SIR0189/22.13

SIGNAL IDUNA G[)

UBEZPIECZENIA

Pakiet Ubezpieczenia - Assistance Medyczny

§1.

Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowymi”,
stosuje sie do uméw ubezpieczenia dodatkowego Assistance Medyczny, zawartych
pomiedzy Ubezpieczajagcym i SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. - zwanym dalej
Ubezpieczycielem lub SIGNAL IDUNA.

2. Zawarcie i obowigzywanie umowy dodatkowej uzaleznione jest od zawarcia
i obowigzywania umowy podstawowej. Umowa dodatkowa Assistance Medyczny
stanowi integralng cze$¢: umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
SIGNAL IDUNA lub innych uméw indywidualnych ubezpieczen zdrowotnych
zaakceptowanych przez Ubezpieczyciela.

3. W zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie
postanowienia ogdInych warunkéw, na podstawie ktdrych zostata zawarta umowa
podstawowa.

§2.
Definicje

1. Uzyte w OWU okreslenia oznaczaja:

1) Centrum Alarmowe Assistance - jednostka zajmujgca sie organizacja i $wiad-
czeniem ustug assistance, w imieniu ubezpieczyciela;

2) Choroba - stwierdzona przez lekarza nieprawidtowa reakcja organizmu na
dziafanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub catym ustroju;

3) Choroba Przewlekta - stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy lub
rozpoznanie mialy miejsce przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej i ktére nawrdcity, trwaty nadal lub zaostrzyty sie
w okresie ubezpieczenia;

4) Cztonek Rodziny - matzonek lub dziecko Gtéwnego Ubezpieczonego;

5) Dziecko dziecko wtfasne, przysposobione lub pasierba Gtéwnego
Ubezpieczonego (o ile nie zyje ojciec lub matka), ktére w dniu zajscia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia zdarzenia dotyczacego dziecka ma
ukoniczony 1. rok zycia, pod warunkiem ze zdarzenie to zaszto nie pozniej niz
w rocznice polisy przypadajacg w roku kalendarzowym, w ktérym koriczy ono
18. rok zycia, a w przypadku dzieci uczacych sie do ukoniczenia 26 roku zycia;

6) Hospitalizacja - trwajacy powyzej jednego dnia pobyt uprawnionego w szpitalu
celem leczenia doznanych obrazen ciata, wylgcznie gdy nie mozna leczenia
prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. W rozumieniu OWU okres pobytu
w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a konczy sie w dniu
wypisania uprawnionego ze szpitala;

7) Lekarz Centrum Alarmowego Assistance - osoba uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Alarmowe
Assistance i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Alarmowego
Assistance

8) Lekarz Prowadzacy - osobe wykonujgca zawod lekarza na podstawie
uprawnien udzielonych przez wtasciwe organy upowaznione do ich wydawania,
pod ktorej opieka znajduje sie uprawniony;

9) Matzonek - osobe, z ktora Gtowny Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
mafzenskim w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze
zdarzenie to zaszto nie pozniej niz w rocznice polisy przypadajacg w roku
kalendarzowym, w ktérym osoba ta koriczy 70. rok zycia;

10) Miejsce zamieszkania - adres miejsca zamieszkania Gtéwnego Ubezpieczonego
na terytorium Polski.

11) Nagte Zachorowanie - powstaty w sposob nagty, stan chorobowy zagrazajacy
zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu
pomocy medycznej.

12) Nieszczesliwy Wypadek - przypadkowe, nagfe, niezalezne od woli uprawnio-
nego i wywofane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére powstato w okresie
ubezpieczenia, bedace wytaczng i bezposrednig przyczyng wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA na
podstawie umowy dodatkowej;

13) Osoba Bliska - osoba pozostajgca z Gtownym Ubezpieczonym w dniu
wystapienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego we wspélnym gospodarstwie
domowym w Miejscu zamieszkania, bedaca dla Ubezpieczonego:

a) matzonkiem lub osoba pozostajaca z nim w konkubinacie,

b) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyjetym na wy-
chowanie,

) rodzicem, przysposabiajacym, tesciem, ojczymem, macocha,

d) dziadkiem, babcia, wnukiem, rodzenstwem, zieciem, synowa.

