Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO

Kod warunkéw: LSIP54

Wersja dokumentu z dnia 1 wrze$nia 2026 .

To jest materiat zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego,
kod warunkéw LSIP54 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE:

e jest materiatem informacyjnym,

e nie jest czescia umowy ubezpieczenia (umowy),

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

e nie powinna by¢ wytaczng podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

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

e Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

e Ubezpieczenie mozna zawrze¢ w jednym z czterech wariantdw. Warianty r6znig sie zakresem ochrony, czyli rodzajami zdarzen, za ktére
ubezpieczony moze otrzymac $wiadczenie.

o Zakres wariantdéw - zdarzenia objete ochrong i wysokosci przystugujacych $wiadczen wskazujemy w ponizszej tabeli:

Zakres i wysokos¢ swiadczenia -nn-

pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - 1% sumy ubezpieczenia za dzier pobytu
w szpitalu

pobyt w szpitalu spowodowany choroba - 0,5% sumy ubezpieczenia za dzieri pobytu w szpitalu v v

pobyt na oddziale intensywnej terapii spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - 1% sumy
ubezpieczenia za dzieri pobytu na oddziale intensywnej terapii

pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem trwajacy co najmniej 14 dni - dodatkowe

Swiadczenie rekonwalescencyjne w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia jednorazowo 4

pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg trwajacy co najmniej 14 dni - v
dodatkowe $wiadczenie rekonwalescencyjne w wysoko$ci 10% sumy ubezpieczenia jednorazowo

pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu - dodatkowe Swiadczenie v
w wysokosci 45% sumy ubezpieczenia jednorazowo

chemioterapia nowotworu ztosliwego albo radioterapia nowotworu ztosliwego - dodatkowe $wiadczenie v
w wysokosci 45% sumy ubezpieczenia jednorazowo

karta apteczna po pobycie w szpitalu - 1% sumy ubezpieczenia jednorazowo v v

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

e W zaleznosci od wybranego wariantu wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie za pobyt w szpitalu, jesli jego pobyt w szpitalu trwat
bez przerwy:
o co najmniej 2 dni - w przypadku pobytu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
o co najmniej 3 dni - w przypadku pobytu spowodowanego choroba.

e Wyptacimy ubezpieczonemu dodatkowe $wiadczenie rekonwalescencyjne, jesli jego pobyt w szpitalu byt objety nasza
odpowiedzialno$cig i trwat bez przerwy co najmniej 14 dni. W okresie trwania umowy wyptacimy jedno Swiadczenie rekonwalescencyjne.

e Wyptacimy ubezpieczonemu dodatkowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu, jesli jego
pobyt w szpitalu byt objety nasza odpowiedzialnoscia i trwat bez przerwy co najmniej 3 dni. W okresie trwania umowy wyptacimy
jedno $wiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu.
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e W okresie trwania umowy wyptacimy jedno dodatkowe Swiadczenie za leczenie nowotworu ztosliwego przy zastosowaniu
chemioterapii albo radioterapii. Wyptata $wiadczenia za leczenie nowotworu ztosliwego przy zastosowaniu chemioterapii albo
radioterapii nie jest uzalezniona od pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

e Przyznamy ubezpieczonemu karte apteczng, ktéra umozliwia odbiér produktéw dostepnych w aptece, jesli uznamy nasza
odpowiedzialnos¢ za pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. W kazdym roku umowy ubezpieczony
otrzyma karte aptecznag maksymalnie za trzy rozpoczete w tym czasie pobyty w szpitalu, za ktére wyptaciliémy Swiadczenie.

Jezeli ubezpieczony przebywat nieprzerwanie:

o na wiecej niz jednym oddziale szpitalnym lub

o w wiecej niz jednym szpitalu,

przy ustalaniu prawa do otrzymania karty aptecznej pobyt ten uwzglednimy tylko raz i przyznamy jedna karte apteczna.

e Umowe mozesz zawrze¢ wraz z zawarciem umowy podstawowej albo - jesli juz posiadasz umowe podstawowg - w dniu najblizszej
ptatnosci sktadki, o ile w umowie podstawowej nie zawiesites$ optacania sktadki regularnej i nie zostata ona zamieniona na
ubezpieczenie bezsktadkowe.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY

Umowe zawieramy z Toba, czyli ubezpieczajacym.

Ubezpieczonym w umowie jest:

o ubezpieczony zumowy podstawowej lub

o wspdtmatzonek/partner ubezpieczonego z umowy podstawowej - w takiej sytuacji wspétmatzonek/partner musi by¢ objety
ochrong w ramach umowy dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia terminowego na zycie.

e Umowe mozesz zawrze¢ na rzecz ubezpieczonego, ktérego wiek polisowy wynosi co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 70 lat, przy czym

wiek ubezpieczonego w chwili kofica okresu ubezpieczenia nie moze przekroczyc¢ 75 lat.

