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To jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, 
w szczególności w ogólnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych Plus, o kodzie 
warunków OLGP36 (OWU). Zanim podejmiesz decyzję o zawarciu umowy, zapoznaj się z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

•  jest prezentowana w celach informacyjnych,
• nie jest częścią umowy ubezpieczenia (umowy),
• nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
•  nie powinna stanowić wyłącznej podstawy do podjęcia decyzji dotyczącej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczamy Twoje zdrowie.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonanie w okresie naszej ochrony tylko takich operacji chirurgicznych, które łącznie spełniają 
poniższe warunki: 
•  są wymienione w Wykazie Operacji Chirurgicznych, stanowiącym załącznik do ogólnych warunków ubezpieczenia, 
•  istniały w stosunku do nich wskazania medyczne warunkujące konieczność ich wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia 

objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczęśliwego wypadku,
•  zostały przeprowadzone: 
  w znieczuleniu ogólnym bądź, 
  podczas pobytu w szpitalu bądź, 
  w związku z ciężką chorobą.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA?

Jeśli przejdziesz operację:
1)  w znieczuleniu ogólnym;
2)  podczas pobytu w szpitalu;
3)  związaną z ciężką chorobą
wypłacimy Ci świadczenie równe procentowi sumy ubezpieczenia. Podajemy go w polisie i potwierdzeniu zakresu ubezpieczenia.
Wypłatę świadczenia ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, która jest aktualna w dniu wykonania operacji.
Umowa dodatkowego grupowego ubezpieczenia może być zawarta wyłącznie wraz z:
1)  ubezpieczeniem podstawowym oraz
2)  dodatkowym grupowym ubezpieczeniem na wypadek operacji chirurgicznych.
Zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego rozszerza naszą odpowie dzialność z tytułu dodatkowego grupowego ubezpie czenia na 
wypadek operacji chirurgicznych za operacje chirurgiczne przeprowadzone na terytorium krajów, określonych w ogólnych warunkach 
ubezpieczenia.

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

Umowę ubezpieczenia zawiera ubezpieczający, który przekazuje składki za ubezpieczenie.
Możesz przystąpić do umowy ubezpieczenia dodatkowego, jeśli przystąpiłeś do umowy ubezpieczenia podstawowego i umowy 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych.



801 102 102  Opłata zgodna z taryfą operatora PZUŻ 9964/1

JAK DŁUGO TRWA UMOWA?

Ubezpieczający może zawrzeć z nami umowę ubezpieczenia dodatkowego na rok. Jeśli zawiera z nami umowę ubezpieczenia 
dodatkowego pomiędzy rocznicami polisy, to nasza ochrona działa do najbliższej rocznicy polisy.
Umowa dodatkowego grupowego ubezpieczenia zostanie przedłużona – jeśli przedłużona zostanie umowa ubezpieczenia 
podstawowego i umowa dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych i żadna ze stron nie postanowi 
inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa działa przez 24 godziny na dobę na terytorium kraju należącego do Unii Europejskiej lub na terytorium: 
Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, Wielkiej 
Brytanii.

JAK I KIEDY PŁACI SIĘ SKŁADKĘ?

Częstotliwość oraz termin przekazywania składek określone są we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego wraz ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku:
•  operacji, co do której nie istniały wskazania medyczne warunkujące konieczność jej wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia 

objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczęśliwego wypadku,
•  wykonania więcej niż jednej operacji w znieczuleniu ogólnym w okresie 60 dni – rozpoczynającym się od daty wykonania pierwszej 

operacji w tym okresie – wypłacimy świadczenie tylko za jedną taką operację.
•  wykonania więcej niż jednej operacji związanej z którąkolwiek z ciężkich chorób z wybranego zakresu w okresie 60 dni – 

rozpoczynającym się od daty wykonania pierwszej operacji w tym okresie – wypłacimy świadczenie tylko za jedną taką operację.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie jest objęta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia definicji wskazanej 
w umowie lub skończyła się nasza odpowiedzialność (np. z powodu nieopłacenia składki).

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy 
ubezpieczający jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczający może rozwiązać umowę 
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowę ubezpieczenia dodatkowego można rozwiązać w wyniku jej nieprzedłużenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA 

W związku z proponowaną umową dystrybutor  otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.


