Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia -
»WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY”

§1

Postanowienia niniejszych Ogodlnych Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia ,WARTA ASSISTANCE
MEDYCZNY” (zwane dalej ,Warunkami”’) maja
zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawieranych na
podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia PROFIT

PLAN Ubezpieczenie Inwestycyjne (zwanych dalej OWU).
§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje
sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze zas
okreslenia oznaczaja:

1) centrum operacyjne - centrum zorganizowane
przez Swiadczeniodawce w celu udzielenia
pomocy ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego,
numer telefonu do centrum operacyjnego znajduje
sie na certyfikacie;

2) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete
odpowiedzialno$ciaq zaktadu ubezpieczern na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia
polegajace na wystapieniu u ubezpieczonego
matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego nagtego zachorowania
zdefiniowanego w ust. 1 pkt 3) lub doznaniu
obrazen ciata bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego w ust.
1 pkt 11). W przypadku s$wiadczenia,
o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) za zdarzenie
uznaje sie wystgpienie jednej z sytuacji losowej
wymienionej w pkt a) do e)

3) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty
w sposOb nagty, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu
ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego, wymagajacy
natychmiastowej pomocy lekarskiej;

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia - umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow;

5) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum

operacyjnego;
6) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny
do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu

samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

7) placowka medyczna - szpital, przychodnia lub
gabinet medyczny dziatajacy legalnie
w ramach systemu opieki zdrowotnej na
terytorium RP;

8) umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie OWU;

9) choroba przewlekta - choroba o diugotrwatym
przebiegu, trwajaca zwykle miesigcami lub latami,
stale lub okresowo leczona oraz choroba bedaca
przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej
komplikacje;

10) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang
w Miedzynarodowe] Statystycznej Kwalifikaciji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako

zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania;
11) nieszczesliwy wypadek - gwattowne i

przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od
woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,
ktére nastgpito w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci
zaktadu  ubezpieczen w  odniesieniu  do

Ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego;

12) matzonek ubezpieczonego — osobe, kidra w
dniu zajscia zdarzenia pozostawata
z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

13) dziecko ubezpieczonego - dziecko witasne
ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez ubezpieczonego (w petni lub czesciowo),
ktére w chwili zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w
pkt 2) nie ukonczyto 18 roku zycia;

14) Swiadczeniodawca - podmiot, ktéry zawart
umowe z zaktadem ubezpieczen dotyczaca
realizacji Swiadczen okreslonych w niniejszych
Warunkach;

15) osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujaca w
miejscu zamieszkania ubezpieczonego, ktéra ze
wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub
wady  wrodzone nie  jest  samodzielna
i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

16) osoba uprawniona do opieki - wyznaczona do
opieki osoba zamieszkata na terytorium Polski,
wyznaczona przez ubezpieczonego; wskazanie

takiej osoby jest réwnoznaczne
z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad
dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami

niesamodzielnymi;

17) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego
pobytu ubezpieczonego na terenie Polski, majace
zastosowanie dla catego okresu
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen,
wskazane przez ubezpieczonego poprzez
podanie doktadnego adresu;

18) rok ubezpieczeniowy — okres pomiedzy
kolejnymi rocznicami umowy ubezpieczenia.
§3

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest
wytacznie w przypadku zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na

okres jednego roku:

1) dodatkowa umowa przediuza sie na nastepny,
roczny okres ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron
nie ztozy oswiadczenia o nie przedtuzaniu umowy
ubezpieczenia.

2) oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno
by¢ doreczone drugiej stronie pod rygorem
niewaznosci na piSmie, najpdzniej na miesiac
przed rocznicg ubezpieczenia,

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia moze byé
przedtuzana na dowolng liczbe rocznych okreséw
ubezpieczenia, nie dtuzej jednak niz do dnia
najblizszej rocznicy przypadajacej po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 65 roku zycia.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia zaktad

ubezpieczen potwierdza w certyfikacie.

W  przypadku rozwigzania dodatkowej umowy

ubezpieczenia nie ma mozliwosci jej ponownego

zawarcia.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od dodatkowej umowy

ubezpieczenia w ciagu 30 dni, liczac od daty

podpisania certyfikatu.

Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢ dodatkowa

umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej

obowigzywania, bez waznych przyczyn, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie w dniu

doreczenia o$wiadczenia 0  wypowiedzeniu



dodatkowej umowy ubezpieczenia do siedziby zaktadu
ubezpieczen.

8. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia nie
powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
zakresie podstawowym.

