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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

(INDEKS AOZ 03)

Informacja, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

Zakres podstawowy

- §2ust.1i3

- §17ust. 1-6

- §18ust. 1iust. 3-5

- §20

- §21 ust. 1, ust. 3iust. 9 - 11

- zatgcznik nr 1do o.w.u. — ,Katalog Swiadczen zdrowotnych”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do Umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym, znajdujgcych
sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztow zakupu
lekbéw po leczeniu w szpitalu:

- §2ust. 3

- §22 ust. 1 pkt. 1) - 5) i pkt. 7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie do
powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu rehabilitacji:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 2 pkt. 1) - 3) i pkt. 5)

- zatgcznik nr 2 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii bezgotéwkowej:

- §2ust. 3

- §22 ust. 3 pkt. 1) - 5)

- zatgcznik nr 3 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotéwkowej”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70:

- §2ust. 3

- §22 ust. 4 pkt. 1)-3)i 5)

- zatacznik nr 4 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 5 pkt. 1) - 3) i 5)

- zatacznik nr 5 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu chirurgii jednego dnia:

- §2ust. 3

- §22 ust. 6 pkt. 1) - 4),6) i 9)

- zaftgcznik nr 6 do o.w.u. — ,Katalog zabiegéw Chirurgii jednego
dnia obowigzujgcych dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia Ubezpieczonego z zakresu chirurgii jednego dnia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego

Ubezpieczonego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 7 pkt. 1) - 5) i 9)

- zatgcznik nr 7 do o.w.u. — ,Kategorie trudnosci zabiegdw ope-
racyjnych obowigzujgce dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia operacyjnego Ubezpieczonego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby:

- §2 ust.3

- §22 ust. 8 pkt. 1) - 5)i 9)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 9 pkt. 1) - 4)i 8) - 11)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescencji lub
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium:

- §2 ust.3

- §22 ust. 10 pkt. 1)-5)i7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — choroby uktadu krazenia:

- §2ust. 3

- §22 ust. 11 pkt. 1)-3)i7) - 1)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8A) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — choroby
ukfadu krgzenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — choroby nowotworowe i uktadu
nerwowego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 12 pkt. 1)-3)i7)- 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8B) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — choroby
nowotworowe i uktadu nerwowego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — zakazenia:

- §2 ust.3

- §22 ust. 13 pkt. 1)-3)i7) - 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8C) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan —
zakazenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — niewydolnosé lub znaczne uposledzenie
funkcjonowania narzadu:

- §2 ust.3

- §22 ust. 14 pkt. 1)-3)i7) - 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8D) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — niewydol-
nosc¢ lub znaczne uposledzenie funkcjonowania narzadu”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy

w podrézy Ubezpieczonego za granica:

- §2 ust.3

- §22 ust. 15 pkt. 1) - 3), 10) - 11) i 14) - 16)

- zatacznik nr 9 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy
w podrozy Ubezpieczonego za granicg”

- zatgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 16 pkt. 1)- 3) i 5) - 8)

- zatgcznik nr 10 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego”

- zafgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego Rodzica:

- §2 ust.3

- §22 ust. 17 pkt. 1) - 3) i 5) - 8)

- zatgcznik nr 10A do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego Rodzica”

- zafgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla Wspétubezpieczonych Rodzicéw:

- §2ust. 3-4

- §22 ust. 18 pkt. 1) -4)i6) - 9)

- Zatacznik nr 10B do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych
dla Wspotubezpieczonego”

- zatacznik nr A do o.w.u. ,\Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

2. Ograniczenia
oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce
do odmowy wyptaty
odszkodowania
i innych Swiadczen lub
ich obnizenia

Zakres podstawowy
- 8§3ust.1-2i5
- §17 ust. 7
- §18 ust. 2iust. 9-12
- §19 ust. 7
- cennik refundacyjny wskazany w tabeli znajdujgcej sie
w zatgczniku nr 1do o.w.u. — ,Katalog Swiadczen zdrowotnych”
z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym, znajdujgcych
sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztow zakupu
lekow po leczeniu w szpitalu:

- §3ust.3-4

- §22 ust. 1 pkt. 6)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji:

- §22 ust. 2 pkt. 4), 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotéwkowej:

- §22 ust. 3 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70:

- §22 ust. 4 pkt. 4)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50:

- §22 ust. 5 pkt. 4)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu chirurgii jednego dnia:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 6 pkt. 5)i7) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego
Ubezpieczonego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 7 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 8 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 9 pkt. 5) - 7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescencji lub
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 10 pkt. 6)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — choroby uktadu krazenia:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 11 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wytgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8A) do o.w.u.— ,Katalog powaznych
zachorowan — choroby ukfadu krgzenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — choroby nowotworowe i uktadu
nerwowego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 12 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wylgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8B) do o.w.u. — ,Katalog powaz-
nych zachorowan — choroby nowotworowe i uktadu nerwowego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — zakazenia:

- §3ust.3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 13 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wyfgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8C) do o.w.u. — ,Katalog powaz-
nych zachorowan — zakazenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — niewydolnos¢ lub znaczne uposledzenie
funkcjonowania narzadu:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 14 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wylgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8D) do o.w.u.— ,Katalog powaznych
zachorowan — niewydolnos¢ lub znaczne uposledzenie funkcjo-
nowania narzadu”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




Wycigg z OWU - Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy

w podrézy Ubezpieczonego za granica:

- §3 ust. 3 (z zastrzezeniem zapiséw, o ktérych mowa w rozdzia-
le I, pkt 5 zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu
do zdarzen spowodowanych Wypadkiem)

- §3 ust. 4 (z zastrzezeniem zapiséw, o ktérych mowa w rozdzia-
le I, pkt 5 zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu
do zdarzen bedacych Nastepstwem nagtego zachorowania.

- §22 ust. 15 pkt. 2), pkt. 4) - 9) i pkt 12) - 13)

- wysokosci limitdw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w tabeli znajdujgcej sie w Zatgczniku nr 9 do o.w.u. —
,Zakres ubezpieczenia w ramach klauzuli dodatkowej ubezpie-
czenia kosztéw leczenia i pomocy w podrozy Ubezpieczonego
za granicg’, oraz przypisy nr 1) - 4) zamieszczone bezposrednio
pod ww. tabelg, a takze wytgczenia terytoridw panstw zamiesz-
czone w pkt.[.5 ww. tabeli

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego:

- §22 ust. 16 pkt. 4) i pkt 9) - 10)

- wysokosci limitdw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe
wskazane w Zatgczniku nr 10 do o.w.u. — ,Zakres
ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia
$wiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego” oraz zapisy
zamieszczone pomiedzy pkt 7 ppkt b), a pkt 7 ppkt c)

w rozdziale | ww. Zatgcznika
z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie
do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego Rodzica:

- §22 ust. 17 pkt. 4) i pkt 9) - 10)

- wysokosci limitow na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w Zatgczniku nr 10A do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczenh opie-
kunczych dla Ubezpieczonego Rodzica”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla Wspétubezpieczonych Rodzicow:

- §22 ust. 18 pkt. 5) i pkt 10) - 11)

- wysokosci limitéw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w Zatgczniku nr 10B do o.w.u. — ,,Zakres ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczen opie-
kunczych dla Wspétubezpieczonych Rodzicéw”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

(INDEKS AOZ 03)

Zalezy nam na Twojej wygodzie i zadowoleniu z naszego ubezpiecze-
nia, dlatego postanowilismy utatwic Ci zrozumienie tekstu niniejszych
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia poprzez wprowadzenie w ram-
kach dodatkowych komentarzy, w ktérych bedziemy zwracac sie bez-
posrednio do Ciebie - czyli Klienta naszej firmy. Pamietaj, ze nasze
komentarze nie majg charakteru wigzqcego, gdyz nie sq one inte-
gralng czescig Umowy ubezpieczenia. Petnig one jedynie role dodat-
kowego wyjasnienia i nie zastepujqg petnego tekstu ogélnych warun-
kéw ubezpieczenia.

CZESC |. PODSTAWOWE
INFORMACIJE O UBEZPIECZENIU,
POJECIA | ZAKRES OCHRONY

Dowiedz sie, jakie sq podstawowe okreslenia stosowane w Umowie
ubezpieczenia, jaki zakres ochrony przystuguje Ubezpieczonym, oraz
w jakich sytuacjach odpowiedzialno$é Allianz Zycie jest ograniczona.

§ 1. CZEGO DOTYCZY NINIEJSZY DOKUMENT | JAKIE ZNACZENIE
MAJA PODSTAWOWE POJECIA?

1. Niniejsze ogdélne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje sie w umo-
wach grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka
Zdrowotna zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna zwane dalej Allianz Zycie,

z Ubezpieczajgcymi na rzecz Ubezpieczonych.

2. Uzyte w niniejszych o.w.u., w polisie oraz wszelkich innych dokumen-
tach dotyczgcych Umowy ubezpieczenia okreslenia oznaczajg:

1) Akt terroru — nielegalne akcje organizowane z pobudek ideolo-
gicznych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowa-
ne przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia cha-
osu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji zycia publicznego
przy uzyciu przemocy, lub skierowane przeciw spoteczenstwu
z zamiarem jego zastraszenia dla osiggniecia celéw politycz-
nych lub spotecznych;

2) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
twoérczego, prowadzgca do zaburzeh czynnosciowych, zmian or-
ganicznych w tkankach, narzqgdach, uktadach lub catym ustroju;

3) Choroba przewlekta - choroba charakteryzujqgca sie powolnym
rozwojem lub dtugookresowym przebiegiem, jesli:

a) zdiagnozowano jq przed przystgpieniem do Umowy ubezpie-
czenia lub

b) z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecz-
nicze w okresie 12 miesiecy przed objeciem ochronq z tytutu
Umowy ubezpieczenia;

4) Czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego lub
Wspoétubezpieczonego w aktach przemocy — czynne i nie-
zgodne z prawem skierowanie przez Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie w celu zmuszenia jej do poddania sie woli
Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego lub do okreslo-
nego zachowania zgodnego z wolqg Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego, przez co swoboda woli tej osoby zostaje
ograniczona;

5) Czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego lub
Wspétubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach -
czynny i niezgodny z prawem udziat Ubezpieczonego lub
Wspodtubezpieczonego w wydarzeniach zaistniatych na te-
renach objetych rozruchami lub zamieszkami w charakte-
rze strony konfliktu bgdz dziatalnos$é Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego polegajgca na dostarczaniu, przewoze-
niu systemow, wyposazenia, urzqadzen, pojazddw, broni lub in-
nych materiatéw wykorzystywanych podczas rozruchéw lub za-
mieszek;
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6) Czynny udziat Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego
w dziataniach wojennych lub aktach stanu wojennego — czyn-
ny udziat Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w ruchach
wojsk, walkach zbrojnych (lgdowych, morskich lub powietrz-
nych) toczqcych sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizowa-
na walka miedzy panstwami, narodami lub grupami spoteczny-
mi, religijnymi lub etnicznymi;

7) Czynnosci zycia codziennego:

a) poruszanie sie w domu — przemieszczanie sie z/do tézka lub z/
na krzesto samodzielnie lub z uzyciem laski, chodzika;

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontrola w za-
kresie oddawania katu i moczu przy utrzymaniu zadowalajg-
cej higieny osobistej;

c) mycie — samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych
z myciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie higieny oso-
bistej;

d) ubieranie sie - samodzielne ubieranie i rozbieranie sie — bez
koniecznosci pomocy innej osoby;

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych
z samodzielnym spozywaniem przygotowanych positkow (je-
dzenie i picie);

f) korzystanie z toalety — samodzielne przemieszczanie sie do
toalety i korzystanie z niej przy utrzymaniu higieny osobistej;

8) Data poczqtku ubezpieczenia — dzien wskazany w polisie wy-
stawionej na podstawie niniejszych o.w.u., w ktérym rozpoczyna
sie odpowiedzialnoé¢ Allianz Zycie na podstawie Umowy ubez-
pieczenia;

9) Data przystgpienia do ubezpieczenia - data wskazana w doku-
mencie certyfikatu uczestnictwa jako data rozpoczecia ochrony
éwiadczonej przez Allianz Zycie w stosunku do Ubezpieczonego;

10) Dziatanie pod wptywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy za-
warto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwi od 0,2 promila alkoholu lub

b) obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu
w1dm3;

11) Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego lub jego Wspdtmatzonka albo jego Partnera;

12) Dzien roboczy - dzien od poniedziatku do pigtku wtqgcznie z wy-
tgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

13) EWKA - system Elektronicznej Weryfikacji Klientéw Allianz za
posrednictwem, ktérego Placoéwki medyczne majg mozliwosé
weryfikacji dostepnych Ubezpieczonemu w danej Placéwce me-
dycznej:

- Swiadczen zdrowotnych wymienionych w zatgczniku nr 1 do
niniejszych ow.u.;

- $wiadczen wynikajgcych z Umowy dodatkowej ubezpiecze-
nia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycz-
nej wymienionych w ztgczniku nr 2 do niniejszych o.w.u.;

- $wiadczen wynikajgcych z Umowy dodatkowej ubezpiecze-
nia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bez-
gotéwkowej wymienionych w zatgczniku nr 3 do niniejszych
o.w.u.,

naleznych Ubezpieczonemu w ramach Umowy ubezpiecze-

nia; w Placéwkach medycznych posiadajgcych system EWKA

Ubezpieczeni mogq samodzielnie umawia¢ nalezne w ramach

Umowy ubezpieczenia $wiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu

pierwszym; wykaz Placéwek medycznych posiadajgcych system

EWKA dostepny jest na stronie www. zdrowotne.allianz.pl lub

za posrednictwem Infolinii medycznej;

14) Gtéwny Ubezpieczony - Ubezpieczony, bedgcy Pracownikiem:
a) przystepujgcy do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu

Indywidualnego lub

b) przystepujgcy do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego i wskazujgcy
Ubezpieczajgcemu osoby do objecia ochrong w ramach
tych pakietéow lub Pakietu Indywidualnego Rodzic, repre-
zentujqcy je w okresie ochrony ubezpieczeniowej wobec
Ubezpieczajgcego oraz Allianz Zycie;

15) Infolinia medyczna - ogélnopolska infolinia telefoniczna dzia-
tajgca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, dzieki ktérej
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Ubezpieczony moze uméwié lub potwierdzi¢ termin Swiadczen
zdrowotnych wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszych
o.w.u. oraz $wiadczen wynikajgcych z Umowy dodatkowej ubez-
pieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji me-
dycznej wymienionych w zatgczniku nr 2 do niniejszych o.w.u.

iz Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotéwkowej wymienionych w za-
tgczniku nr 3 do niniejszych o.w.u.; Infolinia medyczna zwana
jest réwniez Centrum Swiadczen Medycznych; zmiana numeru
Infolinii medycznej nie stanowi zmiany Umowy ubezpieczenia;

16) Konsultacja dostepna w ramach Wariantu ubezpieczenia - kon-
sultacja przeprowadzona w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej i opieki specjalistycznej, o ktérych mowa zatgezniku nr 1
do niniejszych o.w.u. w rozdziale IV obejmujgca: wywiad, pora-
de specjalisty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia
diagnozy, wystawienie recept, zlecenie Konsultacyjnych zabie-
goéw ambulatoryjnych oraz monitorowanie leczenia; konsulta-
cje bedg udzielane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i specjalistow wskazanych przez Placéwke medyczng do udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych naleznych w ramach posiadane-
go przez Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia, bez koniecz-
nosci posiadania Skierowania lekarskiego, w godzinach pracy
Placéwek medycznych, oraz zgodnie z aktualnym harmonogra-
mem pracy Placéwek medycznych; Konsultacja dostepna w ra-
mach Wariantu ubezpieczenia nie obejmuje Konsultagcji profesor-
skiej i Konsultacji profesorskiej przebiegu leczenio;

17) Karencja — wytqczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
Allianz Zycie z tytutu zajécia zdarzen objetych ochrong ubezpie-
czeniowq na podstawie Uméw dodatkowych, przez okres w nich
wskazany;

18) Konsultacja profesorska — konsultacja lekarza posiadajgce-
go tytut lub stopien naukowy: doktor habilitowany, profesor,
docent; udzielana w ramach specjalizacji lekarskiej dostepnej
w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego Wariantu ubez-
pieczenia, bez koniecznosci posiadania Skierowania lekarskie-
go;

19) Konsultacja profesorska przebiegu leczenia - konsultacja le-
karza posiadajgcego tytut lub stopien naukowy: doktor habilito-
wany, profesor, docent; udzielana w ramach specjalizacji lekar-
skiej dostepnej w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego
Wariantu ubezpieczenia na podstawie Skierowania lekarskiego
wystawionego przez prowadzqgcego przebieg leczenia specjali-
ste dostepnego w ramach posiadanego Wariantu ubezpiecze-
nig; dalszy proces leczenia odbywa sie przez lekarza prowadzg-
cego;

20) Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne - zabiegi wykonywa-
ne na podstawie Skierowania lekarskiego podczas Leczenia
ambulatoryjnego w gabinecie lekarskim lub zabiegowym;
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne mogqg by¢ wykonywane
zaréwno przez lekarza, jak i pielegniarke podczas lub po konsul-
tacji lekarskiej; zakres ubezpieczenia obejmuje koszt znieczule-
nia powierzchniowego; zakres zabiegdéw ambulatoryjnych jest
uwarunkowany dostepnosciqg w danej Placéwce medycznej;

21) Leczenie ambulatoryjne — leczenie bez przyjecia do szpita-
la oraz leczenie, ktére nie jest realizowane w oddziale ratunko-
wym, na ostrym dyzurze, izbie przyje¢ szpitala, salonie optycz-
nym;

22) Lekarz centrum operacyjnego - lekarz konsultant Centrum
operacyjnego;

23) Lekarz uprawniony - lekarz wskazany przez Allianz Zycie i upo-
wazniony do wystepowania wobec lekarzy i placéwek stuzby
zdrowia z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medyczne;j
Ubezpieczonego, do weryfikacji stanu zdrowia tej osoby na pod-
stawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz do przepro-
wadzania badan lekarskich i przygotowywania opinii lekarskich;

24) Pakiet Indywidualny - forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong
ubezpieczeniowq objety jest Gtéwny Ubezpieczony;

25) Pakiet indywidualny Rodzic — forma indywidualna ubezpie-
czenia, w ktérej ochrong ubezpieczeniowq objety jest Rodzic
Gtéwnego Ubezpieczonego o ile Pracownik przystgpit do
Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego albo
Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego lub Rodzic Wspdtmatzonka
albo Rodzic Partnera o ile Pracownik przystgpit do Umowy
ubezpieczenia w formie Pakietu Partnerskiego albo Pakietu
Rodzinnego wraz z Partnerem albo Wspétmatzonkiem; oso-
by wymienione w zdaniu pierwszym po objeciu ochrong w ra-
mach Pakietu indywidualnego Rodzic stajq sie Ubezpieczonymi
Rodzicami;

26) Pakiet Partnerski - forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong
ubezpieczeniowq objety jest Gtéwny Ubezpieczony i jego jed-
no Dziecko lub Gtéwny Ubezpieczony i jego Wspdtmatzonek
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albo Partner; osoby wymienione w zdaniu pierwszym po ob-
jeciu ochrong w ramach Pakietu Partnerskiego stajg sie
Ubezpieczonymi;

27) Pakiet Rodzinny - forma ubezpieczenia, w ktérej ochro-

nq ubezpieczeniowq objety jest Gtowny Ubezpieczony, jego
Wspotmatzonek albo Partner, ich Dzieci wtasne lub przy-
sposobione; dopuszcza sie objecie ochrong ubezpieczenio-
wq Gtéwnego Ubezpieczonego wraz z Dzieckiem/Dzieémi
jak i Gtéwnego Ubezpieczonego wraz ze Wspotmatzonkiem
albo Partnerem; osoby wymienione w zdaniu pierwszym

po objeciu ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego stajq sie
Ubezpieczonymi;

28) Partner - osoba pozostajgca z Gtéwnym Ubezpieczonym

w zwiqzku nieformalnym, ktéra nie jest spokrewnio-

na z Gtéwnym Ubezpieczonym w linii prostej ani nie jest ro-
dzenAstwem ani powinowatym w linii prostej z Gtéwnym
Ubezpieczonym, ktéra jednoczesnie prowadzi z nim wspolne go-
spodarstwo domowe;

29) Placéwka medyczna poza Sieciq — jednostka organizacyj-

na przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego niewspétpracujg-
ca z Allianz Zycie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym
w Rzeczpospolitej Polskiej w trybie Leczenia ambulatoryjnego;

30) Porada recepturowa — swiadczenie bez przeprowadzenia kon-

sultacji lekarskiej, polegajgce na wypisaniu recepty przez leka-
rza dostepnego w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego
Wariantu ubezpieczenia, na leki stosowane w leczeniu choro-
by przewlektej lub wynikajgce z kontynuacji leczenia danego
Ubezpieczonego; Porada recepturowa przystuguje za zgodg
Placéwki medycznej lub zgodg Placéwki medycznej poza Siecig
realizujgcej ustuge w sytuacji niezmiennego samopoczucia
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem koniecznosci przeprowadze-
nia konsultacji lekarskiej na wniosek lekarza z Placéwki medycz-
nej lub Placéwki Medycznej poza Siecig, pod opiekg ktérej znaj-
duje sie Ubezpieczony; podstawq wystawienia recept na leki
refundowane jest okazanie na prosbe lekarza uprawnionego
do wystawiania takich recept, dokumentéw potwierdzajgcych
uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;

31) Pracownik - osoba fizyczna, ktéra jest:

a) zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umo-
wy o prace lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmio-
tem jest Swiadczenie pracy na rzecz Ubezpieczajgcego lub

b) wspodlnikiem Ubezpieczajgcego lub

c) cztonkiem Zarzgdu Ubezpieczajgcego lub innych organéw
zarzqdzajgcych Ubezpieczajgcego, okreslonych w umowie
spotki lub statucie Ubezpieczajgcego lub

d) zwigzana z Ubezpieczajgcym w inny sposdb, zdaniem Allianz
Zycie, uzasadniajgcy mozliwoéé objecia ochrong na zasadach
okreslonych w niniejszych o.w.u.;

32) Przedstawiciel ustawowy — osoba, ktérej umocowanie do dzia-

tania w imieniu osoby niemajqgcej zdolnosci do czynnosci praw-
nych lub majgcej ograniczong zdolno$é do czynnosci prawnych,
wynika z przepiséw prawa;

33) Przyczyna zewnetrzna - zdarzenie pochodzgce spoza organi-

zmu Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego,

ktére byto wytgcznym czynnikiem doprowadzajgcym do wy-

stgpienia obrazen ciata u Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspotubezpieczonego, polegajgce na oddziatywaniu na ciato

Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego:

a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujg-
cych obrazenia w postaci urazéw, uderzen, czynnikéw grawi-
tacyjnych powodujgcych obrazenia w postaci upadkow;

b) energii termicznej lub elektrycznej — powodujgcych obrazenia
W postaci oparzer;

c) czynnikdw chemicznych powodujqgcych obrazenia w postaci
oparzen lub zatru¢;

d) czynnikéw akustycznych powodujgcych obrazenia w postaci
urazéw akustycznych;

jednoczesnie zastrzega sie, iz stres i przezycia Ubezpieczonego

lub Wspétubezpieczonego nie sq przyczyng zewnetrzng wedtug

o.w.u.;

34) Przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przy-

sposabiajgcym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami

a dzie¢mi (w tym przysposobienie petne nierozwigzywalne/cat-
kowite potwierdzone aktem urodzenia Dziecka, w ktérym przy-
sposabiajgcy wymieniony jest jako rodzic Dziecka);

35) Rabat - 10% znizka od aktualnej ceny obowigzujgce;j

w Placéwce medycznej wskazanej za posrednictwem Infolinii
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medycznej dla Swiadczenia zdrowotnego; $wiadczenia zdro-
wotne oznaczone Rabatem nie podlegajq refundacji;
36) Rocznica polisy — kazda rocznica Daty poczgtku ubezpiecze-
nia, przy czym za rocznice dnia 29 lutego, jezeli tego dnia nie ma
w danym roku, uwaza sie dzien 28 lutego;
37) Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego - Ojciec Gtéwnego
Ubezpieczonego lub Matka Gtéwnego Ubezpieczonego, lub
ojczym Gtéwnego Ubezpieczonego (tj. osoba, z ktérg Matka
Gtéwnego Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku matzenskim
po $mierci Ojca Gtéwnego Ubezpieczonego lub osoba niebe-
dgca Ojcem Gtéwnego Ubezpieczonego, ktéra pozostawa-
ta w zwigzku matzenskim z Matkg Gtéwnego Ubezpieczonego
(tj. osoba, z ktérg Ojciec Gtéwnego Ubezpieczonego pozo-
staje w zwigzku matzenskim po $mierci Matki Gtéwnego
Ubezpieczonego lub osoba niebedgca Matkq Gtéwnego
Ubezpieczonego, ktéra pozostawata w zwigzku matzenskim
z Ojcem Gtéwnego Ubezpieczonego w chwili jego $mierci);
Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego po objeciu ochrong ubez-
pieczeniowq w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic sta-
je sie Ubezpieczonym Rodzicem; w przypadku objecia ochro-
ng w ramach Umowy dodatkowej $wiadczen opiekunczych dla
Wspétubezpieczonych Rodzicéw staje sie Wspotubezpieczonym;
Rodzic Wspétmatzonka - Ojciec Wspoétmatzonka lub
Matka Wspétmatzonka, lub ojczym Wspdtmatzonka (tj.
osoba, z ktérq Matka Wspétmatzonka pozostaje w zwigz-
ku matzenskim po $mierci Ojca Wspoétmatzonka lub oso-
ba niebedgca Ojcem Wspoétmatzonka, ktéra pozostawata
w zwigzku matzenskim z Matkg Wspoétmatzonka w chwi-
li jej Smierci), lub macocha Wspétmatzonka (tj. osoba, z kté-
rq Ojciec Wspétmatzonka pozostaje w zwigzku matzen-
skim po $mierci Matki Wspétmatzonka lub osoba niebedqgca
Matkg Wspétmatzonka, ktéra pozostawata w zwigzku mat-
zenskim z Ojcem Wspoétmatzonka w chwili jego $mierci);
Rodzic Wspétmatzonka po objeciu ochrong w formie Pakietu
Indywidualnego Rodzic staje sie Ubezpieczonym Rodzicem;
w przypadku objecia ochrong w ramach Umowy dodat-
kowej Swiadczen opiekunczych dla Wspotubezpieczonych
Rodzicéw staje sie Wspdtubezpieczonym pod warunkiem, ze
Wspétmatzonek objety jest ochrong ubezpieczeniowq w for-
mie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego;
39) Rodzic Partnera - Ojciec Partnera lub Matka Partnera, lub oj-
czym Partnera (tj. osoba, z ktérq Matka Partnera pozostaje
w zwigzku matzenskim po $mierci Ojca Partnera lub osoba nie-
bedgca Ojcem Partnera, ktéra pozostawata w zwigzku mat-
zenskim z Matkq Partnera w chwili jej $mierci), lub macocha
Partnera (tj. osoba, z ktérg Ojciec Partnera pozostaje w zwigz-
ku matzenskim po $mierci Matki Partnera lub osoba niebedg-
ca Matkq Partnera, ktéra pozostawata w zwigzku matzenskim
z Ojcem Partnera w chwili jego $mierci); Rodzic Partnera po ob-
jeciu ochrong ubezpieczeniowq w formie Pakietu Rodzic sta-
je sie Ubezpieczonym Rodzicem; w przypadku objecia ochro-
ng w ramach Umowy dodatkowej $wiadczen opiekunczych dla
Wspotubezpieczonych Rodzica staje sie Wspdtubezpieczonym
pod warunkiem, ze Partner objety jest ochrong ubezpieczenio-
waqg w formie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego;
40) Sie¢ placowek medycznych (zwana réwniez ,,Siecig”) — wska-
zana przez Allianz Zycie Sie¢ placéwek medycznych sktadajg-
ca sie z podmiotéw wspétpracujgcych z Allianz Zycie, wykonujg-
cych dziatalnos¢ leczniczqg na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
(zwanych ,Placéwkami medycznymi”), w ktérych Ubezpieczony
moze uzyskaé¢ Swiadczenia zdrowotne wymienione w zatgcz-
niku nr 1 do niniejszych o.w.u. oraz $wiadczenia wynikajgce
z Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji medycznej i z Umowy dodatkowej ubez-
pieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bez-
gotéwkowej; informacja o naleznych danemu Ubezpieczonemu
Placéwkach medycznych dostepnych w ramach Sieci i zakresie
udzielanych tam $Swiadczen zdrowotnych dostepna jest pod nu-
merem Infolinii medycznej; wykaz Placbwek medycznych do-
stepnych w ramach Sieci udostepniany jest na stronie www.
allianz.pl; zmiany udostepnianych w ten sposéb Placéwek me-
dycznych moggq by¢ spowodowane z nastepujgcych waznych
powoddw:
a) rozszerzenia liczby Placoéwek medycznych,
b) rozwigzania umowy przez Placéwke medyczng,
c) wykreslenia Placéwki medycznej z wtasciwego rejestru w ca-
tosci lub czesci,
d) ogtoszenia likwidacji/upadtosci Placowki medycznej,
e) zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia;

