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Rozdziat I.

Definicje

1.

Call Center: centrum telefoniczne, za posrednictwem ktdrego Ubezpieczyciel
Swiadczy ustugi telefoniczne. Poprzez Call Center Ubezpieczony
i Ubezpieczajgcy mogg w szczegdlnosci otrzymywac informacje odnosnie
Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA. Leczenie prowadzone przez Dostawce Ustug Medycznych moze
by¢ umawiane i zatwierdzane wytacznie poprzez Call Center, chyba ze
w Warunkach Produktu ustalono inacze;j.

. Choroba: Nieprawidtowy stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpie-

czonego, zdiagnozowany przez odpowiednio uprawnionego lekarza.

. Diagnostyka/ Konsultacja: Procedura wykonywana przez Dostawce Ustug

Medycznych w celu zdiagnozowania Choroby lub Leczenia.

. Dostawca Ustug Medycznych: Kazdy lekarz lub placéwka medyczna,

upowaznieni przez wiasciwe organy i posiadajgcy odpowiednie zezwolenia
do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i powszechna, obowiazujaca wiedzg medyczng, $wiadczacy ustugi medyczne
w ramach posiadanych uprawnien. Dotyczy to réwniez pielegniarek i innego
personelu medycznego dysponujgcego wiedza odpowiednig do Swiadczenia
ustug medycznych.

. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug

Medycznych, ktéry zawart umowe o wspotpracy z Ubezpieczycielem. Lista
Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie
z waznych powoddw, za ktdre uznaje sie zawarcie przez Ubezpieczyciela
uméw z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem umoéw istniejgcych.
Aktualna lista Dostawcow jest udostepniona na stronie www.zdrowotne.pl.

. Dzien Zawarcia Umowy: Dzien, w ktdrym Ubezpieczyciel i Ubezpieczajacy

zawierajg Umowe Ubezpieczenia, tj. dzien wskazany w Polisie Ubezpie-
czeniowej, w ktorym Ubezpieczyciel zaakceptowat Wniosek o Objecie
Ubezpieczeniem.

. Karta Ubezpieczenia: Dokument wydany przez Ubezpieczyciela Ubezpie-

czonemu, ktory moze by¢ wykorzystywany wytacznie przez Ubezpieczonego
i powinien by¢ kazdorazowo okazywany Dostawcy Ustug Medycznych przed
rozpoczeciem leczenia. Karta Ubezpieczenia zawiera informacje na temat
Ubezpieczonego i Umowy Ubezpieczenia.

. Katalog $wiadczen Gwarantowanych: Wykaz éwiadczen medycznych,

zapewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia.

. Koniec Ubezpieczenia: Dzien, zakoriczenia Ochrony Ubezpieczeniowej.
. Medycyna Eksperymentalna: Wszystkie procedury medyczne, ktére nie s

stosowane w ogdlnie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie s nauczane
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach
edukacyjnych jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpowiednie
wiadze paristwowe lub bedgce w fazie badan.

. Ocena Ryzyka: Procedura, w trakcie ktdrej Ubezpieczyciel, w razie potrzeby,

sprawdza czy lub na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego.
Wsréd wielu czynnikéw, pod uwage bedzie brany wiek, zawdd i stan
zdrowia Ubezpieczonego. Jako uzupetnienie informacji dostarczonych przez
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego we Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem,
Ubezpieczyciel moze zazada¢ dodatkowych informacji lub dokumentow, ktére
nalezy dostarczy¢ od lekarzy przysztego Ubezpieczonego lub odpowiednich
placéwek medycznych.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: Ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela na

podstawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okresy Karencji — okresy, w ktdrych Ubezpieczyciel nie swiadczy Ochrony

Ubezpieczeniowej z tytutu zajécia danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

. Poczatek Ubezpieczenia: Dzien wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej,

od ktérego rozpoczyna sie Ochrona Ubezpieczeniowa $wiadczona przez
Ubezpieczyciela.

. Posrednik: Osoba fizyczna lub prawna, wifasciwie upowazniona przez

Ubezpieczyciela, ktéra posredniczy w zawarciu Umowy Ubezpieczenia miedzy
Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem.

. Produkt Ubezpieczenia: zakres swiadczen zapewnianych Ubezpieczonemu

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

Produktu: zatacznik do niniejszych  Ogolnych  Warunkow
Ubezpieczenia opisujacy Produkt Ubezpieczenia, stanowiacy dodatkowa,
pisemng czes¢ Umowy Ubezpieczenia, ktéra uzupetnia, przekwalifikuje lub
zmienia niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia.

Polisa Ubezpieczeniowa: Pisemny dokument wystawiony przez Ubezpie-
czyciela, ktory potwierdza zawarcie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpie-
czajgcego i Ubezpieczyciela, oraz ktory zawiera informacje o Umowie
Ubezpieczenia.

. Rozpoczecie Leczenia: Moment w czasie, gdy Ubezpieczony jest po raz

pierwszy poddawany Leczeniu z powodu danej Choroby lub Zaburzenia.
Swiadczenie Medyczne: Wszystkie procedury medyczne stosowane
w Leczeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z prowadzeniem
cigzy, porodem i profilaktyka, ktére zostaty wykonane przez Dostawce Ustug
Medycznych i sg okreslone w Umowie Ubezpieczenia.

Sktadka Ubezpieczeniowa: Kwota, ktérg Ubezpieczajacy zobowigzuje
sie pfaci¢ Ubezpieczycielowi w okreslonym czasie w zamian za Ochrone
Ubezpieczeniowa, okreslong w Umowie Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna lub prawna, ktéra zawiera Umowe
Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, i ktéra zobowigzuje sie do ptacenia
Sktadek Ubezpieczeniowych. Jesli Ubezpieczajacy jest osobg fizyczng, to moze
on by¢ rownocze$nie Ubezpieczonym w ramach Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczone Zdarzenie: Skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczenia
Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia, niezbednego do wykonania
z medycznego punktu widzenia z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw
Wypadku, a takze procedury medyczne niezbedne ze wzgledu na cigze lub
pordd, lecz tylko w takim zakresie, w jakim Produkt Ubezpieczenia przewiduje
okreslone Swiadczenia Medyczne w przypadku cigzy lub porodu.
Ubezpieczone Zdarzenie w Toku: Ubezpieczone Zdarzenie, ktérego poczatek
jest juz ustalony, albo ktére juz sie rozpoczeto, ale ktére jeszcze sie nie
zakonczyto.

