OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NNW ORAZ OPIEKI ZDROWOTNEJ

DLA KLIENTOW BIZNESOWYCH ALIOR BANKU SA

ustalone uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotka Akcyjna nr UZ/351/2021

zdnia 21 grudnia 2021 r.

Informacje, o ktdérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych

§1lust.583,8586,87,88,89, 810,
§ 11, § 12 ust. 1-15, § 14 ust. 2—4, § 15

$wiadczen ust. 1-2, ust. 5-8, § 16 ust. 3-11, § 19,
§20,8§21,§23
Ograniczenia §1lust.5 §3,84ust. 2-5,85,86,8§7,

oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wypfaty
odszkodowania

i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

ROZDZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Ogdlne warunki ubezpieczenia NNW oraz opieki zdrowotnej
dla klientéw biznesowych Alior Banku SA, zwane dalej ,,0WU”,
maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia zawieranych przez
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétke Akcyjna, zwana dalej
,PZU SA”, z klientami biznesowymi Alior Banku SA.

2. OWU maja zastosowanie réwniez do uméw ubezpieczenia
zawieranych przy wykorzystaniu Srodkdw porozumiewania sie
na odlegto$¢, z zachowaniem obowiazujacych w tym zakresie
przepiséw prawa.

3. W porozumieniu z ubezpieczajgcym do umowy ubezpieczenia mogg
by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odbiegajace od
ustalonych w OWU. W razie wprowadzenia do umowy ubezpieczenia
postanowieri dodatkowych lub odbiegajacych, OWU maja zastoso-
wanie w zakresie nieuregulowanym tymi postanowieniami.

4. Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach pomiedzy konsu-
mentem a PZU SA jest jezyk polski.

§8,§9,§10,811, §12 ust. 1-2
iust. 15,8§13,8§ 14,8 15ust. 9, § 16
ust. 3-11, § 19, § 20, § 21, § 23

. W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy ubezpieczenia

maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz
inne stosowne przepisy prawa polskiego.

§2

. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy

rachunek (na rachunek ubezpieczonego).

. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachu-

nek (na rachunek ubezpieczonego) zarzut majacy wptyw na
odpowiedzialno$¢ PZU SA, PZU SA moze podnie$é rdwniez prze-
ciwko ubezpieczonemu.

. Ubezpieczony moze zadad, by PZU SA udzielit mu informacji o posta-

nowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU w zakresie,
w jakim dotycza praw i obowigzkéw ubezpieczonego.

DEFINICJE

§3

W rozumieniu OWU uzyte ponizej okre$lenia oznaczaja:

1) akty terroryzmu - dziatania indywidualne lub grupowe skiero-
wane przeciwko ludnosci lub mieniu, w celu wprowadzenia

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIT Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfa operatora)



chaosu, zastraszenia ludnosci, dezorganizacji zycia publicznego,
transportu publicznego, zaktadéw ustugowych lub wytwor-
czych - dla osiggniecia skutkéw ekonomicznych, politycznych
lub spotecznych;

2) bank - Alior Bank SA, Agent PZU SA;
3) béjka - starcie trzech albo wiecej 0séb wzajemnie zadajacych

sobie razy, z ktérych kazda wystepuje w podwdjnym charakterze
- jako napadniety i napastnik;

4) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
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twdrczego, objawiajaca sie zaburzeniami funkji lub uszkodze-
niem struktury organizmu, wywotujaca niepozadane objawy;
dokument ubezpieczenia - polisa, certyfikat lub inny doku-
ment potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;
dokumentacja medyczna - dokumentacja opisujaca stan
zdrowia ubezpieczonego lub udzielone mu $wiadczenia
zdrowotne, sporzadzona przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych, osoby wykonujace zawéd medyczny oraz inne
osoby uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
dziatania wojenne - dziatania sit zbrojnych w czasie wojny
majace na celu rozbicie sit zbrojnych przeciwnika na ladzie,

w powietrzu lub na morzu;

dziecko - wtasne lub przysposobione dziecko ubezpieczonego
lub partnera zyciowego, ktére do pierwszego dnia okresu ubez-
pieczenia nie ukoniczyto 18 roku zycia;

9) dzieri roboczy - dzien tygodnia od poniedziatku do piatku

z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

10) infolinia PZU - catodobowa infolinia stuzaca ubezpieczonym
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w szczeg6lnosci do umawiania $wiadczen zdrowotnych;

klient biznesowy - przedsiebiorca w rozumieniu Ustawy z dnia

6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw, tj. osoba fizyczna,

osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca osoba

prawna, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna

- wykonujaca we wtasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza,

w tym réwniez wspdlnicy spotki cywilnej w zakresie wykony-

wanej przez nich dziatalnosci gospodarczej oraz podmioty

nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej, np. zrzeszenia,

stowarzyszenia; ktéry podpisat z bankiem Umowe ramowa

o Swiadczenie ustug bankowych oraz o prowadzenie rachunkéw

i lokat dla przedsiebiorcéw i innych podmiotéw;

konsultacja lekarska - Swiadczenie zdrowotne reali-

zowane przez lekarza lub dietetyka wskazanych

przez $wiadczeniodawce:

a) konsultacja ambulatoryjna - odbywa sie w placéwce medycz-

nej w godzinach pracy placéwki medycznej oraz zgodnie

z harmonogramem pracy tej placéwki i obejmuje zgodnie

z profilem danej specjalnosci medycznej badanie przedmio-

towe czyli fizykalne badanie pacjenta, badanie podmiotowe

czyli zebranie wywiadu chorobowego, postawienie diagnozy,

zalecenia co do sposobu leczenia oraz wystawienie e-recept,

e-ZLA i skierowar zwigzanych z dalszym postepowaniem

diagnostyczno-leczniczym,

konsultacja telemedyczna - odbywa sie telefonicznie, przez

czat lub video czat bez bezposredniego badania przedmio-

towego i obejmuje zgodnie z profilem danej specjalnosci

medycznej badanie podmiotowe czyli zebranie wywiadu cho-

robowego, postawienie diagnozy, zalecenia co do sposobu

leczenia oraz wystawienie e-recept, e-ZLA i skierowar zwia-

zanych z dalszym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym;

konsument - osoba fizyczna dokonujaca z przedsiebiorca

czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscia

gospodarcza lub zawodowa;

kraj statego zamieszkania - kraj, w ktorym osoba bedaca jego

obywatelem ma miejsce statego zamieszkania (dom) lub kraj,

w ktérym osoba niebedaca jego obywatelem przebywa z zamia-

rem statego pobytu;

nastepstwa nieszczesliwego wypadku:

a) w przypadku ubezpieczenia podstawowego - trwata
catkowita niezdolno$¢ do pracy lub trwate uszkodzenie ciata,
o ktérych mowa w § 6;

b) w przypadku ubezpieczenia dodatkowego - uszkodzenie
ciata lub rozstrdj zdrowia;
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16) nieszczesliwy wypadek:
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a) w ubezpieczeniu podstawowym - nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie ktérego ubezpieczony
niezaleznie od swej woli doznat trwatej catkowitej niezdol-
nosci do pracy lub trwatego uszkodzenia ciata, o ktérych
mowa w § 6:

b) w ubezpieczeniu dodatkowym - nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie ktérego ubezpie-
czony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia, lub ktére spowodowato zagrozenie
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia ubezpieczonego
wymagajace udzielenia pomocy medycznej;

okres ubezpieczenia - okreslony w umowie ubezpieczenia czas

trwania odpowiedzialnosci PZU SA;

oparzenie - uszkodzenie skory oraz tkanek pod nig lezacych,

na skutek dziatania wysokiej temperatury, substancji chemicz-

nych, promieniowania jonizujgcego lub pradu elektrycznego;

PZU SA odpowiada wytacznie za oparzenie Il lub Il stopnia, ktére

obejmuje powyzej 10 % powierzchni ciata;

osoba bliska - partner zyciowy, dziecko;

partner zyciowy - osoba pozostajaca z ubezpieczonym

w zwigzku matzeriskim zawartym zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona

separacja, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa, ktora

do pierwszego dnia okresu ubezpieczenia nie ukoriczyta 65 roku
zycia; w rozumieniu OWU za partnera zyciowego uwaza sie row-
niez osobe niebedaca w zwiazku matzeriskim zawartym zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa, pozostajaca we wspélnym

pozyciu z ubezpieczonym, ktéry réwniez nie jest w zwigzku

matzeniskim zawartym zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa, ktora do pierwszego dnia okresu ubezpieczenia nie
ukoriczyta 65 roku zycia;

placéwka medyczna - podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy

o dziatalnosci leczniczej; jednostka realizujaca Swiadczenia

opieki zdrowotnej, nalezaca do Swiadczeniodawcy lub podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, wspétpracujacego ze