§4

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
pobierana  jest odpowiednia optata za ryzyko
ubezpieczeniowe, w wysokosci okreslonej przez zakfad
ubezpieczen w Tabeli optat stanowiacej zatacznik do OWU.
Opfata pobierana jest z géry za dany miesiac
ubezpieczeniowy poprzez odliczenie liczby jednostek
uczestnictwa przeznaczonych na pokrycie ww. optaty
proporcjonalnie  do  aktualnej wartosci  jednostek
uczestnictwa zgromadzonych w kazdym Planie, w kt6rym
ubezpieczajacy posiada jednostki uczestnictwa.

§5

1. Odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie w
dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na
rzecz danego ubezpieczonego, pod warunkiem
zaptacenia sktadki przez ubezpieczajacego, o ktérej
mowa w § 5 OWU, w terminie wskazanym w § 5 ust. 2
OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w
ust. 1, odpowiedzialno$¢ =zaktadu ubezpieczen
rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu
pierwszej skfadki przez ubezpieczajacego.

§6

1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej
umowie ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego.

2. Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia
zaktad ubezpieczen zobowigzuje sie
do swiadczen assistance medycznego okreslonych w
§7.

3. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen
assistance medycznego zakladu ubezpieczen,
okreslonych w § 7 niniejszych Warunkéw, jest
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego.

§7
1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy
ubezpieczenia obejmuje nastepujace $wiadczenia
assistance medycznego wykonywane wytgcznie na
terenie Polski:

1) $wiadczenia wymienione w pkt 1-11 Tabeli nr 1
dotyczace udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
matzonkowi  ubezpieczonego lub  dziecku
ubezpieczonego, w razie wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 2 ust. 1
pkt 2).

2) $wiadczenie wymienione w pkt 12 Tabeli nr 1
gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych
ubezpieczonego matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego:

a) zgon dziecka ubezpieczonego

b) zgon matzonka ubezpieczonego,

C) zgon rodzicOw ubezpieczonego

d) zgon rodzicédw matzonka ubezpieczonego

e) wystgpienie u ubezpieczonego powaznego

zachorowania wymagajacego decyzjq lekarza
uprawnionego pomocy psychologa

3) zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13 Tabeli nr
1.

Swiadczenia przystugujace ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku

ubezpieczonego okreslone sa w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Zakres ubezpieczenia w ramach "WARTA
ASSISTANCE MEDYCZNY"

Lp.

Zakres swiadczen

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego do
placéwki medycznej

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z
placowki medycznej do innej placéwki medyczne;j

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z
placowki medycznej do miejsca zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw i sprzetu
rehabilitacyjnego

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po
hospitalizacji

Organizacja i pokrycie kosztéw catodobowej opieki
pielegniarki w szpitalu

Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu dzieci/osob
niesamodzielnych

10

Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby
wyznaczonej do opieki nad dzieémi/osobami
niesamodzielnymi

11

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad
dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi

12

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy psychologa w
trudnej sytuacji losowe;j

13

Zdrowotne ustugi informacyjne

3.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 zaktad

ubezpieczen gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i

pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajacej
podanych limitéw.

1) Transport medyczny
a) transport medyczny do placéwki medycznej
- jezeli ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
wymaga transportu medycznego z miejsca
zamieszkania do placéwki medycznej, zaktad
ubezpieczen zorganizuje i pokryje Kkoszty

transportu  medycznego  ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub  dziecka
ubezpieczonego do najblizszej placédwki

medycznej na terenie RP. Transport jest
organizowany o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan
zdrowia pacjenta, utrudnia skorzystanie z
dostepnego publicznego lub prywatnego
srodka transportu,

b) transport medyczny z placowki medycznej
do innej placowki medycznej w przypadku
gdy  placéwka, w  kibrej przebywa
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg
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albo badania lekarskie do innej placowki.
Transport jest organizowany o ile stan zdrowia
pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego

publicznego lub  prywatnego srodka
transportu,

c) transport medyczny z placowki medycznej
do miejsca zamieszkania - jezeli

ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego w miejscu
zamieszkania, byli hospitalizowani przez okres
co najmniej 5 dni, zaklad ubezpieczen
zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego  ubezpieczonego,  matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
ze szpitala do miejsca zamieszkania na terenie
RP. Transport jest organizowany o ile stan
zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z
dostepnego  publicznego lub  prywatnego
$rodka transportu.

Wymienione powyzej ustugi swiadczone sg do tacznej

kwoty 1000 PLN na  jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe. Limit kosztbw moze byé

wykorzystywany  wielokrotnie  pod  warunkiem,

ze odnosi sie do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.

