SIP 3183/07.2020

Ubezpieczenie Zdrowotne — Petnia Zdrowia Direct+

SIGNAL IDUNA G[)

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Produkt: Petnia Zdrowia Direct+

Niniejszy dokument zawiera ogéine informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy
dotyczace produktu ubezpieczeniowego podane s w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA z dnia 21.04.2016 r, Warunkach Produktu Ubez-
pieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+ i Katalogu Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Direct+ oraz innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie zdrowotne (Dziat Il Grupa 1,2) — sfinansowanie Swiadczen medycznych w prywatnych placéwkach medycznych

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie $wiadczen Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow Swiadczen medycznych, ktore:

medycznych wymienionych w Katalogu Swiadczen Gwaranto- X nie sa uwzglgdnione w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL
wanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Direct+, IDUNA dla Produktu Pefnia Zdrowia Direct+;

z ktc'erch Ubezpieczony korzysta W czasie trwania ochrony X nie sg uzasadnione z medycznego punktu widzenia;

ubezpieczeniowej. X zostaly zrealizowane w placowkach medycznych spoza sieci SIGNAL
Swiadczenia medyczne objete ochrong ubezpieczeniowa: IDUNA Premium (dotyczy ustug ambulatoryjnych);

v/ Ustugi ambulatoryjne — ustugi medyczne realizowane bez X nie zostaly zorganizowane i zatwierdzone przez Call Center SIGNAL IDUNA.

koniecznosci przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i orga-

nizowane bezgotowkowo u dostawcow ustug medycznych

sieci SIGNAL IDUNA Premium: ﬂ Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowe;?
v konsultace lekarskie, Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztow $wiadczen medycznych wyni-

kajacych migdzy innymi z:

: lz):sizr;lialjllz?:;:tyczne, ' umysinego, celowego dziatania Ubezpieczonego;
v zabiegi pielegnia,rskie ! spozycia alkoholu, narkotykéw, innych toksycznych substancj;
« szczepienie przeciwko grypie: : korzystania z metod medycyny eksperymentalne;j;
v Assistance medyczny: - leczenia zleconego samodzielnie lub przez nieuprawnione osoby, leczenia
v Uslugi szpitalne — uslugi medyczne, ktére wymagaja przyje- g reahz’owanegq z€e wzgledO\'N. estetycznych oraz Ie(?zema melpiodnoscu
cia Ubezpieczonego do szpitala realizowane bezgotowkowo - chordb psychicznych, gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;
w szpitalach sieci SIGNAL IDUNA. ' wydarzen takich jak konflikty zbrojne i wojny oraz skutki atakow terrory-
stycznych, epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wtasciwe organy;
! ustug objetych limitem wykonanych po jego przekroczeniu;
! leczenia szpitalnego niebedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku

przez pierwsze 4 miesigce od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego?
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki ubezpieczeniowej;
Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowigzany jest przekaza¢ SIGNAL IDUNA prawdziwe i pefne dane niezbedne do zawarcia i nalezytej realizacji umowy
ubezpieczenia;

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowigzany jest umozliwi¢ SIGNAL IDUNA dokonanie czynno$ci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania szkody,
zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnier.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?

Skfadka optacana jest przelewem bankowym na rachunek SIGNAL IDUNA wskazany w polisie. Czestotliwos¢ optacania sktadek moze by¢é roczna, pétroczna,
kwartalna lub miesigczna. Kolejne raty sktadki sg nalezne zgodnie z informacja zawartg w polisie.

Kiedy rozpoczyna sie i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?

* Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od dnia wskazanego w polisie, jednak nie wczesniej niz w dniu zawarcia umowy.
* QOchrona ubezpieczeniowa koriczy sie:
v/ z uplywem wskazanego w polisie okresu, na jaki zostata zawarta umowa,
v/ z dniem odstapienia od umowy,
+/ z uplywem 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania do zaptaty kolejnej sktadki,
v z chwilg $mierci Ubezpieczonego,
v z chwilg Smierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania/ siedziby Ubezpieczajacego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jak rozwigzaé umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin
30 dni biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w 0Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia
Zdrowotnego SIGNAL IDUNA zatwierdzonych uchwatg nr 23/Z/2016 Zarzadu SIGNAL IDUNA
Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21.04.2016 r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

§ 17.
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych 5 18
1. 18.
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.
§ 28. ust. 1.
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Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

lub ich obnizenia.
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Rozdziat . 17. Warunki Produktu: zatacznik do niniejszych Ogdlnych  Warunkéw

Ubezpieczenia opisujacy Produkt Ubezpieczenia, stanowigcy dodatkowa,
Definicje pisemng czes¢ Umowy Ubezpieczenia, ktéra uzupetnia, przekwalifikuje lub
zmienia niniejsze Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia.
1. Call Center: centrum telefoniczne, za posrednictwem ktérego Ubezpieczyciel ~ 18 Polisa Ubezpieczeniowa: Pisemny dokument wystawiony przez Ubezpie-
Swiadczy ustugi telefoniczne. Poprzez Call Center Ubezpieczony czyciela, ktéry potwierdza zawarcie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpie-
i Ubezpieczajgcy mogq w szczegdlnosci otrzymywac informacje odnosnie czajacego i Ubezpieczyciela, oraz ktéry zawiera informacje o Umowie
Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL Ubezpieczenia.
IDUNA. Leczenie prowadzone przez Dostawce Ustug Medycznych moze  19. Rozpoczecie Leczenia: Moment w czasie, gdy Ubezpieczony jest po raz
by¢ umawiane i zatwierdzane wytacznie poprzez Call Center, chyba ze pierwszy poddawany Leczeniu z powodu danej Choroby lub Zaburzenia.
w Warunkach Produktu ustalono inaczej. 20. Swiadczenie Medyczne: Wszystkie procedury medyczne stosowane
2. Choroba: Nieprawidtowy stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpie- w Leczeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z prowadzeniem
czonego, zdiagnozowany przez odpowiednio uprawnionego lekarza. cigzy, porodem i profilaktyka, ktore zostaty wykonane przez Dostawce Ustug
3. Diagnostyka/ Konsultacja: Procedura wykonywana przez Dostawce Ustug Medycznych i s okreslone w Umowie Ubezpieczenia.
Medycznych w celu zdiagnozowania Choroby lub Leczenia. 21. Sktadka Ubezpieczeniowa: Kwota, ktéra Ubezpieczajacy zobowigzuje
4. Dostawca Ustug Medycznych: Kazdy lekarz lub placowka medyczna, sie pfaci¢ Ubezpieczycielowi w okreslonym czasie w zamian za Ochrone
upowaznieni przez wiasciwe organy i posiadajacy odpowiednie zezwolenia Ubezpieczeniowa, okreslong w Umowie Ubezpieczenia.
do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami  22. Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna lub prawna, ktéra zawiera Umowe
i powszechna, obowiazujacg wiedza medyczna, Swiadczacy ustugi medyczne Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, i ktéra zobowigzuje sie do ptacenia
w ramach posiadanych uprawnien. Dotyczy to réwniez pielegniarek i innego Sktadek Ubezpieczeniowych. Jesli Ubezpieczajacy jest osobg fizyczna, to moze
personelu medycznego dysponujacego wiedza odpowiednig do Swiadczenia on by¢ réwnoczesnie Ubezpieczonym w ramach Umowy Ubezpieczenia.
ustug medycznych. 23. Ubezpieczone Zdarzenie: Skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia
5. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia, niezbednego do wykonania
Medycznych, ktéry zawart umowe o wspoétpracy z Ubezpieczycielem. Lista z medycznego punktu widzenia z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw
Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie Wypadku, a takze procedury medyczne niezbedne ze wzgledu na ciagze lub
z waznych powoddw, za ktdre uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela poréd, lecz tylko w takim zakresie, w jakim Produkt Ubezpieczenia przewiduje
umow z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem uméw istniejacych. okreslone Swiadczenia Medyczne w przypadku cigzy lub porodu.
Aktualna lista Dostawcow jest udostepniona na stronie www.zdrowotne.pl. 24. Ubezpieczone Zdarzenie w Toku: Ubezpieczone Zdarzenie, ktérego poczatek
6. Dzien Zawarcia Umowy: Dzien, w ktérym Ubezpieczyciel i Ubezpieczajacy jest juz ustalony, albo ktdre juz sie rozpoczefo, ale ktdre jeszcze sie nie
zawierajy Umowe Ubezpieczenia, tj. dzien wskazany w Polisie zakonczyto.
Ubezpieczeniowej, w ktérym Ubezpieczyciel zaakceptowat Wniosek o Objecie 25 Ubezpieczony: Osoba fizyczna, ktorej miejsce zamieszkania znajduje sie na
Ubezpieczeniem. terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na rzecz ktérej zawierana jest Umowa
7. Karta Ubezpieczenia: Dokument wydany przez Ubezpieczyciela Ubezpieczenia.
Ubezpieczonemu, ktéry moze by¢ wykorzystywany wylacznie przez  26. Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A., osoba
Ubezpieczonego i powinien by¢ kazdorazowo okazywany Dostawcy Ustug prawna, utworzona zgodnie z prawem polskim, uprawniona do wykonywania
Medycznych przed rozpoczeciem leczenia. Karta Ubezpieczenia zawiera czynnosci  ubezpieczeniowych zwiagzanych z oferowaniem i udzielaniem
informacje na temat Ubezpieczonego i Umowy Ubezpieczenia. ochrony na wypadek wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia.
8. Katalog Swiadczen Gwarantowanych: Wykaz $wiadczen medycznych,  27. Umowa Ubezpieczenia: Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem
zapewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia. i Ubezpieczajacym zgodnie z niniejszymi OgoéInymi Warunkami Ubezpieczenia,
9. Koniec Ubezpieczenia: Dzien, zakoriczenia Ochrony Ubezpieczeniowej. Warunkami Produktu i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub

10. Medycyna Eksperymentalna: Wszystkie procedury medyczne, ktére nie sg przygotowanymi w trakcie zawierania umowy.
stosowane w ogélnie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie s nauczane  28. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem: O$wiadczenie osoby ubiegajacej
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach sie 0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla
edukacyjnych jak rowniez oczekujgce na oficjalne uznanie przez odpowiednie wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem
wiadze paristwowe lub bedace w fazie badan. Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Produktu Ubezpieczenia.