Swiadczeniodawca, w ktdrej ubezpieczony moze skorzystaé

ze Swiadczenia opieki zdrowotnej;

postep ie diag yczno-lecznicze - takie postepo-

wanie medyczne, na ktdre sktadaja sie: wywiad chorobowy,

fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzace
ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace

na celu leczenie;

praca fizyczna - wykonywanie przez ubezpieczonego nastepu-

jacych czynnosci:

a) prace budowlane, remontowo-budowlane, stolarskie,

w transporcie (w tym kierowcy), w gérnictwie, hutnictwie,

w przemysle energetycznym przy urzadzeniach wysokiego

napiecia, w przemysle naftowym, w ochronie mienia, przy

materiatach wybuchowych, w gérskich stuzbach ratowni-
czych, w rolnictwie, w gastronomii,

praktyki zawodowe w warsztacie, fabryce, gastronomii,

na budowach,

c) prace pielegniarskie i pielegnacyjne,

d) prace nawysokosciach,

e) prace z uzyciem nastepujacych niebezpiecznych narzedzi: pit

mechanicznych, mtotéw pneumatycznych, pilarek i szlifierek

mechanicznych, obrabiarek, heblarek, siekier, kiloféw, pit
tancuchowych, wiertarek udarowych, dzwigdw lub maszyn
roboczych, maszyn drogowych,

prace z uzyciem farb, lakieréw, paliw ptynnych lub rozpusz-

czalnikéw, gazéw technicznych lub spalinowych, goracych

olejéw technicznych lub ptynéw technicznych,

prace na jednostkach ptywajacych lub latajacych, w tym

réwniez w czasie szkoler zawodowych lub praktyk,

h) kaskadera, akrobaty;

nie uwaza sie za prace fizyczna wyzej wymienionych prac wyko-

nywanych przez ubezpieczonego na wtasna rzecz;

PZU Zdrowie - podmiot, z ktérym PZU SA ma zawarta umowe, na

podstawie ktdrej realizowane sa $wiadczenia zdrowotne dla ubez-

pieczonych w ramach uméw ubezpieczenia zawartych z PZU SA;
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25) rehabilitacja ambulatoryjna - zabiegi kinezyterapii i fizyko-
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terapii, Swiadczone w trybie ambulatoryjnym w placéwkach

medycznych, wskazanych przez $wiadczeniodawce za posred-

nictwem infolinii PZU;

RP - Rzeczpospolita Polska;

sporty wysokiego ryzyka - nastepujace dyscypliny sportu:

a) sporty motorowe, jazda na quadach,

b) sporty motorowodne, w tym narciarstwo wodne,

c) szybownictwo, baloniarstwo, skoki ze spadochronem, BASE
jumping, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo,
pilotowanie samolotéw silnikowych,

d) wspinaczka wysokogérska, skalna i skatkowa, speleologia
przy uzyciu sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego
lub wymagajaca uzycia takiego sprzetu,

e) rafting (sptyw rzeczny) i wszystkie jego odmiany,

f) canyoning (pokonywanie koryta rzeki przy wykorzystaniu
nastepujacych technik: wspinaczki, ptywania, nurkowania),

g) nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu (scuba

diving), nurkowanie na zatrzymanym oddechu (free diving),

nurkowanie wrakowe i jaskiniowe,

zeglarstwo morskie, wedkarstwo morskie,

i) surfing, windsurfing, kitesurfing (odmiana surfingu),

wakeboarding,

jazde na nartach zjazdowych lub snowboardzie poza ozna-

kowanymi trasami zjazdowymi, narciarstwo ekstremalne:

skialpinizm, zjazdy ekstremalne, freestyle,

jazda na skuterach $nieznych i innych pojazdach czy urzadze-

niach (airboarding - zjazd na $nieznej poduszce powietrznej,

snake gliss - zjazd na sankach gasienicowych, snowtrikke -
zjazd na $nieznej hulajnodze),

l) icesurfing (zeglarstwo lodowe),

m) snowboarding ekstremalny: freeride, snowboarding wysoko-
gorski, snowboarding predkosciowy, skoki i ewolucje snow-
boardowe, snowkite (deska lub narty i zagiel), snowcross,
boardercross (zjazd na torze z przeszkodami), snowscooting
(zjezdzanie na maszynie bedace]j potaczeniem snowboardu,
BMX-a i skutera),

n) skoki na gumowej linie (bungee jumping),

o) sztuki walki i sporty obronne,

p) jezdziectwo,

q) maratony,

kolarstwo gorskie, downhill (jazda rowerem na czas po

stromych, naturalnych stokach),

parkour - pokonywanie przeszkdd stojacych na drodze w jak

najprostszy i najszybszy sposéb,

udziat w polowaniach na zwierzeta z uzyciem broni palnej

lub pneumatycznej,

u) uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych lub wyprawach
do miejsc charakteryzujacych sig ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi czy przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej
2500 m n.p.m. (w tym wyprawy trekkingowe), busz, bieguny
i strefy podbiegunowe, dzungla, tereny lodowcowe lub
$niezne, przy czym w przypadku wypraw na tereny lodow-
cowe lub $niezne, jesli wyprawy te wymagaja uzycia sprzetu
zabezpieczajacego lub asekuracyjnego;

trwata catkowita niezdolnos¢ do pracy - niezdolno$¢ do

wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie, ktéra

ma charakter trwaty, czyli zgodnie z aktualng wiedzg medyczna
nie ma pozytywnych rokowar na jej odzyskanie. Odpowiedzial-
no$¢ PZU SA obejmuije tylko taka trwata catkowita niezdolno$é
do pracy, ktéra jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku;
trwate uszkodzenie ciata - catkowita utrata fizyczna narzadu
lub organu lub catkowita utrata i funkcji narzadu lub organu.

Odpowiedzialno$¢ PZU SA obejmuije tylko takie trwate uszkodze-

nia ciata, ktére sa wymienione w Tabeli i kt6re s3 nastepstwem

nieszczesliwego wypadku;

Swiadczenia zdrowotne - ustugi medyczne wymienione

w Tabelach nr 1-4 konieczne w zwiazku z: leczeniem nastepstw

nieszczesliwego wypadku, leczeniem choroby, usunieciem

zagrozenia uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia wymagaja-
cego udzielenia pomocy medycznej, realizowane w placéwkach
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801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

medycznych wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednic-

twem Infolinii PZU;

swiadczeniodawca - podmiot dziatajacy na zlecenie PZU SA,

ktéry realizuje Swiadczenia zdrowotne;

ubezpieczajacy - klient biznesowy, ktéry zawart umowe

ubezpieczenia;

ubezpieczony - osoba fizyczna imiennie wskazana w doku-

mencie ubezpieczenia, bedaca pracownikiem ubezpieczajacego

oraz jego osobami bliskimi, na rachunek ktorej zawarta zostata
umowa ubezpieczenia; ubezpieczonym moze by¢ osoba
fizyczna, ktorej miejscem statego zamieszkania jest RP i ktéra

w roku kalendarzowym pierwszego dnia okresu ubezpieczenia

nie ukoniczy 65 roku zycia;

uczeszczanie do szkoty - ksztatcenie sie w publicznej lub nie-

publicznej szkole lub uczelni, w trybie dziennym, wieczorowym

lub zaocznym, z wytaczeniem wszelkich kurséw, szkolen oraz
ksztatcenia korespondencyjnego;

umowa direct - umowa ubezpieczenia zawarta przy wyko-

rzystaniu Srodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ droga

elektroniczna, niebedaca umowa przez infolinig;

umowa przez infolinig - umowa ubezpieczenia zawarta przy

wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ za

posrednictwem infolinii, niebedaca umowa direct;

37) umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zasto-

sowanie maja OWU, zawarta na rachunek jednej lub wiekszej

liczby 0s6b, wskazanych w dokumencie ubezpieczenia;
uszkodzenie ciata - uszkodzenie organu lub narzadu spowodo-
wane wypadkiem ubezpieczeniowym;

wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin spor-

towych polegajace na regularnym uczestniczeniu w treningach

w ramach klubu, zwiazku lub stowarzyszenia sportowego,

a takze udziat we wspétzawodnictwie sportowym (zawody,

mecze, turnieje lub inne imprezy o charakterze sportowym) lub

udziat w sportowych obozach kondycyjnych lub szkoleniowych

- w celu nauki i doskonalenia umiejetnosci w danej dyscyplinie

sportowej i osiagania w niej coraz lepszych wynikéw sporto-

wych; obejmuje amatorskie i zawodowe uprawianie sportu;
wypadek ubezpieczeniowy:

a) w ubezpieczeniu podstawowym - nieszczesliwy wypadek,

b) w ubezpieczeniu dodatkowym - nieszczesliwy wypadek, cho-
roba, powstaty w sposob nagty stan chorobowy zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu, wymagajacy udzielenia pomocy medycznej;

zabiegi ambulatoryjne - zabiegi wykonywane przez lekarza

w ramach konsultacji lekarskiej lub przez pielegniarke,

z zastrzezeniem ze istnieje wskazanie medyczne i mozliwo$¢

wykonania czynnosci w warunkach ambulatoryjnych w danej

placéwce medycznej bez szkody dla ubezpieczonego, i ktére

sa realizowane w placowkach medycznych wskazanych przez

Swiadczeniodawce za posrednictwem Infolinii PZU.