14) Osoba Niesamodzielna - osobe, ktéra w chwili zajécia zdarzenia ubezpie-
czeniowego zamieszkuje z uprawnionym i ktéra z powodéw zdrowotnych lub
ze wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samodzielnego wykonywania
czynnosci zycia codziennego i wymaga statej opieki;

15) OWU - niniejsze ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia assistance
medyczny;

16) Pracownik Uprawniony przez SIGNAL IDUNA - pracownik podmiotu, ktory
w imieniu i na zlecenie SIGNAL IDUNA organizuje $wiadczenia assistance
z tytutu umowy dodatkowej oraz udziela informacji w ramach Infolinii Medycznej
i Infolinii Baby Assistance

17) Rocznica Polisy - date poczatku ubezpieczenia podstawowego oraz kazda
kolejna rocznice daty poczatku ubezpieczenia podstawowego;

18) SIGNAL IDUNA - SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeri Spotke
Akcyjng;

19) Sprzet Rehabilitacyjny - drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegélnosci taki jak:
kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawdw, stabilizatory;

20) Szpital dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa polskiego, zaktad opieki lecznictwa
zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang
kadre lekarska i pielegniarska catodobowej opieki medycznej, leczenie
w warunkach statych i w specjalnie do tych celéw przygotowanych
pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednia infrastrukture do przeprowadzania
badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych. W rozumieniu
OWU za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej, hospicjum, osrodka
dla psychicznie chorych, osrodka leczenia uzaleznien od narkotykow,
alkoholu, lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, a takze jakiegokolwiek osrodka rehabilitacyjnego,
rekonwalescencyjnego, czy tez szpitala uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego;

21) Umowa Dodatkowa - umowe dodatkowego ubezpieczenia assistance
medyczny zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym, a SIGNAL IDUNA na podstawie
niniejszych OWU;

22) Trudna Sytuacja Losowa - jedna z nastepujacych sytuacji w zyciu uprawnionego:
a. zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka;

b. zgon matzonka;
¢. choroba uprawnionego, choroba matzonka lub dziecka;

23) Umowa Podstawowa - umowe ubezpieczenia na zycie (zwanego ubezpie-
czeniem podstawowym) zawartg pomiedzy Ubezpieczajacym a SIGNAL IDUNA,
ktorej uzupetnieniem jest umowa dodatkowa;

24) Uprawniony - Ubezpieczonego (Gtéwny Ubezpieczony lub Ubezpieczeni
cztonkowie rodziny), zdefiniowanego w ogolnych warunkach ubezpieczenia
podstawowego; Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktora w dniu poczatku
ubezpieczenia dodatkowego nie ukonczyta 65. roku zycia.

25) Urodzenie Martwego Dziecka - urodzenie sie dziecka martwego, ktdre
zostato zarejestrowane w urzedzie stanu cywilnego, w ktérego akcie urodzenia
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;

26) Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zdarzenie zaistniate w okresie ubezpieczenia
polegajace na:

a) doznaniu przez uprawnionego obrazen ciafa bedacych nastepstwem
nieszcze$liwego wypadku;

b) pogorszeniu sie stanu zdrowia uprawnionego w wyniku nagtego
zachorowania.

§3.

Zakres ochrony

1. Ochrona z tytutu ubezpieczenia Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
polega na zorganizowaniu lub zorganizowaniu i pokryciu przez Ubezpieczyciela
kosztow swiadczen wskazanych w tabeli w ust 3 ponizej.

2. Tabela w ust 3 ponizej wskazuje zakres Swiadczen, zdarzenie ubezpieczeniowe
po ktérym przystuguje dane $wiadczenie oraz limit odpowiedzialnosci na
poszczegolne zdarzenia.

3. Tabela zdarzen:

Limit zdarzen
w okresie
ubezpieczenia

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Limit kwotowy
na zdarzenie

Swiadczenie

Dostarczenie 1 raz
do miejsca pobytu . - W rocznym .
lekéw zaordynowanych Nieszczesliwy wypadek okresie Bez limitu

przez lekarza ubezpieczenia
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Limit zdarzen