11. Ocena Ryzyka: Procedura, w trakcie ktorej Ubezpieczyciel, w razie potrzeby, ~ 29. Wypadek: Nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe,
sprawdza czy lub na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. ktére wystapifo nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Wsréd wielu czynnikéw, pod uwage bedzie brany wiek, zawéd i stan  30. Leczenie: Wszystkie procedury medyczne, zaréwno diagnostyczne jak
zdrowia Ubezpieczonego. Jako uzupetnienie informacji dostarczonych przez i konsultacje, dokonywane w celu oceny, diagnozowania lub leczenia Choroby
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego we Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem, lub Zaburzenia przez Dostawce Ustug Medycznych.

Ubezpieczyciel moze zazadac dodatkowych informacji lub dokumentéw, ktére ~ 31. Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie Medycznie Niezbedne, $wiadczone przez
nalezy dostarczy¢ od lekarzy przysztego Ubezpieczonego lub odpowiednich Dostawce Ustug Medycznych, ktdre nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
placéwek medycznych. szpitala.

12. Ochrona Ubezpieczeniowa: Ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela na  32. Leczenie Medycznie Niezbedne: Leczenie, niezbedne z medycznego punktu
podstawie Umowy Ubezpieczenia. widzenia, jesli jest wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan

13. Okresy Karencji — okresy, w ktérych Ubezpieczyciel nie $wiadczy Ochrony medycznych, ogélng wiedzg naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego
Ubezpieczeniowej z tytutu zajécia danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego. leczenia, ktorego realizacja jest uzasadniona. Ubezpieczyciel ma prawo

14. Poczatek Ubezpieczenia: Dzien wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej, do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie z powszechng wiedza medyczng), czy
od ktérego rozpoczyna sie Ochrona Ubezpieczeniowa $wiadczona przez Leczenie takie jest rzeczywiscie niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Ubezpieczyciela. 33. Leczenie Szpitalne: Leczenie Medycznie Niezbedne, swiadczone przez

15. Posrednik: Osoba fizyczna lub prawna, wifasciwie upowazniona przez Dostawce Ustug Medycznych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
Ubezpieczyciela, ktéra posredniczy w zawarciu Umowy Ubezpieczenia miedzy szpitala.

Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem. 34. Zaburzenie: Kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia

16. Produkt Ubezpieczenia: zakres $wiadczen zapewnianych Ubezpieczonemu Ubezpieczonego.

w ramach Umowy Ubezpieczenia. Szczegdtowa liste zapewnianych swiadczen
zawiera Katalog Swiadczen Gwarantowanych).

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA



Rozdziat Il.

Postanowienia Ogélne

§1.
Przedmiot Umowy Ubezpieczenia

W ramach Umowy Ubezpieczenia i na warunkach okreslonych w Umowie
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu ochrone na wypadek
zajscia Ubezpieczonego Zdarzenia w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej,
tj. zobowiazuje sie zwolni¢ Ubezpieczonego z pokrycia kosztow Swiadczen
Medycznych, z ktérych Ubezpieczony korzysta w czasie trwania Ochrony
Ubezpieczeniowej a Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do zapfaty Skiadki
Ubezpieczeniowej na rzecz Ubezpieczyciela.

§2.
Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel zapewnia Ochrone Ubezpieczeniowg tylko i wytgcznie w zakresie
okreslonym w Umowie Ubezpieczenia i wylacznie co do kosztow Swiadczen
Medycznych, ktére zostaty poniesione w celu Leczenia Medycznie Niezbednego,
ktore to Leczenie rozpoczeto sie w okresie trwania Ochrony Ubezpieczeniowe;.

§3.
Terytorialnos¢

Ochrona Ubezpieczeniowa jest ograniczona do Leczenia Medycznie Niezbednego
$wiadczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

§4.
Maksymalny wiek

Maksymalny dopuszczalny wiek dla przysztego Ubezpieczonego wynosi 60 lat,
chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej. Wiek okresla sie jako wiek
Ubezpieczonego ustalony na dzief Poczatku Ubezpieczenia.

§5.
Ochrona Ubezpieczeniowa matoletnich

1. Osoby fizyczne (dzieci biologiczne lub przysposobione) w wieku do 18 lat
mogq zosta¢ ubezpieczone w ramach Umowy Ubezpieczenia wtedy i tylko
wtedy, gdy co najmniej jeden rodzic lub przysposabiajacy jest Ubezpieczonym,
chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej. W takim przypadku
Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie odpowiednio rozszerzona i ta sama
Umowa Ubezpieczenia obejmie rodzica (rodzicow) lub przysposabiajacego
(przysposabiajacych) i ich dziecko lub odpowiednio przysposobionego.

2. Ochrona Ubezpieczeniowa matoletniego nie moze by¢ zawarta na zakres
szerszy niz zakres okreslony dla ubezpieczonego rodzica (rodzicéw) lub
przysposabiajacego (przysposabiajgcych), chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

3. Ochrona Ubezpieczeniowa w stosunku do mafoletniego Ubezpieczonego
wygasa w dniu wygasniecia Ochrony Ubezpieczeniowej jego rodzica
(rodzicow) lub przysposobionego (przysposabiajacych).

4. Jezeli co najmniej jeden rodzic jest Ubezpieczonym przez okres co
najmniej  szesciu  miesiecy  bezposrednio  poprzedzajgcych  chwile
narodzin dziecka, Ubezpieczajgcy moze w ciggu jednego miesigca
od dnia narodzin dziecka, zwrdci¢ sie na pismie do Ubezpieczyciela
o objecie nowonarodzonego dziecka Ochrong Ubezpieczeniowa.
W takim przypadku zobowigzania wynikajace z § 6 pkt (1) i (2) nie maja
zastosowania. Po tym okresie objecie Ochrong Ubezpieczeniowg dziecka jest
dopuszczalne tylko pod warunkiem, ze Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem
zostanie wypetniony i oceniony zgodnie z § 6. Ochrona Ubezpieczeniowa
nowonarodzonego dziecka rozpocznie sie z pierwszym dniem Miesigca
Ubezpieczeniowego nastepujacego po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela
zgtoszenia.

Rozdziat Ill.

Ocena ryzyka

§6.
Obowiazki Ubezpieczajgcego

1. Przed wyrazeniem zgody na zawarcie Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
dokonuje Oceny Ryzyka. W tym celu Ubezpieczajacy przekazuje
Ubezpieczycielowi Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem wypetniony przez
Ubezpieczajacego, a w razie zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej — rdwniez
przez Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony, zobowigzani sg podac
do wiadomosci wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel
zapytywat w formularzu Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem i w innych
pismach. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela,
obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto
okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela umowy
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdine pytania, pominiete
okolicznoéci uwaza sie za nieistotne.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg poinformowac Ubezpieczyciela
0 zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, ktéra miata miejsce
w okresie pomiedzy wypetnieniem Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem
a zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

3. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za soba istotng zmiane
prawdopodobienistwa  Ubezpieczonego  Zdarzenia, kazda ze stron
Umowy Ubezpieczenia (tj. Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel) moze zadac
odpowiedniej zmiany wysokosci skiadki, poczynajac od poczatku biezgcego
okresu ubezpieczenia. W razie zgloszenia takiego zadania druga strona
moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem
natychmiastowym. Za ujawnienie okolicznosci, ktéra pocigga za soba
istotng zmiane prawdopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie
w szczegolnosci ujawnienie, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony Swiadomie
udzielili we Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem niezgodnych z prawda
odpowiedzi na zadane pytania badz nie dopetnili obowigzkéw okreslonych
w ust. 2 powyzej, w sytuacji gdy udzielenie odpowiedzi zgodnych z prawda
badz dopetnienie obowigzkdw okreslonych w ust. 2, spowodowatoby odmowe
zawarcia Umowy Ubezpieczenia badz zaproponowanie Ubezpieczajacemu
zawarcia Umowy Ubezpieczenia na innych warunkach, w szczegoélnosci
z wyzszg Sktadkg Ubezpieczeniowa.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki okolicznosci, ktére
z naruszeniem pkt. 1 i 2 nie zostaly podane do jego wiadomosci. Jezeli do
naruszenia doszto z winy umyélnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie,
ze Ubezpieczone Zdarzenie jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym. W razie gdy Ubezpieczyciel pokryt koszty Swiadczen
Medycznych, w odniesieniu do ktorych z uwagi na okolicznosci wskazane
w zdaniach poprzednich nie ponosit odpowiedzialnosci, Ubezpieczony
zobowigzany jest na zadanie Ubezpieczyciela zwroci¢ koszty tych Swiadczen
Medycznych.