31

32,

&

34

95

36,

38,

B0

40,

41

ROZDZIAL Il

CZAS OCHRONY, PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w zakresie ubezpieczenia
podstawowego, o ktérym mowa w § 5 § 6, oraz w zakresie ubezpie-
czenia dodatkowego, o ktérym mowa w § 7§ 8, w ramach jednego
z wybranych przez ubezpieczajacego Wariantow.

2. W trakcie trwania okresu ubezpieczenia umowa ubezpieczenia
nie moze by¢ zmieniona (zmiana Wariantéw) w odniesieniu do
ubezpieczenia dodatkowego. Zmiana Wariantu ubezpieczenia bedzie
mozliwa poprzez wypowiedzenie umowy ubezpieczenia oraz zawar-
cie nowej umowy ubezpieczenia na nowym Wariancie.

3. Wszyscy ubezpieczeni w ramach jednej umowy ubezpieczenia objeci sa
takg sama ochrona ubezpieczeniowa (ten sam Wariant ubezpieczenia),
za wyjatkiem dzieci, ktdre obejmowane s3 ochrona w Wariancie nr 4.

4. W zwiazku z postanowieniami ust. 3 ubezpieczajacy moze zawrzeé
wiele uméw ubezpieczenia, w celu objecia ochrong ubezpieczeniowa
ubezpieczonych w ramach réznych Wariantéw ubezpieczenia.



5. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa wytacznie na terytorium RP.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA PODSTAWOWEGO

Przedmiotem ubezpieczenia podstawowego s nastepstwa nieszczesli-
wych wypadkdow polegajace na trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy

§5

lub trwatym uszkodzeniu ciata.

1. Swiadczenie z tytutu trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy, w kaz-

§6

dym z Wariantéw, wynosi 100% sumy ubezpieczenia.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszkodzenia ciata, w kazdym z Warian-

téw ubezpieczenia wybranego przez ubezpieczajacego, stanowi
procent sumy ubezpieczenia, zgodnie z ponizsza Tabelg rodzajéw
trwatego uszkodzenia ciata.

Tabela rodzajéw trwateg:

ia ciata

Ubezpieczenie podstawowe

Rodzaj trwatego uszkodzenia ciata

% sumy
ubezpieczenia

utrata koriczyny gérnej w stawie

18. | Catkowita utrata $ledziony 20
19. | Catkowita utrata jednej nerki 35
20. | Catkowita utrata obu nerek 75
21. | Catkowita utrata macicy 40
22. | Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
23. | Catkowita utrata mowy 100

Porazenie lub niedowtad co najmniej
24. | dwdch koriczyn ponizej 3 stopnia 100
w skali Lovetta

25. | $pigczka trwajaca dtuzej niz 30 dni 100

3. Swiadczenia wymienione w ust. 1i ust. 2 przystuguja, tylko wtedy
gdy nieszczesliwy wypadek wystapit w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej, a jego nastepstwa w postaci trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy lub trwatego uszkodzenia ciata, wystapity nie pézniej niz
w okresie 24 miesiecy liczonych od dnia wystapienia nieszczesli-
wego wypadku.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

§7

1. Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest organizacja oraz
pokrycie przez PZU SA kosztéw $wiadczeri zdrowotnych wymienio-
nych w § 8 ust. 1 w Tabelach nr 1-4 przystugujacych w zaleznosci
od wybranego przez ubezpieczajacego Wariantu, o ktérym
mowa w ust. 3, realizowanych w odniesieniu do ubezpieczonego.
Swiadczenia zdrowotne musza pozostawac w zwiagzku z wypadkiem
ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem ust. 2,§ 8, § 13.
Swiadczenia zdrowotne wymienione w § 8 ust. 1 w Tabelach nr
1-4 przystuguja ubezpieczonemu, gdy wypadek ubezpieczeniowy
zaszedt w okresie ubezpieczenia. W przypadku, gdy PZU SA pokrywa
koszty Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 Tabele
nr 1-4 w zwigzku z leczeniem nastepstw nieszczesliwego wypadku,
$wiadczenia zdrowotne przystuguja, gdy wypadek ubezpieczeniowy
oraz jego nastepstwa w postaci uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia zaszty w okresie ubezpieczenia.
3. Ubezpieczenie dodatkowe moze byc zawarte w nastepuja-

cych Wariantach:

1) Wariant nr 1 - Podstawowy - Tabela nr 1;

2) Wariant nr 2 - Standardowy - Tabela nr2;

3) Wariant nr 3 - Premium - Tabela nr 3;

4) Wariant nr 4 - Dziecko - Tabela nr 4.

§8

1. Zzastrzezeniem ust. 2-4,§ 7 oraz § 13, w ubezpieczeniu dodatkowym
w razie zajécia wypadku ubezpieczeniowego w zaleznosci od wybra-
nego przez ubezpieczajgcego Wariantu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3,
ubezpieczonemu przystuguja Swiadczenia zdrowotne wymienione
w Tabelach nr 1-4.

Tabela nr 1 - Wariant 1 (Podstawowy)
Limit Swiadczen
w okresie odpo-

$wiadczenia opieki zdrowotnej wiedzialnosci

1. | ramienno-topatkowym lub na poziomie | 80
pomiedzy barkiem a tokciem
utrata koriczyny gérnej w stawie
2. | tokciowym lub na poziomie pomiedzy | 60
tokciem a nadgarstkiem
utrata koriczyny gérnej w nadgarstku
3. | lub na poziomie $rddrecza ze wszyst- 60
kimi palcami
utrata palca I, Il IV lub V reki (catych 2.
4. | trzech paliczkéw lub na poziomie 8 - za kazdy palec
paliczka podstawnego)
utrata palca | reki tzw. kciuka (catych
5. | dwéch paliczkéw lub na poziomie 22
paliczka podstawnego)
utrata koriczyny dolnej w stawie
6. | biodrowym lub na poziomie pomiedzy | 75
biodrem a kolanem
utrata koriczyny dolnej w stawie
7. | kolanowym lub na poziomie pomiedzy | 60
kolanem a stopa
8. | utrata stopy ze wszystkimi palcami 50
utrata palca II, Ill, IV lub V stopy (catych
9. | trzech paliczkéw lub na poziomie 3 -za kazdy palec
paliczka podstawnego)
utrata palca | stopy tzw. palucha (catych
10. | dwdch paliczkéw lub na poziomie 15
paliczka podstawnego)
11. | Catkowita utrata wzroku w jednym oku | 50
12. | Catkowita utrata wzroku w obu oczach | 100
13. | Catkowita utrata stuchu w jednym uchu | 30
14. | Catkowita utrata stuchu w obu uszach 60
15. | Catkowita utrata matzowiny usznej 15 P
16. | Catkowita utrata nosa 20
2 za kazdy utracony T
zab staty - w przy-
padku utraty do 9
zebdéw statych;
17. | Catkowita utrata zeba statego maksymalnie

20 za wszystkie utra-
cone zeby state -

w przypadku utraty
powyzej 9 zebéw
statych

medyczna:

dostepna 24h/7 dni w tygodniu, ktdrej

1) dokonuja weryfikacji zgtoszonej przez ubez-
pieczonego ustugi medycznej z przystuguja-
cym mu zakresem;

2) rezerwuja i odwotuja ustugi medyczne w pla-
cédwkach medycznych;

3) przekazujg informacje o miejscu i terminie
umoéwionej wizyty w ramach $wiadczenia
opieki medycznej.

bez limitu
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Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

choréb wewnetrznych (interny), medy-
cyny rodzinnej.

5 konsultacji

alergologii, dermatologii i wenerologii, endo-
krynologii, kardiologii, neurologii, okulistyki,
ortopedii i traumatologii, otolaryngologii.

10 konsultacji

Tabela nr 3 - Wariant 3 (Premium)

$wiadczenia opieki zdrowotnej

Limit Swiadczer
w okresie odpo-
wiedzialnosci

Infolinia medyczna:

Konsultacje telemedyczne z zakresu:

alergologii, dermatologii i wenerologii, endo-
krynologii, ginekologii i potoznictwa, choréb
wewnetrznych (interny), kardiologii, ortopedii
i traumatologii, choréb ptuc (pulmonologii),
dietetyki.

bez limitu

d hiooi b

i g 1 yjne

1. Badania okulistyczne:
badanie dna oka, badanie ostro$ci widzenia,
badanie pola widzenia, pomiar cinienia
Srédgatkowego, dobér szkiet korekcyjnych.
2. Zabiegi ortopedyczne:

opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,

zwichniecia, nieskomplikowane ztamania).
3. Zabiegi laryngologiczne:
ptukanie ucha, przedmuchiwanie trabki
stuchowej, opatrunek uszny z lekiem.
4. Badania diagnostyczne:
Morfologia + ptytki z rozmazem automatycz-
nym, glukoza na czczo, lipidogram.