38
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41) Skierowanie lekarskie — dokument, wystawiony przez lekarza,

uprawniajgcy danego Ubezpieczonego do:

- realizacji Swiadczen zdrowotnych, wymagajgcych zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszych o.w.u. Skierowania lekar-
skiego,

- realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych, wymagajgcych zgod-
nie z §22 ust. 2 pkt 6 litera a) Skierowania lekarskiego;

42) Sktadka - sktadka ubezpieczeniowa w wysokosci ustalonej
w Umowie ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztéw
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Umowy ubez-

pieczenia;

43) Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitagji,
umozliwiajgcy choremu samodzielne lub utatwione funkcjono-
wanie; wykaz sprzetu rehabilitacyjnego stanowi Zatgcznik nr
A do niniejszych ow.u.;

44) Suma ubezpieczenia — okreslona w polisie warto$é bedgca
podstawq do obliczenia wysokosci $wiadczenia z tytutu Umowy
ubezpieczenia, wyptacanego w razie zajscia zdarzenia okreslo-
nego Umowg ubezpieczenia;

45) Swiadczenia zdrowotne - $wiadczenia udzielane podczas
Leczenia ambulatoryjnego w okresie ograniczonym datami roz-
poczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
przez Allianz Zycie w odniesieniu do Ubezpieczonego, okreslo-
ne w Zatgczniku nr 1 do niniejszych o.w.u. dla odpowiedniego
Wariantu ubezpieczenia, uzasadnione Chorobgq lub niezbedng
z medycznego punktu widzenia potrzebq jej zapobiegania lub
Wypadkiem, lub stanem cigzy;

46) Trwaty ubytek neurologiczny — zaburzenia neurologiczne, po-
wstate wskutek uszkodzenia poszczegdlnych struktur uktadu
nerwowego, ktére powodujg utrwalone ograniczenie sprawno-
$ci organizmu potwierdzone w badaniu przedmiotowym i doku-
mentacji medycznej;

47) Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednost-
ka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra za-
warta Umowe ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych;

48) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na ktérej rachunek
Ubezpieczajgcy zawart Umowe ubezpieczenia, ktdrej zycie
i zdrowie sq przedmiotem ubezpieczenia;

49) Ubezpieczony Rodzic — Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego,
Rodzic Wspétmatzonka, Rodzic Partnera na rachunek ktére-
go Ubezpieczajgcy zawart Umowe ubezpieczenia, ktérego zycie
i zdrowie sq przedmiotem ubezpieczenia; ilekro¢ w niniejszych
o.w.u. i Umowach dodatkowych uzyto terminu Ubezpieczony
oznacza to, ze dane postanowienia stosuje sie zaréwno do
Ubezpieczonego jak i do Ubezpieczonego Rodzica;

50) Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana na podstawie ni-
niejszych o.w.u.;

51) Umowa dodatkowa - cze$¢ Umowy ubezpieczenia, rozszerza-
jgca zakres ochrony udzielanej przez Allianz Zycie o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe;

52) Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, ktorej
przystuguje swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

53) Uposazony do Wysokosci Kwoty Odprawy
Posmiertnej — osoba, ktérej przystuguje Swiadczenie z tytutu
zgonu Ubezpieczonego w wysokosci wynikajgcej z postanowien
art. 93 Kodeksu pracy;

54) Wada wrodzona - nieprawidtowos¢é powstata w okresie zarod-
kowym lub ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10;

55) Wariant ubezpieczenia - zakres Swiadczen zdrowotnych przy-
stugujqcy Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy ubez-
pieczenia;

56) Wizyta domowa - konsultacja lekarska udzielana przez leka-
rza interniste, lekarza rodzinnego lub lekarza pediatre w go-
dzinach wskazanych przez Placéwke medyczng i na terenie
administracyjnym okreslonym przez Placéwke medyczng; w wy-
branych miejscowosciach na terenie kraju ustuga jest realizo-
wana catodobowo; w przypadku Wizyty domowej organizo-
wanej przez konsultanta Infolinii medycznej nie ma mozliwosci
swobodnego wyboru lekarza; Wizyty domowe mogq by¢ réw-
niez udzielane przez Placéwki medyczne poza Siecig; Wizyta
domowa moze by¢ przeprowadzona w przypadkach uwzgled-
niagjgcych stan zdrowia Ubezpieczonego, uniemozliwiajgcych
mu przybycie do Placéwki medycznej lub Placéwki Medycznej
poza Siecig; Wizyty domowe obejmujg tylko przypadki nagtych
zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wytg-
czeniem Zgtoszen wymagajgcych pilnej interwencji medycz-
nej; Wizyta domowa obejmuje badanie lekarskie (przedmioto-
we i podmiotowe), postawienie diagnozy, wystawienie recept,
zlecenie wykonania badan laboratoryjno-diagnostycznych,



Wycigg z OWU - Plik pobrany z serwisu www.zdrowotneplus.pl

zlecenie konsultacji specjalistycznych; kontynuacja leczenia i wi-

zyty kontrolne odbywaijq sie podczas Leczenia ambulatoryjne-

go w Placéwce medycznej lub wybranej przez Ubezpieczonego

Placéwce medycznej poza Sieciqg;

57) Wspétmatzonek — osoba, z ktérg Gtéwny Ubezpieczony w dniu
przystgpienia do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego pozostaje w zwigzku
matzenskim; w razie zgonu Ubezpieczonego za Wspotmatzonka
uznaje sie osobe, ktéra w dniu jego zgonu pozostaje z nim
w zwiqzku matzenskim i zostata wskazana w akcie zgonu jako
wspotmatzonek;

58) Wspétubezpieczony — Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego,
Rodzic Wspoétmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego albo
Rodzic Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego objety ochrong
w ramach Umowy dodatkowej swiadczen opiekunczych dla
Wspotubezpieczonych Rodzicdw;

59) Wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jedno-
czesnie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspotubezpieczonego;

b) jest wywotane Przyczyng zewnetrzng o charakterze loso-
wym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przyczynq wystg-
pienia zdarzenia;

¢) nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wy-
gasniecia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej z tytu-
tu Umowy ubezpieczenia lub odpowiedniej Umowy dodat-
kowej w odniesieniu do Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego;

d) byto bezposredniqg i wytgczng przyczyng wystgpienia zdarze-
nia objetego odpowiedzialnoécig Allianz Zycie;

e) skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim zwigzku ade-
kwatnym z Przyczynqg zewnetrzng, ktéra wywotata zdarze-
nie.

60) Zgtoszenia wymagajqce pilnej interwencji medycznej - wszel-
kie zgtoszenia, za ktére uwaza sie:

a) zatrucia lekami, Srodkami/substancjami chemicznymi, gaza-
mi, zaburzenia $wiadomosci, utrate przytomnosci, omdlenia,
duszno$¢, zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, za-
burzenia rytmu serca, ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe
wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujgcy pordd;

C) powazne urazy;

d) nagte wystgpienie: drgawek (réwniez w przebiegu wysokiej
temperatury), porazen i niedowtadéw;

e) ciezkq reakcje anafilaktyczng na ukgszenia, leki lub srodki
spozywcze;

traktowane sq jako stany zagrozenia zycia i winny by¢ zgtasza-

przez Allianz Zycie, posiadajgcych system EWKA i realizujg-
cych dane Swiadczenie zdrowotne na rzecz Ubezpieczonych,
pod warunkiem zautoryzowania Swiadczen zdrowotnych
przez Placéwke medyczng w systemie EWKA

lub

2) zwrocie kosztéw Swiadczen zdrowotnych, udzielonych
Ubezpieczonemu podczas Leczenia ambulatoryjnego i poniesio-
nych przez Ubezpieczonego w zakresie zgodnym z posiadanym
przez Ubezpieczonego Wariantem ubezpieczenia okreslonym
w zatgczniku nr 1 do niniejszych o.w.u., do maksymalnej wysoko-
$ci okreslonej w cenniku refundacyjnym wskazanym w zatgczni-
ku nr 1 do niniejszych o.w.u.; warunki zwrotu poniesionych przez
Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen zdrowotnych zostaty opi-
sanew § 18;

3) w razie zgonu Ubezpieczonego - wyptacie Uposazonemu
Swiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastgpit w okresie ograniczonym datami roz-
poczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej.

Zatgcznik nr 1 opisujgcy zakres Swiadczen zdrowotnych znajdziesz
na korcu dokumentu

2.

Zakres Umowy ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o Umowy
dodatkowe opisane w niniejszych o.w.u.

. Przedmiotem ubezpieczenia w zakresie podstawowym jest zy-

cie i zdrowie Ubezpieczonego. W razie rozszerzenia zakresu
Umowy ubezpieczenia o Umowy dodatkowe, przedmiotem ubez-
pieczenia moze by¢ zycie lub zdrowie Ubezpieczonego oraz okre-
$lone w Umowie ubezpieczenia zdarzenia zachodzqgce w zyciu
Ubezpieczonego.

. W razie rozszerzenia zakresu Umowy ubezpieczenia o Umowe do-

datkowq $wiadczen opiekunczych dla Wspétubezpieczonych
Rodzicéw, przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ zdrowie
Wspotubezpieczonego oraz okreslone zdarzenia zachodzqce w zy-
ciu Wspétubezpieczonego.

. Zakres ubezpieczenia jest okreslany w polisie na podstawie wniosku

Ubezpieczajgcego o zawarcie lub zmiane Umowy ubezpieczenia.

. Zakres ubezpieczenia, Suma ubezpieczenia oraz wysokos¢ Sktadki

naleznej z tytutu obejmowania ochrong ubezpieczeniowg moggq by¢
rézne dla poszczegélnych podgrup Ubezpieczonych w ramach jed-
nej Umowy ubezpieczenia. Nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych sa-
mych oséb w wiecej niz jednej grupie.

§3.

W JAKICH PRZYPADKACH ODPOWIEDZIALNOSC ALLIANZ

ZYCIE JEST OGRANICZONA?

ne bezposrednio do pogotowia ratunkowego. Poznaj ponizszq liste okolicznosci, ktére znoszq odpowiedzialnosé

Allianz Zycie

§ 2. W JAKIM ZAKRESIE CHRONI UBEZPIECZENIE ALLIANZ
OPIEKA ZDROWOTNA?

(13

1. Wytqgczenia odpowiedzialnosci dotyczgce zgonu
Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, gdy zgon nastgpi w wyniku:

1) samobdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
pro$be Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) Czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach objetych
stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, Czynnego i nie-
zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w rozruchach lub zamieszkach, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu Ubezpieczonego w Aktach terroru.

2. Wytgczenia odpowiedzialnosci dotyczqce dostepu do Swiadczen

Allianz Opieka Zdrowotna zapewnia Ubezpieczonym
dostep do szerokiego zakresu Swiadczen zdrowotnych
w Sieci placéwek medycznych wskazanej przez Allianz
Zycie oraz mozliwoéé refundacji poniesionych kosztéw
w dowolnie wybranej przez Ubezpieczonego Placéwce
medycznej poza Siecig (niewspétpracujgcej z Allianz
Zycie) maksymalnie do wysokosci kwot okreélonych

w cenniku refundacyjnym (zatgcznik nr 1 do niniejszych
o.w.u.).

Ubezpieczenie zapewnia wyptate swiadczenia w przy-
padku zgonu Ubezpieczonego.

Moz .. ¢ 7ok h dodatk zdrowotnych
oze:s.z’rO\.anez rozszerzyc zakres ochrony o dodatkowe 1. Allianz Zycie w zakresie Swiadczeh zdrowotnych nie odpowiada
ustugi i Swiadczenia opisane w Umowach dodatkowych. 20

1) zorganizowanie ani pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowot-
nych w przypadku Zgtoszeh wymagajgcych pilnej interwencji
medycznej;

2) zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw Wizyt do-
mowych nie zgtoszonych i niezaakceptowanych za posredni-
ctwem Infolinii medycznej;

3) leczenie prowadzone przez Ubezpieczonego lub osoby bli-
skie Ubezpieczonemu, tj. leczenie prowadzone przez jego
Wspotmatzonka, konkubenta, krewnego, powinowatego w li-
nii prostej, krewnego bocznego do czwartego stopnia, powi-

1. W zwigzku z zawarciem Umowy ubezpieczenia w zakresie podsta-
wowym odpowiedzialnoéé Allianz Zycie polega na:

1) pokryciu kosztow Swiadczen zdrowotnych naleznych danemu
Ubezpieczonemu w ramach posiadanego Wariantu ubezpiecze-
nia, udzielonych Ubezpieczonemu podczas Leczenia ambulato-
ryjnego:

a) zorganizowanych przez Infolinie medyczng w naleznych da-
nemu Ubezpieczonemu, Placéwkach medycznych dostep-
nych w ramach Sieci placéwek medycznych wskazanej przez
Allianz Zycie; nowatego bocznego do drugiego stopnia, osoby zwigzane

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego, w na- z Ubezpieczonym z tytutu przysposobienia, opieki lub kurate-
leznych danemu Ubezpieczonemu Placéwkach medycznych li;
dostepnych w ramach Sieci placowek medycznych wskazanej
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4) nieudzielanie informagji lub niezorganizowanie $wiadczen
zdrowotnych z powodu zadziatania sity wyzszej;

5) zorganizowanie ani pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowot-
nych wymagajgcych Skierowania lekarskiego zgodnie z za-
tacznikiem nr 1 do niniejszych o.w.u., na ktére Ubezpieczony
nie posiadat Skierowania lekarskiego w dniu realizacji;

6) organizacje ani pokrycie kosztéw $wiadczen zdrowotnych
innych niz dostepne w ramach posiadanego przez danego
Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia;

7) organizacje ani pokrycie kosztéw badan wykonywanych
na zyczenie Ubezpieczonego;

8) organizacje ani pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z medycyng pracy;

9) pokrycie kosztéw leczenia i diagnostyki nieptodnosci
oraz zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem zaburzen
ptodnosci;

10) pokrycie kosztéw stabilizatoréw i kosztéw lekkiego opatrun-
ku gipsowego (gipsu syntetycznego).
2. Zakres ubezpieczenia w przypadku Swiadczen zdrowotnych wy-

mieniononych w zatgczniku nr 1:

1) wrozdziale X pkt. 2 ppkt. 3) nie obejmuje ropnia okotoodbyt-
niczego;

2) w rozdziale Xl pkt. 13 ppkt. 5) nie obejmuje prolaktyny po ob-
cigzeniu;

3) wrozdziale XIl pkt. 14 ppkt. 1)-3), 5)-18) oraz w pkt. 15
ppkt. 1)-17) nie obejmuje badan ukierunkowanych na wykry-
cie konkretnego patogenu choroby;

4) w rozdziale XIV nie obejmuje zdjeé skalometrycznych i zdje¢
konczyny dolnej na dtugiej kliszy;

5) w rozdziale XV nie obejmuje USG 3-D/ 4-D i USG genetyczne-
go;

6) w rozdziale XVIi XVIl nie obejmuje badan w opcji naczynio-
wej — angiografii/ANGIO oraz badan technikq obrazowania
dyfuzji i perfuzji.

3. Wytqczenia odpowiedzialnosci w Umowach dodatkowych doty-
czqce nastepstw Wypadkow
Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia
obejmowanego ochrong na podstawie Uméw dodatkowych, bedg-
cego nastepstwem Wypadku, jezeli Wypadek nastgpi w wyniku:

1) Dziatania Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odu-
rzajgcych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, lekdw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzy-
cia, Choroby bedgcej nastepstwem spozywania alkoholu;
choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspotubezpieczonego w rozumie-
niu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99);

3) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem Wypadkdéw, w ktérych:

a) Ubezpieczony lub odpowiednio Wspotubezpieczony byt pa-
sazerem samolotu pasazerskiego Licencjonowanych linii lot-
niczych;

b) Ubezpieczony lub odpowiednio Wspétubezpieczony kierowat
zawodowo statkiem powietrznym Licencjonowanych linii lot-
niczych;

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspétubezpieczonego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

5) Czynnego udziatu Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspotubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach

stanu wojennego, przebywania na terenach objetych stanem

wojennym lub dziataniami wojennymi, Czynnego i niezgod-
nego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspotubezpieczonego w aktach przemocy, Czynnego i nie-

zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpowied-

nio Wspétubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach,

Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub

odpowiednio Wspotubezpieczonego w Aktach terroru;

uprawiania przez Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspoétubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych spor-

tow lub aktywnosci fizycznej: sporty motorowe lub moto-

rowodne, sporty powietrzne, nurkowanie przy uzyciu spe-
cjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, speleologia,
wspinaczka gorska lub skatkowa, rafting i wszystkie jego od-
miany, heliskiing, a takze uczestniczenie w wyprawach surviva-
lowych;

7) uczestniczenia Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomoc-
nik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych,

2
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z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jozd prébnych lub testo-
wych;

8) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowa-
dzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane z Wypadkiem;

10) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasng prosbe Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci,
chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
Wypadku;

11) wszelkich choréb somatycznych, w tym zawatu ser-
ca lub udaru mézgu, Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego, ktérych bezposredniq przyczyng po-
wstania nie byt Wypadek;

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnien do
kierowania pojazdem;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego do ruchu je-
zeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie zdarze-
nia;

14) kleski zywiotowej ogtoszonej przez odpowiednie organy admini-
stracji panstwowe;j.

. Wytqgczenia odpowiedzialnosci w Umowach dodatkowych doty-

czqgce zdarzen nie bedgcych nastepstwem Wypadku

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia
obejmowanego ochrong na podstawie Uméw dodatkowych, niebe-
dgcego nastepstwem Wypadku, jezeli zdarzenie byto wynikiem:

1) Dziatania Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odu-
rzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdéw ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, lekdw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzy-
cia, Choroby bedqgcej nastepstwem spozywania alkoholu;

2) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

lub odpowiednio Wspdtubezpieczonego w rozumie-
niu Miedzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 (F 00-F99);

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego

lub odpowiednio Wspdtubezpieczonego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

4) Czynnego udziatu Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspodtubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach
stanu wojennego, przebywania na terenach objetych stanem
wojennym lub dziataniami wojennymi, Czynnego i niezgod-
nego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego w aktach przemocy, Czynnego i nie-
zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpo-
wiednio Wspétubezpieczonego w Aktach terrory;

5) uprawiania przez Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspodtubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych spor-
tow lub aktywnosci fizycznej: sporty motorowe lub motorowod-
ne, sporty powietrzne, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, speleologia, wspinaczka gérska
lub skatkowa, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing, a tak-
ze uczestniczenie w wyprawach survivalowych;

6) uczestniczenia Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspotubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomoc-
nik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych,

z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jozd prébnych lub testo-
wych;

7) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego

lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

8) poddania sie przez Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspodtubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecane
przez lekarza;

9) zatrucia sie Ubezpieczonego lub odpowiednio

Wspodtubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi, kto-
re wniknety do organizmu drogqg oddechowq, pokarmowg lub
przez skore, chyba ze zatrucie powstato w wyniku Wypadku;;
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10) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasng prosbe Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

11) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez odpowiednie organy
administracji panstwowej.

5. Rozmiar doznanych krzywd, cierpien i bélu nie jest objety zakresem
ubezpieczenia Allianz Zycie ani nie wptywa na wysoko$é éwiadcze-
nia Allianz Zycie.

CZESC Il. UMOWA UBEZPIECZENIA,
JAK JA ZAWRZEC | ROZWIAZAC

Dowiedz sie jak zawrzeé i rozwiqzaé Umowe ubezpieczenia, dla kogo
mozesz wykupié¢ ochrone, jak dtugo ona trwa oraz jak sie przedtuza
na nastepny rok.

7.

Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego, Rodzic Wspétmatzonka albo
Rodzic Partnera mogq przystgpi¢ do Umowy ubezpieczenia w okre-
sie 3 miesiecy liczonych od dnia objecia danego Pracownika ochro-
ng oraz w kazdg Rocznice polisy.

. Osoba przystepujgca do Umowy ubezpieczenia sktada

Ubezpieczajgcemu deklaracje przystgpienia, w ktérej oSwiadcza, ze
chce skorzystaé z zastrzezenia na jej rzecz ochrony ubezpieczenio-
wej na warunkach okreslonych w Umowie ubezpieczenia i wyraza
zgode na wysoko$é Sumy ubezpieczenia.

§ 6.

§ 4. NA JAKI CZAS ZAWIERANA JEST UMOWA UBEZPIECZENIA

| W JAKI SPOSOB ULEGA PRZEDLUZENIU?

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku liczgc od
Daty poczqgtku ubezpieczenia do dnia poprzedzajgcego pierwszqg
Rocznice polisy. Umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na rocz-
ny okres (tj. okres od danej Rocznicy polisy do dnia poprzedzajgce-
go nastepng Rocznice polisy), jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej
stronie, najpdzniej na miesigc przed najblizszg Rocznicq polisy, pi-
semnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie, pod wa-

runkiem zachowania trybu okreslonego w zdaniu powyzej. Allianz

Zycie potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia wystawiajgc poli-

se.

. W razie przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny
okres z zachowaniem trybu okreslonego w ust. 1, umowa przedtu-
zana jest na takich samych warunkach, jakie obowigzywaty w po-
przednim okresie, a dotychczas obowigzujgce dokumenty potwier-
dzajgce zawarcie Umowy ubezpieczenia i przystgpienie do niej
pozostajg w mocy, chyba ze strony postanowig zmieni¢ warunki
Umowy ubezpieczenia zgodnie z trybem okreslonym w §7.

§5.

KTO MOZE BYC OBJETY OCHRONA | W JAKIEJ FORMIE?

. Do Umowy ubezpieczenia mozna przystgpi¢ w formie:

1) Pakietu Indywidualnego;

2) Pakietu Partnerskiego;

3) Pakietu Rodzinnego;

4) Pakietu Indywidualnego Rodzic.

2. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego moze zostac
Gtéwny Ubezpieczony, ktéry w Dacie przystgpienia do ubezpiecze-
nia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukohczonego 69 roku zycia.

3. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego moze zosta¢ ob-
jety Gtowny Ubezpieczony i jego Wspétmatzonek albo Partner,

o ile spetniajq kryteria wiekowe okreslone w ust. 2 lub Gtéwny
Ubezpieczony i jego jedno Dziecko, ktére w Dacie przystgpienia do
ubezpieczenia nie ukonczyto 25. roku zycia.

4. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Rodzinnego moze zosta¢ obje-
ty Gtéwny Ubezpieczony i jego Wspdtmatzonek albo Partner, o ile
spetniajq kryteria wiekowe okreslone w ust. 2 oraz ich Dzieci, ktére
w Dacie przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyty 25. roku zy-
cia.

5. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic moze zo-
stac objety Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego, Rodzic Matzonka,
Rodzic Partnera o ile w Dacie przystgpienia do ubezpieczenia ma
ukonczony 45 rok zycia i nie ma ukonczonego 80 roku zycia przy za-
chowaniu postanowien ust. 6 i 7 ponizej.

6.

1) Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego moze przystgpi¢ do Umowy
ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic
o ile Pracownik przystgpit do Umowy ubezpieczenia w for-
mie Pakietu Indywidualnego albo Pakietu Partnerskiego albo
Pakietu Rodzinnego;

2) Rodzic Wspétmatzonka albo Rodzic Partnera mogq przystg-
pi¢ do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego
Rodzic o ile Pracownik przystgpit do Umowy ubezpieczenia
w formie Pakietu Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego wraz
z Partnerem albo Wspdétmatzonkiem.
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W JAKI SPOSOB ZAWIERANA JEST UMOWA UBEZPIECZENIA?

Zadbaj o to by osoba, na rzecz ktérej zawierasz Umowe
ubezpieczenia znata jej szczegoty i wiedziata o wszyst-
kich dokonywanych przez Ciebie zmianach.

. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie poprawnie

wypetnionego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, pod-
pisanego przez Ubezpieczajgcego na formularzu Allianz Zycie.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do prawidtowego i komplet-
nego wypetnienia wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.
Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Allianz Zycie dostarcza
Ubezpieczajgcemu warunki umowy w tym o.w.u. wraz z zatqcznika-
mi.

. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany dotgczy¢ do wniosku o zawar-

cie Umowy ubezpieczenia i przekazaé¢ Allianz Zycie najpézniej do
20. dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajgcego rozpoczecie
okresu ochrony ubezpieczeniowej:

1) liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia kazdej z oséb zgta-
szanych do ubezpieczenia; dokument ten powinien by¢ wypet-
niony i podpisany przez osobe przystepujgcg do ubezpieczenia
i Ubezpieczajgcego; w razie zawarcia umowy w formie Pakietu
Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego deklaracje za niepetno-
letnie Dziecko lub osobe ktéra nie ma petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych podpisuje jego przedstawiciel ustawowy.

. Allianz Zycie moze wymagaé dotgczenia do wniosku o zawarcie

Umowy ubezpieczenia innych dokumentéw, uznanych przez Allianz
Zycie za niezbedne do zawarcia Umowy ubezpieczenia, w tym doku-
mentacji koniecznej do oceny ryzyka ubezpieczeniowego w stosun-
ku do 0s6b zgtaszanych do ubezpieczenia.

. Dokumenty wymienione w ust. 2 i 3 powyzej, po ich zaakceptowaniu

przez Allianz Zycie, stanowié¢ bedq zatgczniki do wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

. Na podstawie uzyskanych przez Allianz Zycie informacji zawartych

we wniosku oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéow
Allianz Zycie moze na podstawie dokonanej oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego odmowic zawarcia Umowy ubezpieczenia lub zapropo-
nowaé zmienione warunki Umowy ubezpieczenia.

. Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajgcego wniosek

wraz z dotgczonymi do niego dokumentami Allianz Zycie zapropo-
nuje Ubezpieczajgcemu zawarcie Umowy ubezpieczenia na wa-
runkach odbiegajgcych na niekorzy$é Ubezpieczajgcego od zto-
Zonego przez niego wniosku, Allianz Zycie zwréci na to na piémie
uwage Ubezpieczajgcemu i osobom przystepujgcym do ubezpiecze-
nia oraz wyznaczy siedmiodniowy termin na zgtoszenie pisemnego
sprzeciwu. W razie zgtoszenia sprzeciwu przez Ubezpieczajgcego
Umowe ubezpieczenia uwaza sie za niezawartg, z kolei w przypad-
ku braku jego sprzeciwu - Umowa ubezpieczenia dochodzi do skut-
ku zgodnie z treéciq zaproponowana przez Allianz Zycie nastepne-
go dnia po uptywie terminu wyznaczonego na ztozenie sprzeciwu.
Sprzeciw osoby przystepujgcej do ubezpieczenia traktowany jest
jako jej rezygnacja z objecia ochrong na zmienionych warunkach
zaproponowanych przez Allianz Zycie. Jezeli sprzeciw taki ztozy
Gtéwny Ubezpieczony przystepujgcy do ubezpieczenia w ramach
Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego, to skutkuje on rezyg-
nacjq z objecia ochrong réwniez zgtaszanych przez niego oséb do
objecia ochrong w formie Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego lub
Indywidualnego Rodzic.

. Zawarcie Umowy ubezpieczenia Allianz Zycie potwierdza, wysta-

wiajgc polise dla Ubezpieczajgcego oraz dokument potwierdzenia
ubezpieczenia dla Ubezpieczonego.

. W razie zmiany liczebnosci grupy po zawarciu Umowy ubezpiecze-

nia Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany przekazac pisemnie Allianz
Zycie najpézniej do 20. dnia kazdego miesigca kalendarzowego
obowigzywania Umowy ubezpieczenia:
1) liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesig-
cu wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien ust. 2
pkt 2) niniejszych o.w.u.;
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2) liste oséb wystepujgcych z ubezpieczenia, w stosunku do kté-
rych w kolejnym miesigcu wygasa ochrona Allianz Zycie.

9. Jezeli 20. dzieh miesigca kalendarzowego, o ktérym mowa w ust. 2

10.

11.

i 8, jest sobotq lub dniem ustawowo wolnym od pracy, przestanie do-
kumentéw wymienionych w tych ustepach nastgpi w pierwszym na-
stepujgcym po nim Dniu roboczym.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktérym mowa w ni-
niejszym paragrafie, jezeli do Umowy ubezpieczenia przystqgpi licz-
ba 0séb wskazana przez Allianz Zycie.

Jezeli liczba oséb zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetnia-
ta wymogow, o ktérych mowa w ust. 10 powyzej, to Umowa ubez-
pieczenia moze by¢ zawarta za zgodq Allianz Zycie i na warunkach
zaproponowanych przez Allianz Zycie.

§7.

KIEDY | W JAKI SPOSOB UMOWA UBEZPIECZENIA ULEGA

ZMIANIE?

1.

3.

Jezeli jestes zainteresowany zmiang warunkéw Umowy
ubezpieczenia zt6z nam najpdzniej na miesigc przed pro-
ponowanym poczgtkiem obowigzywania zmian wniosek
o zmiane warunkéw umowy. Réwniez Allianz Zycie moze
zaproponowa¢é Tobie zmiane warunkéw Umowy ubezpie-
czenia na dwa miesigce przed Rocznicq polisy.

Jezeli sie nie zgadzasz na zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia przeélij do Allianz Zycie, najpézniej na mie-
sigc przed Rocznicq polisy oswiadczenie o niewyrazeniu
zgody na zmiane warunkéw. Twoja Umowa ubezpiecze-
nia zostanie rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy.

Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia moze ztozyé wniosek o prze-
dtuzenie Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.
Whiosek o dokonanie zmian w Umowie ubezpieczenia sktadany jest
drugiej stronie Umowy ubezpieczenia:
1) nie p6zniej niz na miesigc przed proponowanym poczqt-
kiem obowigzywania zmian, jezeli o zmiane wnioskuje
Ubezpieczajqcy;
2) nie pdzniej niz na dwa miesigce przed kazdg Rocznicq polisy, je-
zeli o zmiane wnioskuje Allianz Zycie.

1) Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warun-
kéw Umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wtasciwego
dla zawartej Umowy ubezpieczenia, Allianz Zycie przekazuje
Ubezpieczajgcemu, na pismie lub, jezeli Ubezpieczajgcy wyra-
zi na to zgode, na innym trwatym nosniku informacje w tym za-
kresie wraz z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ $wiad-
czen przystugujgcych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia.
Informacje, o ktérych mowa wyzej Allianz Zycie moze, za zgodg
Ubezpieczajgcego, przekazaé rowniez za pomocq $rodkéw ko-
munikacji elektronicznej.
2) Allianz Zycie, na zgdanie Ubezpieczonego, przekazuje informa-
cje okreslone w pkt 1) powyzej.
Jezeli Ubezpieczajqcy po otrzymaniu od Allianz Zycie pisemnej infor-
magji o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia na nastepny rocz-
ny okres ubezpieczenia doreczy Allianz Zycie, najpézniej na miesigc
przed Rocznicq polisy, pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgo-
dy na proponowang przez Allianz Zycie zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia, oswiadczenie takie bedzie traktowane, jako oswiad-
czenie o niewyrazeniu woli na przedtuzenie Umowy ubezpieczenia,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u, chyba ze strony posta-
nowiq inaczej.

. Zmiany w Umowie ubezpieczenia mogq by¢ dokonywane jedynie po

uzyskaniu uprzedniej zgody Ubezpieczonych, z zastrzezeniem po-
stanowien ust. 6 ponizej.

Pamietaj, aby uzyska¢ zgode Ubezpieczonych

na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia. Twéj
Pracownik moze mianowac Ciebie swoim petnomoc-
nikiem. Jezeli pracownik ztozy oswiadczenie o nie-
wyrazeniu zgody na zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia traktuje sie jg jako rezygnacje z ochro-
ny ubezpieczeniowej (ochrona wygasa réwniez
na rzecz rodziny ubezpieczonej w ramach Pakietow
Partnerskich, Rodzinnych, Indywidualnego Rodzic).

. Ubezpieczajqgcy przekazuje Ubezpieczonemu, na pismie lub, jezeli

Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, infor-
magcje okreslone w ust. 2 pkt. loraz w § 24 ust. 2. Informacje te prze-
kazuje sie Ubezpieczonemu:

1) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw Umowy ubezpieczenia lub prawa wtasciwego
dla Umowy ubezpieczenia - w przypadku informagji, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1);

2) niezwtocznie po ich przekazaniu przez Allianz Zycie
Ubezpieczajgcemu - w przypadku informacji, o ktérych mowa
w § 24 ust. 2.

6. Zmiany Umowy ubezpieczenia nienaruszajgce praw
Ubezpieczonego mogq by¢ dokonywane bez jego zgody.

7. Ubezpieczony moze wyrazi¢ zgode na dokonanie zmian Umowy
ubezpieczenia osobiscie lub za posrednictwem innej umocowanej
w tym zakresie osoby (petnomocnika).

8. W przypadku braku umocowania lub jego odwotania, do wniosku
o zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy zobo-
wigzany jest doreczyé Allianz Zycie oéwiadczenia Ubezpieczonych
o wyrazeniu zgody na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub
przechowywa¢ o$wiadczenia Ubezpieczonych, zgodnie z wymo-
gami obowigzujgcych przepiséw prawa i udostepnié oswiadczenia
Ubezpieczonych na kazde zgdanie Allianz Zycie.

9. W razie ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu o$wiad-
czenia opisanego w ust. 3, powyzej we wskazanym w tym uste-
pie terminie traktuje sie je jako jego rezygnacje z ochrony ubezpie-
czeniowej Swiadczonej dla danego Ubezpieczonego na podstawie
Umowy ubezpieczenia zawartej na nastepny okres roczny. Jezeli
oswiadczenie takie ztozy Gtowny Ubezpieczony objety ochrong
w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego, skut-
kuje ono rezygnacjq z ochrony $wiadczonej réwniez na rzecz
Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu: Partnerskiego,
Rodzinnego lub Indywidualnego Rodzic. Ubezpieczajgcy ma obo-
wigzek przekazaé Allianz Zycie wykaz oséb, ktére nie wyrazity zgo-
dy na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia.

10. Niedoreczenie Allianz Zycie przez Ubezpieczajgcego pisemnego
o$wiadczenia o odmowie akceptacji proponowanych zmian warun-
kéw Umowy ubezpieczenia w terminie okreslonym w ust. 3, powyzej
bedzie réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na:

1) przedtuzenie Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;

oraz na

2) zaproponowanq przez Allianz Zycie zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia, obowigzujgcq w nastepnym rocznym okresie
ubezpieczenia.

W przypadku Ubezpieczonego brak pisemnego oswiadczenia o od-
mowie akceptacji proponowanych zmian warunkéw Umowy ubez-
pieczenia oznacza wole kontynuowania Umowy ubezpieczenia

na zmienionych warunkach, zaproponowanych przez Allianz Zycie
w kolejnym okresie rocznym.

11. Allianz, informujgc Ubezpieczajgcego o zmianie warunkéw Umowy
ubezpieczenia obowigzujgcych w nastepnym rocznym okresie ubez-
pieczenia, jednoczesnie poda do wiadomosci skutki niewyrazenia
zgody na proponowang zmiane opisane w ust. 3 i 9 powyzej oraz
w§12ust.4i5.

a Zwré¢ uwageg, ze brak ztozenia o$wiadczenia o nie-
wyrazeniu zgody na zmiane warunkéw oznacza prze-
dtuzenie Umowy ubezpieczenia na nowych warun-
kach.

§ 8. KIEDY MOZNA ZMIENIC WARIANT UBEZPIECZENIA | FORME
UBEZPIECZENIA?

ﬂ Twéj Pracownik — Gtéwny Ubezpieczony, za Twojq zgo-
dq i na warunkach zaproponowanych przez Allianz Zycie,
moze w kazdym momencie trwania Umowy ubezpiecze-
nia zmieni¢ Wariant i forme ubezpieczenia. Pamietaj, ze
kolejna zmiana moze by¢ dokonana dopiero po uptywie
6 miesiecy od ostatniej zmiany.

Gtéwni Ubezpieczeni objeci ochrong w formie Pakietu: Indywidualnego,
Partnerskiego lub Rodzinnego za zgodqg Ubezpieczajgcego i na warun-
kach okreélonych przez Allianz Zycie majg prawo zmieni¢ podgrupy po-
przez zmiane formy ubezpieczenia lub Wariantu ubezpieczenia w kaz-
dym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym kolejna
zmiana formy lub Wariantu ubezpieczenia mozliwa bedzie po uptywie
6 miesiecy od ostatniej zmiany wobec danego Ubezpieczonego. Zmiana
Wariantu ubezpieczenia nie wymaga ponownego podpisania deklara-
¢ji przystgpienia do ubezpieczenia.
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§ 9. KIEDY MOZNA ODSTAPIC OD UMOWY UBEZPIECZENIA?

Jezeli chcesz odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia i poinfor-
mujesz nas o tym na pismie w ciggu 30 dni, a w przypad-
ku gdy jestes przedsiebiorcq w ciggu 7 dni od zawarcia
Umowy ubezpieczenia, zwrécimy Ci wptacong Sktadke
pomniejszong jedynie o koszt ochrony za okres, w ktérym
jej udzielalismy.

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia sktadajgc

Allianz Zycie oéwiadczenie o odstgpieniu w terminie 30 dni, a w przy-

padku gdy jest przedsiebiorcqg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Allianz Zycie nie
poinformowat Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o pra-
wie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajgcy bedqcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.
. W razie skorzystania z prawa odstgpienia, Umowa ubezpiecze-
nia jest uwazana za niezawartg, a Allianz Zycie w terminie 30 dni
od dnia otrzymania o$wiadczenia o odstgpieniu, zwrdci wptacong
sktadke, pomniejszong o kwote stanowigcg réwnowartosc sktad-
ki ubezpieczeniowej za kazdy dzier udzielonej przez Allianz Zycie
ochrony ubezpieczeniowe;j.
. Za date odstgpienia od Umowy ubezpieczenia przyjmuje sie dzien
wptyniecia pisemnego oéwiadczenia o odstgpieniu do Allianz Zycie.

§ 10. KIEDY UMOWA UBEZPIECZENIA ULEGA ROZWIAZANIU?

Jezeli chcesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, Twojq
rezygnacje potraktujemy jako wigzqgcg z ostatnim dniem
miesigca po uptywie miesigcznego okresu wypowiedze-
nia, liczonego od ostatniego dnia miesigca w ktérym po-
informowates nas o swojej decyzji.

Pamietaj, ze za okres wypowiedzenia zobowigzany jestes
do optacenia Sktadki. Zwrécimy Ci jednak Sktadke za nie-
wykorzystany okres ochrony np. gdy optacites Sktadke

z goéry za caty rok obowigzywania Umowy ubezpieczenia.
Twoja Umowa ubezpieczenia rozwigze sie rowniez jeze-

li nie optacites Sktadki w wymaganym terminie lub jeze-

li przed Rocznicg polisy zostanie ztozone oswiadczenie

o braku woli przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na ko-
lejne roczne okresy ubezpieczenia.

. Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:

1) nieoptacenia Sktadki w terminie okreslonym w niniejszych o.w.u.;

2) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 2 ponizej;

3) ztozenia o$wiadczenia o braku woli przedtuzenia Umowy ubez-
pieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u.

. Ubezpieczajgcy w kazdym czasie moze wypowiedzie¢ Umowe ubez-
pieczenia sktadajqc Allianz Zycie oéwiadczenie o wypowiedzeniu
umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, li-
czonego od ostatniego dnia miesigca, w ktérym Allianz Zycie otrzy-
mat o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubez-
pieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia
Sktadek za okres wypowiedzenia.

. Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim dniem
miesigca i skutkuje rozwigzaniem wszystkich Umoéw dodatkowych.

. W razie rozwigzania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu
przystuguje zwrot Sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubez-
pieczeniowej lub Sktadki wptaconej po rozwigzaniu Umowy ubez-
pieczenia.

. W razie rozwigzania Umowy ubezpieczenia ponowne zawarcie
Umowy ubezpieczenia mozliwe bedzie po uptywie 6 miesiecy, liczo-
nych od ostatniego dnia ochrony ubezpieczeniowe;j.

ﬂ Po rozwigzaniu Umowy ubezpieczenia dopiero po
6 miesigcach mozesz ponownie zawrze¢ Umowe
ubezpieczenia.

CZESC 1ll. SKLADKA
UBEZPIECZENIOWA

Dowiedz sie jak optaca¢ Sktadke i co sie stanie, jesli nie zaptacisz Sktadki
w terminie. Poznaj réwniez zasady zmiany wysokosci Sktadki.

§ 11. JAKIE SA ZASADY OPLACANIA SKLADKI?

Pamietaj o terminowym optacaniu Sktadki tgcznej za
catqg grupe ubezpieczonych zgodnie z wybranqg przez
Ciebie czestotliwosciq (miesieczng, kwartalng, pétrocz-
ng, rocznq). Sktadke wptacaj na wskazany przez Allianz
Zycie rachunek bankowy do 20. dnia miesigca poprze-
dzajgcego okres, za ktéry jest nalezna.

1. Z tytutu zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqgcy jest zobo-
wigzany do optacania Sktadki w wysokosci i z czestotliwoscig wska-
zang w Umowie ubezpieczenia.

2. Sktadka moze by¢ ptatna jednorazowo lub w ratach (miesiecz-
nych, kwartalnych lub pétrocznych), w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczajgcego.

3. Sktadke ustala sie w szczegdlnosci w zaleznosci od Wariantu ubez-
pieczenia, formy ubezpieczenia, zawartych Uméw dodatkowych sta-
nowigcych rozszerzenie zakresu podstawowego Umowy ubezpie-
czenia.

4. W razie zawarcia Uméw dodatkowych, Sktadka jest rowna sumie
sktadek naleznych na podstawie Umowy ubezpieczenia oraz Umow
dodatkowych.

5. Sktadka jest ptatna tgcznie za catq grupe, nie pdzniej niz do 20. dnia
miesigca poprzedzajgcego okres, za ktory jest nalezna.

6. Sktadke uwaza sie za zaptaconq przez Ubezpieczajgcego z chwi-
lg, gdy wptynie ona na wtaéciwy rachunek bankowy Allianz Zycie,
w wysokosci wynikajgcej z Umowy ubezpieczenia.

§ 12. NA JAKI OKRES USTALANA JEST SKtADKA | KIEDY MOZE
ULEC ZMIANIE?

ﬂ Sktadka jest ustalana przez Allianz Zycie na kazdy rok

trwania Umowy ubezpieczenia. Jezeli postanowimy zmie-
ni¢ wysokosé Sktadki zostaniesz poinformowany o tym
na dwa miesigce przed Rocznicq polisy.
Jezeli nie zgadzasz sie na zmiane wysokosci Sktadki prze-
$lij do Allianz, najpézniej 30 dni przed Rocznicg umowy
oswiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowang
zmiane. Twoja umowa zostanie rozwigzana w ostatnim
dniu Roku polisy.

1. Wysokoé¢ Sktadki jest ustalana przez Allianz Zycie na kazdy rok
obowigzywania Umowy ubezpieczenia. W razie zmiany Sktadki
Allianz Zycie poinformuje Ubezpieczajgcego o zmianie Sktadki obo-
wigzujgcej w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, nie pdzniej
niz na dwa miesiqce przed uptywem kazdej Rocznicy polisy, przy za-
chowaniu postanowien §7 ust 2.

2. Zmiana wysokosci Sktadki stanowi zmiane Umowy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w § 7 niniejszych o.w.u..

3. W razie zmiany Sktadki Ubezpieczajgcy informuje Ubezpieczonych
o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia zgodnie z zasadami
opisanymi w §7 ust. 5 niniejszych o.w.u.

4. Jezeli Ubezpieczajgcy po otrzymaniu od Allianz Zycie pisemnej in-
formacji o wysokosci Sktadki na nastepny roczny okres ubezpiecze-
nia doreczy Allianz Zycie, najpdzniej na miesigc przed Rocznicg po-
lisy, pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowang
przez Allianz Zycie wysoko$¢ Sktadki, oéwiadczenie takie bedzie
traktowane, jako o$wiadczenie o niewyrazeniu woli na przedtuzenie
Umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych o.w.u,
chyba ze strony postanowiq inaczej.

5. W razie ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu o$wiad-
czenia opisanego w ust. 4, powyzej we wskazanym w tym uste-
pie terminie traktuje sie je jako jego rezygnacje z ochrony ubezpie-
czeniowej $wiadczonej dla danego Ubezpieczonego na podstawie
Umowy ubezpieczenia zawartej na nastepny okres roczny. Jezeli
oswiadczenie takie ztozy Gtéwny Ubezpieczony objety ochrong
w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego, skut-
kuje ono rezygnacjq z ochrony $wiadczonej réwniez na rzecz
Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu: Partnerskiego,
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Rodzinnego lub Indywidualnego Rodzic. Ubezpieczajgcy ma obo-
wigzek przekazaé¢ Allianz Zycie wykaz oséb, ktére nie wyrazity zgo-
dy na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia.
6. Niedoreczenie Allianz Zycie przez Ubezpieczajgcego pisemne-
go oswiadczenia o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci
Sktadki w terminie okreslonym w ust. 3, powyzej bedzie réwnoznacz-
ne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
oraz na
2) wysokoé¢ Sktadki zaproponowang przez Allianz Zycie, obowig-
zujgcg w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
W przypadku Ubezpieczonego brak pisemnego oswiadczenia o od-
mowie akceptacji proponowanej wysokosci Sktadki oznacza wole
kontynuowania Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach,
zaproponowanych przez Allianz Zycie w kolejnym okresie rocznym.

§ 13. JAKIE SA KONSEKWENCJE NIEOPLACENIA SKLADKI?

1. W sytuacji gdy Sktadka nie zostanie zaptacona przez
Ubezpieczajgcego do ostatniego roboczego dnia miesigca po-
przedzajgcego okres, za ktéry jest nalezna (okres prolonga-
ty), Allianz Zycie wezwie na piémie Ubezpieczajgcego do zapta-
ty Sktadki w odpowiednim terminie, okreslonym w wezwaniu,

a Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang ze skut-
kiem na ostatni dzieh miesigca rozpoczynajgcego kolejny okres
ochrony, za ktéry nie optacono Sktadki. Wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zapta-
cenia Sktadki za okres wypowiedzenia. Niezwtocznie po zaptace-
niu Sktadki za okres wypowiedzenia Ubezpieczajgcy musi ztozyé
Allianz Zycie pisemne o$wiadczenie, potwierdzajqgce wole rozwig-
zania Umowy ubezpieczenia. W razie braku takiego o$wiadcze-
nia wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia uwaza sie za niebyte.
Informacje, o ktérych mowa wyzej Allianz Zycie moze, za zgodg
Ubezpieczajqcego, przekazaé réwniez za pomocq $rodkéw komu-
nikacji elektronicznej.

Naijlepiej wyjasnié powyzszy zapis na przyktadzie.
Sktadke powinienes optaci¢ np. do dnia 20 lipca za
miesiqc sierpien. Termin ten automatycznie wydtuzy-
lismy Ci do 31 lipca (ostatniego roboczego dnia mie-
sigca).

Jezeli nie zaptacites jednak Sktadki w powyzszym ter-
minie, to w trosce o zachowanie ciggtosci ochrony
Twoich Pracownikéw poinformujemy Cie o tym i wy-
znaczymy np. 10 dniowy termin na zaptate Sktadki.
Pamietaj! Brak Sktadki traktujemy, jako wypowiedze-
nie umowy.

Jezeli faktycznie Umowe ubezpieczenia chcesz nam
wypowiedziec to wraz z zaptatq Sktadki w wyzna-
czonym w pismie terminie przeslij do Allianz Zycie po-
twierdzenie woli rozwigzania Umowy ubezpieczenia.
Jezeli zaptacisz Sktadke w wyznaczonym w piSmie
terminie i nie przeslesz nam woli rozwigzania umowy
Twoja umowa bedzie kontynuowana. Jezeli jednak
nie optacisz sktadki w wyznaczonym w pismie ter-
minie Twoja Umowa ubezpieczenia zostanie rozwig-
zana z dniem 31 sierpnia (z ostatnim dniem miesig-
ca). Za okres wypowiedzenia zobowigzany jeste$ do
optacenia Sktadki.

2. Sktadke uwaza sie za niezaptacong zwtaszcza wtedy, gdy:

1) wysokos¢ Sktadki przekazanej na wtasciwy rachunek banko-
wy Allianz Zycie jest nizsza niz wynikajgca z liczby Pakietéw:
Indywidualnych, Partnerskich, Rodzinnych, Indywidualnych
Rodzic, ktére w danym okresie majqg by¢ objete ubezpieczeniem.
Liczbe Pakietéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, ustala
sie na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 oraz
§ 6 ust. 8 niniejszych o.w.u.;

2) Sktadka nie zostata przekazana na wtasciwy rachunek Allianz
Zycie;

3) Sktadka nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie
ubezpieczenia.

CZESC IV. OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA

Dowiedz sie, kiedy rozpoczyna i koriczy sie ochrona ubezpieczeniowa.
Poznaj zasady i terminy zgtaszania zmian w grupie (wystqgpienia/przy-
stgpienia).

§ 14. KIEDY ROZPOCZYNA SIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
I JAKI JEST CZAS JEJ TRWANIA?

Ochrona w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpo-
cznie sie 1. dnia miesigca pod warunkiem, ze zaakceptu-
jemy przestane do Allianz Zycie deklaracje przystqgpienia,
wymienite$ dang osobe na liscie os6b przystepujgcych
i przekazate$ nam tgcznq Sktadke za wszystkie zgtoszone
do ubezpieczenia Pakiety.

1. Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona przez Allianz Zycie w od-
niesieniu do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie zawsze od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, nie wczesniej jednak niz
po spetnieniu, do 20. dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajg-
cego rozpoczecie okresu ochrony ubezpieczeniowej, nastepujgcych
warunkow:

1) Allianz Zycie otrzymat i zaakceptowat deklaracje przystgpienia
do ubezpieczenia danej osoby oraz inne dokumenty o ktérych
mowa w niniejszych o.w.u.;

2) Ubezpieczony jest wymieniony w wykazie imiennym oséb zgta-
szanych do ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt 1,
oraz § 6 ust. 8 pkt 1 niniejszych o.w.u.;

3) Ubezpieczajqcy zaptacit Sktadke w terminie okreslonymw § 11
ust. 5 niniejszych o.w.u.;

4) wysoko$¢ Sktadki przekazanej na rachunek Allianz Zycie nie
jest nizsza niz wynikajgca z liczby Pakietow: Indywidualnych,
Partnerskich, Rodzinnych, Indywidulnych Rodzic, ktére w danym
okresie majq by¢ objete ubezpieczeniem.

W ponizszych ustepach dowiesz sie kiedy wygasnie ochrona w stosunku
do Ubezpieczonych.

2. Ochrona Allianz Zycie wygasa w stosunku do Ubezpieczonych nie-
zaleznie od innych postanowien o.w.u.:

1) w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

2) w dniu zgonu Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych
objetych ochrong w ramach Pakietu: Partnerskiego,
Rodzinnego, Indywidualnego Rodzic — w ostatnim dniu miesig-
ca, w ktérym nastgpit zgon Gtéwnego Ubezpieczonego;

3) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony wystg-
pit z Umowy ubezpieczenia co zostato potwierdzone w wyka-
zie 0os6b wystepujgcych zgodnie z § 6 ust. 8 pkt 2); wystgpienie
z Umowy ubezpieczenia Gtéwnego Ubezpieczonego skutku-
je wystgpieniem z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej réw-
niez na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu:
Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego Rodzic;

4) w dniu Rocznicy polisy, nastepujgcej po lub w dniu ukonczenia
przez:

a) Ubezpieczonego (Pracownika, Wspétmatzonka, Partnera)
objetego ochrong w ramach Pakietu: Indywidualnego,
Partnerskiego, Rodzinnego 70. roku zycia,

b) Ubezpieczonego, bedgcego Dzieckiem objetego ochrong
w ramach Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego - 26. roku
zycia;

c) Ubezpieczonego Rodzica objetego ochrong w ramach
Pakietu Indywidualnego Rodzic 85. roku zycia;

5) w stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach
Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego Rodzic —
w dniu Rocznicy polisy, nastepujgcej po lub w dniu ukoriczenia
przez Gtéwnego Ubezpieczonego 70. roku zycia;

6) z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajgcego nowy okres
ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajgcy nie zaakceptuje zapropo-
nowanej wysokosci Sktadki.

3. W razie wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, z powodow przewi-
dzianych w ust. 2 pkt 4)-5) Allianz Zycie wskaze Ubezpieczajgcemu
na pi$mie, co najmniej na dwa tygodnie przed Rocznicq polisy oso-
by, ktére ukonczyty przewidziany w Umowie ubezpieczenia wiek.
Informacje, o ktérych mowa powyzej, Allianz Zycie moze, za zgodq
Ubezpieczajgcego, przekazac réwniez za pomocg Srodkéw komuni-
kacji elektroniczne;j.
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4. Z dniem okreslonym w ust. 2 wygasa rowniez ochrona ubezpie- i
czeniowa éwiadczona przez Allianz Zycie wzgledem danego § 16. KIEDY MOGE WYLACZYC Z OCHRONY OSOBY
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego na podstawie Uméw UBEZPIECZONE?
dodatkowych, o ile warunki Umoéw dodatkowych nie przewidujg in-
nego terminu wygasniecia ochrony.