Rozdziat IV.

Postanowienia dotyczace okresu obowiazywania
Umowy Ubezpieczenia

§7.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta w dniu zaakceptowania przez
Ubezpieczyciela Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem (Dzien Zawarcia
a Umowy).

2. Jezeli w Polisie Ubezpieczeniowej zawarto postanowienia, ktére odbiegaja na
niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem,
Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie, przy
doreczeniu Polisy Ubezpieczeniowej, wyznaczajgc 7-dniowy termin do
zgtoszenia sprzeciwu. W przypadku braku sprzeciwu Umowa Ubezpieczenia
dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy Ubezpieczeniowej nastepnego
dnia po uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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§8.
Poczatek Ochrony Ubezpieczeniowej i Ubezpieczonego Zdarzenia.

1. Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z terminem okreslonym w Umowie
Ubezpieczenia (Poczatek Ubezpieczenia), ale nie przed Dniem Zawarcia
Umowy. W okreslonych przypadkach Ochrona Ubezpieczeniowa, moze zostac
rozszerzona na podstawie postanowien Umowy Ubezpieczenia. W przypadku
gdy w okresie od dnia doreczenia Ubezpieczycielowi Wniosku o Objecie
Ubezpieczeniem a Dniem Zawarcia Umowy, Ubezpieczajacy ztozy wniosek
o rozszerzenia Ochrony Ubezpieczeniowej, ochrona uzupetniajgca bedzie
stosowana od daty przyjetej zgodnie z zatgcznikami do Umowy Ubezpieczenia.

2. Dopoki Ubezpieczajacy nie zapfaci rocznej lub pierwszej raty Sktadki
Ubezpieczeniowej, to nie ma on prawa skladania Zzadnych roszczen
dotyczacych Swiadczen Medycznych.

3. Ubezpieczone Zdarzenie rozpoczyna sie z Poczatkiem Leczenia Medycznie
Niezbednego. W stosunku do Ubezpieczonych Zdarzen, majacych miejsce
przed rozpoczeciem Ochrony Ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci odnosnie pokrycia kosztow zwigzanych i wynikajgcych
z nich Swiadczen Medycznych.

§9.
Okresy karencji

1. Okresy Karenji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowe;.

2. Okres Karencji wynosi cztery miesigce. W stosunku do Leczenia Szpitalnego
zwigzanego z porodem Okres Karencji wynosi dziesie¢ miesiecy.

3 Dla Leczenia Ambulatoryjnego Okres Karencji nie obowigzuije.

4. W przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z wypadkiem, ktéry wystapit
po zawarciu Umowy Ubezpieczenia Okres Karencji nie obowigzuje.

5. Okres Karencji nie ma zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa
Ubezpieczenia bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej.

§10.
Czas trwania Umowy Ubezpieczenia

Okres trwania Umowy Ubezpieczenia jest okreslony w Umowie Ubezpieczenia
i potwierdzony w Polisie Ubezpieczeniowej.

§11.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

1. Sktadka Ubezpieczeniowa ustalana jest po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka i
zalezy, miedzy innymi, od nastepujacych czynnikow, chyba ze inaczej ustalono
w Warunkach Produktu:
¢ wybranego Produktu Ubezpieczenia;
e wieku Ubezpieczonego;
e ustalonej czestotliwosci optacania przez Ubezpieczajgcego Sktadek

Ubezpieczeniowych;

e stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili zawarcia umowy.

§12.
Pfatnos¢ Sktadek Ubezpieczeniowych

1. Skiadke Ubezpieczeniowa oblicza sie w skali roku i ustala sie jq liczac od
Poczatku Ubezpieczenia. Skfadka Ubezpieczeniowa jest pfatna do Konca
Ubezpieczenia.

2. Czestotliwo$¢ pfatnosci Sktadek Ubezpieczeniowych za 12 miesiecy Ochrony
Ubezpieczeniowej moze by¢ roczna, pétroczna, kwartalna lub miesieczna,
w zaleznosci od opcji wybranej przez Ubezpieczajgcego, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inaczej. W przypadku rocznych, pétrocznych
i kwartalnych pfatnosci, rabat w wysokosci odpowiednio 4%, 2% i 1% moze
by¢ przyznany wytgczng, uznaniowa decyzjg Ubezpieczyciela.

3. Zapfaty Sktadek Ubezpieczeniowych dokonuje sie przelewem na rachunek
bankowy Ubezpieczyciela, zgodnie z Umowg Ubezpieczenia.

4. Sktadka Ubezpieczeniowa (lub pierwsza wptata w przypadku Sktadek
Ubezpieczeniowych pfatnych w okresach rzadszych niz roczne) jest nalezna
po otrzymaniu Polisy Ubezpieczeniowej i musi by¢ zaptacona w ciggu siedmiu
dni.

5. Jezeli Sktadka Ubezpieczeniowa jest wyptacana w okresach krétszych niz
roczne, to kolejne ptatnosci skfadki, nastepujace po skfadce pierwszej, sq
nalezne zgodnie z informacja zawartg w Umowie/Polisie Ubezpieczeniowej.

6. Obowigzek zaptaty Skiadki Ubezpieczeniowej nalezy wytacznie do
Ubezpieczajacego.
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7. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci odpowiednio rocznej lub pierwszej Sktadki
Ubezpieczeniowej, to Ubezpieczony nie moze dochodzi¢ od Ubezpieczyciela
zadnych roszczen zwigzanych z Ochrong Ubezpieczeniowa.

8. Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego,
jezeli Sktadka Ubezpieczeniowa nie zostata zaptacona w terminie okreslonym
w Umowie Ubezpieczenia, pomimo uprzedniego wezwania do zapfaty
w dodatkowym siedmiodniowym terminie od otrzymania wezwania. W tym
wezwaniu podane beda do wiadomosci Ubezpieczajacego przynajmniej
skutki niezaptacenia Sktadki Ubezpieczeniowej. Wypowiedzenie Umowy
Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego nie zwalnia go od obowiazku zaptaty
Sktadki Ubezpieczeniowej za okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
Ubezpieczeniowe;j.

9. Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfaci kolejnej Sktadki Ubezpieczeniowej, to Umowa
Ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu 8. (6smego) dnia po wezwaniu opisanym
w punkcie (8.) i z tym samym dniem wygasnie Ochrona Ubezpieczeniowa.

10. Jezeli Ubezpieczone Zdarzenie zostato wytgczone z Ochrony Ubezpieczeniowej
ale Ubezpieczyciel wyptacit koszty Swiadczenia Medycznego jako konsekwencje
tego Ubezpieczonego Zdarzenia, to Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony
obowiazany jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela réownowartosci tych
$wiadczen. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowigzany jest do zapfaty
powyzszej kwoty w terminie 14 dni od daty otrzymania przez niego wezwania
do zaptaty.

§13.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy Ubezpieczenia

1. Ochrona Ubezpieczeniowa, w zakresie kosztow leczenia, obejmuje Leczenie
Medycznie Niezbedne z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku.
Ochrona Ubezpieczeniowa jest udzielania takze dla Leczenia wynikajacego
z prowadzenia cigzy lub porodu, w zakresie ustalonym zgodnie z wybranym
Produktem Ubezpieczenia.

2. Ciezar dowodu medycznej koniecznosci Leczenia ponosi Ubezpieczajacy i/lub
Ubezpieczony.

§14.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela/ Wyjatki
od odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczeri Medycznych
wynikajace z:

1. Wydarzen takich jak konflikty zbrojne i wojny, odbywanie stuzby wojskowej,
w tym wojskowych misji pokojowych poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, skutkow atakéw terrorystycznych, niepokojéw spotecznych, powstan,
zamieszek lub standw wyjatkowych;

2. Skutkéw promieniowania jadrowego, fuzji, rozszczepienia lub przyspieszania
czasteczek, skutkow trzesienia ziemi, powodzi i innych klesk zywiofowych;

3. Umyslnego, celowego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania $wiadczen
medycznych za pomocg celowego wprowadzenie Ubezpieczyciela w biad
oraz popetnienia, wspotsprawstwa lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu zabronionego, podlegajacego karze z mocy prawa;

4. Spozycia alkoholu, narkotykdéw, innych toksycznych substancji lub metod
leczenia odwykowego, w tym skutki powyzszych;

5. Korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkéw oraz
uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych
badaniach zwiazanych ze zdrowiem, w tym skutki tego uczestnictwa;

6. Samodzielnie zleconego diagnozowania lub leczenia, w tym ich konsekwencje
oraz wykonywania badan lub zabiegéw na Ubezpieczonym przez jego
partneréw, rodzicéw lub dzieci oraz badan lub zabiegéw wykonywanych na
Ubezpieczonym przez osoby nieposiadajace stosownych uprawnie;

7. Dziafan, ktdre nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia;

8. Swiadczer medycznych, jako konsekwendji zaleconych zabiegow, ktore to
zabiegi nie zostaly prawidfowo przeprowadzone w odpowiednim zakresie
przez Ubezpieczonego;

9. Skutkow préb samobdjczych;

10. Uzywania przez Ubezpieczonego protez w Dniu Zawarcia Umowy, w tym
konsekwencji ich uzywania, a takze kosztow wymiany lub naprawy tych
protez;

11. Zabiegdw chirurgii estetycznej lub kazdego Leczenia realizowanego ze
wzgleddéw estetycznych, w tym ich konsekwencje;

12. Diagnostyki i leczenia niepfodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji, oraz
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji. W przypadku antykoncepcji
Ubezpieczyciel nie odpowiada za zadne Leczenie poza konsultacjami
lekarskimi;



13.
14.
15.