Ubezpieczony: Osoba fizyczna, ktdrej miejsce zamieszkania znajduje sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na rzecz ktorej zawierana jest Umowa
Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A., osoba
prawna, utworzona zgodnie z prawem polskim, uprawniona do wykonywania
czynnosci  ubezpieczeniowych zwigzanych z oferowaniem i udzielaniem
ochrony na wypadek wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia.

Umowa Ubezpieczenia: Umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem
i Ubezpieczajacym zgodnie z niniejszymi OgdInymi Warunkami Ubezpieczenia,
Warunkami Produktu i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub
przygotowanymi w trakcie zawierania umowy.

Whniosek o Objecie Ubezpieczeniem: Oswiadczenie osoby ubiegajacej
sie 0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla
wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem
Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Produktu Ubezpieczenia.

Wypadek: Nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe,
ktore wystapito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Leczenie: Wszystkie procedury medyczne, zaréwno diagnostyczne jak
i konsultacje, dokonywane w celu oceny, diagnozowania lub leczenia Choroby
lub Zaburzenia przez Dostawce Ustug Medycznych.

Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie Medycznie Niezbedne, swiadczone przez
Dostawce Ustug Medycznych, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala.

Leczenie Medycznie Niezbedne: Leczenie, niezbedne z medycznego punktu
widzenia, jesli jest wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan
medycznych, ogdlng wiedza naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego
leczenia, ktorego realizacja jest uzasadniona. Ubezpieczyciel ma prawo
do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie z powszechng wiedza medyczng), czy
Leczenie takie jest rzeczywiscie niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Leczenie Szpitalne: Leczenie Medycznie Niezbedne, Swiadczone przez
Dostawce Ustug Medycznych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala.

Zaburzenie: Kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.
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Rozdziat Il.

Postanowienia Ogo6lne

§1.
Przedmiot Umowy Ubezpieczenia

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

§2.
Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej

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

§3.
Terytorialnos¢

Ochrona Ubezpieczeniowa jest ograniczona do Leczenia Medycznie Niezbednego
$wiadczonego na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej.

§ 4.
Maksymalny wiek

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

§5.
Ochrona Ubezpieczeniowa matoletnich

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

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

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

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

4 0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

Rozdziat Ill.

Ocena ryzyka

§6.
Obowiazki Ubezpieczajgcego

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

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

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

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

Rozdziat IV.

Postanowienia dotyczace okresu obowigzywania
Umowy Ubezpieczenia

§7.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

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

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



§8.
Poczatek Ochrony Ubezpieczeniowej i Ubezpieczonego Zdarzenia.

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

2. Dopoki Ubezpieczajgcy nie zapfaci rocznej lub pierwszej raty Skiadki
Ubezpieczeniowej, to nie ma on prawa skiadania zadnych roszczen
dotyczacych Swiadczen Medycznych.

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

§9.
Okresy karencji

1. Okresy Karencji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej.

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

3 Dla Leczenia Ambulatoryjnego Okres Karencji nie obowiazuije.

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

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

§10.
Czas trwania Umowy Ubezpieczenia

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

§11.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej

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

Ubezpieczeniowych;

e stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili zawarcia umowy.

§12.
Ptatnosc Sktadek Ubezpieczeniowych

1. Skiadke Ubezpieczeniowq oblicza sie w skali roku i ustala sie ja liczac od
Poczatku Ubezpieczenia. Skfadka Ubezpieczeniowa jest pfatna do Korica
Ubezpieczenia.

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

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

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

5. Jezeli Skiadka Ubezpieczeniowa jest wyptacana w okresach krétszych niz
roczne, to kolejne pfatnosci skfadki, nastepujace po skfadce pierwszej, sq
nalezne zgodnie z informacjg zawartg w Umowie/Polisie Ubezpieczeniowe;.

6. Obowigzek =zaptaty Skladki Ubezpieczeniowej nalezy wylacznie do
Ubezpieczajacego.

7. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci odpowiednio rocznej lub pierwszej Sktadki
Ubezpieczeniowej, to Ubezpieczony nie moze dochodzi¢ od Ubezpieczyciela
zadnych roszczen zwigzanych z Ochrong Ubezpieczeniowa.

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

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

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

§13.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy Ubezpieczenia

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

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

§14.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela/ Wyjatki
od odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych
wynikajace z:

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Skutkéw préb samobdjczych;

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

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

12. Diagnostyki i leczenia niepfodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji, oraz
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji. W przypadku antykoncepdji
Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zadne Leczenie poza konsultacjami
lekarskimi;
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13. Zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

14. Gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;

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

16. Leczenie stomatologicznego, w tym jego konsekwencje, chyba ze inaczej
przyjeto w Warunkach Produktu;

17. Wydawania jakiegokolwiek rodzaju dokumentéw medycznych, ktdre nie
s przeznaczone do diagnostyki lub leczenia Choroby, Zaburzenia chyba ze
w Warunkach Produktu przyjeto inaczej;

18. Epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy.

§15.

Karta Ubezpieczenia

1.

2.

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

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

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

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

§ 16.
Call Center

1.

2.

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

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

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

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

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

§17.