Tabela nr 2 - Wariant 2 (Standardowy)

Swiadczenia opieki zdrowotnej

bez limitu

Limit Swiadczer
w okresie odpo-
wiedzialnosci

dostepna 24h/7 dni w tygodniu, ktdrej

konsultanci:

1) dokonuja weryfikacji zgtoszonej przez ubez-
pieczonego ustugi medycznej z przystuguja-
cym mu zakresem;

2) rezerwuja i odwotujg ustugi medyczne w pla-

céwkach medycznych;

3) przekazuja informacje o miejscu i terminie

umowionej wizyty w ramach $wiadczenia
opieki medycznej.

bez limitu

Konsultacje ambulatoryjne w zakresie:

choréb wewnetrznych (interny), medy-
cyny rodzinnej.

bez limitu

alergologii, dermatologii i wenerologii, endokry-
nologii, ginekologii i potoznictwa, kardiologii,
neurologii, okulistyki, ortopedii i traumatologii,
otolaryngologii, urologii.

bez limitu

Konsultacje telemedyczne w zakresie:

alergologii, dermatologii i wenerologii, endo-
krynologii, ginekologii i potoznictwa, choréb

wewnetrznych (interny), kardiologii, ortopedii

i traumatologii, choréb ptuc (pulmonologii),

bez limitu

dietetyki.

i gi yjne

Infolinia medyczna:

dostepna 24h/7 dni w tygodniu, ktorej

konsultanci:

1) dokonuja weryfikacji zgtoszonej przez ubez-
pieczonego ustugi medycznej z przystuguja-
cym mu zakresem;

2) rezerwuja i odwotujg ustugi medyczne w pla-
céwkach medycznych;

3) przekazujg informacje o miejscu i terminie
umdwionej wizyty w ramach $wiadczenia
opieki medycznej.

bez limitu

Konsultacje ambulatoryjne w zakresie:

choréb wewnetrznych (interny), medycyny
rodzinnej.

bez limitu

alergologii, dermatologii i wenerologii, endo-
krynologii, kardiologii, neurologii, okulistyki,
ortopedii i traumatologii, otolaryngologii.

bez limitu

Konsultacje telemedyczne z zakresu:

alergologii, dermatologii i wenerologii, endokryno-

logii, ginekologii i potoznictwa, choréb wewnetrz-

nych (interny), kardiologii, ortopedii i traumatologii,

bez limitu

1. Badania okulistyczne:
badanie dna oka, badanie ostro$ci widzenia,
badanie pola widzenia, pomiar ci$nienia
Srodgatkowego, dobdr szkiet korekcyjnych.

2. Zabiegi ortopedyczne:
opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,

zwichniecia, nieskomplikowane ztamania).

3. Zabiegi laryngologiczne:

ptukanie ucha, przedmuchiwanie trabki
stuchowej, opatrunek uszny z lekiem.

4. Badania diagnostyczne:

Morfologia + ptytki z rozmazem automa-
tycznym, glukoza na czczo, ptytki krwi,
cholesterol catkowity, cholesterol HDL i LDL,
lipidogram, tréjglicerydy, kwas moczowy,
kreatynina, séd, potas, hormon tyreotro-
powy (TSH), czas protrombinowy (PT/INR),
APTT - czas cze$ciowej tromboplastyny

po aktywacji/czas kaolinowo-kefalinowy,
transaminaza GPT / ALT / ALAT, transaminaza
GOT / AST / ASPAT, zelazo / Fe, mocznik / azot
mocznikowy / BUN - krew, fibrynogen, mocz
- badanie ogdlne.

bez limitu

choréb ptuc (pulmonologii), dietetyki.

Bad hieoi bul

i g yjne

Diagnostyka ultrasonograficzna - USG:

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza $wiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych
przez $wiadczeniodawce za posrednictwem infolinii PZU.

1. Badania okulistyczne:
badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia,
badanie pola widzenia, pomiar ci$nienia
Srédgatkowego, dobor szkiet korekcyjnych.
2. Zabiegi ortopedyczne:

opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,

zwichniecia, nieskomplikowane ztamania).
3. Zabiegi laryngologiczne:
ptukanie ucha, przedmuchiwanie trabki
stuchowej, opatrunek uszny z lekiem.
4. Badania diagnostyczne:
Morfologia + ptytki z rozmazem automatycz-
nym, glukoza na czczo, lipidogram.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

bez limitu

USG piersi, USG ginekologiczne przez powtoki
brzuszne, USG ginekologiczne przezpochwowe
(transwaginalne), USG jamy brzusznej,

USG jader.

2 badania

Diagnostyka radiologiczna - RTG:

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami

medycznymi na

podstawie skierowania od lekarza $wiadczeniodawcy we wskazanych
przez $wiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii PZU.

RTG barku/ramienia, RTG tokcia/przedramienia,
RTG nadgarstka/dtoni/palca, RTG koriczyny
gbrnej, RTG koriczyny dolnej, RTG uda/kolana/
podudzia, RTG kostki/stopy/palca,




kregostupa catego AP i bok, RTG kregostupa szyj-
nego AP i bok, RTG kregostupa piersiowego AP

i bok, RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego AP
i bok, RTG czynnosciowe kregostupa catego, RTG
obojczyka prawego, RTG kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego - zdjecia skosne, RTG nadgarstka/
dtoni AP + bok/skos lewego, RTG nadgarstka/
dtoni AP + bok/skos prawego, RTG stopy AP
+bok/skos obu, stopy AP + bok/skos prawej,
RTG zeber jedna strona w dwéch skosach, RTG
kregostupa szyjnego - skosy, RTG kregostupa
szyjnego - bok + skosy (3 projekcje), RTG stawow
krzyzowo biodrowych - skosy, RTG kregostupa
ledzwiowego AP + bok +skos, kosci krzyzowej

i guzicznej, RTG osiowe rzepki, RTG topatki,

RTG mostka, RTG zeber, RTG stawdw, RTG klatki
piersiowej AP, RTG klatki piersiowej AP i bok, RTG
kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego w projekcji
AP, RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

w projekcji bocznej, RTG czynnosciowe krego-
stupa szyjnego, RTG czynnosciowe kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

2 badania

Badania EKG:

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie
skierowania od lekarza $wiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych
przez $wiadczeniodawce za posrednictwem infolinii PZU.

EKG spoczynkowe (z opisem). bez limitu

Rehabilitacja ambulatoryjna:

1. Zabiegi kinezyterapii:
éwiczenia bierne, éwiczenia instruktazowe,
éwiczenia ogdlnousprawniajace, cwiczenia
izometryczne, mobilizacje i manipulacje,
neuromobilizacje, wyciagi.

2. Zabiegi fizykoterapii:
fonoforeza, galwanizacja, jonoforeza, lase-
roterapia punktowa, prady diadynamiczne,
prady interferencyjne, prady TENS, prady
Traberta, Terapuls, ultradzwigki miejscowe.

15 zabiegéw

Tabela nr 4 - Wariant 4 (Dziecko)
Limit $wiadczer
w okresie odpo-

Swiadczenia opieki zdrowotnej wiedzialnosci

Infolinia medyczna:

dostepna 24h/7 dni w tygodniu, ktdrej

konsultanci:

1) dokonuja weryfikacji zgtoszonej przez ubez-
pieczonego ustugi medycznej z przystuguja-
cym mu zakresem;

2) rezerwuja i odwotuja ustugi medyczne w pla-
céwkach medycznych;

3) przekazuja informacje o miejscu i terminie
umowionej wizyty w ramach $wiadczenia
opieki medycznej.

bez limitu

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

medycyny rodzinnej, pediatrii. bez limitu

alergologii, alergologii dzieciecej, chirurgii,
chirurgii dzieciecej, dermatologii i wenerologii,
dermatologii dzieciecej, okulistyki, okulistyki
dzieciecej, otolaryngologii, otolaryngolo-

gii dzieciecej.

bez limitu

Konsultacje telemedyczne

alergologii, medycyny rodzinnej, pediatrii. bez limitu

Rad hi.

iai g yjne
realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skie-
rowania od lekarza $wiadczeniodawcy w placdwkach medycznych

wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem Infolinii PZU.

N

w

o
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10.

11.

12.

13.

14.

. Badania okulistyczne:

. Zabiegi chirurgiczne:

. Zabiegi laryngologiczne:

. Badania i zabiegi pielegniarskie:

badanie dna oka, badanie ostro$ci widzenia,
badanie pola widzenia, pomiar ci$nienia
Srodgatkowego, dobdr szkiet korekeyjnych.

opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane ztamania),
naciecie ropnia, leczenie wro$nietego
paznokcia, szycie rany. bez limitu
opatrunek uszny z lekiem, ptukanie ucha.

pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domie-
$niowe, dozylnie, podskdrne (bez produktu
leczniczego), podtaczenie wlewu kroplowego
(bez produktu leczniczego), pobranie krwi,
oznaczenie ci$nienia tetniczego.

. Konsultacje ambulatoryjne, badania i zabiegi ambulatoryjne,

wymienione w ust. 1 w Tabelach nr 1-4, realizowane sg bez skie-
rowania. PZU SA nie organizuje i nie pokrywa kosztéw konsultacji
lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego
i tytutem naukowym profesora.