18.

Zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

Gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;

Psychicznych lub psychiatrycznych choréb lub zaburzen zachowania, zabiegéw
psychologicznych, w tym ich konsekwencje, chyba ze w Warunkach Produktu
przyjeto inaczej;

. Leczenie stomatologicznego, w tym jego konsekwencje, chyba ze inaczej

przyjeto w Warunkach Produktu;

. Wydawania jakiegokolwiek rodzaju dokumentéw medycznych, ktére nie sq

przeznaczone do diagnostyki lub leczenia Choroby, Zaburzenia chyba ze w
Warunkach Produktu przyjeto inaczej;
Epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy.

§15.
Karta Ubezpieczenia

1.

2.

Ubezpieczyciel wyda Karte Ubezpieczenia, dla Ubezpieczonego, ktdra zostanie
wystana do Ubezpieczajacego.

Ubezpieczony jest zobowiazany do okazywania swojej Karty Ubezpieczenia
Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA kazdorazowo przed
skorzystaniem z Leczenia.

Jezeli Ubezpieczony utracit swojg Karte Ubezpieczenia, wtedy Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony niezwtocznie powiadomi o tym fakcie Ubezpieczyciela, ktory
wyda Ubezpieczonemu nowa Karte Ubezpieczenia.

W przypadku wygasniecia Umowy Ubezpieczenia (lub jej czesci), Ubezpieczony
zobowigzany jest zaprzesta¢ uzywania swojej Karty Ubezpieczenia.
Korzystanie z Karty Ubezpieczenia po wygasnieciu Umowy Ubezpieczenia
uprawnia  Ubezpieczyciela do  dochodzenia  odszkodowania  od
Ubezpieczajacego jezeli korzystanie z niej po wygasnieciu Umowy
Ubezpieczenia spowoduje powstanie szkody po stronie Ubezpieczyciela.

§16.
Call Center

1.

2.

Call Center ustala terminy Leczenia dla Ubezpieczonych, chyba ze w Warunkach
Produktu ustalono inaczej.

Kazde Leczenie bedzie organizowane tylko przez Call Center, chyba Ze ustalono
inaczej w Warunkach Produktu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za Swiadczenia Medyczne zorganizowane w inny sposob, chyba ze ustalono
inaczej w Warunkach Produktu.

Umdwienie Leczenia w Call Center nigdy nie stanowi kwalifikacji Leczenia jako
Leczenia Medycznie Niezbednego. Ubezpieczyciel ma prawo sprawdzi¢, czy
whnioskowane Leczenie stanowi Leczenie Medycznie Niezbedne.

Call Center nie udziela zadnych porad o charakterze medycznym lub
niezwigzanym z dziatalnoscia Call Center. Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek os$wiadczenia operatorow Call Center,
ktére moga byc¢ uznane za porady.

Ubezpieczony moze uzyska¢ doktadne informacje z Call Center o najbardziej
aktualnej liscie Dostawcdw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA oraz inne
wazne informacje, dotyczace zakresu ubezpieczenia.

§17.

Wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia
oraz uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

Ochrona Ubezpieczeniowa obowiazuje tylko w odniesieniu do Leczenia
Medycznie Niezbednego, ktére jest Swiadczone przez Dostawcéw Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono
inaczej.

Lista Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie
z waznych powodow, za ktdre uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela
umoéw z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem umow istniejgcych.
Ubezpieczony moze uzyska¢ informacje na temat najbardziej aktualnej listy
Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA poprzez Call Center oraz
na stronie internetowej www.zdrowotne.pl.

Ubezpieczony moze otrzymac Leczenie Medycznie Niezbedne od Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA niezaleznie od miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

Ubezpieczajacy otrzymuje, wraz z Polisa Ubezpieczeniowa, Katalog Swiadczen
Gwarantowanych, ktére moga by¢ $wiadczone przez Dostawcéw Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Katalog Swiadczen Gwarantowanych jest
takze dostepny na stronie www.zdrowotne.pl.

. Ubezpieczajacy

. Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie wstrzymana -

. Wszelkie ptatnosci za Leczenie Medycznie Niezbedne sg dokonywane

wytacznie i bezposrednio pomiedzy wiasciwym Dostawcg Ustug Medycznych
Sieci SIGNAL IDUNA, a Ubezpieczycielem, chyba ze w Warunkach Produktu
ustalono inaczej.

. W przypadku Leczenia nieobjetego Umowg Ubezpieczenia, wiasciwy

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA otrzyma wszelkie zwigzane
z tym Leczeniem ptatnosci wytacznie i bezposrednio od Ubezpieczonego, jako
pfatnosci nalezne za Leczenie nie objete Ochrong Ubezpieczeniowa.

. Jezeli Ubezpieczyciel zaptacit Dostawcy Ustug Medycznych za Leczenie

nieobjete Umowg Ubezpieczenia, to Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony
zobowiazany jest do zwrotu na rzecz Ubezpieczyciela odpowiednich kwot
w terminie 14 dni od daty otrzymania odpowiedniego powiadomienia jak
réwniez za jakiekolwiek szkody lub straty poniesione przez Ubezpieczyciela
w wyniku tego Leczenia.

. Jezeli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzystac z Leczenia przed zatwierdzeniem

go przez Ubezpieczyciela, to Ubezpieczony ponosi ryzyko, ze Ubezpieczyciel
moze nie uzna¢ leczenia jako Leczenia Medycznie Niezbednego, a ktdre
w efekcie bedzie wytgczone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Wydanie zgody Ubezpieczyciela, w rozumieniu punktu (8.), nie zwalnia

Ubezpieczajgcego i/lub Ubezpieczonego z obowigzku zwrotu kosztéw na
rzecz Ubezpieczyciela za Leczenie nieobjete Umowg Ubezpieczenia, ani
nie pozbawia Ubezpieczyciela prawa, kontroli koniecznosci wykonania
kwestionowanego Leczenia.

jest zobowigzany do przekazania, na  wniosek
Ubezpieczyciela, wszelkich informacji, oswiadczen i dokumentow
niezbednych Ubezpieczycielowi do oceny Ubezpieczonego Zdarzenia i jego
konsekwencji dla Ubezpieczonego, przeprowadzonego Leczenia, wartosci
lub kwoty, ktérg Ubezpieczyciel ma ptaci¢ za Leczenie lub jego zobowigzania
do tej zaptaty. Ubezpieczyciel moze zazadac przeprowadzenia specjalnych
konsultacji lub badan przez lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela i na
koszt Ubezpieczyciela. Jesli zadanie Ubezpieczyciela nie zostanie spetnione,
to Ubezpieczyciel jest wolny od swoich zobowigzan w ramach Umowy
Ubezpieczenia wobec Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel ma prawo zwrdci¢ sie do lekarzy i placdwek medycznych

o wydanie dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego lub do
oceny jego zobowigzania do zaptaty.

. Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony jest odpowiedzialny za jakakolwiek szkode

wynikajacg z zawinionego przez niego nieuzyskania przez Ubezpieczyciela
informacji i dokumentdéw z punktow (10.) i (11.).

. W trakcie procesu weryfikacji Leczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa jest

zawieszona W stosunku do wszystkich $wiadczen medycznych, ktére moga
odnosic¢ sie do weryfikowanego Leczenia.

. Leczenie jest dostepne tylko po okazaniu Dostawcy Ustug Medycznych Sieci

SIGNAL IDUNA waznej Karty Ubezpieczenia wraz z waznym dokumentem
tozsamosci.

. Kazdorazowa niemozno$¢ stawienia sie na juz zaplanowane Leczenie

Medycznie Niezbedne musi by¢ zgtoszona do Call Center bez zbednej zwtoki
przed umdwiong data. W przeciwnym wypadku Ubezpieczajacy poniesie
uzasadnione koszty wlasciwego Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA, chyba ze niemoznos¢ stawienia sie na zaplanowane Leczenie zostata
spowodowana przez przyczyne poza jego kontrolg (sifa wyzsza), ktora to
okoliczno$¢ musi zosta¢ udowodniona przez Ubezpieczajgcego.

. Ubezpieczony moze na wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Leczenia

ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumentacja
znajduje sie w posiadaniu Ubezpieczyciela. Ponadto, po zfozeniu wniosku o
sporzadzenie kopii tych dokumentéw, moga by¢ one wydane wtedy i tylko
wtedy, gdy nie narusza to praw 0sob trzecich.

réwniez w stosunku do
trwajgcego Leczenia - z chwilg rozwiazania, wypowiedzenia lub wygasniecia
Umowy Ubezpieczenia (lub odpowiednio do czesci Umowy Ubezpieczenia).