- . Zdarzenie . Limit kwotowy
Swiadczenie . . w okresie .
ubezpieczeniowe . ._| nazdarzenie
ubezpieczenia
1 transport
do Placowki 2.000 PLN
Medycznej
1 transport
pomiedzy |5 490 piy
Nieszczesliwy wypadek| Placowkami
Transport medyczny . medycznymi
Nagte zachorowanie
1 transport
z Placowki
medycznej 2.000 PLN
W rocznym ’
okresie
ubezpieczenia
Organizacja procesu . o
rehabilitadj Nieszczesliwy wypadek Brak 1.000 PLN
Koszty zakupu/
Organizacja wypgéyczenia
7 i 500 PLN
wypozyczenia Nieszczesliwy wypadek Brak
lub zakupu sprzetu Koszty
rehabilitacyjnego transportu
500 PLN
i i iarki Nieszczesliwy wypadek
Wizyta plelggnl_grkl gsliwy YP. Brak 500 PLN
po hospitalizagji Nagte zachorowanie
Opieka nad Nieszcze$liwy wypadek
dzie¢mi i osobami ey yp. Brak 500 PLN
niesamodzielnymi Nagte zachorowanie
) . 3 razy
Transport dzieci Nieszczesliwy wypadek| w rocznym -
. . ) . Bez limitu
pozbaW|0nych Oplekl Nagfe zachorowanie okresie
ubezpieczenia
Transport ospgy 3 razy
wyznaczonej do - Nieszczesliwy wypadek| w rocznym n
opieki nad Dzie¢mi . kresi Bez limitu
lub Osobami Nagte zachorowanie b okresie
niesamodzielnymi ubezpieczenia
Nieszczesliwy wypadek
Nagte zachorowanie
Pomoc psychologa YVypadek osoby bliskdej Brak 500 PLN
Smierc osoby bliskiej
Urodzenie martwego
dziecka
Infolinia medyczna Wnlosgk Brak Bez limitu
ubezpieczonego
Infolinia Baby Wnlos_ek Brak Bez limitu
Assistance ubezpieczonego

4. Granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela stanowia:
1) Limity na zdarzenie - okreslone w Tabeli kwotowo
2) Limity ilosci zdarzen w rocznym okresie ubezpieczenia - okreslone liczbowo

w Tabeli.

5. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej realizowane sg wylacznie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

6. 0 celowosci organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczen wymienionych w tabeli
powyzej, decyduje Pracownik Uprawniony przez SIGNAL IDUNA.

7.Jezeli koszt $wiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztow okreslony
w opisie danego $wiadczenia, moze byc ono zrealizowane przez SIGNAL IDUNA,
o ile uprawniony lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode i zobowigze sie
do pokrycia réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez
SIGNAL IDUNA limitem.

§4.

OPIS SWIADCZEN
1.Dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza

1) W sytuacji, gdy Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z decyzjg lekarza prowadzacego, wymaga lezenia, SIGNAL IDUNA
zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia uprawnionemu lekéw zapisanych
przez lekarza. Ubezpieczenie nie obejmuje wartosci kosztu lekow; koszty zakupu
lekéw pokrywa uprawniony.
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2) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekdw
w aptekach.

2.Transport medyczny

1) W sytuacji, gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia
Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty
transportu medycznego:

a) z miejsca wypadku do odpowiedniej placowki medycznej, wskazanej przez
lekarza prowadzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagajacego pobytu uprawnionego w placéwce medycznej albo

b) z placdwki medycznej do miejsca zamieszkania, w przypadku gdy
w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony przebywat
w placéwce medycznej, albo

) z placéwki medycznej do placowki medycznej, w przypadku gdy placéwka,
w ktorej przebywa uprawniony, nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla stanu zdrowia uprawnionego lub gdy uprawniony
skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej
placéwce zdrowia.

2) Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego.

3) Koszty transportu nie s pokrywane, jezeli jest on wykonywany za posrednictwem
pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

4) 0 celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz Centrum
Alarmowego Assistance.

3. Organizacja procesu rehabilitacyjnego

1) Jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie
ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacji w domu lub
w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw - do facznej kwoty 1000 zfotych w od-
niesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - wizyt fizykoterapeuty
w miejscu pobytu uprawnionego albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztéw - do tacznej kwoty 1000 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego - transportu upra-
whnionego do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

2) W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze $rodka transportu
decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance w porozumieniu z Lekarzem
prowadzacym.

4. Organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze
wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
w domu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji dotyczacych placowek
handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny. Ponadto
SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow -transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu uprawnionego oraz
b) pokrycie kosztéw - zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

2) Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nie sg pokrywane
przez SIGNAL IDUNA, jezeli sa one pokrywane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

3) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu
rehabilitacyjnego.

