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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego Plus, kod warunkéw: LPGP31 (OWU).
Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

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

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpie-
czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

pobyt w szpitalu spowodowany: nieszczesliwym wypadkiem,
wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawatem
serca lub krwotokiem $rédmoézgowym,

rekonwalescencje, o ile pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni,
pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii, zaistniatych w okresie
naszej odpowiedzialnosci.

Charakterystyka produktu — jakie sa gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

Swiadczenie wyptacimy ubezpieczonemu za kazdy dzier pobytu
w szpitalu spowodowanego:

nieszczesliwym wypadkiem w wysokosci okreslonej we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzonej polisg jako procent sumy
ubezpieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod
warunkiem, Ze ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowa-
nym danym nieszczesliwym wypadkiem i rozpoczat sie nie poz-
niej niz 14 dni po dniu wystapienia nieszczesliwego wypadku,
wypadkiem komunikacyjnym w wysokosci okre$lonej we wnio-
sku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisg jako procent sumy
ubezpieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod wa-
runkiem, ze ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowanym
danym wypadkiem komunikacyjnym i rozpoczat sie nie pozniej
niz 14 dni po dniu wystapienia wypadku komunikacyjnego,
wypadkiem przy pracy w wysokosci okreslonej we wniosku

0 zawarcie umowy i potwierdzonej polisg jako procent sumy
ubezpieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod
warunkiem, Ze ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowa-
nym danym wypadkiem przy pracy i rozpoczat sie nie pozniej
niz 14 dni po dniu wystapienia wypadku przy pracy,

zawatem serca lub krwotokiem $rédmoézgowym w wysokosci
okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej
polisg jako procent sumy ubezpieczenia w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu jest
pierwszym pobytem spowodowanym danym zawatem serca

lub krwotokiem $rodmoézgowym i rozpoczat sie nie pozniej

niz 14 dni po dniu wystapienia zawatu serca lub krwotoku
$rédmoézgowego.

Jednorazowe $wiadczenie wyptacimy ubezpieczonemu w wysoko-
$ci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej poli-
sq jako procent sumy ubezpieczenia w przypadku pobytu na OIT.

Swiadczenie wyptacimy ubezpieczonemu za kazdy dzien rekonwa-
lescencji w wysokosci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy

i potwierdzonej polisg jako procent sumy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze
zostac zawarta pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo
funkcjonowania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupo-
wego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe, kogo ubezpieczamy?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje
sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubez-
pieczeniem podstawowym, ktérzy w dniu ztozenia deklaracji
przystapienia objeci s dodatkowym grupowym ubezpieczeniem
na wypadek leczenia szpitalnego.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,

z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje
zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na ko-
lejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia pod-
stawowego i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata przez 24 godziny na dobe na te-
rytorium kraju nalezacego do Unii Europejskiej lub na terytorium:
Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Standéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu.

Sktadki ubezpieczeniowe — jak i kiedy sig je ptaci?

Wysoko$¢ sktadki obowigzujaca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzona polisg.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego wraz ze
sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Karencja ma zastosowanie w okresie pierwszych 30 dni, liczac od
poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego.

Ponosimy odpowiedzialno$¢ jedynie z tytutu pobytu w szpitalu
spowodowanego leczeniem nastepstw nieszczesliwego wypadku, wy-



padku komunikacyjnego, wypadku przy pracy zaistniatych w okresie
naszej odpowiedzialnosci, w tym za pobyt na OIT i rekonwalescencje.

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

zakoriczenia naszej odpowiedzialnosci w ubezpieczeniu podstawowym,
otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubez-
pieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

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

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

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej

— czego nie

i zenie?

)

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

pobytu w szpitalu ktéry trwat mniej, niz 4 dni,
pobytu na OIT ktdry trwat nieprzerwanie mniej niz 48 godzin,
pobytu w szpitalu w krajach nie objetych ochrona.

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

Jak rozwigza¢ umowe?

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

Wynagrodzenie dystrybutora ubezpieczenia

W zwigzku z proponowang umowg dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.
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Optata zgodna z taryfa operatora

Reklamacje

1. Osobie prawnej i spdtce nieposiadajgcej osobowosci prawnej

bedacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba,
ktéra wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczer wole podjecia
czynnosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia,
lub ubezpieczajacym przystuguje prawo ztozenia reklama-

cji, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen.

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

w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumie-
niu ustawy Prawo pocztowe;

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

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

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

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

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

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

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktéry

wystapit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy

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

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

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

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzy-

wania Sporow.

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

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