

5. Karta lekowa nie podlega wymianie na gotéwke. Oznacza to w szcze-
gblnosci, ze Swiadczenie moze byc zrealizowane wytacznie poprzez
pokrycie odptatnosci za produkt leczniczy.

6. Produkt leczniczy, ktdrego odptatno$¢ zostata zrealizowana przy
uzyciu Karty lekowej nie podlega zwrotowi, z zastrzezeniem § 11
ust. 1.

WYDANIE DUPLIKATU KARTY LEKOWEJ

§9

1. W przypadku utraty, zniszczenia lub uszkodzenia Karty lekowej ubez-
pieczony lub wspétubezpieczony powinien niezwtocznie zgtosic ten
fakt dzwoniagc pod numer Infolinii PZU 801 102 102. Ubezpieczonemu
lub wspédtubezpieczonemu zostanie wydany duplikat Karty lekowej,
uwzgledniajacy wartos¢ zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych
i Swiadczen w ramach dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej.

2. Duplikat Karty lekowej jest aktywny od momentu wydania.

REALIZACJA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO BEZ UZYCIA KARTY
LEKOWEJ

§10

. W przypadku realizacji $wiadczer zdrowotnych w aptece w ktérej
nie mozna zrealizowa¢ $wiadczenia zdrowotnego przy uzyciu Karty
lekowej, ubezpieczony, wspétubezpieczony lub uzytkownik finansuje
zakup lekéw z wtasnych $rodkéw pienieznych.

2. W celu uzyskania $wiadczenia ubezpieczony lub wspétubezpieczony
zgtasza wniosek do PZU Zycie SA o wyptate $wiadczenia, wybierajac
jeden z ponizszych sposobéw:

1) formularz on-line dostepny na stronie www.pzu.pl;

2) aplikacja mobilna PZU Apteka;

3) listownie na adres epruf rozliczenia sp. z 0.0., ul. Zbaszyriska 3,
91-342 £46dz, z dopiskiem ,,PZU Ubezpieczenie Lekowe”;

4) osobiscie w Oddziale PZU.

3. Prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate $wiadczenia zdrowot-
nego zawiera:

1) kompletne dane ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego;
2) kserokopie, zdjecie, skan recepty lub wydruku informacyjnego;
3) dowdd zakupu leku lub zamiennika leku ( paragon lub faktura);
4) forme wyptaty Swiadczenia zdrowotnego.

4. Wyptata Swiadczenia odbywa sie w terminie do 30 dni od daty
otrzymania wniosku o wyptate. Informacja o wyptacie $wiadczenia
przekazywana jest droga mailowa/SMS-osmowa na adres/numer
podany w formularzu.

5. PZU Zycie SA pisemnie informuje osobe sktadajaca wniosek

o wyptate $wiadczenia o:

1) odmowie wyptaty Swiadczenia albo

2) wyptacie Swiadczenia w wysokosci innej, niz wnioskowana.

-
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wskazujac jednoczesnie podstawe decyzji oraz zasady ztozenia
odwotania.

W informacji, o ktérej mowa w ust. 5, PZU Zycie SA wskazuje jedno-
cze$nie podstawe decyzji oraz zasady ztozenia odwotania.
Ubezpieczony lub wspétubezpieczony ma prawo ztozy¢ odwotanie
w terminie 30 dni od daty otrzymania decyzji.

Odwotania rozpatrywane sg w terminie do 14 dni od daty otrzymania.
Realizacja $wiadczenr zdrowotnych bez uzycia Karty lekowej na
zasadach okreslonych powyzej ma zastosowanie w przypadku
wznowienia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w § 17 ust. 4
ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia lekowego PZU
Opieka Medyczna.

§11

Reklamacje leku lub zamiennika leku z powodu wady jakosciowej
lub niewtasciwego ich wydania rozpatruje apteka zgodnie z ogélnie
obowiazujacymi przepisami prawa.

W przypadku zwrotu leku lub zamiennika leku z powodu reklamacji,

o ktérej mowa w ust. 1 apteka, wedtug wyboru ubezpieczonego,

wspdtubezpieczonego lub uzytkownika:

1) wydaje ubezpieczonemu, wspétubezpieczonemu albo uzytkow-
nikowi Karty lekowej lek pozbawiony wad, bedacych przyczyna
reklamacji, lub

2) zwraca ubezpieczonemu, wspétubezpieczonemu albo uzytkow-
nikowi $rodki pieniezne odpowiadajace wysokosci odptatnosci
zaptaconej za zwracany produkt (bez uwzglednienia $wiadcze-
nia zdrowotnego).

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2 przywracana jest suma

ubezpieczenia na Karcie lekowej sprzed transakji zakoniczonej

zwrotem.

Reklamacje zwigzane z uzytkowaniem Karty lekowej w przypadku

braku mozliwosci zakupu lekéw lub zamiennikéw leku przy uzyciu

Karty lekowej ubezpieczony lub wspdtubezpieczony zgtasza na

zasadach okreslonych w § 35 ogdlnych warunkéw grupowego

ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna (za szczegdlnie
dogodna forme moze by¢ uznane zgtoszenie pod numerem infolinii

PZU 801 102 102).

Podstawa reklamacji, o ktérej mowa w ust. 4, jest przedstawienie

dowodu zakupu leku lub zamiennika leku (paragonu lub faktury).

Wszystkie pozostate reklamacje nalezy zgtaszac na zasadach okre-

Slonych w § 35 ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia leko-

wego PZU Opieka Medyczna (za szczegdlnie dogodna forme moze

by¢ uznane zgtoszenie pod numerem infolinii PZU 801 102 102).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§12

W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie maja zastosowanie
postanowienia ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia leko-
wego PZU Opieka Medyczna, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne
przepisy prawa.

PZUZ 8768/4