2) Wizyta lekarska - jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
doznali uszkodzenia ciata lub uszczerbku na
zdrowiu zaktad ubezpieczeh zorganizuje i pokryje
koszty wizyty lekarza
w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
maksymalnie 2 razy w roku, do tacznej kwoty
1000 PLN w odniesieniu do jednego i do
wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu
roku ubezpieczeniowego

3) Wizyta pielegniarki - jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata lub
uszczerbku na zdrowiu, zaktad ubezpieczen
zorganizuje i pokryje koszty wizyty pielegniarki w
miejscu  pobytu ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na $Swiadczenie przystuguje taczny limit w
wysokosci 300 PLN w odniesieniu do jednego i do
wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu
roku ubezpieczeniowego

4) Dostawa lekow i sprzetu rehabilitacyjnego — w
sytuacji gdy ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w
nastepstwie zdarzenia  ubezpieczeniowego,
zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego,
wystawionego zgodnie z przepisami prawa,
wymagajg lezenia — co najmniej 5 dni, zaktad
ubezpieczern organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca zamieszkania ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, do
tacznej kwoty 1000 PLN
w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen
ubezpieczeniowych w ciggu roku
ubezpieczeniowego. W przypadku gdy miejsce
zamieszkania ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego nie
jest tym samym miejscem zamieszkania dla
wszystkich wymienionych wyzej oséb zaktad
ubezpieczen organizuje i pokrywa koszty

dostarczenia lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca zamieszkania ubezpieczonego.

5) Opieka domowa po hospitalizacji - jezeli
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego Iub
dziecko ubezpieczonego na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego byli hospitalizowani przez
okres minimum 5 dni oraz istnieje konieczno$¢
przebywania na zwolnieniu lekarskim, zaktad
ubezpieczen zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow opieki pielegniarskiej
po zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 72
godzin na zdarzenie ubezpieczeniowe.

6) Catodobowa opieka pielegniarki w szpitalu - w
przypadku wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego u ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,
wymagajacego co najmniej 7 dniowego pobytu w
szpitalu, wymagajacego catodobowego nadzoru
pielegniarki zaklad ubezpieczen zorganizuje i
pokryje koszty opieki pielegniarskiej w tacznym
limicie 1000 PLN w odniesieniu do jednego i do
wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu
roku ubezpieczeniowego.

7) Opieka nad dzieémi lub osobami
niesamodzielnymi - jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek
ubezpieczonego przebywajg w szpitalu zaktad
ubezpieczen organizuje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w
towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do
opieki i ich powrotu (bilety kolejowe Ilub
autobusowe pierwszej klasy),

b) Ilub przejazdu osoby wyznaczonej do opieki
nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z
jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania ubezpieczonego lub matzonka
ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy),

c) opieki nad dzieémi/osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego
lub dziecka ubezpieczonego maksymalnie do 3
dni. Jezeli po uplywie tego okresu bedzie
istniata  konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
centrum operacyjne dotozy staran w celu
zorganizowania opieki przez dalszg rodzine.

Zaktad ubezpieczen spetnia $wiadczenia, o ktdrych

mowa w pkt 7) wylgcznie wtedy, gdy

w miejscu zamieszkania ubezpieczonego nie ma

zadnej osoby mogacej zapewni¢ opieke nad dzie¢mi

lub osobami niesamodzielnymi.

O zasadnosci organizacji i pokrycia kosztow

wszystkich Swiadczen, o} ktdrych mowa

w ust. 3 decyduje lekarz uprawniony.

W ramach $wiadczeh wymienionych w ust. 1 pkt 2)

zaktad ubezpieczeh gwarantuje ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego, pomoc psychologa. Jezeli na skutek

trudnej sytuaciji losowej o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2)

bedzie wskazana zdaniem lekarza uprawnionego

konsultacja z psychologiem, zaklad ubezpieczen
zapewnia organizacje

i pokrycie kosztow wizyt u psychologa w tacznym

limicie do 1600 PLN w odniesieniu do jednego

i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciagu

roku.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen

assistance medycznego przekroczy limit kosztéw

okreslony w Warunkach, moze by¢ ona wykonana
przez centrum operacyjne, o ile ubezpieczony,
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matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego lub ich przedstawiciel ustawowy
wyrazi zgode — w sposOb zaakceptowany przez zaktad
ubezpieczen na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi a zagwarantowanym przez zaktad
ubezpieczen limitem.

Limity kosztow okreslonych w ust. 3 i ust. 5. odnoszg
sie oddzielnie do ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 3)
zaktad ubezpieczen gwarantuje ubezpieczonemu,

matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego.
1) informowanie o panstwowych i prywatnych

placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub
urazu, do ktérych doszlo poza miejscem
zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach
ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy itp,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne,

4) informowanie o  placéwkach  handlowych
oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak
nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan
medycznych.