Wystapienia Ubezpieczonego Zdarzenia
oraz uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

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

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

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

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

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

. Wszelkie ptatnosci za Leczenie Medycznie Niezbedne sg dokonywane

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

. W przypadku Leczenia nieobjetego Umowa Ubezpieczenia, wiasciwy

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

. Jezeli Ubezpieczyciel zapfacit Dostawcy Ustug Medycznych za Leczenie

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

. Jezeli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzystac z Leczenia przed zatwierdzeniem

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

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

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

. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania, na wniosek Ubezpie-

czyciela, wszelkich informacji, o$wiadczen i dokumentéw niezbednych
Ubezpieczycielowi do oceny Ubezpieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji
dla Ubezpieczonego, przeprowadzonego Leczenia, wartosci lub kwoty, ktora
Ubezpieczyciel ma pfaci¢ za Leczenie lub jego zobowigzania do tej zapfaty.
Ubezpieczyciel moze zazada¢ przeprowadzenia specjalnych konsultacji
lub badan przez lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela i na koszt
Ubezpieczyciela. Jesli zadanie Ubezpieczyciela nie zostanie spetnione,
to Ubezpieczyciel jest wolny od swoich zobowigzan w ramach Umowy
Ubezpieczenia wobec Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego.

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

o0 wydanie dokumentoéw dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego lub do
oceny jego zobowigzania do zapfaty.

. Ubezpieczajacy i/lub Ubezpieczony jest odpowiedzialny za jakakolwiek szkode

wynikajacg z zawinionego przez niego nieuzyskania przez Ubezpieczyciela
informacji i dokumentéw z punktéw (10.) i (11.).

. W trakcie procesu weryfikacji Leczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa jest

zawieszona w stosunku do wszystkich Swiadczen medycznych, ktére moga
odnosic sie do weryfikowanego Leczenia.

. Leczenie jest dostepne tylko po okazaniu Dostawcy Ustug Medycznych Sieci

SIGNAL IDUNA waznej Karty Ubezpieczenia wraz z waznym dokumentem
tozsamosci.

. Kazdorazowa niemoznos¢ stawienia sie na juz zaplanowane Leczenie

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

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

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

. Ochrona Ubezpieczeniowa zostanie wstrzymana - réwniez w stosunku do

trwajacego Leczenia - z chwilg rozwiazania, wypowiedzenia lub wygasniecia
Umowy Ubezpieczenia (lub odpowiednio do czesci Umowy Ubezpieczenia).

. Ubezpieczajgcy musi podejmowac, jesli to mozliwe, wszelkie mozliwe

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

. Roszczenia zwiazane z wyplata kosztow Swiadczent medycznych nie moga

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

§ 18.
Roszczenia wobec 0sdb trzecich

1.

Wszystkie roszczenia w granicach pfatnosci skiadki dokonane w ramach
Umowy Ubezpieczenia za szkody wobec 0sob trzecich, ktére miaty czesciowe
lub kluczowe znaczenie dla zaistnienia Ubezpieczonego Zdarzenia muszg by¢
przekazane na rzecz Ubezpieczyciela.



2. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
punktu 1. niniejszego paragrafu Ubezpieczyciel jest uprawniony do zgdania
od Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego odszkodowania w wysokosci
udzielonych swiadczen.

§19.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamacgji

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

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

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

b) faksem na numer: 22 50 56 101,

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

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

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

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

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

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

Rozdziat V.

Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia

§ 20.
Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

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

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

§ 21.
Inne podstawy do rozwigzania Umowy Ubezpieczenia

1. W przypadku $mierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania
lub siedziby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczajgcego,
Umowa Ubezpieczeniowa przestaje obowigzywac natychmiast z chwilg,
gdy odpowiednie wyzej wymienione wydarzenie zdarzyfo sie lub zostato
ostatecznie uznane za dokonane przez odpowiednie wtadze panstwowe.

2. Niezaleznie od postanowien punktu (1.), jezeli Ubezpieczajacy nie Zzyje,
ulegt likwidadji, lub przeniést swoje miejsce zamieszkania lub siedzibe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to Ubezpieczony jest uprawniony do
zadania na pismie, w terminie miesigca od daty zaistnienia odpowiedniego
z powyzszych zdarzen, do kontynuacji Umowy Ubezpieczenia na tych samych
warunkach, poprzez wejscie Ubezpieczonego lub innej, wskazanej osoby
trzeciej w miejsce poprzedniego Ubezpieczajgcego.

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

4. Po $mierci Ubezpieczonego, odpowiadajaca mu czes¢ Umowy Ubezpieczenia
zostanie zakoriczona w chwili jego $mierci, w momencie $mierci, potwierdzo-
nym przez odpowiednie organy panstwa. Ewentualna nadwyzka w Skfadce
Ubezpieczeniowej, zaptacona przez Ubezpieczajacego, zostanie mu zwrécona
przez Ubezpieczyciela.

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

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

§ 22.
Data wygasniecia Ubezpieczenia

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

§23.
Skutki rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

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

Rozdziat VI.

Inne postanowienia

§ 24.
Powiadomienia, komunikacja, sprawy sadowe

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

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

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

§ 25.
Status Posrednika

1. Posrednik nie jest uprawniony do wydawania o$wiadczen w imieniu Ubezpie-
czyciela.

2. Posrednik nie jest uprawniony do zawierania uméw stownych z Ubezpiecza-
jacym, przysztym Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym ani z przysztym Ubezpie-
czonym.

3. Posrednik nie ma prawa zawiera¢ zadnych porozumien ani uméw, w tym
w formie ustnej, dotyczacych wigczenia okreslonych Swiadczert medycznych
do Ochrony Ubezpieczeniowej.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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§ 26.
Zmiany do Umowy Ubezpieczenia

1.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zmieniona przez Ubezpieczyciela, nawet

w trakcie roku ubezpieczeniowego, w nastepujacych sytuacjach:

a) w przypadku znaczacej zmiany polskiego systemu opieki zdrowotnej;

b) jezeli Ogdlne Warunki Ubezpieczenia lub ich czes¢ nie moze byé
stosowana lub jesli stanowig one istotne pogorszenie sytuacji prawnej
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego;

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

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

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia bedg odpowiadac pod wzgledem

prawnym i gospodarczym zmienianym przepisom i nie beda krzywdzace

wobec Ubezpieczajacego ani Ubezpieczonego bardziej niz jest to konieczne.

Nowe postanowienia Umowy Ubezpieczenia wchodza w zycie w pierwszym

miesigcu nastepujacym po miesigcu, w ktérym Ubezpieczyciel poinformowat

Ubezpieczajacego o zmianach.