(S,

. Wizyta pielegniarki po hospitalizacji

1) W przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
byt hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy pielegniarskiej i domowej po zakonczeniu hospitalizacji,
w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu zywnosci, lekéw, Srodkow
medycznych lub innych materiaféw uzywanych w ramach sprawowania opieki
pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

6. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

1) W przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia podczas hospitalizacji
ubezpieczonego zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie osoby wybranej
przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej przez
uprawnionego do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi i ich
powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez uprawnionego do opieki nad
dzie¢mi/ osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania uprawnionego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

2) SIGNAL IDUNA $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w ppkt a. i b. po
uzyskaniu przez Lekarza Centrum Alarmowego Assistance informacji ze szpitala
co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢



skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki. W przypadku gdy SIGNAL
IDUNA nie udafo sie skontaktowad z osobg wyznaczong do opieki w ciggu
24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez uprawnionego pod
wskazanym przez uprawnionego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na
sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania
Swiadczenn wymienionych w ppkt a. i b. SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje
koszty opieki nad dziecmi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego.

3) Swiadczenia, o ktorych mowa w ppkt a. i b. oraz w ust. 2. s3 realizowane
na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgodg oraz w sytuacji, gdy
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
taka opieke zapewnic.

7. Pomoc psychologa

1) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA zorganizuje
i pokryje koszty wizyt uprawnionego u psychologa.

2) SIGNAL IDUNA na wniosek uprawnionego zapewnia réwniez ustugi informacyjne
dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego.

8. Infolinia Medyczna

W ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczna rozmowe z pracownikiem
uprawnionym przez SIGNAL IDUNA, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
oraz istniejacych mozliwosci udzieli uprawnionemu ustnej informacji co do dalszego
postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:
a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wiasciwych w razie
choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania;
b) o dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie ciazy oraz karmienia piersig itp.;
) o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
d) o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;
e) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegow
lub badan medycznych;
f) o dietach, zdrowym zywieniu.

Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z pracownikiem uprawnionym przez
SIGNAL IDUNA nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogg by¢
traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczer wobec pracownika, ktéry ich
udzielit, lub wobec SIGNAL IDUNA. Informacje medyczne nie dotyczg interpretadji
wynikéw badan diagnostycznych.

9. Infolinia Baby Assistance

W ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia dostep do informacji o:
a) objawach ciazy;
b) badaniach prenatalnych;
) wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
d) szkofach rodzenia;
e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;
f) karmieniu noworodka;
g) obowiazkowych szczepieniach dzieci;
h) pielegnacji noworodka.

§ 5.
Zawarcie Umowy Dodatkowej

1.Umowa dodatkowa zawarta jest na zasadach ustalonych w OWU oraz
w dokumentach ubezpieczeniowych, pod warunkiem akceptadji tych zasad przez
Ubezpieczajacego.

2. Umowa dodatkowa jest zawierana wraz z zawarciem umowy podstawowej albo
w rocznice polisy.

3. Umowa dodatkowa nie dochodzi do skutku, jesli Ubezpieczony zmart przed data
zawarcia umowy dodatkowej.

4. SIGNAL IDUNA moze odméwic¢ zawarcia umowy dodatkowej. W tym przypadku,
jesli Ubezpieczajacy dokonat wpfaty zaliczki na poczet sktadki w wysokosci
pierwszej sktadki, SIGNAL IDUNA dokona zwrotu zaliczki w petnej wysokosci.

. Na podstawie zebranych informacji z wniosku o zawarcie umowy podstawowej
i dodatkowej, jak réwniez z wniosku medycznego, dodatkowych dokumentéw,
badan medycznych stuzacych do weryfikacji zdolnosci  ubezpieczeniowej
Ubezpieczonego, SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo do zaproponowania
Ubezpieczajagcemu umowy na warunkach innych niz okreslone we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku okreslonym w ust. 5, jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie
zaakceptowali wczesniej zaproponowanych przez SIGNAL IDUNA zmienionych
warunkdéw, SIGNAL IDUNA ma obowigzek zafaczy¢ do doreczanej polisy pismo,
w ktorym zwrdci uwage na réznice w stosunku do tresci wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej. Ubezpieczajagcy ma prawo zgfosi¢ sprzeciw w terminie
7 dni od daty doreczenia pisma. W razie niewykonania tego obowiazku zmiany
dokonane na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego nie sg skuteczne, a umowa jest zawarta
zgodnie z warunkami wniosku. W przypadku braku sprzeciwu uwaza sie, ze
umowa dodatkowa zostata zawarta zgodnie z trescig polisy, w dniu nastepnym
po uptywie terminu na zgtoszenie sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu przez
Ubezpieczajacego umowa dodatkowa nie zostaje zawarta.
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§ 6.
Okres Ubezpieczenia