5. Ubezpieczony ma prawo wystqgpi¢ z Umowy ubezpieczenia w kaz- ﬂ
dym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej, bez podania przy-
czyny wystgpienia sktadajgc Ubezpieczajgcemu lub Allianz Zycie
oswiadczenie o wystgpieniu. Wystgpienie z Umowy ubezpiecze-
nia wywotuje skutek z ostatnim dniem miesigca, w ktérym ztozono
o$wiadczenie, o ktébrym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, z zacho-
waniem postanowien ust. 2 pkt 3) powyzej.

Pamietaj, jezeli chcesz wytgczyé z ochrony Pracownika
(lub cztonka jego rodziny) to wskaz go nam na wykazie
o0s6b wystepujgcych do 20. dnia miesigca poprzedzajgce-
go kolejny okres ochrony.

Jezeli nie zgtosisz zmian to zobowigzany jestes do zaptaty
Sktadki za wszystkie osoby/Pakiety pozostajgce w ochro-
nie.

Warunkiem wytgczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia jest wskaza-

§ 15. JAKIE SA ZASADY OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA nie go pisemnie przez Ubezpieczajgcego (bez podania przyczyny wy-
NOWYCH OSOB W TRAKCIE OBOWIAZYWANIA UMOWY stgpienia) na wykazie oséb wystepujgcych z ubezpieczenia, w stosun-
UBEZPIECZENIA? ku do ktérych w kolejnym miesiecznym okresie ubezpieczenia wygasa

Pamietaj, jezeli zgtaszasz do Umowy ubezpieczenia
nowgq osobe przeslij nam do 20. dnia miesiqgca poprzedza-

jacego ochrone jej deklaracje i wskaz jg na wykazie oséb
przystepujgcych.

Jezeli jednak zgtaszasz osobe, ktéra wczesniej wystqpi-
ta z ubezpieczenia to Allianz Zycie ponownie moze ob-
jac jg ochrong po 6 miesigcach, liczonych od ostatniego
dnia ochrony.

Rodzice mogq przystgpi¢ w okresie 3 miesiecy od dnia ob-
jecia ochronqg Pracownika oraz w kazdq Rocznice polisy.
Pozostate warunki przystgpienia Rodzicé w regulujg za-
pisy § 5 ust. 6-7.

1. W trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia Allianz Zycie moze
objgé ochrong ubezpieczeniowqg osoby wczeéniej nieubezpieczo-
ne. Najpdzniej do 20. dnia miesigca poprzedzajgcego kolejny mie-
sieczny okres ochrony Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany przekazac
Allianz Zycie wykaz imienny 0séb przystepujgcych do ubezpiecze-
nia, oraz ich deklaracje przystgpienia. Wykonanie tego obowigzku
jest warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowg oséb nowo przy-
stepujqcych do zawartej Umowy ubezpieczenia.

. Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowq osdb, o ktérych mowa
w ust. 1, majqg zastosowanie postanowienia niniejszych o.w.u., z za-
strzezeniem postanowien ust. 3 i 4.

. W odniesieniu do Umowy dodatkowej ubezpieczenia:

- leczenia operacyjnego Ubezpieczonego;
- leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego;
- Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — choroby uktadu
krgzenia;
- Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — choroby nowo-
tworowe i uktadu nerwowego;
- Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — zakazenia;
- Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — niewydolnosc¢ lub
znaczne uposledzenie funkcjonowania narzgdu,
odpowiedzialno$é Allianz Zycie wzgledem oséb przystepujgcych
do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia, rozpoczyna sie po uptywie okresu 3 miesiecy (okres
Karencji), liczonego od dnia wskazanego w § 14 ust. 1.

. Postanowienia ust. 3 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do
Pracownikéw, ktérzy w dniu doreczenia Allianz Zycie wniosku o za-
warcie Umowy ubezpieczenia nie spetniaty definicji Pracownika
zgodnie z §1 ust. 2 pkt 31) i przystgpity do Umowy ubezpieczenia po
uptywie 3 miesiecy od dnia, w ktérym ww. definicje zaczety spetniaé.
W przypadku gdy Pracownik przystepuje do ubezpieczenia w for-
mie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego, po uptywie ter-
miny o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, postanowienia ust. 3 do-
tyczq takze oséb zgtoszonych do objecia ochrong w ramach tych
pakietow.

. Postanowien ust. 3 i 4 nie stosuje sie w odniesieniu do oséb, ktére
przystgpity do Umowy ubezpieczenia w Rocznice polisy.

. W okresie Karencji, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 odpowiedzialnoscig
Allianz Zycie na podstawie Umowy ubezpieczenia sq objete tylko
zdarzenia bedgce nastepstwem Wypadku.

. Allianz Zycie w przypadku wystgpienia danego Ubezpieczonego
z ubezpieczania wyraza zgode na ponowne objecie ochrong ubez-
pieczeniowq, pod warunkiem, ze przystgpienie do Umowy ubezpie-
czenia nastgpi po uptywie 6-miesiecy, liczonych od ostatniego dnia
ochrony ubezpieczeniowej. Osoby te sq traktowane tak jak osoby
wczesniej nieubezpieczone, o ktérych mowa w ust. 1.

. Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego, Rodzic Wspdtmatzonka albo
Rodzic Partnera majqg prawo przystgpi¢ do Umowy ubezpieczenia,
przy zachowaniu postanowien § 5 ust. 6-7.

ochrona Allianz Zycie i otrzymanie przez Allianz Zycie wykazu oséb wy-
stepujgcych, o ktérym mowa powyzej, do 20. dnia miesigca kalenda-
rzowego poprzedzajgcego kolejny miesieczny okres ochrony. Jezeli
Ubezpieczajgcy nie zgtosi zmian osobowych w terminie okreslonym

w zdaniu poprzednim, Allianz Zycie przystuguje roszczenie wzgledem
Ubezpieczajgcego o zaptate naleznej Sktadki za wszystkie osoby pozo-
stajgce w ubezpieczeniu.

CZESC V. POSTEPOWANIE
NA WYPADEK ZAJSCIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Dowiedz sie jak wyglqda organizacja Swiadczer zdrowotnych oraz
Swiadczen z zakresu stomatologii bezgotéwkowej i rehabilitacji.

Jak zgtosié¢ roszczenie o wyptate swiadczenia i jakie dokumenty nalezy
przedstawié.

§ 17. JAK ALLIANZ ZYCIE ORGANIZUJE SWIADCZEN'IA
ZDROWOTNE, SWIADCZENIA REHABILITACYJNE, SWIADCZENIA
STOMATOLOGII BEZGOTOWKOWEJ DLA UBEZPIECZONYCH?

W tej czesci opisujemy, co trzeba zrobié¢ aby skorzystac
ze Swiadczen zdrowotnych oraz $wiadczen z zakresu sto-
matologii bezgotéwkowej i rehabilitacji. Prosimy, aby
Ubezpieczeni kontaktowali sie z naszg Infolinig medycz-
ng/Centrum Swiadczerh Medycznych lub umawiali sie
bezposrednio w Placéwkach medycznych posiadajgcych
system EWKA. Ubezpieczeni majg réwniez prawo zamé-
wi¢ wizyte on-line za posrednictwem strony www.zdro-
wotne.allianz.pl
Jezeli Ubezpieczeni chcq skorzystacé ze Swiadczen zdro-
wotnych w Placéwce medycznej poza Sieciq zapoznaj sie
z zasadami opisanymi w § 18.

1. Allianz Zycie organizuje w ramach Umowy ubezpieczenia
Swiadczenia zdrowotne nalezne Ubezpieczonemu w ramach za-
wartej Umowy ubezpieczenia oraz $wiadczenia nalezne w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-
kresu rehabilitacji medycznej i Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotéwkowej:

- we wskazanych za posrednictwem Infolinii medycznej Allianz
Placéwkach medycznych lub

- organizuje Konsultacje lekarskie dostepne w ramach Wariantu
ubezpieczenia, zamawiane przez Ubezpieczonego za posredni-
ctwem strony www.zdrowotne.allianz.pl.

Po pozytywnej weryfikacji uprawnien nasi konsultan-
ci zorganizujq dla Ubezpieczonego dane $wiadczenie.
Pamietaj, ze organizujemy swiadczenia tylko w Sieci
placéwek medycznych wskazanych przez Allianz
Zycie i na podstawie Skierowania lekarskiego.

2. Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 1 do niniejszych o.w.u.
Swiadczenia zdrowotne bedg zorganizowane dla Ubezpieczonych,
jesli:

1) realizowane sg podczas Leczenia ambulatoryjnego;
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2) istnieje mozliwos¢ ich wykonania w danej Placéwce medycznej, 1. Wrazie:

w godzinach pracy Placéwki medycznej; 1) braku mozliwosci realizacji Swiadczenia zdrowotnego, na-

3) Ubezpieczony, dla ktérego majq by¢ zorganizowane leznego Ubezpieczonemu zgodnie z posiadanym przez tego
Swiadczenia zdrowotne wymagajqce zgodnie z treécig zatgcz- Ubezpieczonego Wariantem ubezpieczenia, w Placéwce me-
nika nr 1 do niniejszych o.w.u. Skierowania lekarskiego, posiada dycznej wskazanej przez Allianz Zycie
Skierowanie lekarskie na dane Swiadczenie zdrowotne. albo

3. W celu umozliwienia organizacji i pokrycia kosztéw Swiadczen zdro- 2) checi skorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego, dostepne-
wotnych naleznych Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy go w ramach posiadanego przez danego Ubezpieczonego
ubezpieczenia oraz $wiadczen naleznych w ramach Umowy do- Wariantu ubezpieczenia, w Placéwce medycznej poza Siecig
datkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu re- Allianz Zycie zapewnia zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego
habilitacji medycznej i Umowy dodatkowej ubezpieczenia le- kosztéw Swiadczen zdrowotnych.
czenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotéwkowej 2. Zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen
Ubezpieczony powinien: zdrowotnych, wymagajgcych zgodnie z trescig zatgcznika nr 1 do

1) skontaktowad sie z Infolinig medyczng; niniejszych o.w.u. Skierowania lekarskiego, jest mozliwy wytgcznie

2) uzgodnic¢ termin wykonania $wiadczen i przyby¢ do Placowki gdy w dacie skorzystania przez Ubezpieczonego ze Swiadczen zdro-
medycznej wskazanej przez Infolinie medyczng Allianz Zycie; wotnych, Ubezpieczony posiadat Skierowanie lekarskie na dane

3) przedstawi¢ w Placéwce medycznej wazny dowdd jednoznacz- Swiadczenie zdrowotne.
nie okreslajgcy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

4) Z°5t95°"f’°é sie do pf::leceh i wskazéwek otrzymanych od Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw Swiadczen
Placowki medycznej; zdrowotnych jezeli Ubezpieczony posiada

5) przestrzegaé terminc’?w wykonania $wiadczen i zgtasza¢ kon- Skierowanie lekarskie.
sultantowi Centrum Swiadczen Medycznych z wyprzedzeniem
czasowym w stosunku do wyznaczonego dnia i godziny $wiad-
czenia kazdorazowq niemoznos¢ skorzystania z uméwionego 3. Skorzystanie z mozliwosci, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, nie wy-
Swiadczenia. maga uprzedniej akceptacji Allianz Zycie za posrednictwem Infolinii

4. Kontaktujqgc sie z Infolinig medyczng Ubezpieczony powinien prze- medycznej, z zastrzezeniem ust. 9.
kaza¢ konsultantowi Centrum Swiadczen Medycznych nastepujqgce 4. Allianz Zycie w przypadkach wymienionych w ust. 1 zwraca kosz-
informacje: ty Swiadczen zdrowotnych maksymalnie do wysokosci okreslonej

1) imie i nazwisko, date urodzenia lub nr PESEL Ubezpieczonego; w cenniku refundacyjnym wskazanym w zatgczniku nr 1 do niniej-

2) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego; szych o.w.u., na podstawie:

3) rodzaj koniecznej pomocy; 1) pisemnego zgtoszenia roszczenia na formularzu Allianz Zycie

4) date wystawienia Skierowania lekarskiego i specjalizacje kieru- (wniosku refundacyjnym dostepnym na stronie www.allianz.pl);
jacego na badania lekarza; 2) dowodoéw poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw

5) inne informacje, wskazane przez Allianz Zycie, konieczne do or- Swiadczen zdrowotnych, zawierajgcych szczegétowq specyfika-
ganizacji $wiadczen naleznych w ramach Umowy ubezpiecze- cje uwzgledniajgca:
nia. - imig, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres

5. Organizacja $wiadczenia zdrowotnego oraz $wiadczenia na- Ubezpieczonego, ktéremu zostato udzielone $wiadczenie
leznego w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia zdrowotne;

Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej i Umowy dodat- - wskazanie lekarza specjalisty, z porady ktérego korzystat
kowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomato- Ubezpieczony;

logii bezgotéwkowej potwierdzana jest informacjg SMS na numer - wykaz Swiadczen zdrowotnych, objetych zakresem ubezpie-
telefonu Ubezpieczonego podany podczas kontaktu z Infolinig me- czeniq, z ktérych korzystat Ubezpieczony;

dycznag. - date wykonanych Swiadczen zdrowotnych;

6. Konsultacje lekarskie dostepne w ramach Wariantu ubezpieczenia - cene poszczegélnych Swiadczen zdrowotnych.

z zakresu: 3) kserokopii Skierowania lekarskiego w przypadku $wiadczen
- podstawowej opieki zdrowotnej bedq udzielane w ciggu 24 go- zdrowotnych wymagajgcych zgodnie z tresciq zatgcznika nr 1
dzin od momentu zgtoszenia konsultantowi Infolinii medycznej do niniejszych o.w.u. Skierowania lekarskiego.
potrzeby ich uzyskania, najpdzniej do kohca nastepnego Dnia
roboczego, w godzinach pracy Placéwek medycznych; Zwrécimy Ubezpieczonym koszty Swiadczen zdro-
- opieki specjalistycznej bedq udzielane najpoézniej w ciggu 5 Dni a wotnych do wysokoéci okreélonej w cenniku refunda-

roboczych od momentu zgtoszenia konsultantowi Infolinii me- cyjnym wymienionym w zatgczniku nr 1, ktéry znaj-

dycznej potrzeby ich uzyskania, w godzinach pracy Placéwek dziesz na kofcu dokumentu.

medycznych. o ) o i Ubezpieczony musi przestaé¢ do Allianz Zycie (adres
Gwarancja dostgpnosci, o ktérej mowa w zdaniu powyzej, jest udzie- podany jest we wniosku refundacyjnym): wypetnio-
lona pod warunkiem realizacji ustugi przez dowolnego lekarza da- ny i podpisany wniosek refundacyjny, dowody ponie-
nej spechlizchi i d.oY.volnq Plucé.wke medycznq wskazang za po- sionych kosztéw (np. faktury, rachunki), kserokopie
srednictwem Infolinii m.edycznej. . . Skierowania lekarskiego. Pamietaj aby na dowodach

7. W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego preferencji doty- poniesionych kosztéw znajdowaty sie: dane osoby,

czqcych: lokalizacji Placéwki medycznej, lekarza lub terminu kon- ktérej udzielono $wiadczen, wykaz $wiadczer oraz

sultacji lekarskiej, nie obowiqzujg parametry dostepnosci okreslo- cene poszczegdlnych éwiadczen.

ne w ust. 6, a terminy Konsultagji lekarskich dostepnych w ramach

Wariantu ubezpieczenia sq ustalane indywidualnie, z uwzglednie-

niem dostepnosci danego $wiadczenia zdrowotnego. 5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 nalezy przesta¢ na adres
Allianz Zycie podany we wniosku refundacyjnym.

6. Allianz Zycie wyptaca éwiadczenie w ztotych polskich w terminie

§ 18. KIEDY | W JAKI SPOSOB ALLIANZ 2'YC|E ZWRACA 30 dni liczqc od daty zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpie-
UBEZPIECZONEMU KOSZTY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH? czeniowego.
Pamietai, ze Allianz Zycie zapewnia zwrot kosz- Pamietaj, ze im wczesniej zgtosisz roszczenie i dostar-
téw Swiadczen zdrowotnych poniesionych przez czysz wszystkie wymagane dokumenty, tym szybciej

otrzymasz zwrot poniesionych kosztéw Swiadczen
zdrowotnych. Ubezpieczony wyptaty moze spodzie-
wac sie w ciggu 30 dni od zawiadomienia o zdarzeniu,
jednak jezeli nie dostaniemy wymaganych dokumen-
téw termin tez moze ulec zmianie.

Ubezpieczonego jezeli realizacja Swiadczenia zdrowot-
nego w Sieci placéwek medycznych wspétpracujgcych

z Allianz nie jest mozliwa lub jezeli Ubezpieczony chce
skorzystaé ze Swiadczen zdrowotnych w Placéwce me-
dycznej poza Siecig. Aby skorzystaé z refundacji nie mu-
sisz posiadac zgody Allianz, poza koniecznosciq akcepta-
cji przez konsultantéw Infolinii medycznej Allianz Zycie,

. . . X 7. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie wszystkich okolicz-
pokrycia kosztow Wizyty domowe;.

nosci koniecznych do ustalenia zasadnosci zwrotu poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen zdrowotnych okaza-
to sie niemozliwe, w tym z powodu niedostarczenia do Allianz Zycie
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dowoddw poniesionych kosztéw, zwrot kosztow leczenia nastgpi
w ciqgu 14 dni liczgc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezspornq czes¢ swiadczenia Allianz Zycie powinien spetnié w termi-
nie 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli w terminie 30 dni, liczgc od daty zawiadomienia o zdarze-
niu ubezpieczeniowym Allianz Zycie nie zwrdci kosztow Swiadczen
zdrowotnych, zawiadamia on na pismie:

1) osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobq zgtaszajgcg roszczenie
- 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng czesé Swiadczenia.

. Jezeli zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztoéw

Swiadczen zdrowotnych nie przystuguje, Allianz Zycie poinfor-

muje o tym pisemnie osobe wystepujgcq z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobq zgtaszajgcg roszczenie,
wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajgcg
catkowitg lub czeéciowq odmowe zwrotu kosztéw Swiadczen zdro-
wotnych. Informacja ta zawiera¢ bedzie takze pouczenie o mozliwo-
$ci dochodzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

Allianz Zycie nie ponosi odpowiedzialnoéci za koszty Wizyt domo-
wych, jezeli zamiar kazdorazowego uméwienia Wizyty domowej nie
zostat zgtoszony i zaakceptowany przez Infolinie medyczng.
Zwrotowi kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 nie podlegajq
Swiadczenia zdrowotne wymienione w zatgczniku nr 1 w rozdziale V
oraz Swiadczenia zdrowotne z Rabatem.

Pamietaj, ze cze$¢ Swiadczen zdrowotnych nie podle-
ga refundacji. Przyktadem moze byé odmowa pokry-
cia kosztow za Wizyte domowq jezeli Ubezpieczony
nie otrzymat wczeéniej zgody Centrum Swiadczen
Medycznych. Zwrotowi nie podlega réwniez konsul-
tacja lekarza dyzurnego oraz nie podlegajg swiad-
czenia, ktére rutynowo powinna obejmowaé konsul-
tacja lekarska, a wiec takich ktére byty zrealizowane
podczas konsultacji lekarskiej ale wymagaty uiszcze-
nia dodatkowej optaty lub byty niezrealizowane pod-
czas konsultacji lekarskiej. Szczegotowa liste takich
Swiadczen znajdziesz w zatgczniku nr 1.

Zwrotowi kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 podlegajg Swiadczenia
zdrowotne wymienione w zatgczniku nr 1 w rozdziale X. pkt 5 ppkt
8)-16), jezeli ich wykonanie miesci sie w cenie konsultagji, z ktérej
Ubezpieczony skorzysta w ramach Umowy ubezpieczenia. Allianz
Zycie nie odpowiada za zwrot kosztéw Swiadczen zdrowotnych,

o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, zrealizowanych za osobng
optatq, to jest:

1) $Swiadczen zdrowotnych niezrealizowanych podczas odbywania
Konsultacji dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia;

2) Swiadczen zdrowotnych zrealizowanych podczas odbywania
Konsultacji lekarskich dostepnych w ramach Wariantu ubez-
pieczenia, ale wymagajqcych uiszczenia za nie osobnej optaty
(poza optatq uiszczonq za konsultacje lekarskq).

W przypadku skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych (z wytgcze-
niem $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9 powyzej) w Placéwce
medycznej wspdtpracujgcej z Allianz Zycie posiadajgcej system
EWKA ale nie zautoryzowanych przez Placéwke medyczng w syste-
mie EWKA lub na Infolinii medycznej lub z pominieciem kontaktu

z Infolinig medyczng, na skutek czego Ubezpieczony ponidst koszty
wykonanych $wiadczen zdrowotnych, nastepuje zwrot poniesionych
przez niego kosztéw maksymalnie do wysokosci okreslonej w cenni-
ku refundacyjnym, wymienionym w zatgczniku nr 1 pod warunkiem,
7e Ubezpieczony pozostawat w dacie skorzystania ze Swiadczen

w ochronie, a wykonane Swiadczenie zdrowotne mieécito sie w po-
siadanym w tej dacie przez Ubezpieczonego Wariancie ubezpiecze-
nia, chyba ze postanowiono inaczej.

§19. KOMU WYPLACIMY SWIADCZENIE NA WYPADEK ZGONU
UBEZPIECZONEGO?

Do Ubezpieczonego nalezy wskazanie oséb, ktore otrzy-
majq Swiadczenie po jego Smierci. Zmiany dyspozycji
mozna dokona¢ w kazdym momencie trwania Umowy
ubezpieczenia. Jesli jednak Uposazeni nie zostanq wska-
zani, wéwczas $wiadczenie z tytutu $mierci otrzymajq
osoby wymienione w ust. 10.
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. W razie zgonu Ubezpieczonego Allianz Zycie wyptaca osobie

uprawnionej do jego otrzymania $wiadczenie w wysokosci wskaza-
nej w Umowie ubezpieczenia.

. Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu

Ubezpieczonego sq:
1) Uposazeni;
2) osoby wymienione w ust. 10, jezeli brak Uposazonych.

. Ubezpieczony moze wskazaé Uposazonego/Uposazonych jako oso-

be uprawnionq do otrzymania $wiadczenia na wypadek swego zgo-
nu — zaréwno przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, jak i w kaz-
dym czasie jej obowigzywania.

. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania Umowy

ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 3.

. Allianz Zycie jest zwigzany dokonang zmiang, od dnia otrzymania

pisemnego wniosku o wskazanie lub o zmiane Uposazonego.

. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w $wiadczeniu nie

jest rowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych oséb w kwocie swiad-
czenia na wypadek zgonu sg wyznaczane z zachowaniem wzajem-
nych proporcji wskazanych w dyspozycji przez Ubezpieczonego.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie
do zgonu Ubezpieczonego.

. Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwilg zgo-

nu Ubezpieczonego.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego
i w dniu zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Allianz
Zycie jeden ze wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracit pra-
wo do $wiadczeniq, to jego czes¢ Swiadczenia przyjmujq pozostali
Uposazeni, przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajgcych ze
wskazan Ubezpieczonego.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego albo gdy zaden
Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy
Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia - Swiadczenie przystuguje
cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepujgcej kolejnosci:
1) Wspétmatzonkowi;
2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak
Wspétmatzonka;
3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i Wspoétmatzonka;
4) w rownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak ro-
dzicéw, dzieci i Wspétmatzonka;
5) w réwnych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je-
zeli brak oséb wymienionych powyzej.

§ 20. ODPRAWA POSMIERTNA

W przypadku wskazania przez Gtéwnego Ubezpieczonego jako
Uposazonych oséb uprawnionych do otrzymania z tytutu zgonu
Ubezpieczonego odprawy posmiertnej zgodnie z postanowienia-
mi art. 93 Kodeksu pracy, czyli Uposazonych do Wysokosci Kwoty
Odprawy Po$miertnej, Ubezpieczajgcy (o ile odprawa po$miertna jest
nalezna od niego) zobowigzany jest do:

1) poinformowania Allianz Zycie o zgonie Ubezpieczonego w terminie

7 dni od daty zajscia zdarzenia;

2) dostarczenia do Allianz Zycie, w terminie 14 dni od poinformowania

Allianz Zycie o zdarzeniu, dokumentéw wskazanych w § 21 ust. 10;

3) dostarczenia informacji o wysokosci odprawy poémiertnej przystu-

gujqcej osobom uprawnionym zgodnie z art. 93 Kodeksu pracy;

4) dostarczenia petnej listy oséb uprawnionych do otrzymania od

Ubezpieczajgcego odprawy po$miertne;.

§ 21. NA JAKIE) PODSTAWIE ALLIANZ ZYCIE WYPLACI

SWIADCZENIE?

1.

Osoba uprawniona do swiadczenia powinna powiado-
mi¢ Allianz Zycie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczenio-
wegdo i przestaé druk zgtoszenia roszczenia wraz z innymi
dokumentami koniecznymi do rozpatrzenia roszczenia.
Wyptaty §wiadczenia uprawniony moze spodziewac sie
w ciggu 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu jed-
nak jezeli nie dostaniemy wymaganych dokumentéw ter-
min tez moze ulec zmianie.

{03

W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy powiadomié
Allianz Zycie o tym zdarzeniu. Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczony
powinien powiadomié Allianz Zycie o tym zdarzeniu w terminie

30 dni od dnia jego zaistnienia. Zawiadomienie o wystgpieniu zda-
rzenia ubezpieczeniowego moze zgtosi¢ rowniez spadkobierca
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Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany
tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia loso-

wego objetego ochrong ubezpieczeniowq, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia, Allianz informuje o tym
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sq oni osoba-

mi wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje poste-
powanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia loso-
wego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia,
a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem, na pismie lub
w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jokie dokumenty
sq potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia po-
stepowania

. Osoba zgtaszajgca roszczenie powinna wypetni¢ druk zgtoszenia

roszczenia. Za dzien zgtoszenia roszczenia uznaje sie date wptynie-
cia pisemnego zgtoszenia roszczenia do Allianz Zycie.

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji Allianz Zycie przepro-

wadzi postepowanie dotyczqgce ustalenia:
1) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;
2) zasadnosci zgtoszonych roszczen;
3) wysokosci $wiadczenia;
4) osoby lub oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia;
5) sposobu przekazania $wiadczenia.

. Allianz Zycie wyptaca éwiadczenie niezwtocznie, najpdzniej w ciggu

30 dni, liczgc od daty zawiadomienia o zdarzeniu.

. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych

do ustalenia odpowiedzialnoéci Allianz Zycie albo wysokoéci $wiad-
czenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staran-
nosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bez-
sporng cze$é éwiadczenia Allianz Zycie powinien spetnié w terminie
30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jesli w terminie 30 dni, liczgc od daty zawiadomienia o zdarzeniu
ubezpieczeniowym Allianz Zycie nie wyptaci $wiadczenia, zawiada-
mia on na pi$émie osobe zgtaszajgca roszczenie o przyczynach nie-
moznosci zaspokojenia Jej roszczen w catosci lub w czesci, a takze
wyptaca bezsporng czeé¢ $wiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wyso-

kosci niz okreélona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz Zycie poin-
formuje o tym na pi$mie osobe wystepujgcq z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego, jesli nie jest on osobq zgtaszajgcqg roszczenie,
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng, uzasad-
niajgcg catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia.
Informacja ta zawierac bedzie takze pouczenie o mozliwosci docho-
dzenia roszczen na drodze sqdowe;j.