Jezeli Ubezpieczajacy nie wyraza zgody na zaproponowane przez Ubezpie-

czyciela zmiany, przystuguje mu prawo do wypowiedzenia Umowy Ubezpie-

czenia.

§27.
Odstepstwa od 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia

1.

Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia
postanowien odmiennych od okreslonych w niniejszych OgéInych Warunkach
Ubezpieczenia lub Warunkach Produktu. Wprowadzenie odmiennych
postanowien wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Tego rodzaju postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowieniami
niniejszych 0goélnych Warunkéw Ubezpieczenia i Warunkami Produktu.
Postanowienia wprowadzone do Umowy Ubezpieczenia zgodnie z punktem 1
nie mogq narusza¢ przepiséw obowigzujacego prawa.

0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

§28.
Elementy techniczne

1.

Ubezpieczenie na podstawie Umowy Ubezpieczenia nie daje mozliwosci
uzyskania swiadczen wypfacanych w pieniadzu, chyba Zze w Warunkach
Produktu ustalono inaczej.

Waluta Umowy Ubezpieczenia jest okreslona w Umowie Ubezpieczenia.

§29.

Postanowienia koricowe

1.
2.

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

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

§ 30.
Wejscie w zycie niniejszych 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia

1.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwaty
nr 23/2/2016 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.
z dnia 21 kwietnia 2016 r.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Umoéw
Ubezpieczenia obowigzujacych od 1 maja 2016 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka/Kietbasiriska
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Warunki Produktu Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Start+

SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Warunkach Produktu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego — Petnia Zdrowia Start + zatwierdzonych przez Zarzagd SIGNAL IDUNA Polska Towarzy-
stwo Ubezpieczen S.A. uchwatg nr 28/Z/2016 z dnia 21.04.2016 .

Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

§ 4.
§ 5.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§7.
§ 8.

§ 4.
§ 5.
§ 6.

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

§ 8.
§ 9.
§ 10.

lub ich obnizenia.
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Niniejsze Warunki Produktu oparte sa na Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
zatwierdzonych przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwata nr 23/2/2016
z dnia 21.04.2016 . (dalej: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia).

Zapisy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia maja zastosowanie, jezeli niniejsze
Warunki Produktu nie stanowig inacze;j.

Postanowienia Warunkdw Produktu majg pierwszenstwo przed Ogélnymi Warun-
kami Ubezpieczenia.

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

Rozdziat I. Zasady i definicje

Badania Kontrolne: Procedury medyczne, na ktére skiadajg sie konsultacje am-
bulatoryjne w zakresie medycyny ogéInej i badania medyczne. Ubezpieczony jest
uprawniony do przeprowadzania Badan Kontrolnych raz w roku polisowym, usta-
lajac termin poprzez Call Center.

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium: Dostawca Ustug
Medycznych, wspétpracujacy z Ubezpieczycielem w ramach Sieci Premium.

Monitoring Ciazy: Zwyczajowe konsultacje, badania i testy laboratoryjne, pro-
wadzone przez caty okres cigzy i w zwigzku nig, dokonywane w celu sledzenia
jej rozwoju.

Rodzina: Mafzonkowie i ich dzieci (dopdki nie ukoricza 18 lat lub 26, tak dtugo jak
posiadaja status studenta).

Rok Ubezpieczeniowy: Pierwszy rok ubezpieczeniowy rozpoczyna sie w dniu
okreslonym w Polisie Ubezpieczeniowej (Poczatek Ubezpieczenia), a koniczy sie po
uptywie kolejnych 12 miesiecy.

Siec¢ Szpitali SIGNAL IDUNA: Szpitale oraz placéwki medyczne posiadajace wy-
magane zezwolenia wiasciwych organéw, uprawnione do $wiadczenia zabiegow
zgodnie z powszechng, obowigzujacg wiedza medyczng oraz dziatajgce w ramach
tego pozwolenia, ktére posiadajg umowe o wspdtpracy z SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna lub prawna, ktéra zawiera Umowe Ubezpiecze-
nia z Ubezpieczycielem i ktéra zobowigzuje sie do ptacenia Sktadek Ubezpiecze-
niowych. Jesli Ubezpieczajacy jest osobg fizyczng, to moze on by¢ réwnoczeénie
Ubezpieczonym w Umowie Ubezpieczenia.

Wizyty Domowe: Ustugi medyczne $wiadczone w miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego, przez personel medyczny. Ustuga ta zostanie zrealizowana wytacznie,
jezeli Ubezpieczony nie jest w stanie — z medycznego punktu widzenia — samo-
dzielnie dotrze¢ do Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

Rozdziat 1l. Ogélne zasady
§1.

Wiek wejscia do Ubezpieczenia

Minimalny wiek dopuszczajacy przyjecie osoby jako Ubezpieczonego wynosi 1 rok,
chyba ze odpowiedni zapis stanowi inaczej.

§2.
Kalkulacja Sktadki Ubezpieczeniowej
Zmieniajac §11. Ogolnych Warunkoéw Ubezpieczenia, wysokos¢ Sktadki Ubezpie-

czeniowej nie bedzie zaleze¢, miedzy innymi, od takich czynnikéw jak stan zdrowia
Ubezpieczonego w Dniu Zawarcia Umowy.

§3.

Czas obowigzywania Umowy Ubezpieczenia

Zmieniajac paragraf 22. 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia dodaje sie ust. (2)
o tresci:

Umowa ubezpieczenia zostanie automatycznie przedtuzona na kolejny rok, jezeli
zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, najpozniej na 30 dni przed dniem rocznicy
pisemnego o$wiadczenia woli o nieprzedtuzaniu umowy. Umowa ubezpieczenia
moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w niniejszym trybie.
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Rozdziat 11l. Ochrona Ubezpieczeniowa
§ 4.

Leczenie Ambulatoryjne

1. Swiadczenia medyczne, objete ochrong w ramach niniejszego Produktu i reali-
zowane w warunkach ambulatoryjnych, s3 wymienione w Katalogu Swiadczen
Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+, stano-
wigcym zatacznik do umowy ubezpieczenia.

2. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem
Swiadczenia Medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych
SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+ z wtasciwymi ograniczenia-
mi dla kazdego zabiegu, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Le-
czenie Ambulatoryjne tylko jesli stanowi ono Leczenie Medycznie Niezbedne
i zostato przepisane przez lekarza Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA Premium. Leczenie to musi by¢ wiasciwie zatwierdzone i uméwione
przez Call Center.

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

5. Ubezpieczyciel w ramach Ochrony Ubezpieczeniowej pokryje koszty maksymal-
nie dziesieciu konsultacji u lekarzy pediatréw w okresie Roku Ubezpieczeniowe-

go.
§5.

Badania Kontrolne

1. Swiadczenia medyczne objete niniejszym Produktem w odniesieniu do Badan
Kontrolnych s3 zdefiniowane w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych SIGNAL
IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+, ktéry stanowi zatgcznik do Umowy
Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel pokryje na podstawie Umowy Ubezpieczenia tylko zabiegi zdefi-
niowane w Katalogu Swiadczeri Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu
Petnia Zdrowia Start+ dla Badania Kontrolnego, wytacznie dla Badan Kontrol-
nych dokonywanych nie czesciej niz raz w Roku Ubezpieczeniowym, z doktad-
nym limitem dla kazdego zabiegu, o ile taki limit zostaf ustalony.

3. Ubezpieczyciel obejmie ochrong na podstawie Umowy Ubezpieczenia wszystkie
Swiadczenia Medyczne zwigzanie z Badaniami Kontrolnymi tylko wtedy, gdy
zostaty one wiasciwie zatwierdzone i uméwione przez Call Center.

4. Swiadczenia medyczne w odniesieniu do Badania Kontrolnego dostepne sg
u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

§6.
Monitoring Cigzy

1. Ambulatoryjne Swiadczenia Medyczne objete niniejszym Produktem w odnie-
sieniu do Monitoringu Ciazy s zdefiniowane w Katalogu Swiadczer Gwaran-
towanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+, ktory stanowi
zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem
Swiadczenia Medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych
SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+ z wtasciwymi ograniczenia-
mi dla kazdego $wiadczenia, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Swiad-
czenia Medyczne zwigzanie z Monitoringiem Cigzy tylko wtedy, gdy stanowia
one Leczenie Medycznie Niezbedne oraz zostaty one wtasciwie zatwierdzone
i uméwione przez Call Center.

4. Wszystkie Swiadczenia Medyczne zwiazane z Monitoringiem Ciazy sq dostepne
u Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

5. Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do szpitalnego Monitoringu Cigzy nie sa
objete Ochrong Ubezpieczeniowa w ramach tego ubezpieczenia.

6. W § 9. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia po ust. 5. dodaje sie ustep 6.
o tresci:

Okres Karencji dla Ambulatoryjnego Monitoringu Cigzy wynosi 10 miesiecy.

§7.
Wizyty Domowe

1. Swiadczenia Medyczne objete niniejszym Produktem w odniesieniu do Wizyt
Domowych sg zdefiniowane w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych SIGNAL
IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+, ktdry stanowi zafacznik do Umowy
Ubezpieczenia.



2. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem
Swiadczenia Medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych
SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+ dla Wizyt Domowych z wia-
sciwymi ograniczeniami dla kazdego zabiegu, jesli takie ograniczenia zostaty
ustalone.

3. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA pokryje koszty wszystkich
Swiadczen Medycznych zwiazanych z Wizytami Domowymi tylko wtedy, gdy
stanowig one Leczenie Medycznie Niezbedne oraz zostaty one wiasciwie za-
twierdzone i umowione przez Call Center.

4. Swiadczenia medyczne zwigzane z Wizytami Domowymi sg dostepne tylko dla
0s6b ponizej 18 roku zycia.

5. Ochrona Ubezpieczeniowa oferowana przez SIGNAL IDUNA w odniesieniu do
specjalistycznego sprzetu medycznego i zatwierdzonego Leczenia jest ograni-
czona do dostepnosci danego sprzetu i Leczenia u Dostawcy Ustug Medycz-
nych.

6. Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej, oferowany przez Ubezpieczyciela, w od-
niesieniu do czasu realizacji Wizyty Domowej, jest ograniczony przez zdolno$¢
Dostawcy Ustug Medycznych do odpowiedzi na wezwanie na Wizyte Domowa.

7. Wizyty Domowe beda realizowane wytacznie, jezeli Ubezpieczony nie jest
w stanie — z medycznego punktu widzenia — dotrze¢ do Dostawcy Ustug Me-
dycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

§8.

Leczenie Szpitalne

1. Swiadczenia Medyczne, objete ochrong w ramach niniejszego Produktu realizo-
wane w warunkach szpitalnych, s3 wymienione w Katalogu Swiadczeri Gwa-
rantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+, stanowigcym
zafgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

2. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem
Swiadczenia Medyczne, wymienione w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych
SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start+ z wiasciwymi ograniczenia-
mi dla kazdego $wiadczenia, jesli takie ograniczenia zostaty ustalone.

3. W ramach niniejszego Produktu SIGNAL IDUNA obejmie ubezpieczeniem Le-
czenie Szpitalne tylko jesli stanowi ono Leczenie Medycznie Niezbedne, zostato
zlecone (skierowanie) przez lekarza specjaliste Dostawcy Ustug Medycznych
Sieci SIGNAL IDUNA Premium oraz zostato wiasciwie zatwierdzone i uméwione
przez Call Center.

4. Ubezpieczony zobowigzany jest wysta¢ skierowanie, o ktérym mowa w ust.
(3.), do SIGNAL IDUNA. Tryb zgtaszania checi skorzystania z Leczenia Szpitalne-
go zostat opisany w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

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

§9.

Inne przepisy odnoszace sie do wykonywania $wiadczen Medycznych

1. Kazde badanie, bedzie wykonane wytacznie, jesli zostato zlecone przez lekarza
oraz jest bezposrednio zwigzana z Chorobg lub Zaburzeniem, tylko jesli stanowi
Leczenie Medycznie Niezbedne.

