Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE UBEZPIECZENIE LEKOWE
PZU OPIEKA MEDYCZNA

Kod warunkéw: LAKP30

Wersja dokumentu z 24 listopada 2025 r.

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna, kod warunkéw LAKP30 (OWU).
Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU oraz zakresem lekéw. Uzyte w OWU definicje moga miec znaczenie
odbiegajace od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Umowa jest dodatkowym ubezpieczeniem do umowy podstawowej, ktdrg wskazujemy w polisie.

NINIEJSZY DOKUMENT

o jest materiatem informacyjnym,

e nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

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

e nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

e Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
e Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okresie naszej odpowiedzialnosci choroby lub uszkodzenia ciata,
potwierdzonych wystawieniem na rzecz ubezpieczonego recepty na lek w okresie naszej odpowiedzialnosci.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GEOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

o W przypadku wystapienia u ubezpieczonego choroby lub uszkodzenia ciata, potwierdzonych wystawieniem recepty na lek, pokryjemy
okreslony procent odptatnosci za lek lub jego zamiennik. Procent odptatnosci potwierdzamy w polisie jako procent wspétptacenia.
G6rng granice odpowiedzialnosci stanowi suma ubezpieczenia.

o Zakres lekow objetych ubezpieczeniem (np. Antybiotyk) okreslamy w polisie.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY

e Ubezpieczenie moze by¢ zawarte wraz z zawarciem umowy podstawowej albo w trakcie jej trwania.
e Mozemy odmowic zawarcia umowy.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

e Umowe ubezpieczenia dodatkowego zawieramy na 1 rok.

e Umowa przedtuza sie na tych samych warunkach na kolejny rok, jezeli:
© nadal obowigzuje umowa podstawowa i
o 7zadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

o Swiadczenie przystuguje bez wzgledu na miejsce na $wiecie, w ktérym wystapita choroba lub uszkodzenie ciata.

¢ Swiadczenie mozna zrealizowac:
o przy uzyciu karty lekowej - w jednej z ponad 9 tysiecy aptek,
o bez karty lekowej - jako zwrot kosztéw zakupu lekdw w wysokosci procentu wspotptacenia w dowolnej aptece.

e Liste aptek realizujgcych $wiadczenie przy uzyciu karty lekowej oraz wykaz lekéw objetych danym zakresem lekéw znajdziesz na pzu.pl
oraz pod numerem 801 102 102.

JAK | KIEDY OPLACASZ SKEADKE

o Sktadka jest optacana przez ubezpieczajacego:
o w petnej kwocie,
o wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.
o Wysokos¢ sktadki oraz czestotliwosé, termin i numer rachunku bankowego do jej optacania sg podane w polisie.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

e Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie tylko wtedy, gdy istnieje odpowiedzialno$¢ w umowie podstawowej. Data poczatku
odpowiedzialnosci moze by¢ inna (p6zniejsza) niz data poczatku odpowiedzialnosci w umowie podstawowej.
e Data poczatku odpowiedzialnosci podana jest w polisie.
e Nasza odpowiedzialno$¢ konczy sie w dniu zaistnienia jednej z nastepujacych okolicznosci:
o zakonczenia odpowiedzialnosci w ubezpieczeniu podstawowym,
o otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstapieniu przez ubezpieczajacego od umowy,
o uptywu okresu wypowiedzenia,
o uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przypadku jej nieprzedtuzenia,
O rozwigzania umowy.
e Zakonczenie odpowiedzialnosci w umowie nie wywiera skutku na umowe podstawowa.

CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE ORAZ GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

e Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:
o lekéw spoza zakresu lekéw, ktdry obowiazuje w umowie, w tym lekdw dostepnych bez recepty,
o lekdw, ktdre zostaty wykreslone lub przekwalifikowane na leki dostepne wytacznie bez recepty w Rejestrze Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
o przekroczenia limitu $wiadczen wynikajacego z sumy ubezpieczenia w danym roku polisowym.

e Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ (np. z powodu nieoptacenia sktadki), a takze w innych przypadkach wskazanych
w OWU.

o Zwroé uwage: Swiadczenie bez karty lekowej wyptacamy na podstawie dostarczonych dokumentéw, w tym dokumentu
potwierdzajacego wystawienie recepty, pobranego z Internetowego Konta Pacjenta na portalu pacjent.gov.pl lub wydanego przez
lekarza. Nie zrealizujemy $wiadczenia, jezeli dostarczone dokumenty nie potwierdzg zasadnosci roszczenia lub beda niekompletne.

JAK ROZWIAZAC UMOWE
Ubezpieczajacy moze:
o odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od zawarcia umowy,
o wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, na pismie, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec nastepnego miesiaca,
o zrezygnowac z przedtuzenia umowy na pismie, na 30 dni przed uptywem okresu obowigzywania umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

801102102 Optatazgodna z taryfa operatora PZUZ 9730/2