. Badania diagnostyczne, badania EKG oraz badania z zakresu

diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej, wymienione w ust.
1w Tabelach nr 1-4, realizowane s3 na podstawie skierowania od
lekarza wskazanego przez Swiadczeniodawce. PZU SA nie organi-
zuje i nie pokrywa kosztow:

1) badan USG ciazy,

2) badan USG 3-D, 4-D.

. Zabiegi rehabilitacji ambulatoryjnej, wymienione w ust. 1 w Tabe-

lach nr 1-4, realizowane sg na podstawie skierowania od lekarza
wskazanego przez $wiadczeniodawce.

. Wyniki badar diagnostycznych sa wydawane ubezpieczonemu lub

osobie posiadajacej odpowiednie upowaznienie do ich odbioru.

. PZU Zdrowie umozliwia ubezpieczonemu dostep do Swiadczen

zdrowotnych zgodnie z przypisanym zakresem oraz we wskazanej
przez PZU Zdrowie placdwce medycznej.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie w placéwkach nale-

zacych do sieci PZU Zdrowie lub podmiotéw wspétpracujacych.

. Warunkiem udzielenia $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy

ubezpieczenia jest uprzednie uzgodnienie terminu za posrednic-
twem catodobowej infolinii PZU (Zleceniobiorcy).

. PZU Zdrowie umozliwia ubezpieczonemu dostep do $wiadczen zdro-

wotnych zgodnie z przypisanym zakresem oraz we wskazanej przez
PZU zdrowie placéwce medycznej z zastrzezeniem § 12 ust. 14.

PZU Zdrowie lub podmiot wspétpracujacy ma prawo odmoéwié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego , jezeli ubezpieczony, zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania
zadanego $wiadczenia zdrowotnego lub jego wykonanie mogtoby
spowodowac zagrozenie dla zdrowia lub zycia ubezpieczonego.
Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych nie obejmuje kosztéw zakupu
przez PZU Zdrowie lub podmioty wspétpracujace produktéw
leczniczych, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, w tym w szczegdlnosci:
protez, implantéw, soczewek, okularéw, szkiet kontaktowych,
urzadzen korygujacych, rozrusznikéw lub stymulatoréw.
Ubezpieczony jest zobowiazany odwotac lub zmieni¢ termin
realizacji $wiadczenia zdrowotnego, na ktéry dokonat rezerwacji,
najpdzniej 24 godziny przed terminem jej realizacji. W przypadku
braku odwotania lub zmiany - nieobecno$¢ ubezpieczonego
podczas uzgodnionego terminu realizacji $wiadczenia zdrowotnego
moze skutkowac obnizeniem przystugujacego ubezpieczonemu
limitu $wiadczeri zdrowotnych o liczbe uméwionych a niezrealizo-
wanych $wiadczeri zdrowotnych , o ile zgodnie z danym zakresem
sg one limitowane.

W przypadku wystapienia sity wyzszej nie obowiazuja terminy
realizacji ustug okreslonych w § 12 ust. 12.

Jako site wyzsza nalezy rozumied zdarzenia nagte, zewnetrzne,
niemozliwe do przewidzenia, niezalezne od Stron, ktéremu nie
mozna zapobiec ani przeciwdziata¢ przy zachowaniu najwyzej
zawodowej starannosci, w szczegdlnosci ogtoszony stan zagrozenia
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epidemiologicznego, epidemii, pandemii, stan wyjatkowy, stan
kleski zywiotowej.

POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA WYPADKU UBEZPIECZNIOWEGO
W UBEZPIECZENIU PODSTAWOWYM

§9

1. W razie zajécia wypadku ubezpieczeniowego w ubezpieczeniu
podstawowym ubezpieczony ma obowigzek:
1) staraé sie o ztagodzenie jego skutkéw przez niezwtoczne podda-
nie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
2) zawiadomi¢ o nim PZU SA i dostarczy¢:
a) opis przyczyn i przebiegu nieszcze$liwego wypadku,
b) dokumentacje medyczna, czyli dokumentacje, ktéra
zawiera opis stanu zdrowia ubezpieczonego lub informacje
o zrealizowanym postepowaniu diagnostyczno-leczniczym,
sporzadzona przez podmioty udzielajace pomocy medycznej,
osoby wykonujace zawdd medyczny oraz inne osoby uczest-
niczace w udzielaniu tej pomocy; dokumentacja medyczna
musi potwierdzad, ze ubezpieczony doznat uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia na skutek wystapienia nieszczesliwego
wypadku w okresie ubezpieczenia,
¢) dokument, ktéry uprawnia do kierowania pojazdem, jezeli
ubezpieczony kierowat pojazdem podczas nieszczesli-
wego wypadku,
d) inne dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszcze-
nia, rodzaju i wysokosci $wiadczenia;

@

$lonych w dokumentach wymienionych w pkt 2, w szczegdlnosci

u lekarzy, ktérzy sprawowali opieke nad ubezpieczonym zaréwno

przed, jak i po nieszczesliwym wypadku.
2. PZU SA zastrzega sobie prawo weryfikacji dostarczonych dokumen-
téw oraz zasiegania opinii lekarzy specjalistéw.

§10

. Poza obowigzkami wynikajacymi z § 9, ubezpieczony zobowigzany
jest poddac sie, na zlecenie oraz na koszt PZU SA, dodatkowym
badaniom medycznym lub badaniu przez wskazanych przez PZU SA
lekarzy, niezbednym do ustalenia zasadnosci zgtoszonych roszczer
z tytutu trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy lub trwatego
uszkodzenia ciata, PZU SA zwraca ubezpieczonemu niezbedne udo-
kumentowane wydatki poniesione na przejazdy w celu wykonania

-

badan, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, przy czym koszty

przejazdu innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna
zwracane s po zaakceptowaniu przez PZU SA zasadnosci wyboru
$rodka transportu.

2. PZU SA zastrzega sobie prawo do weryfikacji dostarczonych doku-
mentéw oraz zasiegania opinii lekarzy specjalistow.

SUMA UBEZPIECZENIA W UBEZPIECZENIU PODSTAWOWYM

§11

1. Suma ubezpieczenia w przypadku trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz trwatego uszkodzenia ciata bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku wynosi 10 000 zt i stanowi gorna granice
odpowiedzialno$ci PZU SA. Ustalona jest tacznie na wszystkie
wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia.

2. Kazdorazowa wyptata $wiadczenia powoduje zmniejszenie sumy
ubezpieczenia o wyptacong kwote.

3. Suma ubezpieczenia ustalona jest na kazdego ubezpieczonego.

USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH | REALIZACJA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W UBEZPIECZENIU DODATKOWYM

§12

1. W celu skorzystania ze $wiadczenia zdrowotnego w ramach ubez-
pieczenia dodatkowego, ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego

imieniu) powinien w okresie ubezpieczenia niezwtocznie zawiadomié
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umozliwi¢ PZU SA zasiegniecie informacji o okolicznosciach okre-
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Swiadczeniodawce o wypadku ubezpieczeniowym oraz przekazac
informacje niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia, dzwo-
nigc pod numer infolinii PZU wskazany w umowie ubezpieczenia.
Jezeli ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego imieniu) nie
zawiadomit o wypadku ubezpieczeniowym w terminie i w sposéb
okreslony w zdaniu poprzedzajacym, wéwczas w celu skorzystania
ze Swiadczenia zdrowotnego, zawiadamia PZU SA o wypadku
ubezpieczeniowym na zasadach okreslonych w ust. 2.

. W celu skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ubezpieczeniu

dodatkowym, w sytuacji o ktdrej mowa w ust. 1 zdanie drugie,

ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) powinien

zawiadomic PZU SA o wypadku ubezpieczeniowym oraz:

1) dostarczy¢ do PZU SA dokumentacje medyczna potwierdzajaca
wystgpienie wypadku ubezpieczeniowego;

2) dostarczy¢ do PZU SA dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadno$ci roszczenia;

3) umozliwié¢ PZU SA zasiegniecie informacji odnoszacych sie do
okreslonych dokumentéw wymienionych w pkt 1i 2, w szczegdl-
nosci u lekarzy, ktérzy sprawowali nad ubezpieczonym opieke
zaréwno przed, jak i po wypadku ubezpieczeniowym.

PZU SA zastrzega sobie prawo do weryfikacji dostarczonych dowo-

ddw oraz zasiegniecia opinii lekarzy specjalistow.