2. W § 14. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia po ust. (18) dodaje sie ustep (19.)
o tresci: Choréb, nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, objawéw chorobo-
wych i dolegliwosci, ktore wystapity, lub przyczyny ich wystapienia byty znane
Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu przed zawarciem Umowy Ubezpiecze-
nia.

Rozdziat IV. Ubezpieczone zdarzenie
§10.

Wystapienia ubezpieczonego zdarzenia, Ochrona Swiadczei medycznych
udzielonych przez uzgodnione podmioty Swiadczace ustugi medyczne.

1. Zmieniajac § 17. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, dostawcami ustug me-
dycznych sg Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium. Ubez-
pieczajacy otrzyma wraz z Polisg ich liste, ktéra moze w kazdym czasie ulec
zmianie.

Rozdziat V. Przepisy koficowe
§11.

Zatwierdzenie i stosowanie

1. Niniejsze Warunki Produktu zostaty zatwierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. uchwata nr 28/2/2016 z dnia 21.04.2016 .

2. Niniejsze Warunki Produktu majg zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia z datg
Poczatku Ubezpieczenia od 01.05.2016 .

Prezes Zarzadu

-

\

Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasiriska

Warunki Produktu Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Start+
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SKOROWIDZ

DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych

Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Produktu Peinia Zdrowia Start+ zatwierdzonym przez
Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 28/2/2016 z dnia 21.04.2016 .

Lp. Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

$wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

Al
A.2.

BI 1.
BII 1.
BIII 1., 2.
BIV 1.
BV 1. 2.
BVI 1.
BVII 1.
BIX 1., 2.1.

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

A.2.

BI 2.

BII 1.
BIII 3.
BIV 1.
BV 3.
BVII 1.

BIX 2.2., 2.3.
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A. WPROWADZENIE

—_

N

. SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie do organizacji i dostarczenia Swiadczen
Medycznych wymienionych w Katalogu Swiadczer Gwarantowanych SIGNAL
IDUNA dla produktu PZS+.

Call Center jest dostepne 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Ubezpieczony
wykorzystujac Cali Center zobowigzany jest do zgtoszenia zamiaru skorzystania
ze Swiadczen medycznych objetych umowg ubezpieczenia i uzyskania autory-
zacji SIGNAL IDUNA.
Ubezpieczenie obejmuije, niezbedne z medycznego punktu widzenia, ustugi me-
dyczne, badania, leczenie i profilaktyke takie jak:
I. Konsultacje specjalistyczne
II. Refundowane wizyty domowe pediatryczne

IIl. Badania diagnostyczne

IV. Badania obrazowe
V. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

VI. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

VII. Szczepienie p/grypie sezonowej dla 0séb dorostych

VIIl. Badania Kontrolne

IX. Leczenie szpitalne

B. ZAKRES PAKIETU

I. Konsultacje specjalistyczne

1

. Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne niezbedne do zdiagnozowania stanu
zdrowotnego, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej i do monitorowania
leczenia.

Ustugi medyczne w zakresie porady lekarskiej przystugujace Ubezpieczonemu

to:

* zebranie wywiadu chorobowego

* przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego,
zgodnie z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczng, zakonczone postawie-
niem diagnozy lub rozpoczeciem dalszego postepowania diagnostycznego
zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z aktual-
nie obowigzujgca wiedza medyczng i profilem danej specjalnosci medycznej
edukacja zdrowotna i zalecenia medyczne

* wystawianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, recept na leki, materiaty
opatrunkowe i inne.

. Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji profesorskich.
. Umowa ubezpieczeniowg objete sg konsultacje specjalistyczne z zakresu naste-
pujacych specjalnosci:
* Internista
* Pediatra (limit do 10 wizyt w roku polisowym)
Chirurg ogdlny
Ginekolog
Okulista
Alergolog
Dermatolog
Endokrynolog
Gastroenterolog
Kardiolog
Ortopeda
Laryngolog
Neurolog
Pulmonolog
* Urolog

. Refundowane wizyty domowe pediatryczne

. Maksymalnie dwie wizyty lekarza pediatry w roku polisowym przebiegajace
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego po wczesniejszym zgtoszeniu koniecz-
nosci wykonania takiej ustugi i uzyskania akceptacji jej wykonania za posred-
nictwem Cali Center. Ubezpieczonemu przystuguje refundacja faktycznie ponie-
sionego kosztu wizyty domowej pediatrycznej jednak nie wiecej niz do kwoty
100,00 zf za jedng wizyte. Wizyta domowa pediatryczna przeprowadzana jest
wyfacznie, gdy Ubezpieczony ze wzgledu na aktualny stan zdrowia nie jest
w stanie przyby¢ do Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

lll. Badania diagnostyczne

1. Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania,
niezbedne do zdiagnozowania stanu zdrowotnego, monitorowania leczenia

i/lub ustalenia wtasciwego postepowania terapeutycznego.

2. Ustugi medyczne w zakresie badan diagnostycznych przeprowadzane sg na
podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach
uzasadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego lub
w celu wykonania badan profilaktycznych, zgodnie z aktualnie obowigzujaca

wiedza medyczna.

3. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, ze wystawione zostato
w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja waznos¢ przez okres 1 miesigca od

dnia jego wystawienia.

4. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan diagnostycz-

nych:

Badania laboratoryjne:

Badania hematologiczne

Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Badania biochemiczne

Bilirubina bezposrednia
Bilirubina catkowita

Glukoza

Kreatynina

Kwas moczowy

Magnez catkowity (Mg)

Potas (K)

Sod (Na)

Chlorki

Amylaza

Biatko C-reaktywne (CRP)
Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Cynk (Zn)

Ferrytyna

Glukoza — krzywa obciazenia
Mocznik

Hemoglobina glikozylowana HbA1C
Trojglicerydy

Wapn catkowity (Ca, Ca + +)
Wapn zjonizowany (Ca, Ca + +)

Zelazo (TIBC)

Badania enzymatyczne

Aminotransferaza alaninowa (ALT)
Aminotransferaza asparginowa (AST)
Dehydrogenaza (LDH)

Fosfataza alkaiczna (ALP)

Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)

Katalog Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start +
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Kinaza fosfokreatynowa (CK-MB)