Na rzecz kazdego ubezpieczonego zostaje zawarta odrebna umowa.

Mozemy odmoéwic zawarcia umowy, w szczegdlnosci z powodu wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Umowe zawieramy na:

o 5 lat, jesli zawierasz umowe wraz z umowa podstawowa albo w rocznice umowy podstawowej, albo

o 4 lataitaka liczbe miesiecy, jaka pozostanie do najblizszej rocznicy umowy podstawowej - jesli umowe zawierasz po zawarciu umowy
podstawowej i optacasz sktadki z czestotliwoscig miesieczna, kwartalng lub pétroczna.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym Swiecie.

JAK | KIEDY OPLACASZ SKEADKE

o Sktadke optacasz regularnie (miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie) wraz ze sktadka za umowe podstawowa.
o Sktadke uwazamy za optacona, jesli wptyneta w petnej wysokosci na wskazany przez nas rachunek bankowy.
o Sktadka zmieni sie, jesli zdecydujesz sie na indeksacje, podwyzszenie badz obnizenie sumy ubezpieczenia.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

e Nasza ochrona rozpoczyna sie:
o zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej, jesli umowe zawierasz razem z umowa podstawowa,
o w dniu najblizszej ptatnosci sktadki, nie wczesniej jednak niz po wyrazeniu przez nas zgody na zawarcie umowy - jesli umowe
zawierasz w trakcie trwania umowy podstawowe;j.
e Nasza ochrona koniczy sie w dniu:
o w ktérym otrzymamy Twoje oéwiadczenie o odstgpieniu od umowy,
w ktérym uptynie okres wypowiedzenia umowy,
$mierci ubezpieczonego,
w ktérym zakonczy sie okres ubezpieczenia umowy,
w ktérym zakonczy sie ochrona w umowie podstawowej,
w ktorym zakonczy sie ochrona w umowie terminowej zawartej na rzecz wspétmatzonka/partnera ubezpieczonego z umowy podstawowe;j,
w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe bezsktadkowa,
w ktérym umowa podstawowa zamieni sie na umowe z jednorazowa ptatnoscia sktadki - jesli optacisz sktadke za umowe
podstawowa jednorazowo do korica okresu ubezpieczenia.

0O 0O 0 0O 0O O O

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE
e Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktérych ubezpieczajacy lub ubezpieczony nie podali do naszej wiadomosci,

a o ktdre pytalismy we wniosku o ubezpieczenie, ankiecie medycznej lub w innym pi$mie przed zawarciem umowy, przed zmiana
wysokosci sumy ubezpieczenia oraz przed zmiang wariantu ubezpieczenia.

2 pzu.pl



o Jesli ubezpieczajacy lub ubezpieczony umyslnie nie podali do naszej wiadomosci wszystkich znanych im okolicznosci, o ktére
pytaliémy we wniosku o ubezpieczenie, ankiecie medycznej lub w innym pi$mie przed zawarciem umowy to, w razie watpliwosci,
przyjmuje sie, ze zdarzenie i jego nastepstwa sa skutkiem tych okolicznosci.

e Nie ponosimy odpowiedzialnosci za pobyt ubezpieczonego:

o w hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych ani
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

o w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego - w szczegdlnosci w sanatoriach, prewentoriach ani szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoryjnych ani rehabilitacyjno-uzdrowiskowych,

o w osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych,

o na oddziatach dziennych ani w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone do udzielania Swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego,

© na oddziatach ratunkowych, jesli pobyt na tych oddziatach nie skutkowat dalszym leczeniem szpitalnym na innym oddziale szpitala
i trwat krécej niz 8 godzin.

e Stosujemy karencje, ktdra polega na tym, ze nie ponosimy odpowiedzialno$ci za zdarzenia objete zakresem ubezpieczenia, jesli
wystapity w okresie 30 dni od dnia zawarcia pierwszej umowy. W okresie karencji ponosimy jednak odpowiedzialnos¢ za zdarzenia
objete zakresem ubezpieczenia, jesli zdarzenia te byty nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w tym okresie.

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

JAK ROZWIAZAC UMOWE

e Mozesz odstapi¢ od umowy, sktadajac nam oswiadczenie w ciggu:
o 7dniod jej zawarcia - jesli jeste$ przedsiebiorca,
© 30 dni od jej zawarcia - jesli nie jestes$ przedsiebiorca.

e Mozesz wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, zachowujac miesieczny okres wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzied miesiaca
umowy nastepujacego po miesigcu umowy, w ktérym otrzymali$my Twoje wypowiedzenie.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.
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