. PZU SA po zgtoszeniu zajscia wypadku ubezpieczeniowego w spo-

s6b okreslony w ust. 1 zdanie drugie, wydaje decyzje dotyczaca
mozliwosci skorzystania przez ubezpieczonego ze $wiadczenia
zdrowotnego oraz przekazuje ja ubezpieczonemu.
PZU SA po zgtoszeniu zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w sposéb okreslony w ust. 2 i ust. 1 zdanie drugie, wydaje decyzje
dotyczaca mozliwosci skorzystania ze $wiadczenia zdrowotnego
oraz przekazuje jg ubezpieczonemu.
Po otrzymaniu decyzji, o ktérej mowa w ust. 5, ubezpieczony (lub
osoba dziatajaca w jego imieniu) w celu skorzystania ze $wiadczenia
zdrowotnego powinien skontaktowac sie z infolinig PZU, dzwonigc
pod numer telefonu wskazany w ww. decyzji, w celu umdéwienia
terminu realizacji Swiadczer zdrowotnych.
Swiadczeniodawca, po zgtoszeniu zajécia wypadku ubezpiecze-
niowego w sposéb okreslony w ust. 1 zdanie pierwsze, informuje
ubezpieczonego (lub osobe dziatajaca w jego imieniu) o mozliwosci
skorzystania ze wskazanego przez ubezpieczonego $wiadcze-
nia zdrowotnego.
Decyzje o tym, czy ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiad-
czeri zdrowotnych, o ktérej mowa w ust. 2, oraz ust. 1 zdanie drugie,
PZU SA przekazuje najpézniej w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym.
Ubezpieczony moze korzystac ze $wiadczen zdrowotnych w ubez-
pieczeniu dodatkowym:
1) w okresie ubezpieczenia - w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1
zdanie pierwsze albo
2) wokresie 30 dni od dnia wydania decyzji, o ktérej mowa w ust.
4 - w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 zdanie drugie.
W przypadku, gdy wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 8
okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do $wiadczen zdro-
wotnych okazato sie niemozliwe, PZU SA wydaje decyzje w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
PZU SA umozliwia ubezpieczonemu dostep do $wiadczen zdro-
wotnych po uprzednim umdwieniu za posrednictwem infolinii
PZU, we wskazanej przez $wiadczeniodawce placéwce medycznej,
z zastrzezeniem ust. 12.
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslenia wtasnych
preferencji dotyczacych lokalizacji placdwki medycznej, terminu
konsultacji lekarskiej, wskazania lekarza $wiadczeniodawcy.
W przypadku realizacji $wiadczeri zdrowotnych czas oczekiwania
na konsultacje lekarska liczony od momentu zgtoszenia Klienta
wynosi maksymalnie:
a) Konsultacja ambulatoryjna:
1) 2 dnirobocze - w przypadku konsultacji z zakresu: choréb
wewnetrznych (interna), medycyny rodzinnej, pediatrii;
2) 5dniroboczych - w przypadku konsultacji z zakresu pozosta-
tych specjalizacji;
b) Konsultacja telemedyczna:
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14.

15.

16.

17.

1) 24 godzin - w przypadku konsultacji z zakresu chordb
wewnetrznych (interna), medycyny rodzinnej, pediatrii;

2) 3dnirobocze - w przypadku konsultacji z zakresu pozosta-
tych specjalizacji.

. W przypadku realizacji preferencji ubezpieczonego, o ktérych mowa

w ust. 11, nie obowiazuja terminy okrelone w ust. 12.
W przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko do 15. roku zycia,
mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji specjalistycznych zalezy od
dostepnosci danego specjalisty dzieciecego w danej lokalizacji.
Jezeli ubezpieczony z przyczyn lezacych wytacznie po stronie
PZU SA nie powiadomit PZU SA lub nie skontaktowat sie z infolinig
PZU i we wtasnym zakresie zorganizowat oraz pokryt koszt $wiad-
czenia zdrowotnego, PZU SA zobowigzany jest do zwrotu maksy-
malnie do kwoty odpowiadajacej Sredniej cenie wykonania tego
typu $wiadczenia zdrowotnego na terenie miejscowosci, w ktérej
$wiadczenie zdrowotne zostato wykonane. Podstawa rozpatrzenia
zgtoszonego roszczenia jest ztozenie przez ubezpieczonego imien-
nych rachunkéw i dowoddw ich zaptaty.
Koszty, o ktorych mowa w ust. 15, podlegaja zwrotowi osobie, ktére
je poniosta.
Ubezpieczony moze korzystac z infolinii PZU w zakresie:
1) weryfikacji zgtoszonej przez ubezpieczonego ustugi medycznej
z przystugujacym mu zakresem;
2) rezerwacji i odwotania ustugi medycznej w placowkach medycz-
nych i u $wiadczeniodawcdw;
3) uzyskania informacji o miejscu i terminie umdéwionej wizyty
w ramach $wiadczenia opieki medycznej.

WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§13

Ubezpieczenie nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztéw Swiadczen

zdrowotnych w ubezpieczeniu dodatkowym powstatych w nastepstwie:
1) wypadkdéw ubezpieczeniowych zaistniatych w stanie nie-

trzezwosci albo po uzyciu alkoholu, lub po uzyciu $rod-

kéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych

substancji psychoaktywnych lub $Srodkdéw zastepczych przez

ubezpieczonego, w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-

taniu narkomanii, chyba ze nie miato to wptywu na zajscie

wypadku ubezpieczeniowego;

wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych w wyniku zatrucia

spowodowanego spozyciem alkoholu, chyba ze nie miato to

wptywu na zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego;

wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych w wyniku uzycia

przez ubezpieczonego produktéw leczniczych lub Srodkéw, kté-

rych zastosowanie uznawane jest za doping, chyba ze nie miato
to wptywu na zajscie wypadku ubezpieczeniowego;
nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych podczas kierowania
przez ubezpieczonego pojazdem silnikowym, jezeli ubezpie-
czony nie posiadat uprawnien do kierowania nim, chyba ze nie
miato to wptywu na zajécie wypadku ubezpieczeniowego;
nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych podczas kierowania
przez ubezpieczonego pojazdem innym niz silnikowy, jezeli
ubezpieczony nie posiadat uprawnien do kierowania nim, chyba

e nie miato to wptywu na zajscie wypadku ubezpieczeniowego;

wypadkéw ubezpieczeniowych wynikajacych z brania udziatu

ubezpieczonego w béjkach, za wyjatkiem dziatania w obro-

nie koniecznej;

7) wypadkdéw ubezpieczeniowych zaistniatych podczas umyslnego
popetnienia albo usitowania popetnienia przez ubezpieczonego
przestepstwa;

8) popetnienia albo usitowania dokonania samookaleczenia lub
usitowania popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa;

9) wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych w wyniku

wykonywania procedur medycznych bez wzgledu na to

przez kogo byty wykonywane, chyba ze wykonywanie

procedur medycznych dotyczyto bezposrednich nastepstw

wypadku ubezpieczeniowego;

czynnego udziatu ubezpieczonego w strajkach, rozruchach,

zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach drég lub

~
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sabotazu, chyba Ze udziat ubezpieczonego w strajkach, rozru-
chach, zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach drég
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych;
11) skazenia jadrowego, chemicznego lub napromieniowania;
12) aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, stanu wojennego lub
stanu wyjatkowego, ktére wystapity na terytorium pan-
stwa znajdujacego sie w rejonie Swiata zagrozonym aktami
terroryzmu, dziataniami wojennymi, stanem wojennym lub
stanem wyjatkowym;
wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych w wyniku wyczy-
nowego uprawiania sportu oraz na skutek uprawiania sportow
wysokiego ryzyka.
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. Ubezpieczenie nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztéw Swiad-

czen zdrowotnych koniecznych w zwigzku:

1) zleczeniem chordb, na ktére ubezpieczony chorowat w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia i posiadat o tym wiedze, lub

2) z powodu ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno -
lecznicze przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia i na dzien
jej zawarcia ubezpieczony posiadat o tym wiedze;

3) zdiagnostyka lub leczeniem nieptodnosci - zgodnie z rozpozna-
niem w dokumentacji medycznej.

. Ust. 2 pkt 2 nie ma zastosowania do uméw ubezpieczenia zawie-

ranych z PZU SA na kolejny okres ubezpieczenia, gdy umowy te
zawierane byty na okresy ubezpieczenia bezpo$rednio nastepujace
po sobie (ciagto$¢ ochrony ubezpieczeniowej).