1. Okres ubezpieczenia oznacza okres, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpo-
wiedzialno$¢ z tytutu zawartej umowy dodatkowej.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z umowa podstawowa lub
w rocznice polisy na okres, ktdry konczy sie z uptywem ostatniego dnia okresu
ubezpieczenia umowy podstawowej z zastrzezeniem, iz okres ubezpieczenia
umowy dodatkowej koriczy sie w rocznice polisy w roku kalendarzowym, w ktérym
Ubezpieczony konczy 70. rok zycia.

3. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od daty poczatku ubezpieczenia dodatkowego
wskazanej w polisie, nie weczesniej jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu
pierwszej sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

4. Okres ubezpieczenia koriczy sie z dniem $mierci Ubezpieczonego.

. Z uptywem okresu ubezpieczenia umowy podstawowe]j rozwigzuje sie umowa

dodatkowa.

§7.

wul

Wygasniecie Umowy Dodatkowej Przed Uptywem Okresu Ubezpieczenia

1. Odstgpienie od umowy podstawowej skutkuje odstgpieniem od umowy
dodatkowe;j.

2. Odstapienie od umowy dodatkowej nie skutkuje odstapieniem od umowy
podstawowej.

§8.

Zmiany W Umowie Dodatkowej

1. Warunki umowy dodatkowej mogq ulec zmianie w trakcie jej trwania jedynie za
zgoda Ubezpieczajgcego oraz/lub dodatkowo Ubezpieczonego, jesli zmiany te
miatyby narusza¢ prawa Ubezpieczonego lub prawa uprawnionego.

2. SIGNAL IDUNA obowigzana jest poinformowac Ubezpieczajagcego o zmianie
warunkéw umowy dodatkowej wraz z okresleniem wptywu zmian na wartos¢
Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy dodatkowej przed wyrazeniem
przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej lub zmiane prawa
wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie
informacji okreslonych w ust. 2, przy czym informacje te powinny by¢ przekazane
Ubezpieczonemu przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane
warunkéw umowy dodatkowej.

§9.
Suma Ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
z tytutu umowy dodatkowej; wysokos¢ sum ubezpieczenia okreslona jest w § 3
OWU, odrebnie dla kazdego swiadczenia.

2. Wysokos$¢ sum ubezpieczenia jest stafa i nie ulega podwyzszeniu.

§10.
Sktadka

1. Sktadka okreslana jest zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowe;.
2. Sktadka za umowe dodatkowg opfacana jest wraz ze skiadka za umowe
podstawowa.

§11.
Postepowanie w razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego

1. Przy udzielaniu pomocy lub spefnianiu $wiadczen assistance SIGNAL IDUNA
ma prawo postugiwac sie podmiotami zawodowo Swiadczacymi ustugi objete
odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA. W przypadku niniejszej umowy dodatkowej
bedzie to Centrum Alarmowe Assistance.

2. W razie zaistnienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej uprawniony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest
niezwtocznie, przed podjeciem dziatah we wiasnym zakresie, skontaktowac sie
z dziatajacym catodobowo numerem telefonu Centrum Alarmowego Assistance i
podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia pomocy zgodnej z
zakresem Swiadczen okreslonych w niniejszych OWU, a w szczegolnosci:

a) imie i nazwisko uprawnionego;

b) adres zamieszkania;

o) PESEL;

d) numer polisy;

e) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;

f) numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe Assistance moze skontaktowac
sie z uprawnionym lub jego przedstawicielem;

g) wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu Assistance w celu
udzielenia $wiadczenia assistance.
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3. Ponadto uprawniony lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest:

a) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami Centrum Alarmowego
Assistance do czasu bezposredniego kontaktu z udzielajagcym pomocy
przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