W przypadku Uméw dodatkowych swiadczenie jest wyptaca-

ne na podstawie druku zgtoszenia roszczenia, do ktérego osoba
uprawniona zobowigzana jest dotgczy¢ dokumenty niezbedne do
ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, wskazane w odpo-
wiednich Umowach dodatkowych.

Osoba zgtaszajgca roszczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego
powinna dotqczy¢ do druku zgtoszenia roszczenia posiadane doku-
menty wskazane przez Allianz Zycie, niezbedne do ustalenia zasad-
nosci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych nalezq:

1) odpis aktu zgonu;

2) dokument potwierdzajqgcy tozsamosé osoby zgtaszajgcej rosz-
czenie;

3) karta statystyczna zgonu, o ile takg posiada;

4) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszcze-
nia i ustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz
Zycie osobie uprawnionej do otrzymania éwiadczenia po wpty-
nieciu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 10 oraz wskazane w Umowach
dodatkowych nalezy ztozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzo-
ne za zgodno$¢ z oryginatem przez:

1) organ wystawiajgcy dany dokument;

2) notariusza;

3) osobe obstugujgcq polise u Ubezpieczajgcego;

4) przedstawiciela Allianz Zycie.

czESC VI. UMOWY DODATKOWE

Poznaj szczegbtowy zakres Uméw dodatkowych, o ktére mozna rozsze-
rzy¢ zakres ochrony ubezpieczeniowej.

§ 22. 0 JAKIE UMOWY DODATKOWE MOZNA ROZSZERZY(
ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA?

Ubezpieczajgcy moze rozszerzy¢ Umowe ubezpieczenia o Umowy do-
datkowe wymienione w ustepach 1 - 18 niniejszego paragrafu. W spra-
wach nieuregulowanych w ustepach 1 -18 niniejszego paragrafu stosu-
je sie pozostate postanowienia niniejszych o.w.u. Jezeli postanowienia
Uméw dodatkowych nie stanowiq odmiennie, okreslenia, ktére zostaty
zdefiniowane w §1 ust. 2, uzywane sq w postanowieniach Uméw dodat-
kowych w takim samym znaczeniu.

1. Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztow zakupu lekéw

po leczeniu w szpitalu

Z tg Umowq dodatkowq gwarantujemy zwrot kosz-

téw zakupu lekow, ktére przepisat lekarz przy wypi-
sie ze szpitala. Allianz Zycie zwraca koszty zakupu le-
kéw poniesionych w okresie 6 miesiecy liczonych od
dnia wskazanego na karcie wypisowej leczenia szpi-
talnego, jako data wypisu ze szpitala, do tgcznej kwo-
ty 1000 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
Ja:

a) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w wy-
dziale zdrowia urzedu wojewodzkiego lub w innym orga-
nie uprawionym do rejestrowania zaktadéw opieki zdro-
wotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego zadaniem jest leczenie
oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniar-
skq i lekarskg catodobowej opieki medycznej; za szpital w ro-
zumieniu niniejszej Umowy dodatkowej nie uwaza sie szpitala
uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego,
sanatorium i uzdrowiska;

b) Lek - gotowy produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod
okreslong nazwgq i w okreslonym opakowaniu w rozumie-
niu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (Dz.U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.), posiada-
jacy wazne pozwolenie dopuszczenia do obrotu wydane
przez Ministra Zdrowia, Rade Unii Europejskiej lub Komisje
Europejskq i tym samym wpisany do Rejestru Produktéw
Leczniczych;

c) Zamiennik leku - lek dopuszczony do obrotu bedgcy zamien-
nikiem leku oryginalnego, zawierajgcy te samq substancje
czynng, tq samq posta¢, takie samo dziatanie farmakologicz-
ne jak Lek oryginalny;

d) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu — potwierdzony w doku-
mentacji medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalnemu w wa-
runkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy dzien pobytu
przyjmuje sie dzien rejestracji w Szpitalu, a za ostatni dzien —
dzien wypisu ze Szpitala.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniej-
szg Umowe dodatkowq odpowiedzialnoéciq Allianz Zycie ob-
jete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Pobycie
Ubezpieczonego w Szpitalu przez czas okreslony w pkt 4), w celu
leczenia Choroby lub doznanych obrazen ciata, bedgcych no-
stepstwem Wypadku, z zastrzezeniem postanowien pkt 5), skut-
kujgcego koniecznosciq przyjmowania Lekéw wpisanych w za-
leceniach lekarskich wskazanych na karcie wypisowej leczenia
szpitalnego.

4) Allianz Zycie dokona zwrotu kosztéw zakupu Lekéw wpisa-
nych w zaleceniach lekarskich wskazanych na karcie wypi-
sowej leczenia szpitalnego lub ich Zamiennikéw, jezeli Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu, w celu opisanym w pkt 3), trwat nie-
przerwanie co najmniej:

a) 4 dni - jezeli byt spowodowany Chorobg;

b) 1 dzien - jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznany-
mi przez Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku
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i chociaz 1 dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu przypadat

na czas ochrony éwiadczonej przez Allianz Zycie.

5) Allianz Zycie zwraca koszty zakupu Lekéw poniesionych w okre-
sie 6 miesiecy liczonych od dnia wskazanego na karcie wypi-
sowej leczenia szpitalnego jako data wypisu ze Szpitala, do
tgcznej kwoty 1000 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostawat
w dacie zakupu Lekéw w ochronie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu zwro-
tu kosztéw zakupu lekéw po leczeniu w Szpitalu na zasadach
okreslonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowa-
nych Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w od-
niesieniu do zdarzen spowodowanych Chorobgq lub jezeli Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu zwigzany byt z:

a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi
z Wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem likwidagji skutkéw Wypadkéw zaist-
niatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszej Umowy dodatkowej;

c) niezastosowaniem sie do zalecen lekarskich w przebiegu le-
czenia, co w konsekwencji doprowadzito do koniecznosci po-
bytu w Szpitalu;

d) rehabilitacjqg, niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej to
leczenie byto prowadzone - w odniesieniu do zdarzen spowo-
dowanych Chorobg.

7) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-
stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) karte informacyjng leczenia szpitalnego;

c) dowody poniesionych kosztéw zawierajgce:

- imig, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego,

- wykaz Lekow,

- cene Leku;

d) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedgcych
nastepstwem Wypadku;

e) notatke policyjng - w przypadku zawiadomienia policji;

f) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/sledz-
two;

g) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez
Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu zdarze-
nia.

2. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-

kresu rehabilitacji
Z tq Umowg dodatkowqg masz pewnosé, ze w ra-

zie potrzeby to my zorganizujemy i pokryjemy kosz-
ty Swiadczen rehabilitacyjnych we wspétpracujgeych
z nami Placéwkach medycznych; umowa obejmuje:
zabiegi z zakresu kinezyterapii, zabiegi z zakresu fi-
zykoterapii, ustalenie planu rehabilitacyjnego (wy-
kaz zabiegéw rehabilitacyjnych stanowi zatgcznik nr
2 doo.w.u.).

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
J[5
a) Wariant rehabilitacji — zakres Swiadczen rehabilitacyjnych
przystugujgcy Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy
dodatkowej;

b) Swiadczenia rehabilitacyjne — $wiadczenia okreslone
w zatgczniku nr 2 do niniejszych o.w.u., zorganizowane dla
Ubezpieczonego w Placéwkach medycznych przy zachowa-
niu postanowien pkt 5) i 6);

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszg
Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéé Allianz Zycie w zakre-
sie Umowy dodatkowej polega na pokryciu kosztéw Swiadczen
rehabilitacyjnych zrealizowanych na rzecz Ubezpieczonego
w okresie ochrony éwiadczonej przez Allianz Zycie:

a) zorganizowanych w Placéwkach medycznych za posredni-
ctwem Infolinii medycznej Allianz Zycie,

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego
w Placéwkach medycznych posiadajgcych system EWKA
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i realizujgcych Swiadczenia rehabilitacyjne na rzecz
Ubezpieczonych, pod warunkiem zautoryzowania Swiadczen
rehabilitacyjnych przez Placéwke medyczng w systemie
EWKA.

4) Odpowiedzialnoé¢ Allianz Zycie w stosunku do Dziecka ob-
jetego ochrong w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu
Rodzinnego, rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu ukoncze-
nia przez dziecko 6. roku zycia, przy zachowaniu postanowien
zawartych w niniejszej Umowie dodatkowe;j.

5) Warunkiem zorganizowania przez Allianz Zycie i pokrycia kosz-
tow leczenia Swiadczen rehabilitacyjnych jest przestrzeganie
przez Ubezpieczonego zasad okreslonych w §17 ust. 3 i4 o.w.u.

6) Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 2 $wiadczenia rehabili-
tacyjne bedqg nalezne dla Ubezpieczonego, jesli:

a) wykonywane sg na podstawie Skierowania lekarskiego,
w okresie ochrony éwiadczonej przez Allianz Zycie;

b) istnieje mozliwos¢ ich wykonania w danej Placéwce medycz-
nej.

7) Allianz Zycie nie organizuje i nie pokrywa kosztéw Swiadczen re-
habilitacyjnych powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) wskazan estetycznych i kosmetycznych (niezaleznie od powo-
déw ich wykonania);

b) Wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z Wadami wrodzo-
nymi.

8) Allianz Zycie nie pokrywa i nie zwraca kosztéw Swiadczen reha-

bilitacyjnych wykonywanych w Placéwkach medycznych poza
Sieciq.

3. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-

kresu stomatologii bezgotéwkowej

0

W razie potrzeby zorganizujemy i pokryjemy kosz-
ty leczenia stomatologicznego we wspoétpracujgcych
z nami Placéwkach medycznych; Umowa dodatko-
wa obejmuje zaréwno Stomatologie zachowawczq,
diagnostyke rentgenowskag, jak i Chirurgie stomato-
logiczng; szczegétowy zakres Swiadczen stomato-
logii bezgotéwkowej dostepny w ramach wybrane-
go Wariantu stomatologii znajduje sie w zatgczniku
nr 3 do o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okreéleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Chirurgia stomatologiczna - zabiegi wykonywane w obrebie

wyrostka zebodotowego i tkanek miekkich jamy ustnej;

b) Leczenie endodontyczne - pierwotne leczenie kanatowe po-
legajqgce na usuniecie miazgi (nerwu) oraz opracowanie i za-
mkniecie powstatej przestrzeni w celu zapobiezenia proli-
feracji drobnoustrojéw w obrebie uktadu kanatowego; nie
obejmuje powtdrnego leczenie kanatowe tzw. reendo;

c) Profilaktyczny przeglgd stomatologiczny - profilaktyczna
wizyta u lekarza dentysty o charakterze informacyjnym pole-
gajgca na ocenie wystepowania stanu chorobowego i okre-
Sleniu planu leczenia;

d) Stomatologia zachowawcza - zapobieganie oraz leczenie
skutkéw prochnicy | miozgi zeboéw wraz z leczeniem ubytkow
w zebach i Leczeniem endodontycznym;

e) Swiadczenia stomatologii bezgotéwkowej — $wiadcze-
nia z zakresu Chirurgii stomatologicznej, Profilaktycznego
przeglagdu stomatologicznego, Stomatologii zachowow-
czej, diagnostyki rentgenowskiej okreslone w zatqczniku nr 3
do niniejszych o.w.u, zorganizowane dla Ubezpieczonego
w Placéwkach medycznych przy zachowaniu postanowien
pkt4)i5);

f) Wariant stomatologii — zakres Swiadczen stomatologicznych
przystugujgcy Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy
dodatkowe;j.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszg
Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéé Allianz Zycie w zakre-
sie Umowy dodatkowej polega na pokryciu kosztéw Swiadczen
stomatologii bezgotéwkowej, udostepnionych Ubezpieczonemu
w okresie ochrony $wiadczonej przez Allianz Zycie, z zachowa-
niem postanowien pkt 8):

a) zorganizowanych w Placéwkach medycznych za posredni-
ctwem Infolinii medycznej Allianz Zycie,

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego
w Placéwkach medycznych posiadajgcych system EWKA

i realizujgcych Swiadczenia stomatologii bezgotéwkowej
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na rzecz Ubezpieczonych, pod warunkiem zautoryzowania
Swiadczen stomatologii bezgotéwkowej przez Placéwke me-
dyczng w systemie EWKA.

4) Warunkiem zorganizowania przez Allianz Zycie i pokrycia kosz-
téw Swiadczen stomatologii bezgotéwkowej jest przestrzeganie
przez Ubezpieczonego zasad okreslonych w § 17 ust. 3 i 4 o.w.u

5) Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 3 do niniejszych o.w.u
Swiadczenia stomatologii bezgotéwkowej bedq zorganizowa-
ne dla Ubezpieczonego, jesli istnieje mozliwos¢ ich wykonania
w danej Placéwce medycznej.

6) Allianz Zycie w zakresie Swiadczen stomatologii bezgotéwkowej
nie odpowiada za:

a) organizacje ani pokrycie kosztéw Swiadczen stomatologii
bezgotéwkowej innych niz dostepnych w ramach posiadane-
go przez danego Ubezpieczonego Wariantu stomatologii;

b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledow
estetycznych;

c) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wkta-
du koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za
pomocqg wtékna szklanego, korony ceramicznej, korony prote-
tycznej, licdwek porcelanowych;

d) wszczepienie implantéw;

e) wybielanie zebow;

f) fluoryzacje, lakowanie;

g) leczenia endodontyczne/kanatowe pod mikroskopem;

h) operacyjne usuniecie lub odstonigcie zeba zatrzymanego;

i) operacyjne usuniecie zeba statego.

7) Allianz Zycie nie pokrywa i nie zwraca kosztéw Swiadczen sto-
matologii bezgotéwkowej wykonywanych w Placéwkach me-
dycznych poza Siecig.

8) Odpowiedzialnosé¢ Allianz z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych w ramach
Wariantu stomatologii wskazanego w zatgczniku nr 3 do ni-
niejszych o.w.u. jako ,Stomatologia”, ,Stomatologia profilak-
tyczna” rozpoczyna sie po okresie 3 miesiecy (okres Karencji),
liczonym od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej.

4. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-
kresu stomatologii refundacyjnej - 30/70

Z tq Umowg dodatkowq gwarantujemy mozliwos¢ le-
czenia w dowolnej placéwce stomatologicznej na te-
renie catego kraju; bedziemy wspétuczestniczyli w fi-
nansowaniu Twojego leczenia stomatologicznego
poprzez 30% refundacje wydatkéw z tym zwigza-
nych, do maksymalnej wysokosci podanej w Umowie
ubezpieczenia w 12 miesigcznych okresach ochrony
Allianz Zycie; szczegétowy zakres Swiadczen stoma-
tologii refundacyjnej znajduje sie w zatgczniku nr 4
do o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenie oznacza:
Swiadczenia z zakresu stomatologii refundacyjnej - $wiad-
czenia okreslone w zatgczniku nr 4 do niniejszych o.w.u, zorga-
nizowane samodzielnie przez Ubezpieczonego w dowolnie wy-
branym przez niego gabinecie lub poradni stomatologiczne;j
dziatajgcej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéé Allianz Zycie w zakre-
sie Umowy dodatkowej polega na zwrocie Ubezpieczonemu
30% poniesionych przez niego kosztéw leczenia Swiadczen z za-
kresu stomatologii refundacyjnej, z zastrzezeniem, ze tqczny
zwrot kosztéw w 12 miesiecznych okresach ochrony w stosun-
ku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ wysokosci
Swiadczenia okreslonej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

4) Allianz Zycie w nie odpowiada za:

a) organizacje i pokrycie kosztéw Swiadczen z zakresu stomato-
logii refundacyjnej nie wskazanych w zatqgczniku nr 4 do niniej-
szych ow.u.;

b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledoéw
estetycznych;

c) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wkta-
du koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za
pomocqg wtdkna szklanego, korony ceramicznej, korony prote-
tycznej, licéwek porcelanowych;

d) wszczepienie implantéw;

e) wybielanie zebow;
f) fluoryzacje, lakowanie, piaskowanie;
g) usuwanie kamienia nazebnego.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawi¢ zgtaszajqc roszczenie

5) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczyé na-
stepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamosé Ubezpieczonego,

b) dowody poniesionych kosztéow, wskazujgce wysokos¢ kosz-
tow, ktore Ubezpieczony ponidst w zwigzku z leczeniem; do-
wody poniesionych kosztéw powinny uwzgledniac:

- imie, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego, ktéremu zostaty wykonane Swiadczenia
z zakresu stomatologii refundacyjnej;

- wykaz wykonanych $Swiadczen z zakresu stomatologii re-
fundacyjnej;

— cene poszczegdlnych Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjne;j.

¢) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie-
dzialnoéci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wskaza-
ne przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia.

5. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-
kresu stomatologii refundacyjnej — 50/50

Z tq Umowg dodatkowq gwarantujemy mozliwos¢ le-
czenia w dowolnej placéwce stomatologicznej na te-
renie catego kraju; bedziemy wspétuczestniczyli w fi-
nansowaniu Twojego leczenia stomatologicznego
poprzez 50% refundacje wydatkéw z tym zwigza-
nych, do maksymalnej wysokosci podanej w Umowie
ubezpieczenia w 12 miesiecznych okresach ochrony
Allianz Zycie; szczegétowy zakres Swiadczen stoma-
tologii refundacyjnej znajduje sie w zatgczniku nr 5
do o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenie oznacza:
Swiadczenia z zakresu stomatologii refundacyjnej - $wiad-
czenia okreslone w zatgczniku nr 5 do niniejszych o.w.u, zorga-
nizowane samodzielnie przez Ubezpieczonego w dowolnie wy-
branym przez niego gabinecie lub poradni stomatologicznej
dziatajgcej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéé Allianz Zycie w zakre-
sie Umowy dodatkowej polega na zwrocie Ubezpieczonemu
50% poniesionych przez niego kosztéw leczenia Swiadczen z za-
kresu stomatologii refundacyjnej, z zastrzezeniem, ze tgczny
zwrot kosztéw w 12 miesiecznych okresach ochrony w stosun-
ku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ wysokosci
Swiadczenia okreslonej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

4) Allianz Zycie nie odpowiada za:

a) organizacje i pokrycie kosztéw Swiadczen z zakresu stomato-
logii refundacyjnej nie wskazanych w zatgczniku nr 5 do niniej-
szych ow.u.;

b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledow
estetycznych;

c) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wkta-
du koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za
pomocg wtdkna szklanego, korony ceramicznej, korony prote-
tycznej, licbwek porcelanowych;

d) wszczepienie implantéw;

e) wybielanie zebdéw;

f) fluoryzacje, lakowanie, piaskowanie;

g) usuwanie kamienia nazebnego.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawi¢ zgtaszajqc roszczenie

5) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczyé na-
stepujgce dokumenty:
a) dokument potwierdzajgcy tozsamosé Ubezpieczonego,
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b) dowody poniesionych kosztow, wskazujgce wysokos¢ kosz-
toéw, ktére Ubezpieczony ponidst w zwigzku z leczeniem; do-
wody poniesionych kosztéw powinny uwzgledniaé:

- imig, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego, ktéremu zostaty wykonane Swiadczenia
z zakresu stomatologii refundacyjnej;

- wykaz wykonanych $wiadczen z zakresu stomatologii re-
fundacyjnej;

- cene poszczegdlnych Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjnej.

¢) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie-
dzialnoéci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wskaza-
ne przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia.

6. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z za-

kresu chirurgii jednego dnia

Zadbamy o komfort leczenia w sytuacji, kiedy oka-
Ze sig, ze konieczne jest wykonanie zabiegu z zakresu
chirurgii jednego dnig; dzieki nam nie trzeba martwic
sie o dtugi czas oczekiwania na termin zabiegu; lista
zabiegdw, za ktére zrefundujemy koszty zabiegéw, to
az kilkadziesigt pozycji (wykaz zabiegéw stanowi za-
tacznik nr 6 do o.w.u.)

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
Ja:

a) Chirurgia jednego dnia - leczenie zabiegowe przeprowadzo-
ne w trakcie hospitalizacji trwajqcej nie dtuzej niz 5 petnych
déb, pod warunkiem ze zabieg z zakresu chirurgii jednego
dniq, zostat przeprowadzony w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

b) Zaktad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajgce legalnie w ramach systemu opieki zdro-
wotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniej-
szg Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie obje-
te jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajqce na poddaniu sie
przez Ubezpieczonego zabiegowi Chirurgii jednego dnia okre-
Slonemu w zatgczniku nr 6 do niniejszych o.w.u., zwigzanemu:

a) z Chorobq zdiagnozowang po raz pierwszy w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu ni-
niejszej Umowy dodatkowej

lub

b) z doznanymi obrazeniami ciata, bedgcymi nastepstwem
Wypadku zaistniatego w okresie ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy do-
datkowe;j.

4) Odpowiedzialnoéé Allianz Zycie obejmuje zwrot Ubezpieczonemu
kosztéw leczenia poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w zwigzku z wykonaniem opisanego w zatqczniku nr 6
do niniejszych o.w.u., zabiegu z zakresu Chirurgii jednego dnig,
objetego ochrong ubezpieczeniowq.

5) Allianz Zycie refunduje poniesione koszty leczenia, o ktérych
mowa w pkt. 4), maksymalnie do wysokosci 5000 zt w 12 mie-
siecznych okresach ochrony liczgc od dnia objecia ochrong da-
nego Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ze jednorazowy zwrot
kosztéw leczenia z tytutu wystgpienia jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego, o ktérym mowa w pkt. 3) nie moze przekroczy¢
3000 zt; w razie przekroczenia limitu 3000 zt z tytutu wystqgpie-
nia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego Allianz Zycie zwraca
poniesione koszty tylko do kwoty 3000 zt.

6) Przez koszty leczenia poniesione w zwigzku z wykonaniem opi-
sanego w zatgczniku nr 6 do niniejszych o.w.u. zabiegu z zakre-
su Chirurgii jednego dnia nalezy rozumieé koszty poniesione
w trakcie pobytu w Zaktadzie opieki zdrowotnej, do ktérych na-
leza:

a) koszty zabiegu z zakresu Chirurgii jednego dnia,

b) koszty znieczulenia,

c) koszty hospitalizacji,

d) koszty opieki pielegniarskiej,

e) koszty lekarstw, transfuzji krwi, osocza, ptynéw dozylnych, in-
iekcji, srodkéw opatrunkowych uzytych podczas hospitalizacji
lub zabiegu z zakresu Chirurgii jednego dnia,

f) koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych wykonanych
podczas hospitalizacji,
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g) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu z za-
kresu Chirurgii jednego dnia.

7) Przez okres pierwszych 3 miesiecy (okres Karencji), liczac od
dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong w ramach niniej-
szej Umowy dodatkowej do ostatniego dnia trzeciego miesig-
ca, nastepujgcego po dniu objecia ochrong, odpowiedzialnos¢
Allianz Zycie wynikajgca z Umowy dodatkowej wzgledem dane-
go Ubezpieczonego ograniczona jest do zdarzenh spowodowa-
nych Wypadkiem.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu lecze-
nia Ubezpieczonego z zakresie Chirurgii jednego dnia na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowo-
dowanych Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4
w odniesieniu do zdarzeh spowodowanych Chorobg lub w sytu-
acji, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe byto wynikiem:

a) Choréb przewlektych oraz Choréb zdiagnozowanych przed
datq objecia Ubezpieczonego ochronqg ubezpieczeniowq z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

b) Wad wrodzonych lub schorzen zwigzanych z Wadami wro-
dzonymi,

¢) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytqgczeniem likwi-
dagji skutkéw Wypadkoéw zaistniatych w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Aby przyspieszy¢ wyptate swiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

9) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-
stepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajqcy tozsamos¢ Ubezpieczonego,

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang ze schorze-
niem, bedgcym przyczyng wykonania zabiegu z zakresu
Chirurgii jednego dnia,

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku,

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji,

e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogqg potwierdzi¢ zasadnosé lub wysokos¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-
two,

f) skierowanie na wykonanie zabiegu z zakresu Chirurgii jed-
nego dnia wydane przez uprawnionego do tego lekarza -

w przypadku, gdy zostato wystawione,

g) dowody poniesionych kosztéw wystawione przez Zaktad
opieki zdrowotnej, wskazujgce wysokos¢ kosztéw, ktore
Ubezpieczony ponidst w zwigzku z wykonaniem zabiegu z za-
kresu Chirurgii jednego dnia.

7. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego
Ubezpieczonego

Ubezpieczenie chroni w razie wystgpienia koniecz-
nosci podjecia leczenia operacyjnego w wyni-
ku Wypadku lub Choroby; z tg Umowg dodatkowq
otrzymasz wsparcie finansowe po odbytym leczeniu
operacyjnym; wysokos¢ $wiadczenia zalezy od grupy,
do ktérej zakwalifikowana zostata wykonana opera-
cja; Operacje, w przypadku, ktérych Allianz Zycie wy-
ptaca swiadczenie sq okreslone w tabeli stanowigcej
zatgcznik nr 7 do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Reoperacja - operacja na narzgdach uprzednio operowa-

nych, zwigzana z tg samg Chorobag, ktéra byta powodem
uprzednio przeprowadzonej operacji, wykonana w okre-
sie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

b) Zabieg operacyjny - leczenie chirurgiczne przeprowadzo-
ne w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej, w trakcie hospitalizacji, wykonane w znieczuleniu ogdl-
nym, przewodowym lub miejscowym, a wedtug wiedzy me-
dycznej konieczne w procesie leczenia stanu chorobowego
zdiagnozowanego u Ubezpieczonego i okreslonego w doku-
mentacji medycznej, z tym zastrzezeniem, ze Zabiegiem ope-
racyjnym w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie jest
zabieg:

- prowadzony w celach diagnostycznych;
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- wykonywany w warunkach ambulatoryjnych;

- dotyczqcy tylko skéry i tkanki podskérnej;

- zwigzany z leczeniem Wad wrodzonych i schorzen zwigza-
nych z Wadami wrodzonymi;

- przeprowadzony w ramach chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw Wypadkdéw zaist-
niatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszej Umowy dodatkowej;

- ciecia cesarskiego.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoécig Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe, polegajgce na poddaniu sie przez
Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia ochrony, Zabiegowi operacyjnemu okreslonemu
w zatqgczniku nr 7 do niniejszych o.w.u., zwigzanemu:

a) z Chorobq zdiagnozowang w okresie ochrony ubezpieczenio-
wej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej

lub

b) z doznanymi obrazeniami ciata, bedgcymi nastepstwem
Wypadku zaistniatego w okresie ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy do-
datkowej, z zastrzezeniem postanowien pkt 6) - 7).

4) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpo-
wiedzialnoscig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz
Zycie wyptaci Ubezpieczonemu éwiadczenie w wysokosci usta-
lonej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatko-
wej, z uwzglednieniem ponizszych postanowien.

5) Wysokosc¢ $wiadczenia zostanie ustalona w zaleznosci od okre-
Slonej w zatgczniku nr 7 do niniejszych o.w.u. kategorii trudnosci
Zabiegu operacyjnego, jakiemu zostat poddany Ubezpieczony:
a) wysokos$¢ Swiadczenia za operacje kategorii A jest rowna

kwocie bazowej, wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla ni-
niejszej Umowy dodatkowej;

b) wysokos¢ swiadczenia za operacje kategorii B jest rbwna
dwukrotnosci kwoty bazowej, wskazanej w Umowie ubezpie-
czenia dla niniejszej Umowy dodatkowej;

c) wysokos$é Swiadczenia za operacje kategorii C jest rowna
trzykrotnosci kwoty bazowej, wskazanej w Umowie ubezpie-
czenia dla niniejszej Umowy dodatkowe;j.

