Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE | ZDROWIE OPIEKA MEDYCZNA S

Kod warunkéw: Z0GP50, UZGP50

Wersja z dnia: 25.07.2022 .

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne
informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach grupowego ubezpie-
czenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S, kod warunkdéw:
Z0GP50, UZGP50(OWU) oraz w zakresach $wiadczen zdrowot-
nych. Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj
sie z OWU oraz zakresami $wiadczeri zdrowotnych. Uzyte w OWU
definicje moga mie¢ znaczenie odbiegajace od powszechnie
przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegdlng uwage.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$ciag umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna by¢ wytaczng podstawa do tego, aby podjaé
decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Przedmiotem ubezpieczenia jest:
® zycie ubezpieczonego,
* zdrowie ubezpieczonego i wspdtubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GEOWNE CECHY
NASZEGO UBEZPIECZENIA?

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego lub wspétubez-
pieczonego choroby lub uszkodzenia ciata skutkujgcych
potrzeba skorzystania ze $wiadczeri zdrowotnych, ponosimy
koszty $wiadczen zdrowotnych, ktére organizowane sa przez
$wiadczeniodawce, zgodnie z wybranym zakresem $wiadczen
zdrowotnych:

Zakres STANDARD obejmuje: konsultacje ambulatoryjne,
badania i zabiegi ambulatoryjne, znizki na badania i badania
diagnostyczne, prowadzenie ciazy, przeglad stomatologiczny,
znizki na ustugi stomatologiczne,

Zakres KOMFORT obejmuje: konsultacje ambulatoryjne,
badania i zabiegi ambulatoryjne, znizki na badania i badania
diagnostyczne, wizyty domowe, szczepienia ochronne,
prowadzenie ciazy, przeglad stomatologiczny, znizki na ustugi
stomatologiczne,

Zakres KOMFORT PLUS obejmuje: konsultacje ambulatoryjne,
badania i zabiegi ambulatoryjne, badania diagnostyczne,
wizyty domowe, szczepienia ochronne, prowadzenie ciazy,
przeglad stomatologiczny, znizki na ustugi stomatologiczne,
Zakres OPTIMUM obejmuje: konsultacje ambulatoryjne,
badania i zabiegi ambulatoryjne, badania diagnostyczne,
wizyty domowe, szczepienia ochronne, prowadzenie cigzy,
przeglad stomatologiczny, znizki na ustugi stomatologiczne,
rehabilitacje.

Ubezpieczeni moga by¢ objeci réznymi zakresami $wiadczer
zdrowotnych w ramach umowy ubezpieczenia.

Wspdtubezpieczeni objeci sa tym samym zakresem Swiadczen
zdrowotnych, co ich ubezpieczony.

Ubezpieczajacy ma prawo wybraé rodzaje pakietéw, ktére beda
funkcjonowaty w umowie ubezpieczenia - pakiet indywidualny,
rodzinny, partnerski.

W przypadku $mierci ubezpieczonego w okresie odpowiedzial-
nosci wyptacamy 100% sumy ubezpieczenia.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta grupa, ktéra liczy juz od

3 ubezpieczonych.

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ pracownik, ktéry nie
ukoriczyt 67 lat, jego partner zyciowy, ktdry nie ukoriczyt 67 lat,
oraz dzieci pracownika lub jego partnera zyciowego, ktére nie
ukoriczyty 18 lat lub - jesli ucza sie - 25 lat.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

Umowa zawierana jest na czas okre$lony, z mozliwoscia prze-
dtuzenia na nastepujace po sobie okresy roczne.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Realizujemy $wiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego,
choroby lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego i wspdtubezpie-
czonego - na catym $wiecie.

W przypadku choroby lub uszkodzenia ciata Swiadczenia zdro-
wotne realizowane sa we wskazanych placéwkach medycznych
na terenie Polski.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisa.

Sktadka moze pochodzi¢ w catosci ze Srodkéw finansowych
ubezpieczajacego lub ubezpieczonego albo w czesci ze Srodkédw
finansowych ubezpieczajacego i w czesci ze $rodkdw finanso-
wych ubezpieczonego.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonych

i wspétubezpieczonych, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia roz-

poczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, jezeli

spetnione zostaty tacznie nastepujace wymogi:

® przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego wptynety
do nas podpisane przez ubezpieczonych i wspétubezpieczo-
nych deklaracje przystapienia wraz z wykazem tych oséb,

¢ sktadka zostata przekazana w terminie okreslonym we wniosku
o zawarcie umowy lub w umowie.