b) okaza¢ dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ danych uprawnionego z info-
rmacjami podanymi w telefonicznym zgfoszeniu przy bezposrednim kontakcie
z przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

o w przypadku korzystania ze Swiadczen assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA uprawniony ma obowigzek upowazni¢ lekarza prowadzacego
do udzielenia pracownikowi uprawnionemu przez Centrum Alarmowe
Assistance wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia
uprawnionego, niezbednych do zorganizowania pomocy przez Centrum
Alarmowe Assistance;

d) udzieli¢ przedstawicielowi Centrum Alarmowego Assistance wyjasnien
dotyczacych zdarzenia niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu
Swiadczen assistance;

e) dostarczy¢ - na wniosek Centrum Alarmowego Assistance - wskazane dokumenty
do ktorych nalezg w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie,
recepty, oryginaty faktur/rachunkéw;

f) podjg¢ dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia oraz
tagodzace skutki tego zdarzenia.

4. Centrum Alarmowe Assistance, w granicach bezwzglednie obowigzujgcych
przepiséw prawa, jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spetnienia
Swiadczenia w catosci, jezeli uprawniony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie
wypetnia obowiazkéw wskazanych w ustepach powyzszych.

. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyzszej
uprawniony nie mogt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA i w zwigzku z tym sam
pokryt koszty Swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 OWU, SIGNAL IDUNA
moze zwrdci¢ uprawnionemu w catosci badZ czesciowo poniesione przez niego
koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA najpdzniej w ciagu 5
dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen
i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA dokumentéw.

Zwrot kosztow bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez SIGNAL IDUNA.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci, jaka
poniostoby w przypadku organizowania $wiadczert we wiasnym zakresie.

(9]

§12.
Wyfaczenia

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nie spetnienie lub opoznienia
w realizacji $wiadczenia assistance, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostafo
uniemozliwione lub opdznione z powodu:

1) zadziatania sity wyzszej, w szczegolnosci takiej jak: trzesienie lub osuniecie sie
ziemi, powodz, huragan, pozar, lub tez z powodu awarii lub braku urzadzen
telekomunikacyjnych,

2) czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od Ubezpieczyciela takich jak strajki,
niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania
radioaktywnego a takZe ograniczenia w poruszaniu sie wprowadzone decyzjami
wiadz administracyjnych, mogace powodowac niemozliwos¢ realizacji danych
Swiadczen przez ustugodawcéw Ubezpieczyciela,

3) interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypadkach, za
bezpieczenstwo, ochrone $rodowiska, usuwanie awarii o wiekszym zasiegu,
usuwanie skazen lub wskutek interwencji strazy pozarnej, policji lub pogotowia
ratunkowego,

4) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
o0sob, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione $wiadczenia assistance,
wzglednie do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato
zostac spetnione Swiadczenia assistance.

N

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowigzku zwrotu
wszelkich kosztow, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia
zadania spetnienia $wiadczenia do Centrum Alarmowego Assistance i ponidst takie
koszty bez porozumienia z Centrum Alarmowym Assistance, nawet jesli mieszczg
sie one w granicach okreslonych limitami, a zdarzenia ktérych one dotyczg s objete
ochrong ubezpieczeniowa, chyba, ze skontaktowanie sie z Centrum Alarmowym
Assistance byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

. W przypadku swiadczen assistance wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych
udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwigzku z zaistnieniem
Zdarzenia assistance, z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz
udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego, udzielenie $wiadczenia
bezwzglednie wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na
powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotow dziafajacych w jego imieniu.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte
spefnienie $wiadczenia, w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub
nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikafo z niewyrazenia przez Ubezpieczonego
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

4. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:

1) dziafania sity wyzszej oraz dziatart wojennych, zamieszek, rozruchéw, strajkow,

aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

w
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2) znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu
alkoholu, narkotykdw lub innych srodkéw odurzajacych, jak réwniez substangji
psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony
wiedziaf lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, w szczegélnosci gdy
adnotacja na opakowaniu lub ulotka zawierafa informacje o wptywie leku na
zdolnosci psychomotoryczne,

3) chordb psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobojstwem lub probg samobdjczg Ubezpieczonego,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bodjce, z wylaczeniem przypadku obrony
koniecznej,

6) umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktérg
Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

7) razacego niedbatego Ubezpieczonego, chyba Ze realizacja $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

. Ubezpieczenie nie obejmuje zdarzen, ktére miaty miejsce poza granicami terytorium
Polski, a $wiadczenia assistance nie sg realizowane poza terytorium Polski.

. Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace
nastepstwem chordb przewlektych, chordb istniejacych przed zawarciem umowy
ubezpieczenia oraz ich powikfan i zaostrzen, na ktére Ubezpieczony chorowat
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciata lub chordb, ktdrych zaistnienie nie jest bezposrednio
zwigzane ze Zdarzeniem assistance,

) operacji plastycznych, zabiegdw ze wskazan kosmetycznych, helioterapii,

) leczenia sanatoryjnego,

) planowanego leczenia,

) leczenia choréb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV,

)

)

Ul
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zabiegu usuwania ciazy (aborcja),

sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezpfodnosci, a takze
zwigzanych z zakupem srodkéw antykoncepcyjnych,

8) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane
ze Zdarzeniem assistance (Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym
wypadkiem).

8. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu,

2) amatorskiego uprawiania nastepujacych sportow: powietrznych, speleologii,
wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajgcego lub
asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszystkich
jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu,
heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenie w wyprawach
survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi.

9. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej

przez nie terapii, leczenia, zabiegéw, badan lub rehabilitacji.

10. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku
zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum
Alarmowego Assistance badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych
z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego Assistance.

11. Informacje udzielane w ramach infolinii majg charakter ogélny i informacyjny, nie
stanowig porady medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego i nie moga
by¢ traktowane jako ostateczna ekspertyza (opinia czy porada). Ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki dziatan podjetych przez Ubezpieczonego
w zwigzku z uzyskaniem informacji w ramach infolinii (dotyczy wszystkich
wystepujacych w ubezpieczeniu infolinii).
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§13.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie ogolne warunki
ubezpieczenia, na jakich zostata zawarta umowa podstawowa, odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne stosowne akty
prawne.

§14.
Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez Zarzad
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Uchwata nr 13/2/2013 z dnia 19 marca 2013 roku

i maja zastosowanie do uméw dodatkowego ubezpieczenia assistance medyczny
zawieranych od dnia 19 marca 2013 roku.

Wiceprezes Zarzadu

PrezesfZarzadu
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Jan Myszkowski Jirgen Reimann
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SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENTIA

Aneks nr 1

do Pakietu Ubezpieczenia — Assistance Medyczny zatwierdzonego przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
uchwata nr 13/2/2013 z dnia 19.03.2013 r.

Rozdziat |

W Pakiecie Ubezpieczenia — Assistance Medyczny zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwata nr 13/2/2013 z dnia
19.03.2013 r. wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) Do Pakietu Ubezpieczenia, przed jego zapisami, dodaje sie Skorowidz najwazniejszych informacji zawartych w Pakiecie Ubezpieczenia
— Assistance Medyczny zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwata nr 13/Z/2013 z dnia 19.03.2013 r. i zmienionym

Aneksem przyjetym uchwata Zarzadu nr 74/Z/2015 z dnia 15.12.2015 r. w brzmieniu:

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Pakiecie Ubezpieczenia Assistance Medyczny

zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

uchwatg nr13/2/2013 z dnia 19.03.2013 r. i zmienionym Aneksem przyjetym uchwatg Zarzadu
nr 74/Z/2015 z dnia 15.12.2015 r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
§ 3.
) Przestanki wyptaty odszkodowania i innych § 4.
" | éwiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. § 11.
§ 12.
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 3.
5 zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 4.
' wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen g 11.
lub ich obnizenia. §12.




Rozdziat Il

1) Pozostate postanowienia Pakietu Ubezpieczenia nie ulegaja zmianie.

2) Niniejszy Aneks nr 1 do Pakietu Ubezpieczenia — Assistance Medyczny zatwierdzony przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwata
nr 13/Z/2013 z dnia 19.03.2013 ., zostat zatwierdzony uchwatg numer 74/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. zdnia 15.12.2015 .

3) Niniejszy Aneks nr 1 do Pakietu Ubezpieczenia wchodzi w zycie z dniem 01.01.2016 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka Kiethasinska