6) Jezeli na skutek jednego Wypadku Ubezpieczony ma wykona-
ny wiecej niz jeden Zabieg operacyjny w obrebie tego same-
go narzqdu, Allianz Zycie wyptaci jedno éwiadczenie za Zabieg
operacyjny o najwyzszej wartosci Swiadczenia, okreslony
w Zatgczniku nr 7 do niniejszych o.w.u. Jezeli na skutek Choroby,
w trakcie jednego pobytu w sali operacyjnej, Ubezpieczony ma
wykonany wiecej niz jeden Zabieg operacyjny w obrebie tego
samego narzqdu, Allianz Zycie wyptaci jedno éwiadczenie za
Zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci $wiadczenia, okreslo-
ny w Zatqgczniku nr 7 do niniejszych o.w.u.

7) Allianz Zycie ponosi odpowiedzialnoéé za Reoperacje lub
Zabiegi operacyjne, ktérych konieczno$¢ wykonania byta zwig-
zana z poprzednio wykonywanym u Ubezpieczonego
Zabiegiem operacyjnym, jezeli przerwa pomiedzy Zabiegami
operacyjnymi, liczona od dnia wykonania poprzedniego
Zabiegu operacyjnego do dnia wykonania kolejnego Zabiegu
operacyjnego jest dtuzsza niz 6 miesiecy.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu le-
czenia operacyjnego Ubezpieczonego na zasadach okreslo-
nych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych
Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesie-
niu do zdarzen spowodowanych Chorobg.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

9) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-

stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang z danym
Zabiegiem operacyjnym;

c) karte informacyjng leczenia szpitalnego;

d) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedgcych
nastepstwem Wypadku;

e) notatke policyjng - w przypadku zawiadomienia policji;

f) orzeczenie kohczgce postepowanie w sprawie, inne posia-
dane dokumenty dotyczgce postepowania bedqgcego jesz-
cze w toku, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnos$¢ lub wysokos¢
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roszczenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/
Sledztwo.

8. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby

* W ramach tej Umowy dodatkowej zapewniamy wy-
ptate dziennego Swiadczenia za nieprzerwany po-
byt w szpitalu zwigzany z Chorobqg lub Wypadkiem.
Finansowanie to moze dotyczy¢ az 180 dni pobytu
w szpitalu. Dodatkowo w sytuacji, gdy pobyt w szpi-
talu trwa nieprzerwanie 180 dni, Allianz wyptaca
Swiadczenie w podwoéjnej wysokosci.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznacza-
Ja:

a) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z pra-
wem na terytorium kraju nalezgcego do Unii Europejskiej, lub
na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako,
Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Szwaijcarii, Watykanu, ktérego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskq i le-
karskg catodobowej opieki medycznej; za Szpital w rozu-
mieniu niniejszej Umowy dodatkowej nie uwaza sie szpitala
uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatorium i uzdrowiska;

b) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu — potwierdzony w doku-
mentacji medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalnemu w wa-
runkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy dzieh pobytu
przyjmuje sie dzien rejestracji w Szpitalu, a za ostatni dzien —
dzien wypisu ze Szpitala.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniej-
szq Umowe dodatkowq odpowiedzialnosciq Allianz Zycie ob-
jete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Pobycie
Ubezpieczonego w Szpitalu przez czas okreslony w pkt 5),

w celu leczenia Choroby lub doznanych obrazen ciata, bedgcych

nastepstwem Wypadku, z zastrzezeniem postanowien pkt 6) —

8). Ochrong objety jest okres Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu

ograniczony datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony $wiad-

czonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

4) W razie wystgpienia zdarzenia objetego odpowiedzialnos-
cig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz Zycie wy-
ptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej
w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej,

z uwzglednieniem postanowien pkt 5).

5) Allianz Zycie wyptaci éwiadczenie, jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu, w celu opisanym w pkt 3), trwat nieprzerwanie co
najmniej:

a) 4 dni - jezeli byt spowodowany Chorobg;

b) 1 dzien - jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznany-
mi przez Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku;

6) Maksymalna wysokoéé éwiadczenia Allianz Zycie z tytutu zda-
rzen ubezpieczeniowych, ktére wystgpity w 12-miesiecznych
okresach ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz
Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, liczgc od poczqt-
ku odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego,
nie moze przekroczyé wysokosci $wiadczenia za 180 dni Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu. Jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 180 dni, Allianz Zycie
wyptaci $wiadczenie w podwdjnej wysokosci w stosunku do
ustalonego dla niniejszej Umowy dodatkowe;j.

7) Dni objete przepustkq w trakcie Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu nie sq wliczane do okresu pobytu, o ktérym mowa
w pkt 5) i 6) powyzej, a Swiadczenie za te dni nie przystuguje.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu le-
czenia Ubezpieczonego w Szpitalu na zasadach okreslonych w §
3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem
lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zda-
rzen spowodowanych Chorobq lub jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu zwigzany byt z:

a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi
z Wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw Wypadkéw zaist-
niatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszej Umowy dodatkowej;
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c) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu lecze-
nia, co w konsekwencji doprowadzito do koniecznosci pobytu
w Szpitalu;

d) rehabilitacjqg, niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej to
leczenie byto prowadzone - w odniesieniu do zdarzen spowo-
dowanych Chorobg.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

9) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-
stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) karte informacyjng leczenia szpitalnego;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;

e) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez
Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu zdarze-
nia;

f) orzeczenie kohczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/sledz-
two.

9. Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego

Ubezpieczenie zapewnia dodatkowe zabezpiecze-
nie finansowe dla Ubezpieczonego w sytuacji, kie-
dy musi on przejs¢ powazne leczenie specjalistyczne:
Chemioterapie lub Radioterapie, Terapieg interferono-
waq, Ablacje, Dializoterapie, Wszczepienie kardiower-
tera/ defibrylatora, wszczepienia Rozrusznika serca.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okreéleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Ablacja - zabieg wykonywany za pomocg prgdu o czestotli-

wosci radiowej, w celu leczenia zaburzen rytmu serca;

b) Dializoterapia — leczenie niewydolnosci nerek przy uzyciu he-
modializy lub dializy otrzewnowej, trwajgce przez okres co
najmniej trzech miesiecy;

c) Niewydolnos¢ nerek — przewlekta niewydolnosc¢ nerek spo-
wodowana nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu
nerek i skutkujgca mocznicq, wymagajgca:

i. regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub
ii. przeszczepu nerki;
rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez
lekarza specjaliste nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu
powinna by¢ dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka
kwalifikujgcego do przeszczepienia;

d) Leczenie onkologiczne - rozpoczecie leczenia choroby nowo-

tworowej, przy pomocy:
i. Chemioterapii - metodq systemowego leczenia choro-

by nowotworowej za pomocq przynajmniej jednego leku

przeciwnowotworowego z grupy lekéw chemioterapeu-

tycznych wedtug klasyfikacji ATC; leczenie powinno by¢
zalecone przez lekarza specjaliste: onkologa lub hemato-
loga; za chemioterapie nie uznagje sie leczenia hormonal-
nego nawet ze wskazan onkologicznych; albo

ii. Radioterapii — leczenia choroby nowotworowej za pomo-
cq promieniowania jonizujgcego;
przy czym przez rozpoczecie leczenia rozumie sie wdroze-
nie w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej pierwszej procedury leczniczej (chemio-
terapii albo radioterapii) w ramach leczenia danej choroby
nowotworowej;

e) Kardiowerter/defibrylator — urzgdzenie elektroniczne z funk-
cjq detekcyjng i defibrylacyjng wszczepiane chorym, ktérzy
majq powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego
lub epizody nagtego zatrzymania krgzenia;

f) Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C — zapalenie
wqtroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia wgtroby
typu C, pod warunkiem spetnienia wszystkich ponizszych kry-
teriéw:

i. utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gor-
na granica normy) wartosci ALAT w sposéb ciqgty przez
okres ponad 6 miesiecy,
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ii. stwierdzenie obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+), lub
HCV RNA (1),

iii. ujawnienie sie co najmniej dwoch klinicznych cech niewy-
dolnosci watroby (np. zéttaczki, powiekszenia wqtroby,
wodobrzusza, encefalopatii wgtrobowej);

g) Rozrusznik serca - stymulator serca/kardiostymulator, urzg-
dzenie elektroniczne stuzgce do pobudzania rytmu serca,
wszczepiane do ciata chorego;

h) Stwardnienie rozsiane - przewlekta nieuleczalna choroba
centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunolo-
gicznym, w przebiegu ktérej dochodzi do powstania rozsia-
nych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, prze-
biegajgca z okresami zaostrzen i poprawy lub postepujgco,
skutkujgca Trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierw-
szy rzut (epizod typowy dla ,ostrej zmiany demielinizacyj-
nej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie
ochrony z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej; rozpoznanie
powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste neurolo-
ga na podstawie danych klinicznych i wynikéw badan dodat-
kowych, opartych na badaniu metodqg rezonansu magnetycz-
nego (NMR) oraz badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego lub
badaniu potencjatéw wywotanych;

i) Terapia interferonowa w zakresie leczenia przewlektego wi-
rusowego zapalenia wagtroby typu C lub stwardnienia rozsia-
nego - podawanie drogq pozajelitowq interferonu jako me-
toda leczenia przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby
typu C lub stwardnienia rozsianego.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwiqgzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniej-
szq Umowe dodatkowq, odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie ob-
jete jest zdarzenie ubezpieczeniowe, polegajgce na zastoso-
waniu wobec Ubezpieczonego nastepujgcych metod leczenia
specjalistycznego, ktére odpowiadajg pojeciom zdefiniowanym
w pkt 1):

a) Leczenia onkologicznego,

b) Terapii interferonowej w zakresie leczenia Przewlektego wiru-
sowego zapalenia wagtroby typu C lub Stwardnienia rozsiane-
go,

c) wszczepienia Kardiowertera/ defibrylatora,

d) wszczepienia Rozrusznika serca,

e) Ablacji,

f) Dializoterapii

w okresie éwiadczonej przez Allianz Zycie wobec danego

Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem postanowien pkt 5) - 7).

4) W razie zajsécia zdarzenia ubezpieczeniowego, objetego odpo-
wiedzialnoscig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz
Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokoéci usta-
lonej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatko-
wej.

5) Allianz Zycie wyptaca jedno $wiadczenie w przypadku stosowa-
nia u danego Ubezpieczonego zaréwno leczenia specjalistycz-
nego bedgcego Chemioterapig, jak i leczenia specjalistyczne-
go bedgcego Radioterapig, o ile oba te leczenia spowodowane
sg tg samgq jednostkq chorobowgq lub zachodzi zwigzek przy-
czynowo-skutkowy pomiedzy zastosowaniem obu tych metod
Leczenia onkologicznego.

6) Kolejne éwiadczenie Allianz Zycie wyptaca w przypadku bra-
ku zwigzku przyczynowo - skutkowego z poprzednio uznanym
Swiadczeniem z tytutu leczenia specjalistycznego.

7) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu le-
czenia specjalistycznego Ubezpieczonego na zasadach okre-
Slonych w §3 ust. 4, oraz jezeli leczenie specjalistyczne zwigzane
byto z niezastosowaniem sie do zalecen lekarskich w przebie-
gu leczenia medycznego, co w konsekwencji doprowadzito do
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Odpowiedzialnosé
Allianz Zycie nie obejmuje takze specjalistycznego leczenia:

a) ktére zostato zalecone Ubezpieczonemu lub o ktérym posta-
nowiono przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowqg
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

b) ktérego przyczyny zostaty zdiagnozowane lub byty leczone
u Ubezpieczonego przed dniem objecia go ochrong ubezpie-
czeniowq z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

8) W razie zastosowania leczenia specjalistycznego Allianz Zycie
wyptaci $wiadczenie w wysokosci wskazanej w Umowie ubez-
pieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej, po potwierdzeniu,
iz w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej doszto do:
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a) rozpoczecia Leczenia onkologicznego, tj. wdrozenia pierw-
szej procedury leczniczej (Chemioterapii albo Radioterapii)
w ramach leczenia danej choroby nowotworowej (po-
dania pierwszego cyklu terapeutycznego w przypadku
Chemioterapii albo rozpoczecia pierwszego cyklu napro-
mieniowania jonizujgcego w przypadku Radioterapii),

b) rozpoczecia pierwszego cyklu Terapii interferonowej w za-
kresie leczenia Przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby
typu C lub Stwardnienia rozsianego,

c) wszczepienia Kardiowertera/defibrylatora,

d) Wszczepienia rozrusznika serca,

e) wykonania Ablagji,

f) przeprowadzenia Dializoterapii,

z zastrzezeniem punktéw ponizszych oraz pkt 5) - 7).

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

9) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-
stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwiqgzang z leczeniem
specjalistycznym, w tym dokumentacje potwierdzajgcq zasto-
sowanie wobec Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego
zgodnego z przyjetg w niniejszych o.w.u. definicjg oraz wystg-
pienie Choréb uzasadniajgcych zastosowanie tego leczenia;

c) karte informacyjnq leczenia szpitalnego — jesli miato miejsce.

10) W razie zgtoszenia roszczenia Allianz Zycie zastrzega sobie pra-
wo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozli-
wos¢é poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub ba-
daniom medycznym przez powotanego przez Allianz Zycie
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionych wzgleda-

mi medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania mogq

mieé miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszcze-

nia i bedq sie odbywaé w Placéwkach medycznych wskazanych
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sq przeprowadza-
ne na koszt Allianz Zycie.

sie hospitalizacja, z zastrzezeniem, iz ochronqg objeta jest
Rekonwalescencja, ktéra rozpocznie sie w okresie ograniczo-
nym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

lub

b) pobycie w Sanatorium na podstawie skierowania wy-
stawionego przez lekarza szpitala, w ktérym przebywat
Ubezpieczony, z zastrzezeniem, ze ochrong objety jest pobyt
w Sanatorium, ktéry rozpocznie sie w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej w odniesieniu do
Ubezpieczonego.

4) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpo-
wiedzialnoscig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz
Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wska-
zanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatko-
wej.

5) W przypadku gdy Ubezpieczonym jest Dziecko zwolnie-
nie lekarskie z powodu koniecznosci sprawowania opie-
ki nad Dzieckiem do 14 roku zycia, moze by¢ wystawione
na Przedstawiciela ustawowego tego Dziecka.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytu-
tu Rekonwalescencji i pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium
na zasadach okreslonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zda-
rzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasadach okreslo-
nych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen nie bedgcych na-
stepstwem Wypadku lub jezeli Rekonwalescencja lub pobyt
Ubezpieczonego w Sanatorium zwigzany byt z:

a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi
z Wadami wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem likwidagji skutkdw wypadkow zaist-
niatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

c) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu lecze-
nia, co w konsekwencji doprowadzito do wystgpienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego.

11) Uznanie roszczenia z tytutu leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego przez Allianz Zycie nie wyklucza mozliwoéci
uznania roszczenia z tytutu innych Uméw dodatkowych w ra-

Aby przyspieszy¢ wyptate swiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

mach ktérych Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczenio-
waq, nawet jesli dotyczq one tej samej Choroby, z powodu ktérej
zastosowano leczenie specjalistyczne.

10. Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescencji lub pobytu

Ubezpieczonego w sanatorium

Z tq Umowgq dodatkowq w przypadku nieprzerwa-
nej 14 dniowej rekonwalescencji Ubezpieczonego na-
stepujqcej bezposrednio po min.7 dniowym pobycie
w szpitalu lub w przypadku pobytu w sanatorium po
przebytym leczeniu szpitalnym wyptacimy jednorazo-
we $wiadczenie

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — potwierdzony w doku-

mentacji medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalnemu w wa-
runkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy dzien pobytu
przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za ostatni dzien -
dzien wypisu ze szpitala.

b) Rekonwalescencja - pobyt na zwolnieniu lekarskim,
ktoéry trwa minimum 14 dni bezposrednio po Pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcym nieprzerwanie 7 dni;

c) Sanatorium - zaktad leczniczy wykorzystujgcy walory klima-
tyczne, przyrodnicze i naturalne, zlokalizowany w miejscowo-
$ci uzdrowiskowej, przeznaczony dla oséb przewlekle chorych
i rekonwalescentéw, wymagajgcych rehabilitacji lub utrwale-
nia wynikéw leczenia szpitalnego, dziatajgcy zgodnie z prze-
pisami prawa.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwiqgzku z rozszerzeniem umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe, polegajgce na:

a) Rekonwalescencji trwajgcej nieprzerwanie minimum 14 dni,
bezposrednio po Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu trwajg-
cym nieprzerwanie 7dni na podstawie zwolnienia lekarskie-
go wystawionego przez lekarza szpitala, w ktérym odbywata
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7) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczyé na-
stepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajqcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) karte informacyjng leczenia szpitalnego;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogqg potwierdzi¢ zasadnosé lub wysokos¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-
two;

f) druk ZUS ZLA wystawiony przez uprawnionego do tego leka-
rza - w przypadku $wiadczenia z tytutu Rekonwalescencji;

g) skierowanie na pobyt w sanatorium wydane przez upraw-
nionego do tego lekarza oraz dokumentacje medyczng po-
twierdzajqcqg pobyt w Sanatorium — w przypadku pobytu
w Sanatorium;

h) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez
Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu zdarze-
nia.

11. Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego - choroby uktadu krgzenia

Allianz Zycie zapewni wsparcie finansowe w przy-
padku wystgpienia powaznych choréb uktadu krgze-
nia: choroby aorty brzusznej i piersiowej, kardiomio-
patii, masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego
operacyjnie, przeszczepu tetnicy ptucnej, zabiegéw
kardiochirurgicznych w celu leczenia przewlektej cho-
roby niedokrwiennej serca, zabiegéw kardiochirur-
gicznych wymiany zastawki, zawatu serca. Liste z do-
ktadnym opisem znajdziesz w zatgcznikach 8A) do
niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenie oznacza:
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Powazne zachorowanie - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowej, Choroby/Choréb wskazanych w zatgczniku

nr 8A) do niniejszych o.w.u. lub poddanie sie zabiegom operacyj-

nym wskazanym w zatgczniku nr 8A) do niniejszych o.w.u., pod
warunkiem ze Choroby wskazane w zatgczniku nr 8A) do niniej-
szych o.w.u. lub Choroby bedgce przyczynq dokonania zabie-
géw wskazanych w zatgczniku nr 8A) do niniejszych o.w.u., zo-
stanqg po raz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozo-

stanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej

diagnozy Choroby wskazanej w zatgczniku nr 8A) do niniejszych

o.w.u. lub poddania sie zabiegowi operacyjnemu wskazanemu

w zatqgczniku nr 8A) do niniejszych o.w.u.;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoécig Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Powaznym zachoro-
waniu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien pkt 4) —
6). Niniejsza Umowa dodatkowa obejmuje zachorowania i za-
biegi operacyjne wymienione w zatgczniku nr 8A) do niniejszych
o.w.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnoscig
Allianz Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie
stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8A) do niniejszych
o.w.u., jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej lub jezeli z jej powodu rozpoczeto poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;
zabieg operacyjny wymieniony w zatgczniku nr 8A) do niniej-
szych o.w.u., jezeli Choroba bedqgca przyczynqg przeprowa-
dzenia tego zabiegu zostata zdiagnozowana po raz pierwszy
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowe;j lub jezeli z powodu tej Choroby roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze przed roz-
poczeciem ochrony $wiadczonej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tyl-
ko jedno swiadczenie z powodu tego samego Powaznego za-
chorowania Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej
lub tego samego Zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnosé
Allianz Zycie z tytutu kolejnych Powaznych zachorowan dotyczy
tylko sytuagji, w ktérej kolejne Powazne zachorowania, zgodnie
z wiedzq medyczng, nie wynikajq z Powaznego zachorowania,
za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz nie stanowiq tej same;j
jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego,
za ktére wyptacono Swiadczenie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okre-
Slonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych
Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesie-
niu do zdarzen nie bedqgcych nastepstwem Wypadku.

7) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
w pkt 3), Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu éwiadczenie
w wysokosci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

8) W razie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowaé zgodnie z zalecenia-
mi lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgtoszenie roszczenia powinno nastqgpic po
uptywie 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby lub podda-
nia sie zabiegowi operacyjnemu.

b)

=

e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogqg potwierdzi¢ zasadnosé lub wysokos¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-
two;

f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie-
dzialno  éci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wska-
zane przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zaj-
Sciu zdarzenia.

11) W razie zgtoszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie pra-

wo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozli-
wos¢é poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub ba-
daniom medycznym przez powotanego przez Allianz Zycie
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionej wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania mogg mie¢
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia

i bedq sie odbywaé w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sq przeprowadza-
ne na koszt Allianz Zycie.

12. Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego - choroby nowotworowe i uktadu nerwowego

Umowa, ktéra zapewnia pomoc finansowq w ra-
zie wystgpienia u Ubezpieczonego powaznych cho-
réb nowotworowych i uktadu nerwowego: choroby
Alzheimera, choroby Creutzfelda-Jakoba, choro-
by Huntingtona (Plgsawicy Huntingtona), choroby
Parkinsona, choroby neuronu ruchowego, tagodne-
go guza srédczaszkowego, tagodnego guza mézgu
leczonego operacyjnie, tagodnego guza rdzenia le-
czonego operacyjnie, nowotworéw, paralizu, poste-
pujacego porazenie nadjgdrowe, stwardnienia roz-
sianego, udaru mézgu. Liste z doktadnym opisem
znajdziesz w zatgcznikach 8B) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenie oznacza:
Powazne zachorowanie - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, Choroby/Choréb wskazanych w zatgczniku
nr 8B) do niniejszych o.w.u. lub poddanie sie zabiegom operacyj-
nym wskazanym w zatgczniku nr 8B) do niniejszych o.w.u., pod
warunkiem ze Choroby wskazane w zatgczniku nr 8B) do niniej-
szych o.w.u. lub Choroby bedqgce przyczyng dokonania zabie-
géw wskazanych w zatgczniku nr 8B) do niniejszych o.w.u., zo-
stang po raz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozo-
stanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej
diagnozy Choroby wskazanej w zatgczniku nr 8B) do niniejszych
o.w.u. lub poddania sie zabiegowi operacyjnemu wskazanemu
w zatgczniku nr 8B) do niniejszych o.w.u.;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwiqgzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Powaznym zachoro-
waniu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien pkt 4) -
6). Niniejsza Umowa dodatkowa obejmuje zachorowania i za-
biegi operacyjne wymienione w zatgczniku nr 8B) do niniejszych
o.w.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnoscig
Allianz Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, hie
stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8B) do niniejszych
o.w.u., jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej lub jezeli z jej powodu rozpoczeto poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochro-

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na- ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang z rozpoznang
Chorobg lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem ope-
racyjnym, w tym wyniki badan potwierdzajgce zgodnosc jed-
nostki chorobowej z przyjetg w niniejszych o.w.u. definicjqg;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;
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b) zabieg operacyjny wymieniony w zatgczniku nr 8B) do niniej-
szych o.w.u., jezeli Choroba bedqgca przyczynqg przeprowa-
dzenia tego zabiegu zostata zdiagnozowana po raz pierwszy
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowej lub jezeli z powodu tej Choroby roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze przed roz-
poczeciem ochrony $wiadczonej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone
tylko jedno swiadczenie z powodu tego samego Powaznego
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zachorowania Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobo-
wej lub tego samego zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnosé
Allianz Zycie z tytutu kolejnych Powaznych zachorowan dotyczy
tylko sytuacji, w ktérej kolejne Powazne zachorowania, zgodnie
z wiedzq medyczng, nie wynikajq z Powaznego zachorowania,
za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz nie stanowiq tej same;j
jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego,
za ktére wyptacono $wiadczenie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okre-
Slonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych
Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesie-
niu do zdarzen nie bedgcych nastepstwem Wypadku.

7) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym
mowa w pkt. 3, Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu éwiad-
czenie w wysoko$ci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla
niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

8) W razie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowaé zgodnie z zalecenia-
mi lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgtoszenie roszczenia powinno nastgpic po
uptywie 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby lub podda-
nia sie zabiegowi operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-
stepujqce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwiqgzang z rozpozna-
ng Chorobgq lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem,
w tym wyniki badan potwierdzajgce zgodnos¢ jednostki cho-
robowej z przyjetq w niniejszych o.w.u. definicjg;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/sledz-
two;

f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie-
dzialnoéci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wskaza-
ne przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia.

11) W razie zgtoszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie pra-
wo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozli-
wos¢é poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub ba-
daniom medycznym przez powotanego przez Allianz Zycie
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionej wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania mogg mie¢
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia
i bedq sie odbywaé w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sq przeprowadza-
ne na koszt Allianz Zycie.

13. Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego - zakazenia

Umowa, ktéra zapewnia pomoc finansowq w razie
wystgpienia u Ubezpieczonego powaznych choréb
zawigzanych z zakazeniem, do ktérych zaliczamy:
bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych,
bakteryjne zapalenia wsierdzia, bgblowice méz-
gu, borelioze, dur brzuszny, gorgczke denga, gruz-
lice, malarie, nagminne porazenie dzieciece (polio-
myelitis), odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
posocznice (sepse) o ciezkim przebiegu, przewlekte
wirusowe zapalenie watroby typu B, przewlekte wiru-
sowe zapalenie watroby typu C, ropien mézgu, schi-
stosomatoze (bilharcjoza), tezec o ciezkim przebie-
gu, wscieklizne, zapalenie mézgu, zakazenie wirusem
HIV, zgorzel gazowaq. Liste z doktadnym opisem znaj-
dziesz w zatqcznikach 8C) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okreélen, iom nadaje
sie znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, zas ponizsze okreslenie ozna-
cza:
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Powazne zachorowanie - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowej, Choroby/Choréb wskazanych w zatgczniku

nr 8C) do niniejszych o.w.u. lub poddanie sie zabiegom operacyj-

nym wskazanym w zatgczniku nr 8C) do niniejszych o.w.u., pod
warunkiem ze Choroby wskazane w zatgczniku nr 8C) do niniej-
szych o.w.u. lub Choroby bedqgce przyczyng dokonania zabie-
géw wskazanych w zatgczniku nr 8C) do niniejszych o.w.u., zo-
stang po raz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozo-

stanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej

diagnozy Choroby wskazanej w zatgczniku nr 8C) do niniejszych

o.w.u. lub poddania sie zabiegowi operacyjnemu wskazanemu

w zatgczniku nr 8C) do niniejszych o.w.u.;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowe;j
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwiqgzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Powaznym zachoro-
waniu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien pkt 4) -
6). Niniejsza Umowa dodatkowa obejmuje zachorowania i za-
biegi operacyjne wymienione w zatgczniku nr 8C) do niniejszych
o.w.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnoscig
Allianz Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie
stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8C) do niniejszych
o.w.u., jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej lub jezeli z jej powodu rozpoczeto poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

b) zabieg operacyjny wymieniony w zatgczniku nr 8C) do niniej-
szych o.w.u., jezeli Choroba bedqgca przyczynqg przeprowa-
dzenia tego zabiegu zostata zdiagnozowana po raz pierwszy
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowej lub jezeli z powodu tej Choroby roz-
poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze przed roz-
poczeciem ochrony $wiadczonej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tyl-
ko jedno swiadczenie z powodu tego samego Powaznego za-
chorowania Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej
lub tego samego zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnos¢
Allianz Zycie z tytutu kolejnych Powaznych zachorowah dotyczy
tylko sytuacji, w ktérej kolejne Powazne zachorowania, zgodnie
z wiedzq medyczng, nie wynikajq z Powaznego zachorowania,
za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz nie stanowiq tej samej
jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego,
za ktére wyptacono $wiadczenie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okre-
Slonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzenh spowodowanych
Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesie-
niu do zdarzen nie bedgcych nastepstwem Wypadku.

7) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
w pkt. 3, Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

8) W razie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowaé zgodnie z zalecenia-
mi lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgtoszenie roszczenia powinno nastgpic po
uptywie 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby lub podda-
nia sie zabiegowi operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-

stepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamosé Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang z rozpozna-
ng Chorobgq lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem,
w tym wyniki badan potwierdzajgce zgodnosc¢ jednostki cho-
robowej z przyjetq w niniejszych o.w.u. definicjg;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;
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e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnoscig
Allianz Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie
stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8D) do niniejszych

two; o.w.u., jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed
f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie- rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
dzialnoéci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wskaza- Umowy dodatkowej lub jezeli z jej powodu rozpoczeto poste-
ne przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu powanie diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochro-
zdarzenia. ny ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;
11) W razie zgtoszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie pra- b) zabieg operacyjny wymieniony w zatgczniku nr 8D) do niniej-
wo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozli- szych o.w.u., jezeli Choroba bedqgca przyczynqg przeprowa-
wos¢é poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub ba- dzenia tego zabiegu zostata zdiagnozowana po raz pierwszy
daniom medycznym przez powotanego przez Allianz Zycie przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionej wzgledami szej Umowy dodatkowej lub jezeli z powodu tej Choroby roz-
medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania mogg mieé poczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze przed roz-
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia poczeciem ochrony $wiadczonej z tytutu niniejszej Umowy
i bedq sie odbywaé w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych dodatkowe;j.
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sq przeprowadza- 5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tyl-
ne na koszt Allianz Zycie. ko jedno swiadczenie z powodu tego samego Powaznego za-
14. Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania chorowania Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej
Ubezpieczonego - niewydolnosé lub znaczne uposledzenie funk- lub tego samego zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnos¢
cjonowania narzqdu Allianz Zycie z tytutu kolejnych Powaznych zachorowah dotyczy

Allianz Zycie zapewni wsparcie finansowe w przy-
padku wystgpienia powaznej niewydolnosci lub
znacznego uposledzenia funkcjonowania narzgdu
na skutek Choroby lub Wypadku: anemii aplastycz-
nej wymagajgcej leczenia, astmy (dychawicy oskrze-
lowej) o ciezkim przebiegu, catkowitej utraty wzroku
wskutek Choroby, catkowitej utraty wzroku wskutek
Wypadku, catkowitej utraty stuchu wskutek Choroby,
catkowitej utraty stuchu wskutek Wypadku, catkowi-
tej utraty mowy wskutek Choroby, catkowitej utraty
mowy wskutek Wypadku, dystrofii migsniowej, cho-
roby Le$niowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu wy-
magajqcej przeprowadzenia leczenia operacyjnego,
cukrzycy typu | insulinozaleznej o ciezkim przebie-
gu, mukowiscydozy, nabytej niedokrwistosci hemoli-
tycznej, niewydolnosci nerek, oparzenia skory, ostrej
niewydolnosci wqtroby, pierwotnego nadcisnienia
ptucnego, pneumonektomii, pourazowego uszkodze-
nia mézgu, przeszczepu, przewlektej niewydolno-
$ci oddechowej, reumatoidalnego zapalenia stawow,
schytkowej niewydolnosci wgtroby, $pigczki, tocznia
rumieniowatego uktadowego, twardziny uktadowej
(sklerodermii), utraty konczyny w skutek Choroby,
utraty konczyny w skutek Wypadku, wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego wymagajqgce totalnej kolek-
tomii, zakazonej martwicy trzustki, zatorowosci ptuc-
nej, ziarniniaka Wegenera.

Liste z doktadnym opisem znajdziesz w zatqgcznikach
8D) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenie oznacza:
Powazne zachorowanie — zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, Choroby/Choréb wskazanych w zatgcz-
niku nr 8D) do niniejszych o.w.u. lub poddanie sie zabiegom
operacyjnym wskazanym w zatgczniku nr 8D) do niniejszych
o.w.u., pod warunkiem ze Choroby wskazane w zatgczniku nr
8D) do niniejszych o.w.u. lub Choroby bedqgce przyczyng do-
konania zabiegéw wskazanych w zatgczniku nr 8D) do niniej-
szych o.w.u., zostanqg po raz pierwszy zdiagnozowane w okre-
sie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej,

a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres minimum
30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby wskazanej w za-
tgczniku nr 8D) do niniejszych o.w.u. lub poddania sie zabiego-
wi operacyjnemu wskazanemu w zatgczniku nr 8D) do niniej-
szych o.w.u.;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej
jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszg
Umowe dodatkowq odpowiedzialnoéciqg Allianz Zycie objete jest
zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na Powaznym zachoro-
waniu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien pkt 4) —
6). Niniejsza Umowa dodatkowa obejmuje zachorowania i za-
biegi operacyjne wymienione w zatgczniku nr 8D) do niniejszych
o.w.u.
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tylko sytuacji, w ktérej kolejne Powazne zachorowania, zgodnie
z wiedzq medyczng, nie wynikajq z Powaznego zachorowania,
za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz nie stanowiq tej samej
jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu operacyjnego,
za ktére wyptacono $wiadczenie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okre-
Slonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzenh spowodowanych
Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesie-
niu do zdarzen nie bedgcych nastepstwem Wypadku.

7) W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa

w pkt. 3, Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

8) W razie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien
poddac sie opiece lekarskiej i postepowaé zgodnie z zalecenia-
mi lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgtoszenie roszczenia powinno nastgpic po
uptywie 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby lub podda-
nia sie zabiegowi operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére
powinien przedstawic zgtaszajqc roszczenie

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ na-

stepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy tozsamosé Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang z rozpozna-
ng Chorobgq lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem,
w tym wyniki badan potwierdzajgce zgodnosc¢ jednostki cho-
robowej z przyjetq w niniejszych o.w.u. definicjg;

c) opis okolicznosci Wypadku — w przypadku zdarzen bedqgcych
nastepstwem Wypadku;

d) notatke policyjng — w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogqg potwierdzi¢ zasadnosé lub wysokos¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-
two;

f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego ustalenia odpowie-
dzialnoéci Allianz Zycie lub wysokoéci éwiadczenia, wskaza-
ne przez Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia.

11) W razie zgtoszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie pra-

wo do oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozLli-
wos¢é poddania Ubezpieczonego obserwacji klinicznej lub ba-
daniom medycznym przez powotanego przez Allianz Zycie
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionej wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania mogg mie¢
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia

i bedq sie odbywaé w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sq przeprowadza-
ne na koszt Allianz Zycie.

15. Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy
w podrézy Ubezpieczonego za granicq
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ﬁ Z tqg Umowg dodatkowq zapewniamy opieke me-
dyczng za granicg; pokrywamy m.in koszty lecze-

nia szpitalnego i ambulatoryjnego, koszty trans-
portu, koszty zakupu niezbednych lekarstw i wiele
innych; umowa rozszerzona jest o ustugi assistance
dzieki, ktérym zyskujesz: organizacje leczenia na te-
renie Rzeczypospolitej Polskiej w przypadku trans-
portu medycznego (np. koszty wizyt lekarskich, wizyt
pielegniarki, pokrycie kosztéw zakupu sprzetu reha-
bilitacyjnego), pokrycie kosztéw wczesniejszego po-
wrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju
zamieszkania, koszty poszukiwania i ratownictwa
w gérach i na morzu; Allianz Zycie pokrywa kosz-
ty leczenia, maksymalnie do wysokosci Swiadczenia
okreslonej w Umowie ubezpieczenia lub wskazanego
w zatqgczniku nr 9 o.w.u. podlimitu

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Béjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osoba-

mi, z ktérych kazda jednoczesnie atakuje i broni sie, w cza-
sie ktérej wystepuje niebezpieczenstwo utraty zycia czto-
wieka lub wystgpienia ciezkiego bgdz sredniego uszczerbku
na zdrowiu;

b) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z sie-
dzibg w Warszawie przy ulicy Konstruktorskiej 12 — przed-
stawiciel Allianz Zycie, zajmujgcy sie w imieniu Allianz
Zycie organizacjq ustug zwigzanych z pomocq w podrézy
Ubezpieczonego za granicq i likwidacjg szkdd;

c) Cztonek rodziny - dziadkowie, rodzice, przysposabiajqgcy, oj-
czym, macocha, rodzenstwo, wspétmatzonek, dzieci (w tym
przysposobione), pasierbowie, wnuki, te$ciowie, zieé, synowa,
osoba z ktérg Ubezpieczony pozostaje w konkubinacie przez
ktéry rozumie sie wolny zwigzek dwoch oséb petnoletnich po-
zostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym;

d) Kraj zamieszkania Ubezpieczonego - kraj, w ktéorym
Ubezpieczony zamieszkuje nieprzerwanie przez okres co
najmniej jednego roku i w ktérym koncentruje sie jego zy-
cie osobiste i zawodowe; Krajem zamieszkania nie jest
kraj, w ktérym dana osoba przebywa w celu ksztatcenia
sie lub do ktérego jest oddelegowana do pracy; za prze-
rwe w zamieszkiwaniu na terenie kraju nie uznaje sie krét-
koterminowego wyjazdu (trwajgcego nie dtuzej niz 21 dni)
w celach turystycznych lub w celu odwiedzin u Cztonkéw
rodziny lub znajomych; w przypadku gdy nie jest mozliwe
okreslenie Kraju zamieszkania Ubezpieczonego na podsta-
wie zdania pierwszego, przyjmuje sie, iz Krajem zamiesz-
kania Ubezpieczonego jest kraj, ktérego obywatelstwo
Ubezpieczony posiada; w przypadku gdy Ubezpieczony
posiada wiecej niz jedno obywatelstwo, przyjmuje sig, ze
Krajem zamieszkania Ubezpieczonego jest kraj, ktérego
obywatelstwo Ubezpieczony uzyskat jako ostatnie
w kolejnosci;

e) Licencjonowane linie lotnicze - przedsiebiorstwo transpor-
tu lotniczego, uprawnione stosownie do wymogdw panstwa
siedziby przedsiebiorstwa do wykonywania regularnych lub
czarterowych przewozoéw lotniczych oséb;

f) Nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb
nagty, zagrazajgcy zdrowiu lub zyciu, wymagajgcy natych-
miastowej pomocy lekarskiej;

2) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniej-
szg Umowe dodatkowq odpowiedzialnoscig Allianz Zycie ob-
jete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na wystgpie-
niu w okresie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz
Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej Nagtego zachoro-
wania lub Wypadku na terytorium wszystkich painstw $wiata,

z wytqczeniem terytorium Kraju zamieszkania Ubezpieczonego

i Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem, ze odpowie-

dzialnoécig Allianz Zycie objete sqg zdarzenia, ktére wystgpi-

ty w trakcie pierwszych 180 dni z tgcznej sumy dni spedzonych

przez Ubezpieczonego poza terytorium Kraju zamieszkania

Ubezpieczonego i Rzeczypospolitej Polskiej w ciggu 12-mie-

siecznych okreséw ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez

Allianz Zycie, liczgc od poczqgtku odpowiedzialnoéci w stosunku

do danego Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszq
Umowe dodatkowq, Allianz Zycie zobowigzuije sie do:

a) pokrycia kosztéw leczenia opisanych w rozdziale | zatgcznika
nr 9 do niniejszych o.w.u., oraz
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b) pomocy w podrézy (assistance) za granicq opisanej w roz-
dziale Il zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.

4) Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrézy
Ubezpieczonego za granicq do wysokosci faktycznie poniesio-
nych przez Ubezpieczonego kosztow z tym zastrzezeniem, ze
gérng granice odpowiedzialnoéci Allianz Zycie stanowi wyso-
kos¢ swiadczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej wskazana
w Umowie ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego,
przy czym w odniesieniu do niektérych, wskazanych w zatgczni-
ku nr 9 do niniejszych o.w.u. $wiadczen, obowigzujg dodatkowe,
wskazane w tym zatgczniku ograniczenia wysokosci $wiadcze-
nia. Wyptacone swiadczenia pomniejszajq limit odpowiedzial-
noéci Allianz Zycie z tytutu danego zdarzenia z wyjgtkiem
Swiadczen opisanych w rozdziale |, pkt 2, ppkt 4) lit. a., b., c. za-
tgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.

5) Wytqgczenia odpowiedzialnoéci Allianz Zycie sq wskazane w §3
ust. 3 (z zastrzezeniem zapiséw, o ktérych mowa w rozdzia-
le I, pkt 5 zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu do
zdarzen spowodowanych Wypadkiem i §3 ust. 4 (z zastrzeze-
niem zapiséw, o ktérych mowa w rozdziale |, pkt 5 zatgcznika
nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu do zdarzen bedqcych
Nastepstwem nagtego zachorowania. Zakres ochrony nie obej-
muje rowniez:

a) kosztéw poniesionych w nastepstwie zdarzen, ktére miaty
miejsce przed rozpoczeciem podrdzy zagranicznej;

b) kosztow kontynuacji leczenia Nagtych zachorowan lub na-
stepstw Wypadkdw, ktére wystqpity przed rozpoczeciem
Swiadczenia ochrony z tytutu kosztéw leczenia i pomocy
w podrézy za granicq wzgledem danego Ubezpieczonego.

6) Odpowiedzialnoéé Allianz Zycie nie obejmuje kosztéw leczenia
i pomocy w podrézy Ubezpieczonego za granicq:

a) przekraczajgcych zakres niezbedny do przywrécenia sta-
nu zdrowia, umozliwiajgcego powrét Ubezpieczonego
na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego;

b) gdy przed wyjazdem w podréz zagraniczng istniaty wskaza-
nia do wykonania zabiegu operacyjnego lub poddania sie in-
nemu leczeniu w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych,
o ile Ubezpieczony wiedziat o w/w wskazaniach do wykona-
nia zabiegu operacyjnego lub poddania sie w/w leczeniu.

7) Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosz-
téw: leczenia, transportu medycznego, pomocy w podrézy
Ubezpieczonego za granicq i innych ustug, powstatych z powo-
du lub w nastepstwie:

a) leczenia niezwigzanego z Nagtym zachorowaniem lub
Wypadkiem;

b) Choréb przewlektych;

c) zaostrzen oraz powiktan Choréb przewlektych;

d) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD - 10 (FO0-F99), nawet jezeli sg konsekwencjg Wypadku;

e) zdiagnozowanych Chordéb, co do ktérych istniaty prze-
ciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy, o ktérych
Ubezpieczony wiedziat;

f) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw ze wskazan
estetycznych;

g) Choréb przenoszonych drogq ptciowq, AIDS i zakazenia wiru-
sem HIV;

h) niepoddania sie szczepieniom lub innym dziataniom prewen-
cyjnym koniecznym przed podrézami do tych krajow, w kto-
rych powyzsze zabiegi sqg wymagane lub zalecane przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia WHO;

i) brania udziatu w Béjkach, z wyjgtkiem dziatania w obronie
koniecznej lub w stanie wyzszej koniecznosci;

j) leczenia przez lekarza bedgcego Cztonkiem rodziny
Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego;

k) diagnostyki i leczenia niewchodzgcego w zakres natychmia-
stowej niezbednej pomocy medycznej;

1) szczepien, a takze Kosztéw leczenia stomatologicznego, nie-
wymagajgcego udzielenia natychmiastowej, niezbednej po-
mocy medycznej;

m) naprawy lub zakupu protez (w tym protez dentystycznych),
okularéw i innego sprzetu rehabilitacyjnego, o ile nie jest
to zwigzane z ustugqg organizacji wypozyczenia albo zaku-
pu Sprzetu rehabilitacyjnego, o ktérych mowa w rozdziale I,
pkt 1, ppkt 3) zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.

n) Wypadkéw wynikajgcych z wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu;
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0) uprawiania sportéw w miejscach do tego nieprzeznaczo-
nych ze wzgledu na zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia
Ubezpieczonego lub osdb postronnych;

p) zabiegdw lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i me-
dyczny przez éwiotowq Organizacje Zdrowia WHO;

q) Wypadkéw przy roztadunku, przetadunku lub zatadunku to-

wardéw, wykonywanych w zwigzku z pracami w transpor-

cie, Wypadkdéw w budownictwie (réwniez przy wykonywaniu

prac wykonczeniowych), gazownictwie, energetyce, hut-

nictwie, gérnictwie, przemysle ciezkim, tartakach (réwniez
przez przedsiebiorcéw wykonujgcych osobiscie takq dziatal-
nos¢), przy wykonywaniu zawodu konwojenta, stolarza, rol-
nika, przy wykonywaniu czynnosci z uzyciem nastepujgcych
niebezpiecznych narzedzi: wiertarki udarowe, pity mechanicz-
ne, mtoty pneumatyczne, pilarki lub szlifierki mechaniczne,
obrabiarki, dzwigi lub maszyny robocze, maszyny drogowe
oraz przy wykonywaniu prac na wysokosciach i jednostkach
ptywajgcych;

udziatu w ¢wiczeniach wykonywanych pod kontrolg stuzb

mundurowych kraju zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowe-

go, o ktérym mowa w ust 2) niniejszej Umowy dodatkowej;

s) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarza pro-
wadzgcego leczenie lub Lekarza centrum operacyjnego;

t) nierespektowania ogdlnie uznanych regut bezpieczenstwa
wskazanych w przepisach prawa kraju zaistnienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust 2) niniejszej
Umowy dodatkowej, takze przy uprawianiu dyscyplin sporto-
wych;

u) Choroby bedqcej nastepstwem spozywania alkoholu;

w) zwigzanych z przerywaniem cigzy, sztucznym zaptodnieniem
lub innym leczeniem bezptodnosci

z) encefalopatii pourazowych, nerwic, dyskopatii, przepukliny
powtok brzusznych i pachwinowych, nawet jezeli sq konse-
kwencjg Wypadku;

8) Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow $rod-
kéw antykoncepcyjnych.

9) Wykonanie ustug assistance gwarantowanych w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomo-
cy w podrézy Ubezpieczonego za granicq, moze by¢ opdznio-
ne na skutek udokumentowanych przez Centrum operacyjne
strajkéw, zamieszek, niepokojéw spotecznych, Aktdéw terro-
ru, wojny domowej, wojny o zasiegu miedzynarodowym, pro-
mieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego, a takze ogra-
niczenia w poruszaniu sie, wprowadzonego decyzjami wtadz
administracyjnych. Allianz Zycie nie ponosi odpowiedzialnosci
za ww. opdznienia lub brak mozliwosci zapewnienia pomocy
z ww. powoddw.

10) W razie wystgpienia zdarzenia objetego ochronq ubez-
pieczeniowq na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej,
Ubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego imieniu, sq zobo-
wigzani:

a) w sytuacji gdy konieczne bedzie skorzystanie z pomocy me-
dycznej, transportu lub innych ustug assistance objetych
ubezpieczeniem oraz pokrycia ich kosztéw — przed pod-
jeciem jakichkolwiek dziatan we wtasnym zakresie — zgto-
si¢ telefonicznie lub faksem prosbe o pomoc do Centrum
Operacyjnego w celu uzyskania gwarancji pokrycia lub zwro-
tu kosztow;

b) doktadnie wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum
operacyjnego okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajdu-
jeijakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ Lekarzom cen-
trum operacyjnego dostep do wszystkich informacji medycz-
nych;

c) stosowad sie do zalecen Centrum operacyjnego, udzielajqc in-
formacji i niezbednych petnomocnictw;

d) umozliwi¢ Centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci nie-
zbednych do ustalenia okolicznosci powstania szkody, zasad-
nosci i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy
i wyjasnien.

11) W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej
Ubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego imieniu, nie mo-
gli skontaktowad sie z Centrum operacyjnym i w zwigzku z tym
sami pokryli koszty, o ktérych mowa w zatgczniku nr 9 do ni-
niejszych o.w.u., Allianz Zycie refunduje Ubezpieczonemu po-
niesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
Centrum operacyjnego najpdézniej w ciggu 14 dni kalendarzo-
wych od daty zaistnienia zdarzenia i przedstawienia posiadanej
dokumentacji potwierdzajgcej zasadnosc¢ i wysokos$é roszczen,
jesli jest to niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Do wyzej wy-
mienionej dokumentacji mogq nalezec:

a) wypetniony druk zgtoszenia roszczenia;

fa’
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b) kompletna dokumentacja medyczna zawierajgca diagnoze
lekarskg;

c) dokument stwierdzajgcy przyczyny i zakres udzielonej pomo-
cy medycznej lub dotyczgcy innych kosztéw objetych zakre-
sem odpowiedzialnoécig Allianz Zycie;

d) dowody poniesionych kosztéw, wskazujgce wysokos¢ kosz-
tow, ktére Ubezpieczony ponidst w zwigzku z wystgpieniem
zdarzenia ubezpieczeniowego;

e) notatka policyjna z miejsca zdarzenia - w przypadku zawia-
domienia policji;

f) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie, inne posiada-
ne dokumenty dotyczqce postepowania bedqgcego jeszcze
w toku, ktére mogqg potwierdzi¢ zasadnosé lub wysokos¢ rosz-
czenia - jezeli byto lub jest prowadzone dochodzenie/$ledz-
two;

g) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez
Allianz Zycie po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu zdarze-
nia.

12) Po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 11), Allianz Zycie ma

prawo zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego
obowigzku nastgpito z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
i przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito usta-
lenie okolicznosci i skutkdéw Wypadku. Skutki braku powiado-
mienia nie nastqpiq, jezeli Allianz Zycie w wyzej wskazanym ter-
minie, wyznaczonym na powiadomienie, otrzymat wiadomos¢
o okolicznosciach, ktére nalezato podac do jego wiadomosci.

13) Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrézy

Ubezpieczonego za granicq do wysokosci faktycznie poniesio-
nych przez Ubezpieczonego kosztéw z tym zastrzezeniem, ze
gérng granice odpowiedzialnoéci Allianz Zycie stanowi wyso-
kosc¢ $wiadczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej wskazana
w Umowie ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego,
przy czym w odniesieniu do niektérych, wskazanych w zatgczni-
ku nr 9 do niniejszych o.w.u. $wiadczen, obowigzujg dodatkowe,
wskazane w tym zatgczniku ograniczenia wysokosci $wiadcze-
nia.

14) Swiadczenia wyptacane Ubezpieczonemu lub osobie uprawnio-

nej sq realizowane w polskich ztotych i stanowiq réownowartosé
kwot w innych walutach, przeliczonych na polskie ztote, wedtug
kursu opublikowanego przez NBP w tabeli A kurséw srednich
walut obcych z dnia zdarzenia.

15) W razie $mierci Ubezpieczonego zwrot wczesniej poniesionych

przez niego kosztéw zwigzanych ze zdarzeniem objetym od-
powiedzialnoéciqg Allianz Zycie w ramach Umowy dodatkowej
przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego na podstawie aktu
zgonu, prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku (albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedzicze-
nia) oraz udokumentowania poniesionych kosztow.

16) Ubezpieczony jest zobowigzany umozliwié Allianz Zycie oraz

Centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbednych do
ustalenia okolicznosci powstania szkody, zasadnosci i wysokosci
roszczenia.

16. Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego

Nieprzewidziane Wypadki losowe czy nagta Choroba
wptywajg na wszystkie strefy zycia i dotykajq catej
rodziny; w takich sytuacjach pomocne sq ustugi assi-
stance skierowane do Ubezpieczonego; Pakiet Swiad-
czen opiekunczych dostepnych przez catq dobe dla
os6b objetych ochrong, obejmuje m.in.: transport me-
dyczny, rehabilitacje, zakup sprzetu rehabilitacyjne-
go, opieke pielegniarki i pomoc domowg oraz wie-
le innych ustug, ktérych szczegétowa liste znajdziesz
w zatgczniku nr 10 do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedzi-

bg w Warszawie przy ulicy Konstruktorskiej 12 — przedstawi-
ciel Allianz Zycie udzielajgcy $wiadczenh opiekunczych;

b) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktérym znajduje sie w danym momencie
Ubezpieczony;

c) Nagte zachorowanie - objety odpowiedzialnoscig Allianz
Zycie i powstaty, w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiad-
czonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej, w sposdb nagty stan chorobowy zagrazajgcy zyciu albo
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zdrowiu wymagajqcy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej;

d) Poronienie - przedwczesne zakonczenie cigzy trwajqcej kro-
cej niz 20 tygodni;

e) Transport medyczny — transport Ubezpieczonego realizo-
wany stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla stanu
zdrowia Ubezpieczonego srodkiem transportu; za Transport
medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrolne
zwigzane z kontynuacjq leczenia oraz dojazdéw do poradni
rehabilitacyjnej;

f) Zaktad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajgce zgodnie z prawem w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy do-
datkowej jest organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen opie-
kunczych wymienionych i zdefiniowanych w zatqczniku nr 10 do
niniejszych o.w.u. udzielanych za posrednictwem Centrum ope-
racyjnego w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

z zastrzezeniem postanowien pkt4) i 9).

3) Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie
ubezpieczeniowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej $wiadczonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, objete odpowiedzialnosciq Allianz Zycie
na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej, polegajgce na:

a) ujawnieniu sie u Ubezpieczonego objawdw Choroby;

b) doznaniu przez Ubezpieczonego obrazen ciata bedgcych na-
stepstwem Wypadku;

c) pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zaj-
$cia trudnych sytuacji losowych, wymienionych w rozdziale 11
zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u.;

d) stanu cigzy Ubezpieczonego i urodzenia sie Ubezpieczonemu
Dziecka;

e) Nagtym zachorowaniu Ubezpieczonego, w odniesieniu do
Swiadczen opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych
w rozdziale | pkt 13 zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u.

4) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubez-
pieczenia $wiadczen opiekunczych na zasadach okreslonych
w §3 ust. 3 (z wytgczeniem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zda-
rzen bedqcych nastepstwem Wypadku i §3 ust. 4 (z wytgcze-
niem pkt 9) w odniesieniu do zdarzen bedgcych nastepstwem
Choroby. Dodatkowo odpowiedzialnoéé Allianz Zycie nie obej-
muje:

a) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzednie-
go powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum operacyj-
nego, nawet gdy koszty te mieszczq sie w granicach limitéw
odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem pkt 7);

c) kosztéw zakupu lekéw (Allianz Zycie nie ponosi réwniez od-
powiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

d) kosztéow zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli sq one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego (Allianz Zycie nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie);

e) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

i. leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga
twarzowo-szczekowego;

ii. leczenia sanatoryjnego, zabiegdw ze wskazan estetycz-

nych (niezaleznie od powoddw ich wykonania);,;

leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecz-

nosci i bezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po
raz pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedgcych wynikiem wyciekdw promie-

niotwérczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub

radioaktywnych, spalania paliwa jgdrowego, azbestozy,
dziatania materiatéw nuklearnych;

Wad wrodzonych;

zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez

Ubezpieczonego zakazéw i regulacji rzgdowych, w tym

wymogow wizowych;

viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);
ix. Choréb Przewlektych.

5) W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiad-
czen opiekunczych, Ubezpieczony jest zobowigzani, przed pod-
jeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie
z Centrum operacyjnym. Centrum operacyjne czynne jest catq
dobe.

Vi.
Vii.
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Ubezpieczony kontaktujgc sie z Centrum operacyjnym powinien

podac nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko;

b) adres zamieszkania;

c) numer polisy;

d) krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inne informacje, o ktére poprosi pracownik Centrum opera-
cyjnego, konieczne do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.

6) Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Centrum operacyj-
nego dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum operacyj-
nego dokumenty, niezbedne do prawidtowego ustalenia zasad-
nosci realizacji ustug, na podstawie ktérych przeprowadzane
jest postepowanie dotyczgce:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

b) zasadnosci zgtoszonych roszczer;

c) wysokosci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania $wiadczenia.

7) W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej
Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z Centrum operacyj-
nym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opiekun-
czych, o ktérych mowa w rozdziale | pkt 2, 3, 4, 5i 6 zatgcznika nr
10 do niniejszych o.w.u., Allianz Zycie zwraca Ubezpieczonemu
poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
Centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 14 dni kalendarzo-
wych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiad-
czen opiekunczych i udokumentowania faktu poniesienia tych
kosztéw. Allianz Zycie zwraca koszty jedynie do wysokoéci limi-
téw wskazanych odpowiednio w rozdziale | pkt 2, 3,4, 51 6 za-
tgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u.

8) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w pkt 7) powy-
zej, rozumie sie:

a) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 2
zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u. — date zaistnienia po-
trzeby transportu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowot-
nej;

b) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 4
zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u. — date wystawienia
skierowania lekarskiego;

c) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 3
zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u. — date wypisu ze szpita-
la lub odpowiednio wizyty w przychodni, lub odpowiednio wi-
zyty w gabinecie medycznym;

d) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 5
i 6 zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u. — date zalecenia re-
habilitacji przez lekarza prowadzgcego.

9) Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen opiekun-
czych przekroczy limit kosztow okreslony w zatgczniku nr 10 do
niniejszych o.w.u., moze by¢ ona wykonana przez Centrum ope-
racyjne, o ile Ubezpieczony, lub jego przedstawiciel ustawowy,
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktyczny-
mi za catoéé ustugi a zagwarantowanym przez Allianz Zycie limi-
tem.

10) Po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 7), Allianz Zycie ma

prawo zmniejszy¢é Swiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego
obowigzku nastgpito z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
i przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito usta-
lenie okolicznosci i skutkéw Wypadku. Skutki braku powiado-
mienia nie nastqpig, jezeli Allianz Zycie w wyzej wskazanym ter-
minie, wyznaczonym na powiadomienie, otrzymat wiadomosé
o okolicznosciach, ktére nalezato podac do jego wiadomosci.

17. Umowa dodatkowa ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego Rodzica

Ubezpieczony Rodzic moze liczy¢ na dodatkowe ustu-
gi zagwarantowane niniejszg Umowa dodatkowq, do
ktérych nalezg m.in.: transport medyczny, rehabilita-
cja, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, opieka pieleg-
niarki i pomoc domowa oraz wiele innych $wiadczen,
ktérych szczegétowq liste znajdziesz w zatgczniku nr
10 A do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja:

a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedzi-
bg w Warszawie przy ulicy Konstruktorskiej 12 — przedstawi-
ciel Allianz Zycie udzielajgcy $éwiadczen opiekunczych;
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b) Nagte zachorowanie - objety odpowiedzialnoscig Allianz
Zycie i powstaty, w okresie ochrony ubezpieczeniowej éwiad-
czonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej, w sposéb nagty stan chorobowy zagrazajgcy zyciu albo
zdrowiu wymagajqcy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej;

c) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktérym znajduje sie w danym momencie
Ubezpieczony Rodzic;

d) Transport medyczny - transport Ubezpieczonego Rodzica re-
alizowany stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla
stanu zdrowia Ubezpieczonego Rodzica srodkiem transportu;
za Transport medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty
kontrolne zwigzane z kontynuacjq leczenia oraz dojazdéw do
poradni rehabilitacyjnej;

e) Zaktad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajgce zgodnie z prawem w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

f) Zaostrzenia oraz powiktania Choroby przewlektej - na-
gte nasilenie objawdw chorobowych ze strony tego samego
lub innego narzgdu lub uktadu, pozostajgce w bezposrednim
zwiqzku z tq chorobg, o ostrym (burzliwym) przebiegu, wy-
magajgce udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej jest organizacja i pokrycie kosztow $wiadczen opiekun-
czych wymienionych i zdefiniowanych w zatgczniku nr 10A) do
niniejszych o.w.u. udzielanych za posrednictwem Centrum ope-
racyjnego w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

z zastrzezeniem postanowien pkt4) i 9).

3) Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie
ubezpieczeniowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej $wiadczonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, objete odpowiedzialnosciq Allianz Zycie
na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej, polegajgce na:

a) ujawnieniu sie u Ubezpieczonego Rodzica objawdw Choroby;

b) nagtym Zaostrzeniu lub powiktaniu Choréb przewlektych

c) doznaniu przez Ubezpieczonego Rodzica obrazen ciata be-
dacych nastepstwem Wypadku;

d) pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego Rodzica
w wyniku zajécia trudnych sytuacji losowych, wymienionych
w rozdziale Il zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.;

e) Nagtym zachorowaniu Ubezpieczonego, w odniesieniu do
Swiadczen opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych
w rozdziale | pkt 18 zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.

4) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubez-
pieczenia $wiadczen opiekunczych na zasadach okreslonych
w §3 ust. 3 (z wytgczeniem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zda-
rzen bedqgcych nastepstwem Wypadku i §3 ust. 4 (z wytgcze-
niem pkt 9) w odniesieniu do zdarzen bedgcych nastepstwem
Choroby. Dodatkowo odpowiedzialnoéé Allianz Zycie nie obej-
muje:

a) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego Rodzica bez
uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach
limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem pkt 7);

) kosztéw zakupu lekéw (Allianz Zycie nie ponosi réwniez od-
powiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach),
kosztéw zakupu ksigzek (Allianz Zycie nie ponosi réwniez od-
powiedzialnosci za braki w asortymencie ksigzek), kosztéw
zakupu positkéw, kosztoéw optacenia rachunkéw;

d) kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli sq one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego (Allianz Zycie nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie);

e) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

. leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga
twarzowo-szczekowego;

ii. leczenia sanatoryjnego (za wyjgtkiem ustugi wymienio-

nej w rozdziale | pkt 9 zatgcznika nr 10A) do niniejszych

o.w.u.), zabiegdw ze wskazan estetycznych (niezaleznie od

powoddw ich wykonania;

leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecz-

nosci i bezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po
raz pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedgcych wynikiem wyciekdw promie-
niotwérczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub
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radioaktywnych, spalania paliwa jgdrowego, azbestozy,
dziatania materiatéw nuklearnych;
vi. Wad wrodzonych;
vii. zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez
Ubezpieczonego Rodzica zakazéw i regulacji rzgdowych,
w tym wymogéw wizowych;
viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);
ix. Choréb Przewlektych.

5) W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiad-
czen opiekunczych, Ubezpieczony Rodzic jest zobowigzany,
przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowa-
nia sie z Centrum operacyjnym. Centrum operacyjne czynne jest
catg dobe.

Ubezpieczony Rodzic kontaktujqgc sie z Centrum operacyjnym

powinien poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko;

b) adres zamieszkania;

c) numer polisy;

d) krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inne informacje, o ktére poprosi pracownik Centrum opera-
cyjnego, konieczne do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.

6) Ubezpieczony Rodzic zobowigzany jest na wniosek Centrum
operacyjnego dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum
operacyjnego dokumenty, niezbedne do prawidtowego ustale-
nia zasadnosci realizacji ustug, na podstawie ktorych przepro-
wadzane jest postepowanie dotyczgce:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

b) zasadnosci zgtoszonych roszczer;

c) wysokosci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania $wiadczenia.

7) W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej
Ubezpieczony Rodzic nie mégt skontaktowac sie z Centrum ope-
racyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opie-
kunczych, o ktérych mowa w rozdziale | pkt 5, 6, 7,12 i 13 za-
tgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u., Allianz Zycie zwraca
Ubezpieczonemu Rodzicowi poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgtoszenia sie do Centrum operacyjnego najpdzniej
w ciqgu 14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia
uprawniajgcego do $wiadczen opiekunczych i udokumentowa-
nia faktu poniesienia tych kosztéw. Allianz Zycie zwraca kosz-
ty jedynie do wysokosci limitéw wskazanych odpowiednio w roz-
dziale | pkt 5, 6,7, 12 i 13 zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.

8) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w pkt 7) powy-
zej, rozumie sie:

a) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 5
zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u. — date zaistnienia po-
trzeby transportu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowot-
nej;

b) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 7
zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u. — date wystawienia
skierowania lekarskiego;

c) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 6
zatqcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u. — date wypisu ze szpi-
tala lub odpowiednio wizyty w przychodni, lub odpowiednio
wizyty w gabinecie medycznym;

d) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale
I pkt 12 i 13 zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u. — date za-
lecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzgcego.

9) Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen opiekun-
czych przekroczy limit kosztéw okreslony w zatgczniku nr 10A)
do niniejszych o.w.u., moze by¢ ona wykonana przez Centrum
operacyjne, o ile Ubezpieczony Rodzic, wyrazi zgode na po-
krycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos¢ ustugi
a zagwarantowanym przez Allianz Zycie limitem.

10) Po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 7), Allianz Zycie ma

prawo zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego
obowigzku nastgpito z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
i przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito usta-
lenie okolicznosci i skutkéw Wypadku. Skutki braku powiado-
mienia nie nastqpig, jezeli Allianz Zycie w wyzej wskazanym ter-
minie, wyznaczonym na powiadomienie, otrzymat wiadomosé
o okolicznosciach, ktére nalezato podac do jego wiadomosci.

18. Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczeh opiekunczych dla
Wspétubezpieczonych Rodzicow
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Zakres ochrony mozna rozszerzyé o $wiadczenia
opiekuncze dla Wspétubezpieczonego, za ktére-
go uwazamy Rodzicéw Pracownika i Rodzicéw jego
Wspétmatzonka albo Partnera. Rozszerzajgc Umowe
ubezpieczenia o niniejsza Umowe dodatkowq oso-
by Wspoétubezpieczone majg mozliwos¢ korzystania
m.in. z: transportu medycznego, rehabilitacji, zaku-
pu sprzetu rehabilitacyjnego, opieki pielegniarkii po-
mocy domowa oraz wielu innych swiadczen, ktérych
szczegotowq liste znajdziesz w zatgczniku nr 10 B do
niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okreéleniom nadaje sie
znaczenia przyjete w §1 ust. 2, zas ponizsze okreslenia oznacza-
ja
a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedzi-

bg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B - przedstawi-
ciel Allianz Zycie udzielajgcy $wiadczen opiekunczych;

b) Nagte zachorowanie - objety odpowiedzialnoscig Allianz
Zycie i powstaty, w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiad-
czonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej, w sposéb nagty stan chorobowy zagrazajgcy zyciu albo
zdrowiu wymagajqcy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej;

c) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w ktéorym znajduje sie w danym momencie
Wspodtubezpieczony;

d) Transport medyczny - transport Wspétubezpieczonego re-
alizowany stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla
stanu zdrowia Wspotubezpieczonego srodkiem transportu;
za Transport medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty
kontrolne zwigzane z kontynuacjq leczenia oraz dojazdéw do
poradni rehabilitacyjnej;

e) Zaktad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajgce zgodnie z prawem w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

f) Zaostrzenia oraz powiktania Choroby przewlektej - na-
gte nasilenie objawdw chorobowych ze strony tego samego
lub innego narzgdu lub uktadu, pozostajgce w bezposrednim
zwigzku z tq chorobg, o ostrym (burzliwym) przebiegu, wy-
magajgce udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej jest organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen opiekun-
czych wymienionych i zdefiniowanych w zatgczniku nr 10B) do
niniejszych o.w.u. udzielanych za posrednictwem Centrum ope-
racyjnego w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

z zastrzezeniem postanowien pkt 4) i 10).

3) Osobami objetymi ochrong w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej jest Wspotubezpieczony:

Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego, Rodzic Wspétmatzonka

Gtéwnego Ubezpieczonego albo Rodzic Partnera Gtéwnego

Ubezpieczonego.

4) Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie
ubezpieczeniowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej $wiadczonej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, objete odpowiedzialnosciq Allianz Zycie
na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej, polegajgce na:

a) ujawnieniu sie u Wspétubezpieczonego objawdw Choroby;

b) nagtym Zaostrzeniu lub powiktaniu Choréb przewlektych;

c) doznaniu przez Wspoétubezpieczonego obrazen ciata bedg-
cych nastepstwem Wypadku;

d) pogorszeniu sie stanu zdrowia Wspétubezpieczonego w wy-
niku zajscia trudnych sytuacji losowych, wymienionych w roz-
dziale Ill zatgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u.;

e) Nagtym zachorowaniu Wspétubezpieczonego, w odniesieniu
do Swiadczen opiekuniczych wymienionych i zdefiniowanych
w rozdziale | pkt 18 zatgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u.

5) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu ubez-
pieczenia $wiadczen opiekunczych na zasadach okreslonych
w §3 ust. 3 (z wytgczeniem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zda-
rzen bedqcych nastepstwem Wypadku i §3 ust. 4 (z wytgcze-
niem pkt 9)) w odniesieniu do zdarzen bedqgcych nastepstwem
Choroby. Dodatkowo odpowiedzialnoéé Allianz Zycie nie obej-
muje:

a) swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztéw poniesionych przez Wspétubezpieczonego bez
uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach
limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem pkt 8);
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c) kosztéw zakupu lekéw (Allianz Zycie nie ponosi réwniez od-
powiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach),
kosztéw zakupu ksigzek (Allianz Zycie nie ponosi réwniez od-
powiedzialnosci za braki w asortymencie ksigzek), kosztéw
zakupu positkéw, kosztéw optacenia rachunkéw;

d) kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego (Allianz Zycie nie ponosi réwniez odpowiedzialnoéci za
braki w asortymencie);

e) kosztow powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

i. leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga
twarzowo-szczekowego;

i. leczenia sanatoryjnego (za wyjgtkiem ustugi wymienio-
nej w rozdziale | pkt 9 zatgcznika nr 10B) do niniejszych
o.w.u.), zabiegdw ze wskazan estetycznych (niezaleznie od
powoddw ich wykonania;

. leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecz-
nosci i bezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po
raz pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedgcych wynikiem wyciekdéw promie-
niotwérczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub
radioaktywnych, spalania paliwa jgdrowego, azbestozy,
dziatania materiatéw nuklearnych;

vi. Wad wrodzonych;

vii. zdarzen powstatych w wyniku ztamania przez

Wspobtubezpieczonego zakazdw i regulacji rzgdowych,

w tym wymogdw wizowych;

viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

ix. Choréb Przewlektych.

6) W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiad-

czen opiekunczych, Wspétubezpieczony jest zobowigzany,

przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowa-

nia sie z Centrum operacyjnym. Centrum operacyjne czynne jest

catg dobe.

Wspotubezpieczony kontaktujgc sie z Centrum operacyjnym po-

winien poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko;

b) adres zamieszkania;

c) numer polisy;

d) krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inne informacje, o ktére poprosi pracownik Centrum opera-
cyjnego, konieczne do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.

7) Wspotubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Centrum ope-

racyjnego dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum

operacyjnego dokumenty, niezbedne do prawidtowego ustale-

nia zasadnosci realizacji ustug, na podstawie ktérych przepro-
wadzane jest postepowanie dotyczgce:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

b) zasadnosci zgtoszonych roszczer;

c) wysokosci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania $wiadczenia.

8) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej
Wspotubezpieczony nie mdgt skontaktowad sie z Centrum ope-
racyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opie-
kunczych, o ktérych mowa w rozdziale | pkt 5, 6, 7,12 i 13 za-
tgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u., Allianz Zycie zwraca
Wspotubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod wa-
runkiem zgtoszenia sie do Centrum operacyjnego najpdzniej
w ciqgu 14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia
uprawniajgcego do $wiadczen opiekunczych i udokumentowa-
nia faktu poniesienia tych kosztéw. Allianz Zycie zwraca kosz-
ty jedynie do wysokosci limitéw wskazanych odpowiednio w roz-
dziale | pkt 5, 6,7, 12 i 13 zatgcznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.

9) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w pkt 8) powy-
zej, rozumie sie:

a) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 5
zatgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u. — date zaistnienia po-
trzeby transportu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowot-
nej;

b) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 7
zatgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u. — date wystawienia
skierowania lekarskiego;

c) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 6
zatqcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u. — date wypisu ze szpi-
tala lub odpowiednio wizyty w przychodni, lub odpowiednio
wizyty w gabinecie medycznym;
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d) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale
I pkt 12 i 13 zatgcznika nr 10B) do niniejszych o.w.u. — date za-
lecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzgcego.

10) Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen opiekun-
czych przekroczy limit kosztow okreslony w zatgczniku nr 10B)
do niniejszych o.w.u., moze by¢ ona wykonana przez Centrum
operacyjne, o ile Wspétubezpieczony, wyrazi zgode na pokrycie
réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catosé ustugi a za-
gwarantowanym przez Allianz Zycie limitem.

11) Po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 8), Allianz Zycie ma
prawo zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego
obowigzku nastgpito z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
i przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustale-
nie okolicznosci i skutkéw Wypadku. Skutki braku powiadomie-
nia nie nastqpig, jezeli Allianz Zycie w wyzej wskazanym terminie,
wyznaczonym na powiadomienie, otrzymat wiadomos¢ o okolicz-
nosciach, ktére nalezato poda¢ do jego wiadomosci.

CZESC VII. PRAWA | OBOWIAZKI
STRON

Sprawd?Z, jakie sq wzajemne obowiqgzki stron Umowy ubezpieczenia i ja-
kie prawa ma Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony.

§ 23. JAKIE SA PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO?

1. Ubezpieczajqcy, za pisemng zgodq Allianz Zycie ma prawo prze-
nies¢ prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy ubezpieczenia na inny
podmiot lub podmioty. W przypadku przeniesienia praw i obowigz-
kéw na inny podmiot, z chwilg ich przeniesienia podmiot ten staje sie
Ubezpieczajgcym. Zmiana Ubezpieczajgcego zostanie potwierdzo-
na aneksem do Polisy.

2. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany:

1) doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki umowy przed wyrazeniem
przez Ubezpieczonego zgody na udzielenie ochrony ubezpie-
czeniowej oraz zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej;

2) przekazaé Allianz Zycie oéwiadczenia Ubezpieczonych o wyra-
zeniu zgody na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub
przechowywa¢é oswiadczenia Ubezpieczonych, zgodnie z wymo-
gami obowigzujgcych przepiséw prawa i udostepni¢ oéwiadcze-
nia Ubezpieczonych na kazde zqdanie Allianz Zycie;

3) informowaé Allianz Zycie, w terminach ustalonych w o.w.u.

o wszelkich zmianach w wykazach imiennych oséb objetych
Umowg ubezpieczenia; w razie niezgtoszenia zmian Allianz
Zycie przyjmuje ostatnio zgtoszony stan osobowy za aktualny;

4) przekazywaé Allianz Zycie Sktadke w wysokosci i terminie usta-
lonym w Umowie ubezpieczenia;

5) przekazywaé Allianz Zycie dokumenty niezbedne do prawidto-
wej obstugi zawartej Umowy ubezpieczenia, z zachowaniem ter-
mindw i warunkéw okreslonych w niniejszych o.w.u.,

6) poda¢ do wiadomoéci Allianz Zycie wszystkie znane sobie oko-
licznosci, o ktére Allianz Zycie prosit we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia albo w innych pismach przed zawarciem
Umowy ubezpieczenia;

7) wykonywaé cigzgce na nim wzgledem Ubezpieczonych obo-
wigzki informacyjne w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych
przepiséw prawa zgodnie z trybem i wymaganiami okreslony-
mi w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz innych stosownych przepisach prawa;

8) wykonywac z nalezytq starannosciq wszystkie inne obowigz-
ki wynikajgce z o.w.u. oraz zawartej na ich podstawie Umowy
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku, informacje okreslone w §7 ust. 2 pkt.1) oraz w § 24
ust. 2. Informacje te przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

1) przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw Umowy ubez-
pieczenia lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej Umowy
ubezpieczenia informacji w tym zakresie, z okresleniem wptywu
tych zmian na warto$¢ przystugujgcych $wiadczen - w przypad-
ku informacji, o ktérych mowa w ust. 2;

2) niezwtocznie po ich przekazaniu przez Allianz Zycie — w przy-
padku informagji, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.

§ 24. JAKIE SA PRAWA | OBOWIAZKI ALLIANZ ZYCIE?

1. Allianz Zycie jest zobowigzany:

1) terminowo i prawidtowo realizowa¢ obowigzki wynikajgce
z Umowy ubezpieczenia;

2) realizowac cigzgce na nim wzgledem Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonego obowigzki informacyjne w zakresie wynikajg-
cym z obowiqzujgcych przepiséw prawa zgodnie z trybem i wy-
maganiami okre$lonymi w ustawie o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej oraz innych stosownych przepisach
prawa;

3) udzieli¢ na zgdanie Ubezpieczonego informacji o warun-
kach Umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczqg jego
praw i obowigzkéw; Allianz Zycie jest zobowigzany do udziele-
nia powyzszych informacji Ubezpieczonemu réwniez przed wy-
razeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie sktadki
ubezpieczeniowej;

4) poinformowac osobe wystepujgcq z roszczeniem pisemnie lub
w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sq potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz
Zycie lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dal-
szego prowadzenia postepowania;

5) poinformowaé pisemnie osobe wystepujgcq z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobq zgtaszajgcg roszczenie,
o braku mozliwosci wyptaty $wiadczenia lub wyptacie w innej
wysokosci $wiadczenia, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasad-
niajgcg catkowitg lub cze$ciowqg odmowe wyptaty $wiadczenia
oraz pouczyc¢ jg o przystugujgcym jej prawie dochodzenia swych
roszczen na drodze sqdowej,

6) realizowac z nalezytq starannosciq wszystkie inne obowigz-
ki wynikajgce z o.w.u oraz zawartej na ich podstawie Umowy
ubezpieczenia.

2. Allianz Zycie, na pismie lub, jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku, informuje Ubezpieczajgcego,
nie rzadziej niz raz w roku, z zastrzezeniem zdania ostatnie-
go, o wysokosci Swiadczen przystugujqgcych z tytutu zawartej
Umowy ubezpieczenia, jezeli wysokos$¢é $wiadczen ulega zmia-
nie w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia, a takze
o wartosci wykupu ubezpieczeniq, jezeli z tytutu zawartej Umowy
ubezpieczenia przystuguje wykup ubezpieczenia. W przypadku
gdy z Umowy ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane
na podstawie Sumy ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwo-
cie, Allianz Zycie informuje Ubezpieczajgcego o zmianie w zakre-
sie Sumy ubezpieczenia. Informacje, o ktérych mowa powyzej,
Allianz Zycie moze, za zgodq Ubezpieczajgcego, przekazaé réw-
niez za pomocq $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

§ 25. JAKIE SA PRAWA UBEZPIECZONEGO?

Ubezpieczony ma prawo:
1) wskazywad, zmieniaé i odwotywaé Uposazonego na warunkach
przewidzianych w niniejszych o.w.u.,
2) zqgdaé by Allianz Zycie udzielit mu informacji o postanowieniach za-
wartej Umowy ubezpieczenia oraz ogélnych warunkéw ubezpiecze-
nia.

CZESC VIII. REKLAMACJE
| POSTANOWIENIA KONCOWE

Dowiedz sie gdzie mozesz sie zwréci¢ gdybys byt niezadowolony z ubez-
pieczenia.

§ 26. JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU SKLADANIA
REKLAMACII?

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientéw lub w naszym biu-
rze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa). Mozna to zrobi¢:
a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugujg-
cej klientdéw lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej) albo
przesytkg pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,
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b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224
- optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora), albo osobi-
Scie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce ob-
stugujqgcej klientdéw lub w naszym biurze (adres wskazany wy-
zej),

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl

. Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-
dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu ztoze-
nia reklamagji.

. Reklamacje rozpatruje nasz zarzgd lub upowaznieni przez niego
pracownicy —w ciggu 30 dni od jej otrzymania. Do zachowania ter-
minu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji. W szczegélnie skomplikowanych przypad-
kach, ktére uniemozliwiajg nam udzielenie odpowiedzi w tym okre-
sie:

- wyjasniamy osobie sktadajgcej reklamacje, jaka jest przyczyna
opdznienia,

— wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz

— okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi —
nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania reklama-
cji.

. Osobaq, ktéra sktada reklamacje, powinna podac dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajqce jej identyfikacje, zwtaszcza: imie i na-
zwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to roz-
patrzenie reklamagji.

. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra
ja ztozyta, na pismie. Na wniosek osoby, ktéra sktada reklamacje,
udzielamy odpowiedzi pocztg elektroniczng.

. Osobaq, ktéra sktada reklamacje, moze odwotacé sie od naszej decy-
zji. Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wnio-
sek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasgdowego roz-
wigzywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim postepowaniu
jest dla nas obowigzkowy (szczegétowe informacje znajdujq sie na
stronie: www.rf.gov.pl).

. Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym
lub uprawnionym z Umowy, ma prawo wystgpi¢ do Rzecznika
Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie po-
zasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmio-
tem rynku finansowego. Méwi o tym ustawa o rozpatrywaniu rekla-

macji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

. Konsument ma prawo zwrécié sie takze o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony i inna osoba uprawniona z umowy
ubezpieczenia ma prawo ztozyé pozew do wtasciwego sqdu.
Nasza dziatalno$é podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata Sqd
Polubowny, uprawniony do prowadzenia postepowania w spra-
wie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich, ktére

wynikajg ze stosunkéw umownych pomiedzy nami a odbiorcami
ustug, ktére Swiadczymy. Szczegoétowe informacje sqg dostepne na
stronie: www.knf.gov.pl

§ 27. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

0

10.
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Zawiadomienia i oSwiadczenia w zwigzku z Umowq ubezpiecze-
nia powinny by¢ sktadane w formie pisemnej, chyba ze o.w.u. do-
puszczajqg inng forme komunikacji lub strony uzgodniq inacze;j.
Jezeli Allianz Zycie udostepni mozliwoé¢ komunikacji drogq tele-
foniczng lub elektroniczng w innych sprawach niz przewidziane
w o.w.u, zawiadomienia i oSwiadczenia zwigzane z wykonywa-
niem Umowy, bedg mogty by¢ sktadane rowniez w innej formie.

. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony i Allianz Zycie sg zobowigzani in-

formowaé sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. a w przypadku
Ubezpieczonego rowniez o kazdej zmianie danych osobowych.

. Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniej-

szych o.w.u. mogq by¢ wprowadzone do Umowy ubezpieczenia
w porozumieniu z Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonymi odrebnym
aneksem.

. Roszczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu

z uptywem trzech lat.

. Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgtoszenie Allianz

Zycie roszczenia lub przez zgtoszenie zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem.

. Przy wykonywaniu Umowy ubezpieczenia prawem wtasciwym jest

prawo polskie. W sprawach nieuregulowanych w o.w.u. majqg zasto-
sowanie odpowiednie przepisy Kodeku cywilnego, ustawy o dziatal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowigzujg-
cych przepiséw prawa polskiego.

Powdédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej

albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnione-
go z tytutu Umowy ubezpieczenia.

. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpiecze-

nia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej
albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubez-
pieczenia.

Sprawozdanie o wyptacalnoéci i kondycji finansowej Allianz Zycie
jest dostepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawo-
zdania-finansowe oraz w biurze Allianz Zycie (ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa).

O.w.u. zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 21/2024 i bedg mia-
ty zastosowanie do Uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie
whnioskéw podpisywanych od 16 marca 2024 r.