6) Informacje o dietach, zdrowym Zzywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na
telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym
Centrum Pomocy, ktéry w miare posiadanej
wiedzy  specjalistycznej oraz  istniejacych
mozliwo$ci, udzieli ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego Iub dziecku ubezpieczonego
ustnej informacji, co do dalszego postepowania.
Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i
leczniczego i nie moga byé¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec
lekarza uprawnionego lub zaktadu ubezpieczen.

§8
Odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen nie obejmuije:
1) Swiadczen i  ustug poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia
i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach
limitow odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem §9 ust. 5;

3) kosztéw zakupu lekéw (zakiad ubezpieczen nie
ponosi odpowiedzialnosci za braki
w asortymencie lekéw w aptekach);

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia  sprzetu
rehabilitacyjnego,

5) kosztdéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw
ze wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny,
dziatan wojennych, konfliktbw zbrojnych,
zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow
terroru;

c) pozostawania/dziatania ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub  dziecka
ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych
0 podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem
ich uzycia;

d) choréb psychicznych;

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania
popemienia przestepstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 553, wraz z podzniejszymi
zmianami);

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych
sportéw lub aktywnosci fizycznej: narciarstwo
alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego

sprzetu, skoki na gumowe;j linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty
motorowodne, szybownictwo, wyscigi

samochodowe i motocyklowe;

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cziowieka, z
wylgczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
leczeniu o] charakterze medycznym,
zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go bylo zalecone przez

lekarza;
i) popetnienia lub  usitowania  popetnienia
samobojstwa, samookaleczenia lub

okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od
stanu poczytalnosci;
j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci
(AIDS);
k) choréb przewlekiych;
6) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktdre wystapity poza
terytorium Polski.

2. Odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen nie obejmuje

jakichkolwiek  szkéd na  mieniu lub  osobie
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego powstatych w zwigzku
ze $wiadczeniem ustug zorganizowanych przez zaktad
ubezpieczen.

§9
Swiadczenia realizowane sg wytacznie na podstawie
telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Ilub
dziecko ubezpieczonego w przypadku zaistnienia
zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen assistance
medycznego. Ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego Ilub dziecko ubezpieczonego sag
zobowigzani, przed podjeciem dziatan we wilasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum
operacyjnym czynnym przez catg dobe.
Osoby kontaktujace sie z centrum operacyjnym, o
ktérych mowa w ust. 1, powinny podac¢ nastepujace
informacje:
1) nr PESEL ubezpieczonego,
imie i nazwisko ubezpieczonego,
adres zamieszkania,
numer certyfikatu,
krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
inne informacje konieczne pracownikowi centrum
operacyjnego do  zorganizowania  pomocy
w ramach swiadczonych ustug.
Jezeli osobg korzystajaca ze $wiadczen assistance
medycznego nie jest ubezpieczony, obowigzana jest
ona na wezwanie centrum operacyjnego okazaé
dokument niezbedny do stwierdzenia pokrewienstwa z
ubezpieczonym.
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Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego zobowigzani sg na wniosek centrum
operacyjnego do dostarczenia wskazanych
dokumentow, do ktorych naleza
w szczegblnosci zaswiadczenia i skierowania
lekarskie, recepty, oryginaty faktur.
W  przypadku gdy ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego Ilub dziecko ubezpieczonego nie
wypetnia obowigzkéw okreslonych w ustepach
powyzszych zaktad ubezpieczen ma prawo odmowié
spetnienia swiadczenia.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia
losowego ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego
lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowac
sie z centrum operacyjnym
i w zwigzku z tym sami poniesli koszty $swiadczen
assistance medycznego, o ktérych mowa w § 7 ust. 3
pkt 1), 3) zaklad ubezpieczen moze zwrdcié
ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub
dziecku ubezpieczonego w catosci badz czesciowo
poniesione przez nich koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do centrum operacyjnego najpdzniej w
ciagu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia
zdarzenia uprawniajagcego do Swiadczen assistance
medycznego i przedstawienia wskazanych przez
centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztéw
bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez centrum
operacyjne. Zaktad ubezpieczen zastrzega sobie
prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci jaka
poniostoby w przypadku organizowania $wiadczen
assistance medycznego we wtasnym zakresie.
Przez date zaistnienia zdarzenia, rozumie sie
faktyczng date zajscia zdarzenia, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1 pkt 2).

§10

W  sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami
majg zastosowanie postanowienia OWU.

§ 11

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwata nr
110/2007 Zarzadu TUnz WARTA” S.A.
i wprowadzone w zycie z dniem 18 czerwca 2007 roku.

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Artur Biskupski