Lipaza

Badania uktadu krzepniecia

Czas czesSciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowo-kefalinowy)

Czas protrombinowy (PT)

Badania hormonalne i metaboliczne

Hormon tyreotropowy (TSH)
Tréjjodotyronina (FT3)

Tyroksyna wolna (FT4)

Badania moczu

Badanie og6lne moczu w tym:

* Biatko w moczu

* Bilirubina w moczu

* (Ciata ketonowe w moczu

* Erytrocyty/hemoglobina w moczu
* Leukocyty w moczu

* Urobilinogen w moczu

Osad w moczu

Glukoza w moczu

Badania bakteriologiczne z antybiogramem

RTG — zdjecie kosci piety
RTG — $linianek podzuchwowych
RTG — oczodotu

RTG — zatok

Zdjecia rentgenowskie , duze” (z kosztem kontrastu)

RTG — zdjecie biodra

RTG — zdjecie bioder

RTG — zdjecie bioder i miednicy u dziecka

RTG — zdjecie klatki piersiowej (AP)

RTG — zdjecie kregostupa szyjnego

RTG — zdjecie kregostupa piersiowego

RTG — zdjecia kregostupa piersiowo—ledzwiowego
RTG — zdjecia kregostupa ledzwiowo—krzyzowego
RTG — zdjecia miednicy

RTG — zdjecia stawow krzyzowo— biodrowych
RTG — kosci ogonowej

RTG — krtani warstwowe

RTG — zdjecie przegladowe jamy brzusznej

Posiew moczu
Posiew z gardta
Posiew z ucha

Posiew z oka

IV. Badania obrazowe

1. Ubezpieczeniem nie s objete badania obrazowe wykonane w technologii
3D/4D. Nazwy lub metody oznaczen poszczegdlnych badan moga ulegac
zmianie w zwiazku z rozwojem technologii medycznej, co nie bedzie miato
wptywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan obrazo-
wych to:

Badania rentgenowskie ,mate” (z kosztem kontrastu)

RTG — zdjecie obojczyka

RTG — zdjecie fopatki

RTG — zdjecie barku

RTG — zdjecie kosci ramiennej
RTG — zdjecie stawu fokciowego
RTG — zdjecie kosci przedramienia
RTG — zdjecie nadgarstka

RTG — zdjecie reki/ palcow

RTG — zdjecie kosci udowej

RTG — zdjecie jednego kolana
RTG — zdjecie obu kolan

RTG — zdjecie podudzia

RTG — zdjecie stawu skokowego

RTG — zdjecie stopy/ palce

Katalog Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start +

Badania ultrasonograficzne

USG jamy brzusznej

USG uktadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

USG ginekologiczne wykonywane przez powtoki skorne

USG ptodu (macicy ciezarnej)

USG jader i najadrzy

USG sutkéw

USG slinianek

USG tkanek miekkich szyi i weztéw chtonnych powierzchownych
USG prostaty/ gruczotu krokowego

USG przezodbytnicze (transrektalne, diagnostyka chordb jelita grubego)
USG przezpochwowe (transvaginalne)

USG tarczycy

USG serca (ECHO bez Dopplera)

Badanie dopplerowskie tetnic nerkowych

Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn gérnych

Badanie dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych

Badanie dopplerowskie zyt konczyn gérnych

Badanie dopplerowskie zyt koriczyn dolnych

Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych

Inne badania diagnostyczne

EKG w spoczynku
KTG prowadzenie cigzy — ocena/monitorowanie prenatalne
Echokardiografia z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

Badanie dna oka



Autorefraktometria

Badanie widzenia koloréw

Tonometria (ci$nienia wewnatrzgatkowego)

Audiometria

Dermatoskopia

Spirometria

V. Specjalistyczne lekarskie zabiegi ambulatoryjne

1.

Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne obejmuja wykonanie procedury me-
dycznej, wskazanej ponizej, przez uprawnionego do jej przeprowadzenia
lekarza.

. Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane s3 na podstawie

waznego skierowania wystawionego przez lekarza w przypadkach uza-
sadnionych ich wykonanie aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego.
W sytuacjach, gdy specjalistyczny zabieg ambulatoryjny zostanie wykonany
w trakcie wizyty przez lekarza udzielajgcego porady lekarskiej, skierowanie
o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem, Ze zostafo wystawione

w okresie ubezpieczenia i zachowuje swoja waznos¢ 1 miesigca od daty
wystawienia.

. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw am-

bulatoryjnych:

W obrebie konczyny gornej i dolnej (od 0.6 do 2 cm)

W obrebie konczyny gorej i dolnej (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie konczyny gormej i dolnej (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
W obrebie konczyny gormej i dolnej (powyzej 4.0 cm)

W obrebie tutowia (od 0.6 do 2.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 3.0do4 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 4 cm)

Wyciecie zmian skdrnych — ztosliwych:

Zabiegi ogdlnolekarskie

Naciecie i drenaz ropnia

Pobranie wymazu/posiewu

Uodparnianie, podanie preparatéw immunologicznych (odczulanie bez lekow)

Cewnikowanie/ ptukanie pecherza moczowego

Zatozenie cewnika Foleya (cewnikowanie pecherza moczowego)

W obrebie twarzy, gtowy/szyi (do 2.0 cm)

W obrebie twarzy, gtowy/szyi (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
W obrebie twarzy, gtowy/szyi (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
W obrebie twarzy, glowy/szyi (powyzej 4.0 cm)
koniczyny gérne/dolne (od 0.6 do 2 cm)

koriczyny gérne/dolne (powyzej 2.0 do 3.0 cm)
koriczyny gérne/dolne (powyzej 3.0 do 4.0 cm)
konczyny gére/dolne (powyzej 4.0 cm)

W obrebie tutowia (od 0.6 do 2.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 3.0do4 cm)

Szycie ran:

Zabiegi okulistyczne

Usuniecie ciata obcego z powierzchni oka

W ramach kosztu konsultacji specjalistycznej:

Pomiar cisnienia srédgatkowego

Badanie ostrosci widzenia

Podanie leku do worka spojowkowego

Ptukanie worka spojéwkowego

Dobor okularéw

Zabiegi ginekologiczne

Elektrokoagulacja szyjki macicy

Koagulacja (krioterapia) szyjki macicy

Kolposkopia pochwy

Pochwy i szyjki macicy z biopsja

Pobranie wymazu/posiewu

Pobranie wymazu cytologicznego z szyjki macicy

W obrebie twarzy(do2.5cm)

W obrebie twarzy (powyzej 2.5do 5.0 cm)

W obrebie twarzy (powyzej 5 cm)

W obrebie gtowy i szyi(do2.5cm)

W obrebie gtowy i szyi (powyzej 2.5 do 7.5 cm)
W obrebie gtowy i szyi (powyzej 7.5 cm)

W obrebie tutowia(do2.5cm)

W obrebie tutowia (powyzej 2.5 do 7.5 cm)

W obrebie tutowia (powyzej 7.5 cm)

W obrebie konczyny gornej i dolnej (do 2.5 cm)
W obrebie koriczyny gornej i dolnej (powyzej 2.5 do 7.5 cm)

W obrebie koriczyny gérnej i dolnej (powyzej 7.5 cm)

Usuniecie ciata obcego:

Zabiegi chirurgiczne

Wyciecie zmian skérnych —fagodnych:

W obrebie dfoni
W obrebie stopy
W obrebie powierzchni skéry plecow
W obrebie powierzchni skéry brzucha

W obrebie powierzchni skéry gtowy

W obrebie twarzy, gtowy/szyi (do 2.0 cm)

W obrebie twarzy, gtowy/szyi (powyzej 2.0 do 3.0 cm)

W obrebie twarzy, glowy/szyi (powyzej 3.0 do 4.0 cm)

W obrebie twarzy, gfowy/szyi (powyzej 4.0 cm)

Inne

Usuniecie ptytki/ptytek paznokciowych
Elektrokoagulacja zmian powierzchownych na skérze

Kriochirurgiczne usuwanie zmian powierzchownych na skérze

Katalog Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Start +
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Zmiana opatrunkéw po zabiegach
Usuniecie szwow po zabiegach

Usuniecie szwéw po zabiegach wykonanych poza Dostawcami Ustug Medycz-
nych Sieci SIGNAL IDUNA Start+ Premium za wyjatkiem usuwania szwéw po
porodzie, po wezesniejszej kwalifikacji lekarza.

Zabiegi ortopedyczne

Zaopatrzenie/ unieruchomienie opatrunkiem tymczasowym zwichniecia lub zta-
mania za pomocg bandaza lub chusty

Blokada dostawowa (bez kosztu leku)
Iniekcje dostawowe i okotostawowe

Naktucie stawow

Zabiegi laryngologiczne

Zatrzymanie krwotoku z nosa
Usuniecie ciata obcego z gardtfa, ucha lub nosa
Drenaz ucha zewnetrznego(krwiak, ropier)

Ptukanie uszu

VI. Ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie

1. Zabiegi pielegniarskie obejmujg wykonanie procedury medycznej wskazanej
ponizej przez uprawniong do jej przeprowadzenia pielegniarke.

2. Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegow piele-
gniarskich to:

Iniekcje podskorne/ domiesniowe, bez kosztu leku
Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

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

Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

VII. Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych

Jest to ustuga medyczna przeprowadzana raz w ciggu roku ubezpieczeniowego
obejmujgca swoim zakresem:

- kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza choréb
wewnetrznych (interniste)

- wykonanie szczepienia wraz z kosztem szczepionki

VIII. Badania Kontrolne

Internista

Badanie ogdlne moczu

Cholesterol catkowity

Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw
Glukoza

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)

Krew utajona w kale (FOBT)

Transaminaza alaninowa

IX. Ustugi szpitalne

1. Ustugi szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycz-
nego punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczo-
nego ustugi, okreslone zakresem Umowy ubezpieczenia, realizowane wytacznie

u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Ustugi szpitalne obejmu-
ja Leczenie Szpitalne.
2. Leczenie Szpitalne

1) Zakresem ubezpieczenia objete sg wyfacznie Zabiegi Szpitalne, wymienione
w niniejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatgcznikiem
do Umowy Ubezpieczenia lub Polisy Ubezpieczeniowej, zgodnie z wykupio-
nym zakresem ubezpieczenia. Zakresem ubezpieczenia objete sg tylko i wy-
tacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.
SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z me-
dycznego punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Zabiegu Szpital-
nego.
Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtosze-
nia koniecznosci przeprowadzenia Zabiegu Szpitalnego za posrednictwem
Call Center, w celu zgtoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez
SIGNAL IDUNA. W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzadji,
Ubezpieczony ma takze obowigzek przestania skierowania, ktére zawiera:
e nazwe placowki medycznej wystawiajace] skierowanie
* imie, nazwisko i specjalizacje lekarza, ktory wystawit skierowanie
e peine brzmienie rozpoznania medycznego bedacego przyczyng skiero-

wania do szpitala

e date wystawienia skierowania.

2) Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przepro-
wadzone bez wczedniejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.

3) Wykonanie Zabiegu Szpitalnego moze odby¢ sie wytacznie na podstawie
waznego skierowania lekarskiego (wazno$¢ skierowania wynosi 1 miesigc
od daty wystawienia), w przypadku skierowania od lekarza spoza Dostawcy
Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium, Zabieg Szpitalny zostanie
wykonany po kwalifikacji lekarza Dostawcy Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA Premium.

4) Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego
pakietu, to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia);

e Usuniecie migdatka (tonsillektomia);

e Usuniecie polipdw (polipektomia wewnatrznosowa);

e Tympanoplastyka;

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna;

*  Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparo-
skopowa.

C. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Swiadczen Gwarantowanych zostat zatwierdzony przez Za-
rzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 28/2/2016 z dnia 21.04.2016 r.
i ma zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia z datg Poczatku Ubezpieczenia od
01.05.2016r.

Prezes Zarzadu

fowas

Jiirgen Reimann

Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kietbasinska

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 31
infolinia 22 505 65 06

www.signal-iduna.pl
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