. Ubezpieczajagcy musi podejmowac, jesli to mozliwe, wszelkie mozliwe

dziatania, aby zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez
Ubezpieczonego dziafan, ktére moga by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

. Roszczenia zwiazane z wypfatg kosztéw Swiadczen medycznych nie moga

by¢ przekazane na rzecz osoby trzeciej. Zapis ten nie ma zastosowania jesli
ubezpieczony jest niepetnoletni.

§18.
Roszczenia wobec 0sdb trzecich

1.

Wszystkie roszczenia w granicach ptatnosci sktadki dokonane w ramach
Umowy Ubezpieczenia za szkody wobec oséb trzecich, ktére miaty czesciowe
lub kluczowe znaczenie dla zaistnienia Ubezpieczonego Zdarzenia musza by¢
przekazane na rzecz Ubezpieczyciela.
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2. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
punktu 1. niniejszego paragrafu Ubezpieczyciel jest uprawniony do zadania
od Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego odszkodowania w wysokosci
udzielonych $wiadczen.

§19.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamagji

1. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy
ubezpieczenia, bedacy osobg fizyczng (zwany dalej ,Klientem") moze sktada¢
skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela (zwane dalej facznie ,reklamacjami").

2. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie za posrednictwem poczty, kuriera lub postanca na adres: SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa,

b) faksem na numer: 22 50 56 101,

) poczty elektroniczna: reklamacje@signal-iduna.pl,

telefonicznie, pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,

e) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela (adres jak wyzej) lub Regionalnym
Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczer SIGNAL IDUNA podane s na stronie internetowej
spotki pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt) i na
biezgco aktualizowane.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane kontaktowe Klienta
umozliwiajace identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie
i nazwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktérej reklamacja
dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez
Ubezpieczyciela) oraz przedmiot i zakres reklamacji.

4. Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze maja miejsce
szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpatrzenie
reklamacji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuadji
Ubezpieczyciel poinformuje Klienta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamadji
i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola
Klienta.

5. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub za pomocg
innego trwatego nosnika informacji, a na wniosek Klienta — moze by¢ réwniez
dostarczona poczta elektroniczng.

=

Rozdziat V.

Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia

§ 20.
Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

1. O0d umowy ubezpieczenia zawartej na okres diuzszy niz 6 miesiecy
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg, w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie.

2. Jezeli Ubezpieczajacy skorzysta ze swojego prawa z punktu (1.), to pozostaje
on zobowigzany do zapfaty Skfadki Ubezpieczeniowej za okres Ochrony
Ubezpieczeniowe]j udzielonej przez Ubezpieczyciela, chyba ze inne przepisy
lub ustawy stanowig inaczej.

§21.
Inne podstawy do rozwigzania Umowy Ubezpieczenia

1. W przypadku $mierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania
lub siedziby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczajacego,
Umowa Ubezpieczeniowa przestaje obowigzywac natychmiast z chwila,
gdy odpowiednie wyzej wymienione wydarzenie zdarzyto sie lub zostato
ostatecznie uznane za dokonane przez odpowiednie wtadze panstwowe.
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2. Niezaleznie od postanowienn punktu (1.), jezeli Ubezpieczajacy nie zyje,
ulegt likwidadji, lub przeniést swoje miejsce zamieszkania lub siedzibe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to Ubezpieczony jest uprawniony do
zadania na pismie, w terminie miesigca od daty zaistnienia odpowiedniego
z powyzszych zdarzen, do kontynuacji Umowy Ubezpieczenia na tych samych
warunkach, poprzez wejscie Ubezpieczonego lub innej, wskazanej osoby
trzeciej w miejsce poprzedniego Ubezpieczajacego.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji opisanej w punkcie (2.), kontynuowana
Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zmieniona za zgoda obu stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Po $mierci Ubezpieczonego, odpowiadajaca mu czes¢ Umowy Ubezpieczenia
zostanie zakoniczona w chwili jego $mierci, w momencie $mierdi,
potwierdzonym przez odpowiednie organy panstwa. Ewentualna nadwyzka
w Skfadce Ubezpieczeniowej, zaptacona przez Ubezpieczajgcego, zostanie mu
zwrdcona przez Ubezpieczyciela.

5. Ubezpieczyciel nie zawrze ani nie odnowi Umowy Ubezpieczenia z osoba
fizyczng lub prawna, ktérej odpowiednio miejsce zamieszkania lub siedziba
znajduje sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polski.

6. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia, jako catosci, wszyscy
Ubezpieczeni w ramach Umowy Ubezpieczenia traca swoje prawa na
podstawie Umowy Ubezpieczenia, chyba ze strony postanowig inaczej.

§ 22.
Data wygasniecia Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczeniowa wygasa po uptywie jednego roku od Dnia Zawarcia
Umowy, chyba ze w Warunkach Produktu ustalono inaczej.

§23.
Skutki rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

Ochrona Ubezpieczeniowa ustaje natychmiast z momentem rozwigzania Umowy
Ubezpieczenia, chyba ze ustalono inaczej.

Rozdziat VI.

Inne postanowienia

§24.
Powiadomienia, komunikacja, sprawy sadowe

1. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia
powinny by¢ skiadane na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze
postanowienia 0géinych Warunkéw Ubezpieczenia lub Warunkéw Produktu
dopuszczajg inng forme.

2. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia
wystane s odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres do
korespondencji. Strony Umowy sg zobowigzane do informowania sie o kazdej
zmianie adresu siedziby lub odpowiednio miejsca zamieszkania oraz o kazdej
zmianie adresu do korespondencji.

3. Strony zobowiazujg sie dazy¢ do polubownego rozwigzywania wszelkich
spordw powstatych w odniesieniu do zawarcia, realizacji i interpretacji
Umowy Ubezpieczenia. Jedli takie polubowne rozwiazanie nie bedzie mozliwe
w rozsadnym terminie, to powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow
o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub innego uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§ 25.
Status Posrednika

1. Posrednik nie jest uprawniony do wydawania oswiadczen w imieniu
Ubezpieczyciela.

2. Posrednik nie jest uprawniony do zawierania umoéw stownych
z Ubezpieczajgcym, przysztym  Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym ani
z przysztym Ubezpieczonym.

3. Posrednik nie ma prawa zawiera¢ zadnych porozumien ani uméw, w tym
w formie ustnej, dotyczacych wiaczenia okreslonych swiadczen medycznych
do Ochrony Ubezpieczeniowe;.



§ 26.
Zmiany do Umowy Ubezpieczenia

1.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zmieniona przez Ubezpieczyciela, nawet

w trakcie roku ubezpieczeniowego, w nastepujacych sytuacjach:

a) w przypadku znaczacej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej;

b) jezeli Ogdlne Warunki Ubezpieczenia lub ich cze$¢ nie moze byc¢
stosowana lub jesli stanowig one istotne pogorszenie sytuacji prawnej
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego;

¢ w przypadku przyjecia lub zmiany przepiséw w polskim systemie
prawnym, ktére wymagajg zmian w Umowie Ubezpieczeniowej;

d) w przypadku zmian Skfadki Ubezpieczeniowej lub zmian kwoty dopfat do
ubezpieczenia.

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia bedg odpowiadac pod wzgledem

prawnym i gospodarczym zmienianym przepisom i nie beda krzywdzace

wobec Ubezpieczajacego ani Ubezpieczonego bardziej niz jest to konieczne.

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia wchodza w zycie w pierwszym

miesigcu nastepujgcym po miesigcu, w ktérym Ubezpieczyciel poinformowat

Ubezpieczajgcego o zmianach.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie wyraza zgody na zaproponowane przez

Ubezpieczyciela zmiany, przystuguje mu prawo do wypowiedzenia Umowy

Ubezpieczenia.

§27.
Odstepstwa od 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia

1.

Strony mogg zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia
postanowien odmiennych od okreslonych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia lub  Warunkach Produktu. Wprowadzenie odmiennych
postanowien wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Tego rodzaju postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowieniami
niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia i Warunkami Produktu.
Postanowienia wprowadzone do Umowy Ubezpieczenia zgodnie z punktem
1 nie moga naruszac przepiséw obowiagzujgcego prawa.

§28.
Elementy techniczne

1.

Ubezpieczenie na podstawie Umowy Ubezpieczenia nie daje mozliwosci
uzyskania swiadczen wyptacanych w pienigdzu, chyba ze w Warunkach
Produktu ustalono inaczej.

Waluta Umowy Ubezpieczenia jest okreslona w Umowie Ubezpieczenia.

§29.

Postanowienia koncowe

1.
2.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Ubezpieczyciel udostepnia Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na stronie
www.zdrowotne.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela nieodptatnie, w formie
umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziafalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowigzujace przepisy prawa
polskiego.

§ 30.
Wejscie w zycie niniejszych 0gdlnych Warunkow Ubezpieczenia

1.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwata
nr 23/2/2016 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 21 kwietnia 2016 r.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Umow
Ubezpieczenia obowigzujacych od 1 maja 2016 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jirgen Reimann Agnieszka/Kietbasinska
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Uchwata Nr 63/2/2021
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 29 wrzes$nia 2021 roku

w sprawie erraty do Warunkéw Ubezpieczen
(podjeta w trybie obiegowym)

§1.