§14

. Z odpowiedzialnosci PZU SA wytaczone sa nastepstwa nieszczesli-

wego wypadku powstate:

1) podczas kierowania przez ubezpieczonego pojaz-

dem silnikowym:

a) jezeli ubezpieczony nie posiadat uprawnien do kierowania
danym pojazdem chyba, ze nie miato to wptywu na zajscie
wypadku ubezpieczeniowego,

b) w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu alkoholu lub pod
wptywem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu
narkomanii, chyba ze nie miato to wptywu na zajscie
wypadku ubezpieczeniowego;

podczas kierowania przez ubezpieczonego pojazdem innym

niz silnikowy, jezeli ubezpieczony nie posiadat uprawnier do

kierowania danym pojazdem, chyba Ze nie miato to wptywu na
zajscie wypadku ubezpieczeniowego;

po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod

wptywem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,

nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych

w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii, chyba

Ze nie miato to wptywu na zajscie wypadku ubezpieczeniowego;

4) w wyniku zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu lub
uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

5) wwyniku udziatu ubezpieczonego w béjkach z wyjatkiem dziata-
nia w obronie koniecznej;

6) wzwiazku z umyslnym popetnieniem albo usitowaniem
popetnienia przez ubezpieczonego przestepstwa lub umysl-
nego samookaleczenia;

7) w zwigzku z usitowaniem popetnienia przez ubezpieczo-
nego samobdjstwa;

8) w wyniku wykonywania procedur medycznych, bez wzgledu
na to przez kogo byty wykonywane, chyba ze wykonywanie
procedur medycznych dotyczyto bezposrednich nastepstw
wypadku ubezpieczeniowego;

9) wwyniku padaczki (epilepsji);

10) na skutek wyczynowego uprawiania sportu;

11) na skutek uprawiania sportéw wysokiego ryzyka;

12) podczas wykonywania pracy fizycznej;

13) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w strajkach,

rozruchach, zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach
drég lub sabotazu, chyba ze udziat ubezpieczonego w strajkach,
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rozruchach, zamieszkach, akcjach protestacyjnych, blokadach
drég wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych;

14) w wyniku skazenia jadrowego, chemicznego

lub napromieniowania;

na skutek aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, stanu wojen-

nego lub stanu wyjatkowego, ktére wystapity na terytorium

panstwa znajdujacego sie w rejonie Swiata zagrozonym aktami
terroryzmu, dziataniami wojennymi, stanem wojennym lub
stanem wyjatkowym.

2. Odpowiedzialno$¢ PZU SA jest wytaczona za nastepstwa chordb
lub stanéw chorobowych, nawet takich, ktére wystepuja nagle lub
zostaty ujawnione dopiero w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
lub stanowiacych przyczyne zajscia nieszczesliwego wypadku. Jezeli
choroba lub stan chorobowy miat wptyw na zajscie nieszcze$liwego
wypadku, tj. przyczyna nieszczesliwego wypadku jest zaréwno
choroba, jak i przyczyna zewnetrzna, odpowiedzialno$é PZU SA
obejmuje trwate uszkodzenie ciata, trwata catkowita niezdolnos$¢ do
pracy, ktére sg nastepstwem przyczyny zewnetrznej. Jesli nie mozna
ustali¢ czy trwate uszkodzenie ciata, trwata catkowita niezdolnosé do
pracy sa wytacznie nastepstwem dziatania przyczyny zewnetrznej, to
przyjmuje sie, ze s one nastepstwem przyczyny zewnetrznej.

3. Odpowiedzialno$¢ PZU SA nie obejmuje zados$¢uczynienia za
doznany bél, cierpienia fizyczne i moralne oraz szkdd polegajacych
na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu rzeczy.

4. Faktznajdowania sie pod wptywem $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii oraz uprawnienia do kierowania pojazdem
ocenia sie wedtug prawa paristwa wtasciwego dla miejsca zajscia
wypadku ubezpieczeniowego.
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ROZDZIAL 11l

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | CZAS JEJ TRWANIA

§15

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta przy jednoczesnej obecno-
$ci obu stron tej umowy albo przy wykorzystaniu $rodkéw porozu-
miewania sie na odlegto$¢ (umowa direct, umowa przez infolinie).

2. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku ubez-
pieczajacego. Umowe direct i umowe przez infolinig zawiera sie na
podstawie wniosku ubezpieczajacego ztozonego za posrednictwem
$rodkéw porozumiewania sie na odlegtosé.

3. Bankdorecza ubezpieczajacemu OWU przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

4. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek:

1) Bank dorecza ubezpieczajgcemu dodatkowo OWU w takiej
liczbie egzemplarzy jaka odpowiada liczbie ubezpieczonych w tej
umowie ubezpieczenia;
ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ ubezpieczonemu
OWU na pismie lub za zgoda ubezpieczonego na innym trwatym
nosniku; w przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres
ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ doreczone
ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa;
przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody
ubezpieczonego; na zgdanie PZU SA ubezpieczajacy zobowigzany
jest przedstawi¢ dowéd wykonania tej powinnosci.

5. Zawarcie umowy direct lub umowy przez infolinie nastepuje
po uprzednim:

1) zapoznaniu sie z wtasciwymi Regulaminami $wiadcze-

nia ustug drogg elektroniczng oraz ich zaakceptowaniu
przez ubezpieczajacego;

2) zapoznaniu sie przez ubezpieczajacego z OWU, dokumentem

zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz
Karta Produktu;

3) ztozeniu wniosku.

6. Ubezpieczajacy zobowigzany jest podac do wiadomosci PZU SA
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére PZU SA zapytywat w for-
mularzu oferty albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia

)
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w innych pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe ubez-
pieczenia przez przedstawiciela, obowiazek ten ciazy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

W razie zawarcia przez PZU SA umowy ubezpieczenia mimo braku
odpowiedzi na poszczegélne pytania, pominiete okolicznosci
uwaza sie za nieistotne.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowia-
zany jest zawiadomi¢ PZU SA o zmianie okolicznosci, o ktérych
mowa w ust. 6, niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obo-
wiazki okreslone w ust. 6 i 7 spoczywaja zaréwno na ubezpieczaja-
cym, jak i na ubezpieczonym, chyba Ze ubezpieczony nie wiedziat
0 zawarciu umowy ubezpieczenia na jego rachunek.

. PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére

z naruszeniem ust. 6 - 8, nie zostaty podane do jego wiadomosci.
Jezeli do naruszenia ust. 6 - 8 doszto z winy umyslnej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek ubezpieczeniowy i jego
nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zda-
niu poprzedzajacym.

§16

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na okres 12 miesiecy.

. Zawarcie umowy ubezpieczenia PZU SA potwierdza sie dokumen-

tem ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ PZU SA w stosunku do danego ubezpieczonego

rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, w przypadku
zawarcia umowy ubezpieczenia do 25 dnia poprzedniego
miesigca kalendarzowego;

2) trzeciego dnia miesigca kalendarzowego, w przypadku
zawarcia umowy ubezpieczenia od 26 dnia poprzedniego
miesigca kalendarzowego;

nie wezesniej jednak niz od dnia nastepnego po zaptaceniu pierw-

szej raty sktadki.

Umowa ubezpieczenia zawiera sig, tj. bez sktadania odrebnych

oswiadczeri woli, na kolejne okresy ubezpieczenia wynoszace 12

miesiecy, z zastrzezeniem postanowien ust. 5 6.

. Umowa ubezpieczenia zawiera sig, tj. bez sktadania odrebnych

oswiadczen woli, na kolejny roczny okres ubezpieczenia, jezeli:

1) ubezpieczajacy nie ztozy najpdzniej przed uptywem okresu
ubezpieczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia o$wiad-
czenia o niezawieraniu kolejnej umowy ubezpieczenia oraz

2) PZU SA nie ztozy najpézniej na 30 dni przed uptywem okresu
ubezpieczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia o$wiad-
czenia o niezawieraniu kolejnej umowy ubezpieczenia oraz

3) zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa z tytutu dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia oraz

4) zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa na kolejny okres
ubezpieczenia w terminie wskazanym w umowie ubezpieczenia.

Zawarcie sie, tj. bez sktadania odrebnych oswiadczen woli, umowy

ubezpieczenia na kolejny roczny okres ubezpieczenia, o ktérym

mowa w ust. 4, nastepuje na warunkach obowiazujacych dla
dotychczasowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem postano-

wien ust. 7.

W przypadku pierwotnej umowy ubezpieczenia rozpoczynajacej sie

trzeciego dnia miesiaca kalendarzowego, kolejne okresy ubezpie-

czenia zaczynaja sie od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego.

. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy

rachunek (na rachunek ubezpieczonego). Obowiazek zaptaty
sktadki ubezpieczeniowej ciazy na ubezpieczajacym.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
(na rachunek ubezpieczonego) zarzut majacy wptyw na odpo-
wiedzialno$¢ PZU SA, PZU SA moze podnies¢ réwniez przeciwko
ubezpieczonemu.

Ubezpieczony moze zadaé, by PZU SA udzielit mu informacji

o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU,

w zakresie w jakim dotycza praw i obowiazkéw ubezpieczonego.
Ubezpieczajacy po wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia, moze
zawrze¢ kolejng umowe ubezpieczenia dla ubezpieczonego, kt6-
rego dotyczyto wypowiedzenie nie wczesniej niz po uptywie szesciu
miesiecy od dnia zakoriczenia okresu wypowiedzenia.



SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§17

1. Sktadka ubezpieczeniowa za roczne okresy ubezpieczenia optacana
jest w dwunastu miesiecznych ratach, w wysokosci i terminach
okreslonych w umowie ubezpieczenia.

2. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od:

1) liczby 0s6b ubezpieczonych w ramach jednej umowy
ubezpieczenia;
2) wariantu ubezpieczenia.

§18

-

. W przypadku umowy zawieranej przy wykorzystaniu $rodkéw
porozumienia sie na odlegtos¢ (umowa direct, umowa przez
infolinie) zaptata sktadki ubezpieczeniowej nastepuje w for-
mie bezgotéwkowej.

2. Za date zaptaty sktadki ubezpieczeniowej uwaza sie dzien uznania

rachunku bankowego PZU SA petna, wymagalna kwota okreslong
w umowie ubezpieczenia.