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 taryfa operatora)



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

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubez-
pieczajacego od umowy,

® $mierci ubezpieczonego,

po bezskutecznym uptywie terminu w przypadku braku uregu-
lowania sktadek, nie wczesniej jednak niz z koricem miesiaca
nastepujacego po miesiacu, za ktory zostata przekazana
ostatnia sktadka,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym,

w ktérym ubezpieczony koriczy 68 rok zycia,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, jezeli w tym
okresie ustat stosunek prawny taczacy ubezpieczonego

z ubezpieczajacym,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wczesniej jednak
niz z koricem miesiaca, w ktérym doreczono nam o$wiadcze-
nie o rezygnacji,

z koricem miesigca obowigzywania umowy na dotychczaso-
wych warunkach, jesli ubezpieczony nie wyrazit zgody
nazmiane umowy,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy,

rozwigzania umowy ubezpieczenia.

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

zakoriczenia naszej odpowiedzialnosci w stosunku

do ubezpieczonego,

$mierci wspdtubezpieczonego,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym,

w ktérym partner zyciowy koriczy 68 rok zycia,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym,

w ktdrym dziecko koriczy 18 rok zycia, a w razie uczeszczania
do szkoty - 25 rok zycia,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji wspétubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz z koricem miesiaca, w ktérym doreczono nam
o$wiadczenie o rezygnacji,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku zmiany
pakietu ubezpieczenia, ktéry nie obejmuje juz danego wspdt-
ubezpieczonego, nie wczesniej jednak niz z koficem miesiaca,
w ktérym doreczono nam oéwiadczenie o zmianie pakietu,
uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku powia-
domienia nas o rozwigzaniu matzeristwa lub rozwiazania
przysposobienia, nie wczesniej jednak niz z koricem miesiaca,
w ktérym doreczono nam odwiadczenie o tym fakcie,

z koricem miesiaca obowigzywania umowy na dotychczaso-
wych warunkach, jesli wspétubezpieczony nie wyrazit zgody
na zmiane umowy.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego

i wspétubezpieczonych zostaje przedtuzona o jeden miesigc po
ustaniu stosunku prawnego taczgcego ubezpieczonego z ubez-
pieczajacym, pod warunkiem przekazania sktadki za ten miesiac.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY - CZEGO NIE
OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialno$ci w stosunku do ubezpieczo-

nego lub wspétubezpieczonego, jezeli choroba lub uszkodzenie

ciata byty wynikiem:

* wady wrodzonej,

* nieptodnosci rozpoznanej przez lekarza prowadzacego
leczenie,

® uzaleznien.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dana sytuacja
nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$é
(np. z powodu nieoptacenia sktadki oraz w innych przypadkach
wskazanych w OWU).

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Ubezpieczajacy moze:

® odstapi¢ od umowy, na pismie w terminie:
o w ciggu 7 dni od zawarcia umowy - gdy jest przedsiebiora,
o wciggu 30 dni od zawarcia umowy - gdy nie jest przedsiebiorca,

* wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, na piSmie z jednomie-
siecznym okresem wypowiedzenia,

® nie przedtuzy¢ umowy najpdzniej 30 dni przed rocznica polisy.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jedno-
stce PZU Zycie SA obstugujacej klienta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by¢ ztozone:
1) na pismie - osobiscie albo wystane przesytka pocztowa
W rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac
na adres: PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa
(adres tylko do korespondencji);
na pi$mie - wystane na adres do doreczen elektronicznych
PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach elek-
tronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu do
bazy adres6éw elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwonigc 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 reklama-
cje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie

i udziela na nie odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak

nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemoz-
liwiajacych rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia

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

PZU Zycie SA przekazuje osobie, ktéra ztozyta reklamacje,

skarge lub zazalenie informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

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

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

5. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, skarge lub zazalenie
zostanie dostarczona osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie,
z tym ze odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektro-
niczna wytacznie na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany
w pkt 1 - na pimie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

L)

pzu.pl



801102102

6. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje

prawo wniesienia do Rzecznika Finansowego wniosku

dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania
reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpa-
trzonej 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, ktére sa wtasciwe ze
wzgledu na przedmiot sprawy.

. Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji
ubezpieczen.

Optata zgodna z taryfa operatora

10.

11

12.

13.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwia-

zywania sporéw.

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

Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu

i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu
konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
Jezykiem stosowanym przez PZU Zycie SA w relacjach

z konsumentem jest jezyk polski.

PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

PZUZ 9A60