Niniejszym Zarzad postanawia zatwierdzi¢ errate zmieniajacg kazdorazowo uzyty ~ — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia SUPERVIA-SAFE 2018 zatwierdzone uchwata
adres Spotki z: Zarzadu nr 61/2/2017 z dnia 20.12.2017 r., z p6zniejszg zmiana;

— Ogolne Warunki Ubezpieczenia OKULAROW | SOCZEWEK OKULAROWYCH 2021

I Przyok 31
u. rrayoopowa zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 54/2/2021 z dnia 10.09.2021 r;

01-208 Warszawa

na: o — 0gélne Warunki Ubezpieczenia OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
ul. Siedmiogrodzka 9 DZIECI | MtODZIEZY SZKOLNEJ zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 26/2/2021

01-204 Warszawa z dnia 20.05.2021 r;
obowiazujacy - Og(’)lne_V_Va_runki U!Jezp’i'eczeni_a 0D NASTEPSTW CHOROBY NOWOTWOROWI_EJ
od dnia 1 pazdziernika 2021 r. .Dla Niej i Dla Niego" zatwierdzone uchwaty Zarzadu nr 7/2/2021 z dnia

25.02.2021 r;

w nastepujacych Warunkach Ubezpieczeri: — Og6lne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dla
— 0gdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA, zatwierdzone I;ge{\;azo(irsu;r)?wego zatwierdzone uchwaly Zarzadu nr 72/2/2015 z dnia

uchwatq Zarzadu nr 23/2/2016 z dnia 21.04.2016 r.;
— Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej dla Przedsie-

— 0godlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA, zatwier- biorcow zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 91/2/2015 z dnia 28.12.2015 &

dzone uchwata Zarzadu nr 5/2/2020 z dnia 31.01.2020 r.;

— 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Moja Petnia
Zdrowia, zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 2/2/2021 z dnia 21.01.2021 r; §2.

— 0golne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Podroze 2018 zatwierdzone uchwaly  Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Zarzadu nr 4/2/2018 z dnia 31.01.2018 r. z pdzniejszymi zmianami;
W o N
. J ‘ \“‘“ \/ i i
‘\W ( J \&L/‘“}\

Jacek Smolarek Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasinska Adam Malinowski

— 0gdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze 2021 zatwierdzone uchwata
Zarzadu nr 42/2/2021 z dnia 19.07.2021 r;

— Ogolne Warunki Ubezpieczenia Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne
Rezerwacje 2018 zatwierdzone uchwaty Zarzadu nr 48/Z/2018 z dnia
30.08.2018 ., z pdzniejsza zmiang;

— 0gdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 6/Z/2015 z dnia
16.02.2015 r., z pézniejszymi zmianami; Warszawa, 29.09.2021 r

— Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia do kart SIGNAL IDUNA CARD WORLD,
WORLD SPORT, WORLD SPORT PLUS 2019 zatwierdzone uchwaty Zarzadu
nr 41/2/2019 z dnia 24.05.2019 r., z p6zniejszymi zmianami;
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SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Warunki Produktu Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Warunkach Produktu Ubezpieczenia
Zdrowotnego — Pelnia Zdrowia Direct+ zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. uchwatg nr 25/Z/2020 z dnia 11.05.2020 r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

§ 4.
) Przestanki wyptaty odszkodowania i innych 65
" | éwiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. '

§ 6.

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 4.

, zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 5.
' wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen § 6.

lub ich obnizenia. §7.

2 Warunki Produktu Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+



Niniejsze Warunki Produktu Ubezpieczenia oparte s3 na Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwa-
tq nr 23/2/2016 r. z dnia 21.04.2016 r. (dalej: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia).

Zapisy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia majg zastosowanie, jezeli niniejsze
Warunki Produktu nie stanowig inaczej. Postanowienia Warunkéw Produktu Ubez-
pieczenia majg pierwszenstwo przed Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Produkt ten oferowany jest w dwach wariantach, w zaleznosci od tego czy jest to
oferta indywidualna czy rodzinna, w jednym zakresie ubezpieczenia.

Rozdziat I. Zasady i definicje

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium: Kazdy Dostawca
Ustug Medycznych, wspétpracujacy z Ubezpieczycielem, okreslany w wykazie do-
stawcow Ustug Medycznych sieci SIGNAL IDUNA Premium.

Rodzina: matzonkowie lub partnerzy zyciowi, prowadzacy wspdlne gospodarstwo
domowe oraz ich dzieci wtasne lub przysposobione do ukoriczenia 26. roku zycia.

Rok Polisowy: okres 12 kolejnych miesiecy, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie
w Poczatku Ubezpieczenia..

Rozdziat Il. Ogélne zasady

§1.
Wiek wejscia do Ubezpieczenia

Minimalny wiek dopuszczajacy przyjecie osoby jako Ubezpieczonego wynosi
w przypadku pakietow indywidualnych 18 lat oraz 1 rok w przypadku pakietéw
rodzinnych, chyba ze odpowiedni przepis stanowi inaczej.

§2.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

1. Zmieniajac § 11. Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia, wysokos¢ Sktadki Ubez-
pieczeniowej nie bedzie zaleze¢, miedzy innymi, od takich czynnikéw jak stan
zdrowia Ubezpieczonego w Dniu Zawarcia Umowy.

§3.
Czas obowigzywania Umowy Ubezpieczenia

1. Zmieniajac § 22. 0gdInych Warunkéw Ubezpieczenia dodaje sie ust. (2) o tresci:
Umowa ubezpieczenia zostanie automatycznie przedtuzona na kolejny rok, je-
zeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, najpdzniej na 30 dni przed dniem
rocznicy pisemnego oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu umowy. Umowa
ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w niniejszym trybie

Rozdziat 11l. Ochrona Ubezpieczeniowa

§4.
Leczenie Ambulatoryjne

Swiadczenia medyczne, objete ochrong w ramach niniejszego Produktu i reali-
zowane w warunkach ambulatoryjnych, sa wymienione w Katalogu Swiadczen
Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego Pefnia Zdrowia Direct+, stano-
wigcym zatacznik do umowy ubezpieczenia i realizowane na warunkach w nim
okreslonych.

Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Leczenia Ambulatoryjnego dostepne
sq u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

§5.
Leczenie Szpitalne

1. Swiadczenia Medyczne, objete ochrong w ramach niniejszego Produktu i reali-
zowane w warunkach szpitalnych, sa wymienione w Katalogu Swiadczen Gwa-
rantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego Petnia Zdrowia Direct, stanowigcym
zatacznik do Umowy Ubezpieczenia, na warunkach w nim okreslonych.

2. Zmieniajac § 17. pkt (17.) Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, Ochrona Ubez-
pieczeniowa bedzie obowigzywac na tych samych warunkach przez okres nie
przekraczajacy 30 dni, jesli Ubezpieczony jest w trakcie otrzymywania Leczenia
Szpitalnego na podstawie Polisy Ubezpieczeniowej, w momencie zakonczenia
Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma obowigzek optacenia odpowiedniej
Sktadki Ubezpieczeniowej za dodatkowy okres obowiazywania Ochrony Ubez-
pieczeniowe;.

§ 6.
Assistance medyczny

1. Swiadczenia medyczne, objete ochrong w ramach Assistance Medycznego, sg
wymienione w Pakiecie Ubezpieczenia Assistance Medyczny, stanowigcym za-
tacznik do umowy ubezpieczenia.

§7.

Inne postanowienia odnoszace sig¢ do wykonywania
Swiadczen Medycznych

1. Kazde badanie, bedzie wykonane wytacznie, jesli zostato zlecone przez lekarza

oraz jest bezposrednio zwigzana z Chorobg lub Zaburzeniem, tylko jesli stanowi
Leczenie Medycznie Niezbedne.

Rozdziat IV. Postanowienia koncowe

§8.

Zatwierdzenie i stosowanie

Niniejsze Warunki Produktu zostaty zatwierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. uchwatg nr 25/2/2020 z dnia 11.05.2020 r. i ma zastosowanie
do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od 11.05.2020 r.

Prezes Zarzadu

fons

Jiirgen Reimann

Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kiethasirska
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Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
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SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczeh Gwarantowanych
Ubezpieczenia Zdrowotnego Pelnia Zdrowia DIRECT+ zatwierdzonym przez Zarzad SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 25/Z/2020 z dnia 11.05.2020 r.

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
) Przestanki wyptaty odszkodowania i innych A
" | éwiadczen lub wartoéci wykupu ubezpieczenia. B1.-B8.
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci A
, zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy B 1.
' wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen B2.-B5.
lub ich obnizenia. B 8.
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A. WPROWADZENIE

Zakresem ubezpieczenia objete sg jedynie ustugi medyczne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, ktére moga by¢ wykonane
u Dostawcéw Ustug Medycznych SIGNAL IDUNA Premium, na podstawie Umowy
o0 wspotpracy, zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA a Dostawcg Ustug Medycznych
SIGNAL IDUNA Premium.

Inne ustugi medyczne, sposoby leczenia, procedury nie sg objete ochrong ubez-
pieczeniowa.

B. ZAKRES PAKIETU

Ubezpieczenie obejmuje, niezbedne z medycznego punktu widzenia, ustugi me-
dyczne, badania, leczenie i profilaktyke takie jak:

1. Konsultacje lekarskie
2. Konsultacje telemedyczne
3. Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych
4. Badania diagnostyczne
a.Badania laboratoryjne
b.Badania obrazowe
. Zabiegi ambulatoryjne
. Zabiegi pielegniarskie
. Assistance Medyczny
. Ustugi szpitalne

0 N o v

1. Konsultacje lekarskie

Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne realizowane bez skierowania w sytu-
acjach chorobowych oraz w celu poradnictwa ogélnomedycznego, niezbedne
z medycznego punktu widzenia.