3. Sktadka ubezpieczeniowa nie podlega indeksacji.

4. Ubezpieczajacy obowiazany jest do optacenia sktadki ubezpieczenio-

wej za okres, w ktérym PZU SA udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

§19

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pociaga za soba istotng zmiane praw-
dopodobienstwa wypadku ubezpieczeniowego, kazda ze stron moze zadaé
odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, poczynajac od
chwili, w ktdrej zaszta ta okoliczno$¢, nie wezesniej jednak niz od poczatku
biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze
skutkiem natychmiastowym, sktadajac oswiadczenie w tym zakresie.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA | USTANIE
ODPOWIEDZIALNOSCI

§20

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) zuptywem rocznego okresu ubezpieczenia, chyba ze umowa
zawiera sie, tj. bez sktadania odrebnych odwiadczeri woli na
kolejny roczny okres ubezpieczenia;

z dniem doreczenia PZU SA o$wiadczenia o odstapieniu przez
ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia na zasadach okre-
Slonych w § 21;

z dniem doreczenia drugiej stronie owiadczenia o wypowiedze-
niu umowy ubezpieczenia w przypadku, o ktérym mowa w § 19;
zuptywem 7 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczajacego wezwa-
nia do zaptaty kolejnej raty sktadki ubezpieczeniowej wystanego po
uptywie terminu jej ptatnosci z zagrozeniem, ze brak zaptaty w termi-
nie 7 dni od dnia jego otrzymania spowoduje ustanie odpowiedzial-
nosci, z tym ze nie weczesniej niz z koficem okresu, za ktéry optacono
sktadke, w przypadku nieoptacenia kolejnej sktadki;

z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym ubezpie-
czajacy ztozyt o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem § 19;

z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym ubez-
pieczony ukoriczyt 65 rok zycia, w przypadku ubezpieczonego
bedacego dzieckiem z ukoriczeniem 18 roku zycie;

7) w odniesieniu do danego ubezpieczonego - w dniu $mierci

tego ubezpieczonego.
2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kaz-
dym czasie ze skutkiem natychmiastowym, sktadajac o$wiadczenie

w tym zakresie. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia

ubezpieczajacego z obowiazku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej

za okres, w jakim PZU SA udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie
za porozumieniem stron.
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§21

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpiecze-
nia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest
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przedsiebiorca - w terminie 7 dni kalendarzowych, od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia, sktadajac o$wiadczenie w tym zakresie.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy PZU SA nie poinformowat
ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia

od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie. Odstapienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowiagzku
zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim PZU SA
udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia przy wykorzystaniu
$rodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ (umowa direct, umowa
przez infolinie), w ktdrej ubezpieczajacy jest konsumentem termin,

w ciagu ktérego moze on odstapi¢ od umowy ubezpieczenia, sktadajac
pisemne o$wiadczenie w tym zakresie, wynosi 30 dni kalendarzowych
od dnia poinformowania go o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od
dnia doreczenia mu informacji, ktore nalezy przekaza¢ konsumentowi
na podstawie przepiséw dotyczacych zawierania uméw na odlegtos¢,
jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli
przed jego uptywem oswiadczenie o odstapieniu zostato wystane.

§22

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, ubezpieczaja-
cemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzy-
stanej ochrony ubezpieczeniowej.

SPEENIENIE SWIADCZENIA | OBOWIAZKI INFORMACYJNE PZU SA

§23

1. PZU SA wyptaca $wiadczenie, o ktorym mowaw § 6 ust. 1i2
oraz dokonuje zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w § 12 ust. 15
w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania zawiadomienia
o wypadku ubezpieczeniowym.

2. Gdyby wyjasnienie w terminie okreslonym w ust. 1 okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA albo wysokosci
Swiadczenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 2, lub kosztéw, o ktérych
mowa w § 12 ust. 15, okazato sie niemozliwe, $wiadczenie lub
zwrot kosztéw wyptaca sie w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna czes$¢ Swiadczenia lub kosztéw PZU SA
wyptaca w terminie okre$lonym w ust. 1.

3. PZU SA jest zobowigzany:

1) po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu wypadku
ubezpieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, do poinformowania o tym ubezpieczajacego lub
ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz do podjecia postepowania dotyczacego
ustalenia stanu faktycznego wypadku ubezpieczeniowego, zasad-
nosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 6 ust. 12, lub wysokosci kosztow podlegajacych
zwrotowi, o ktérych mowa w § 12 ust. 15, a takze do poinformo-
wania osoby wystepujacej z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci PZU SA lub wysokosci
Swiadczenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1i 2, lub wysokosci
kosztéw podlegajacych zwrotowi, o ktérych mowa w § 12 ust. 15,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania;
w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek,
zawiadomienie o wystapieniu wypadku ubezpieczeniowego moze
zgtosi¢ réwniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony
zumowy ubezpieczenia;
jezeli w terminach okreslonych w ust. 1 2 nie wyptaci $wiadcze-
nia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1i 2, lub nie dokona zwrotu kosztéw,
o ktérych mowa w § 12 ust. 15, lub nie zorganizuje lub nie pokryje
kosztéw Swiadczenia zdrowotnego, do zawiadomienia pisemnie:
a) osoby zgtaszajacej roszczenie oraz
b) ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia

zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtasza-

jaca roszczenie,

n
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- 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub w czesci, a takze do wyptaty bezspornej czesci $wiadczenia
lub bezspornej czesci kosztéw;
3) jezeli Swiadczenie, o ktérym mowa w § 6 ust. 1i 2, lub zwrot kosz-
téw, o ktérym mowa w § 12 ust. 15, nie przystuguje lub przystu-
guje w innej wysokosci, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu
lub nie przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw swiadczenia
zdrowotnego, do poinformowania o tym pisemnie:
a) osoby wystepujacej z roszczeniem oraz
b) ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na
cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie
- wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadnia-
jace catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia lub
zwrotu kosztéw lub odmowe organizacji lub pokrycia kosztow
$wiadczenia zdrowotnego oraz do pouczenia tej osoby o mozli-
wosci dochodzenia roszczeri na drodze sadowej;
do udostepnienia ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, osobie
wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy ubezpie-
czenia, informacji i dokumentéw gromadzonych w celu ustalenia
odpowiedzialnosci PZU SA lub wysokosci $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 6 ust. 1i 2 lub wysokosci kosztéw podlegajacych
zwrotowi, o ktérych mowa w § 12 ust. 15; osoby te moga zadac
pisemnego potwierdzenia przez PZU SA udostepnionych informa-
cji, a takze sporzadzenia na swéj koszt kserokopii dokumentéw
i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez PZU SA;
do udostepnienia osobom, o ktérym mowa w pkt 4, informacji
i dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 4, na ich zadanie,
w postaci elektronicznej;
na zadanie ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubez-
pieczenia, do udostepnienia posiadanych przez siebie informacji
zwigzanych z wypadkiem ubezpieczeniowym bedacym podstawa
ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA oraz ustalenia okolicznosci
wypadku ubezpieczeniowego, jak réwniez wysokosci $wiad-
czenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1i 2 lub wysokosci kosztow
podlegajacych zwrotowi, o ktérych mowa w § 12 ust. 15;
na zadanie ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, do przekazania
informacji o owiadczeniach ztozonych przez nich na etapie zawie-
rania umowy ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego lub kopii dokumentéw sporzadzonych na tym etapie.
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ROZDZIAL IV

REKLAMACJE, SKARGI, ZAZALENIA | POZASADOWE ROZSTRZYGANIE
SPOROW

§24

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce
PZU SA obstugujacej klienta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga byc¢ ztozone:
1) na pismie - osobiscie albo wystane przesytka pocztowa
w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na
adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko
do korespondencji);
2) na pi$mie - wystane na adres do doreczen elektronicznych
PZU SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach elektronicznych,
poczawszy od dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw
elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer
infolinii 801-102-102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres
reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.
3. PZU SArozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie
odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30
dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwia-

jacych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udziele-

nie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU SA

przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie

informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpa-

trzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub

zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie

dostarczona osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym

ze odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wytacznie

na whniosek klienta;

w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany

w pkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego nosnika

informacji.

6. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wnie-

sienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgcego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci 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 SA, ktore sa wtasciwe ze wzgledu na przed-

miot sprawy.

. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz
w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.

9. PZU SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania

sporow.
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10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym

rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do
pozasadowego rozpatrywania spordw, jest Rzecznik Finansowy,
ktdérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnio-

nemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje
prawo zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzeczni-
kéw Konsumenta.

12. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej drogg elektroniczna,

konsument ma prawo skorzystac z pozasadowego sposobu
rozstrzygania sporéw i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy
internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR)
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr524/2013 zdnia 21 maja 2013 r. - adres:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dziatanie Platformy ODR
odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej

do kontaktu z PZU SA jest nastepujacy: reklamacje@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentem

jest jezyk polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§25

1. Powddztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego,
ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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