Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
Z KARTA APTECZNA

Kod warunkéw: APGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegblnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Kartg apteczna, kod warunkéw: APGP56 (OWU).
Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego
pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest cze$cia umowy ubezpieczenia (umowy),

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

® nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby lub pobyt ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku w okresie ochrony, za ktéry wyptacilismy $wiadczenie z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GELOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W razie Twojego pobytu w szpitalu wydajemy Ci Karte apteczna, ktéra umozliwia odbiér produktéw w aptece o wartosci 100% sumy
ubezpieczenia - aktualnej w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu.

W kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy, ktdre trwajg miedzy rocznicami polisy, mozesz otrzymac Karte apteczng za maksymalnie
trzy rozpoczete w tym czasie pobyty w szpitalu, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, czyli mozesz otrzymaé maksymalnie trzy Karty apteczne w tym okresie.

Jezeli przebywates$ w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy go za jeden rozpoczety pobyt w szpitalu.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrong obejmujemy pobyt w szpitalu na catym Swiecie. Odbiér produktéw aptecznych za pomoca Karty aptecznej wydanej
po pobycie w szpitalu mozliwy jest w aptece dziatajacej w Polsce zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

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

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

¢ 7z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie zrealizujemy $wiadczenia w przypadku:

o czwartego i kolejnych pobytéw w szpitalu w kazdym rocznym okresie obowigzywania umowy,
® braku naszej ochrony w czasie pobytu w szpitalu,

e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dni od zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) napidmie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub

na www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia, kiedy ja
otrzymali$my. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;
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2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzyé sprawe;
3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy reklamacje,
skarge lub zazalenie.

. Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego no$nika informacji.

. Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczen albo

2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci,
do ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktdre sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,,Ustawy o rozpatrywan iu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,

o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,U stawy o dystrybucji ubezpieczer”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla

PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwréci¢ sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9C66/1