Konsultacje lekarskie swoim zakresem obejmuja: wywiad lekarski, porade lekarza
specjalisty w danej dziedzinie wraz z wykonaniem czynnosci ktdre s niezbedne
do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej z uwagi na stan zdrowia decyzji te-
rapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji
profesorskich.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekarskich
to konsultacje z lekarzami nastepujacych specjalnosci:

* Internista/ lekarz rodzinny

* Pediatra (limit do 10 wizyt w roku polisowym)

e Chirurg ogélny

* Dermatolog

* Endokrynolog

* Okulista

2. Konsultacje telemedyczne

Konsultacje realizowane za posrednictwem jednego z trzech kanafow: telefon,
czat, wideo czat. Ubezpieczony moze uzyskac profesjonalng porade lekarskg in-
ternisty, pediatry oraz wybranych specjalistow, dostepnych w ramach Konsultacji
lekarskich.

Szczegoty oraz warunki realizacji zostaty okreslone w instrukcji Konsultacje teleme-
dyczne SIGNAL IDUNA, ktdra stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

3. Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych

Jest to ustuga medyczna przeprowadzana raz w ciggu roku polisowego obejmuja-
ca swoim zakresem:
- kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza choréb wewnetrz-
nych (interniste),
- wykonanie szczepienia wraz z kosztem szczepionki.

4. Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania, nie-
zbedne do postawienia diagnozy, monitorowania leczenia i/lub ustalenia wiasci-
wego postepowania terapeutycznego.

Badania diagnostyczne przeprowadzane sg na podstawie waznego skierowania,
ktdre zostato wystawione przez lekarza w przypadkach uzasadnionych aktualnym
stanem zdrowia Ubezpieczonego lub w celu przeprowadzenia badan profilaktycz-
nych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Skierowanie lekarskie jest wazne pod
warunkiem, ze wystawione zostato w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg
wazno$¢ przez okres 6 miesiecy od dnia jego wystawienia.

Badania laboratoryjne
Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan laboratoryjnych
to:
* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

* Biochemiczne
- Amylaza - surowica
- Amylaza - mocz
- Bilirubina bezposrednia
- Bilirubina catkowita
- Bilirubina posrednia
- Chlorki - surowica
- Chlorki - mocz
- Chlorki - mocz dobowy
- Cholesterol catkowity
- Glukoza na czczo we krwi zylnej
- Jonogram
- Kreatynina - surowica
- Kreatynina - mocz
- Kreatynina - mocz dobowy
- Kwas moczowy - surowica
- Kwas moczowy - mocz
- Kwas moczowy - mocz dobowy
- Magnez catkowity (Mg) - surowica
- Magnez catkowity (Mg) - mocz
- Magnez catkowity (Mg) - mocz dobowy
- Potas (K) - surowica
- Potas (K) - mocz
- Potas (K) - mocz dobowy
- Sod (Na) - surowica
- Sod (Na) - mocz
- S6d (Na) - mocz dobowy

[a e e
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* Enzymatyczne
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)

* Moczu
- Badanie ogdlne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciata ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza - mocz dobowy

* Badanie katu
- Krew utajona w kale (FOBT)
- Pasozyty/ jaja pasozytow w kale
- Cysty lamblii

* Badania bakteriologiczne z antybiogramem
- Posiew z rany
- Posiew moczu
- Posiew ze zmiany ropnej
- Posiew z gardfa

Katalog Swiadczer Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+
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* Badania mykologiczne (w kierunku grzybow i drozdzy)
- Wymaz ze zmiany ropnej
- Wymaz z rany
- Wymaz z jamy ustnej
- Wymaz z gardfa

Badania obrazowe

Ubezpieczeniem nie sq objete badania obrazowe wykonane w technologii 3D oraz
4D. Nazwy lub metody oznaczen poszczegdlnych badan moga ulega¢ zmianie
w zwigzku z rozwojem technologii medycznej, co nie bedzie miafo wptywu na
zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybranego pakie-
tu jest objety zakresem ubezpieczenia.

Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach badan obrazowych to:

* Badania rentgenowskie
- RTG - zdjecie klatki piersiowej
- RTG - zdjecie kregostupa szyjnego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
- RTG - zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- RTG - caly kregostup (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecia stawu krzyzowo-biodrowe
- RTG - zdjecia miednicy
- RTG - zdjecie biodra
- RTG - zdjecie bioder
- RTG - zdjecie obojczyka
- RTG - zdjecie fopatki
- RTG - zdjecie barku
- RTG - zdjecie kosci ramiennej
- RTG - zdjecie stawu tokciowego
- RTG - zdjecie kosci przedramienia
- RTG - zdjecie nadgarstka
- RTG - zdjecie reki/ palcow
- RTG - obu dtoni (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecie kosci udowej
- RTG - zdjecie jednego kolana
- RTG - zdjecie obu kolan
- RTG - zdjecie podudzia
- RTG - zdjecie stawu skokowego
- RTG - zdjecie stopy/ palce
- RTG - zdjecie kosci pietowej
- RTG - obu koriczyn dolnych (na jednej kliszy)
- RTG - konczyny dolnej (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecie przegladowe jamy brzusznej

* Badania ultrasonograficzne
- USG jamy brzusznej
- USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

 Badania czynnos$ciowe
Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan czynnoscio-
wych to:
- EKG w spoczynku
- Spirometria

5. Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja wykonanie niezbednej z medycznego punktu
widzenia procedury medycznej wskazanej ponizej, ktorej realizacja nie wymaga
hospitalizacji ani rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami zabiegi ambu-
latoryjne wykonywane s przez lekarza, pielegniarke lub potozng, podczas wtasci-
wej dla danego zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarska.

Zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane sa na podstawie waznego skierowania
wystawionego przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych aktualnym stanem
zdrowia Ubezpieczonego. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem,
ze wystawione zostato w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja wazno$¢ przez
okres 6 miesiecy od dnia jego wystawienia. W sytuacjach gdy zabieg ambula-
toryjny zostanie wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielajgcego porady
lekarskiej, skierowanie o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw ambulato-
ryjnych to:

* Zabiegi ogolnolekarskie
- Naciecie i drenaz ropnia
- Usuniecie kleszcza

* Zabiegi chirurgiczne
* Szycie ran
- w obrebie gowy i szyi (do 2,5 cm)
- w obrebie gowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie gfowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- w obrebie twarzy (do 2,5 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 5 cm)
- w obrebie tufowia (do 2,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 7,5 cm)
- w obrebie konczyny gomej i dolnej (do 2,5 cm)
- w obrebie koficzyny gérnej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie koficzyny gornej i dolnej (pow. 7,5 cm)

* Usuniecie ciata obcego
- w obrebie barku i ramienia
- w obrebie tokcia
- w obrebie dfoni
- w obrebie biodra i miednicy
- w obrebie uda i kolana
- w obrebie stopy
- w obrebie powierzchni skéry plecow
- w obrebie powierzchni skéry brzucha
- w obrebie powierzchni skéry gtowy

* Zmiana opatrunkéw
* Usuniecie ptytki/ ptytek paznokciowych
* Usuniecie szwoéw

6. Zabiegi pielegniarskie

Zabiegi pielegniarskie obejmujg wykonanie procedury medycznej wskazanej poni-
zej przez uprawniony do jej przeprowadzenia personel medyczny.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegow pielegniar-
skich to:

* Iniekcje podskdrne/ domiesniowe, bez kosztu leku

* Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

* Wlewy kroplowe (podanie kroplowki), bez kosztu leku
* Pomiar ciénienia tetniczego

* Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

7. Assistance Medyczny

Assistance Medyczny to pomoc Ubezpieczonemu po doznaniu przez niego obrazen
ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub pogorszenia sie jego
stanu zdrowia w wyniku nagtego zachorowania, Infolinia medyczna oraz Infolinia
Baby Assistance. Szczegdty zakresu zostaly okreslone w Pakiecie Ubezpieczenia
— Assistance Medyczny, ktory stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

8. Ustugi szpitalne

Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycznego
punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego ustu-
gi, okreslone zakresem Umowy ubezpieczenia, realizowane wyfacznie u Dostaw-
céw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium. Ustugi szpitalne obejmujg
Leczenie Szpitalne.

Leczenie Szpitalne

Zakresem ubezpieczenia objete sa wytgcznie Zabiegi szpitalne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatacznikiem do Umowy
Ubezpieczenia, zgodnie z wykupionym pakietem ubezpieczenia. Zakresem ubez-
pieczenia objete sq tylko i wytacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.
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Zabiegi szpitalne sg organizowane wyfgcznie na podstawie waznego skierowania
lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wykonanie Za-
biegu szpitalnego zachowuje swoja waznosci przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.

SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego
punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Zabiegu szpitalnego.

Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia ko-
niecznosci przeprowadzenia Zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call Center,
w celu zgfoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma tak-
ze obowigzek przestania kopi skierowania, ktdre zawiera nastepujace informacje:
e pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem podmiotu medycznego,
w ktorym skierowanie zostafo wystawione,
* date wystawienia,
* oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),
* rozpoznanie medyczne bedace podstawg skierowania i kod jednostki
chorobowej,
e cel skierowania (rodzaj procedury, na ktorej wykonanie kierowany jest
Ubezpieczony),
* podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu,
e inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
hospitalizacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowadzo-
ne bez weczesniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.
Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pakietu,
to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

* Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa)

* Tympanoplastyka

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparoskopowa

C. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Swiadczen Gwarantowanych zostat zatwierdzony przez Zarzad
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 25/2/2020 z dnia 11.05.2020 r. i ma
zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od 11.05.2020 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
\P
Jiirgen Reimann Agnieszka Kiethasinska
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Konsultacje telemedyczne
SIGNAL IDUNA

v o Umoéw wizyte lekarskg samodzielnie online
s lub za posrednictwem Call Center SIGNAL IDUNA
dzwonigc na numer 22 505 65 06

a Rejestracja Konta

Przed umowieniem pierwszej konsultacji zatéz konto na portalu signaliduna.telemedi.co.
W przypadku gdy pacjentem jest dziecko, konto nalezy zatozy¢ na dane dziecka.

Jak zatozy¢ konto internetowe:
1. Podaj adres e-mail i nadaj hasto, ktére w przysztosci postuzy do logowania do portalu.
2. Uzupetnij dane osobowe w formularzu rejestracyjnym oraz zaakceptuj
Regulamin $wiadczenia ustug i Polityke Prywatnosci.
3. W polu Kod vouchera wprowadz numer karty ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
(bez prefiksu SIP np. 12345/9).

UWAGA! Jesli nie wprowadzisz kodu vouchera nie bedziesz mogt korzystac
z bezptatnych konsultacji.

Jak umowic sie na e-konsultacje?

Po zalogowaniu na konto pacjenta wejdz w zaktadke UMOW KONSULTACJE, a nastepnie:
D wybierz specjalizacje lekarska,
D preferowany sposéb kontaktu z lekarzem,
D dogodny termin konsultacji.

Po uméwieniu konsultacji, odnajdziesz jg w zaktadce ZAPLANOWANE.

W ramach e-konsultacji dostepni sg lekarze nastepujacych specjalizaciji:

(zgodnie z wykupionym zakresem ubezpieczenia)

D Internista ) Endokrynolog D Dietetyk D Otolaryngolog (laryngolog)

) Pediatra D Dermatolog-Wenerolog D Psycholog D Pulmonolog

D Ginekolog ) Ortopeda D Chirurg naczyniowy D Neurolog

D Alergolog b Chirurg D Flebolog b Urolog

) Kardiolog D Chirurg dzieciecy D Gastroenterolog (gastrolog) D Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem
) Diabetolog ) Onkolog D Neurochirurg orzeczenia (tylko za posrednictwem Call Center

SIGNAL IDUNA)

Umowite$ konsultacje, co dalej?

Po przyjeciu zaméwienia na Twojg e-konsultacje, otrzymasz od nas:

1. SMS badz e-mail z informacja 0 uméwionej konsultacji.

2. SMS przypominajacy o uméwionej wizycie — 30 min. przed wyznaczong godzing z informacja o mozliwosci
odwotania e-konsultacji.

3. SMS informujacy o zblizajacej sie wizycie — 10 min. przed wyznaczong godzing konsultacji.
UWAGA! Jezeli nie mozesz skorzysta¢ z uméwionej wizyty odwotaj ja, w przeciwnym razie zostaniesz obcigzony
kosztem 15 zt.




SIZ 2838E/03.20

Jak rozpocza¢ e-konsultacje?

Jesli wybrates kanat czat badz wideo:
1. Na 10 minut przed terminem zaplanowanej e-konsultacji zaloguj sie na konto pacjenta na portalu
signaliduna.telemedi.co.
2. Wejdz w zaktadke ZAPLANOWANE i otwérz konsultacje.
3. Poczekaj na kontakt ze strony lekarza.
Jesli wybrates kanat telefon:
1. Nie musisz logowac sie na konto, wystarczy, ze odbierzesz telefon.
2. Jesli tego nie zrobites wczesniej — zaakceptujesz regulamin wybierajac opcje sugerowane przez IVR.

Jak moge zataczy¢ plik z dokumentacjg do e-konsultacji?

Po zalogowaniu na portal signaliduna.telemedi.co mozesz zafgczy¢ plik do e-konsultacji, na ktorg oczekujesz.
1. W zaktadce ZAPLANOWANE wejdz w e-konsultacje, do ktérej chcesz dodac plik.

2. Nastepnie kliknij ikonke spinacza w prawym, gérym rogu i wybierz plik z komputera.

3. Dokumentacje mozesz takze zatgczy¢ w trakcie czatu badz wideo z lekarzem.

Czy po zakonczeniu e-konsultacji moge ponownie potaczy¢ sie z tym samym lekarzem?

Przez 24h od zakonczenia e-konsultacji mozesz zadac lekarzowi jeszcze jedno pytanie.

1. Wystarczy, ze zalogujesz sie na konto pacjenta.

2. Wejdziesz w wybrang e-konsultacje i napisz pytanie.

3. Gdy lekarz odpowie otrzymasz powiadomienie SMS z proshg o zalogowanie sie do portalu i odczytanie wiadomosci.

Jak pobra¢ zalecenia/ skierowania?

Lekarz po zakonczonej wizycie ma 1,5h na wystawienie dokumentacji medycznej. Aby pobra¢ dokumentacje:
1. Zaloguj sie na konto pacjenta na portalu signaliduna.telemedi.co.

2. Wejdz w zakfadke DOKUMENTY.

3. Nastepnie ,otrzymane skierowania“/ , otrzymane zalecenia”.

4. Dokumenty te mozna pobrac z systemu i wydrukowac.

W jakich godzinach realizowane sa e-konsultacje?

Internista — codziennie, catg dobe.
Pozostali specjalisci — dni robocze w godzinach od 07:00 do 22:00.

Czy lekarz moze wystawi¢ mi skierowanie na badania diagnostyczne?
Lekarz podczas e-konsultacji moze wystawic skierowanie, ktore bedzie dostepne do pobrania na Twoim koncie.

Skierowanie mozesz wydrukowac i zrealizowac¢ w placéwce sieci SIGNAL IDUNA.
Skierowanie uprawnia do jednorazowego wykonania badania diagnostycznego.

Czy lekarz wystawi mi recepte?
Lekarz podczas e-konsultacji moze wystawic e-recepte. Po wystawieniu e-recepty, otrzymasz czterocyfrowy kod SMSem.

Kod ten mozesz zrealizowac w aptece, drukowanie e-recepty z systemu nie jest konieczne. Na swoim koncie w zakfadce
DOKUMENTY znajdziesz dokument e-recepty.

Czy lekarz wystawi mi zwolnienie lekarskie?

Lekarz moze wystawi¢ zwolnienie lekarskie, zawsze jednak ostateczna decyzja nalezy do lekarza. Jezeli pacjent posiada
dokumenty, ktére potwierdzaja jego chorobe, powinien zataczyc je jako pliki do konsultacji.
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INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.
Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa.

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy
adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz
skontaktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych:
e-mail: iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

ubezpieczajacego,

ubezpieczonego,

0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktorych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy
osobe podajaca dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na
temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod
adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

o0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane bedg przetwarzane w celu ktérego
kontakt dotyczy.

8@\8 W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy
Twoje dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,
dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawart3 umowa
ubezpieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawna jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego,
w szczegdInosci na potrzeby zarzgdzania ryzykiem, ustalania wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu
reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.
Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
reasekuradji ryzyk. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1
lit. ) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawna jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej powotujemy sie na interes publiczny, jako podstawe
przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane osobowe?
Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia

roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci
obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do
minimum niezbednego do realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
prawa.

Przestaniemy przetwarzac Twoje dane do celow marketingu, w tym profilowania
i celéw analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazites zgode na przesytanie informacji handlowych
za pomocg poszczegolnych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz wezesniej
udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.
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Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢
podejmowane w sposob zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profilowanie.
Zawsze w takim przypadku zapewnimy osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana
decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej
decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do
uzyskania interwengji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat
zakupionych produktdw, mozemy dokonywac profilowania, czyli automatycznej
oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientéw.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz
otrzymywat mniej informacji, ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych osobowych?

W zaleznoéci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zosta¢
przekazane do:
* upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:
agenci ubezpieczeniowi,
podmioty wspétpracujgce z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oceny
ryzyka ubezpieczeniowego,
podmioty realizujace ustugi assistance,
podmioty Swiadczace nam ustugi doradcze,
dostawcy ustug informatycznych,
. |nnych administratorow danych przetwarzajacych dane we wtasnym imieniu
np.:
zakfadow reasekuracji,
placéwek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziafalnos¢ ptatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska,
innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane do odbiorcow
znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,
ale bedzie to miato miejsce wytgcznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

* Prawo dostepu do danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji
prawa dostepu do danych wynikajacych z przepiséw prawa. Dodatkowo,
gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegélnosci przystuguje Ci prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu
oraz profilowania.

e W zakresie, w jakim dane s przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane s na podstawie zgody, przystuguje
Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas
Twoich danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi danych.

e Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnosé
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miafo miejsce przed ich
wycofaniem).

* Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym
inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.
Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do whiesienia skargi do organu
nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketingowych jest
dobrowolne.



