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Ponizsza tabela zgodnie z Ustawa o0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej prezentuje
informacje zamieszczone w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia:

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACIJI , ,
Z OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 14, 15, 20, 21,
25,27;
1. Przestanki wyplaty art. 6 w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 6, 8, 13, 14, 15, 20,
odszkodowania i innych 21,22,24,25,27,28, 30;
Swiadczen art. 11 w zwiazku z art. 1 ust. 1 pkt 2, 6, 7, 8, 20, 21, 22,
24,25, 30, 32.
2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do art. 15 w zwiazku z art. 1 ust. 1 pkt 7, 20, 21, 26, 30, 32.

odmowy wyptaty odszkodowania

lub jego obnizenia



art.

1

1)

7)

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Plan wsparcia w chorobie - Premium” o indeksie: PWCP/04/2020 (dalej: ,0WU" lub
,0gélne Warunki Ubezpieczenia”), maja zastosowanie do indywidualnej Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Cardif-
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym i stanowig jej integralng czesc.

—

Co oznaczajq definicje? ' "

A
1.  Definicje

Pojecia uzyte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Plan
wsparcia w chorobie - Premium” o indeksie PWCP/04/2020
oraz w pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy
ubezpieczenia, majg nastepujace znaczenie:

Agent - przedsiebiorca wykonujacy czynnosci agencyjne
na podstawie umowy  agencyjnej zawartej z
Ubezpieczycielem W zakresie udzielonego

petnomocnictwa,  wpisany do  rejestru  agentéw
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego;

Bank - BNP Paribas Bank Polska S.A;

Centrum Alarmowe - Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. Wotoska 5, 02-675
Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Sadu
Rejonowego dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000034499,
NIP: 525-10-32-299, Regon: 011827515, jako podmiot
wspotpracujacy z Ubezpieczycielem w zakresie realizacji
Swiadczen w ramach Pomocy medycznej. Centrum
Alarmowe jest dyspozycyjne pod numerem 22 264 51 15,
przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przez caty rok;
Dziecko - dziecko Ubezpieczonego,
przysposobione, ponizej 18 roku zycia;
Dziert roboczy - dni od poniedziatku do pigtku, ktdre nie
sg dniami ustawowo wolnymi od pracy;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - pierwszy
dzien miesigca kalendarzowego nastepujacego po
miesigcu, w ktérym Ubezpieczajacy optacit pierwszg rate
ubezpieczenia;

Dzien zaj$cia Zdarzenia - w zaleznos$ci od zdarzenia lub
choroby:

a) dla nowotworu (raka) zto$liwego oraz nowotworu
(raka) In situ, zawatu serca, udaru mézgu,
niewydolno$ci nerek - dziedn wydania diagnozy
przez lekarza, potwierdzajacej zgodnos$¢ danej
choroby z opisem choroby wskazanej w OWU,

b) dla operacji pomostowania naczyri wiericowych
(by-pass) - dzien przeprowadzenia zabiegu,

c) dlaprzeszczepu narzadu - dzier wykonania zabiegu
dziert zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste
biorcéw oczekujacych na przeszczep;

wtasne lub

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzien wskazany
we Whnioskopolisie;

Dysplazja - zmiana przedrakowa polegajaca na
nieprawidtowym wygladzie, funkcji i budowie komdrek, do
ktérych dochodzi w czasie ich dojrzewania i réznicowania
oraz zaburzeniu w architekturze nabtonka wskazujace na
mozliwos¢ transformacji nowotworowej. Jest stanem
przejSciowym  pomiedzy  rozrostem  komorek a
nowotworem i polega na stopniowej przebudowie

15)0kres

zdrowego dotychczas
nowotwaorem;

narzadu. Dysplazja nie jest

10)Lekarz konsultant - osoba uprawniona do wykonywania

zawodu lekarza, zgodnie z prawem polskim, wskazana
przez Partnera medycznego w celu sporzadzenia krajowej
drugiej opinii medycznej;

11)Lekarz prowadzacy leczenie - lekarz przydzielony do

opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placéwki medycznej,
w ktorej Ubezpieczony poddat sie leczeniu w zwigzku
z wystapieniem Zdarzenia;

12)Miejsce zamieszkania - adres, pod ktérym stale przebywa

Ubezpieczony, bedacy miejscem wykonania ustugi przez
Centrum Alarmowe;

13)Miesiac polisowy - okres, za ktdry zostanie optacona rata

sktadki, réwny miesigcowi kalendarzowemu. Pierwszy
miesigc polisowy zaczyna sie w Dniu rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej;

14)0chrona ubezpieczeniowa - ochrona ubezpieczeniowa

udzielana Ubezpieczonemu na zasadach okreslonych w
OWU;

ubezpieczenia - czas
stosunku  do

trwania  Ochrony
ubezpieczeniowe] w Ubezpieczonego

okreslony w art. 6 OWU;

16)0soba bliska - osoba pozostajaca z Ubezpieczonym we

wspdlnym  gospodarstwie  domowym w  Miejscu
zamieszkania, bedaca dla Ubezpieczonego: matzonkiem
lub osoba pozostajaca z nim w konkubinacie, Dzieckiem,
rodzicem,  przysposabiajacym,  tesSciem,  tesciowa,
ojczymem, macochg, dziadkiem, babcia, wnukiem,
rodzeristwem, zieciem, synowa;

17)0soba niesamodzielna - osoba bliska, ktéra ze wzgledu

na podeszty wiek, zty stan zdrowia Lub wady wrodzone nie
jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb
zyciowych i wymaga statej lub dtugoterminowe] opieki
i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencii;

18)0$rodek referencyjny - podmiot lub wyodrebniona w jego

strukturze jednostka, wskazana przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, ktére uzyskaty akredytacje w zakresie
przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepiséw
ustawy o systemie oceny zgodnoscilub akredytacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Lub Europejskiego Centrum
do spraw Zapobiegania i Kontroli Chordb;

19)Placéwka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi

przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnosc
lecznicza, ktérego zadaniem jest S$wiadczenie przez
wykwalifikowana  kadre  pielegniarska i lekarska
catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie lub wykonywanie zabiegdw chirurgicznych;

20)Pomoc medyczna - S$wiadczenia wymienione w OWU

realizowane przez Centrum Alarmowe w przypadku zajscia
Zdarzenia;



21)Powazne zachorowanie - za Powazne zachorowanie w
rozumieniu OWU uwaza sie jedno z nastepujacych zdarzen
Lub chorab:

2)

b)

d)

nowotwdr (rak) ztosliwy - nowotwdr (guz) ztosliwy,
charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych,
powodujacych naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przez lekarza onkologa
lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa
(chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku
kostnego oraz  nowotwory  skdry  powodujace
powstawanie przerzutéw. Z Ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sg jednak:

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja
szyjki macicy lub rak szyjki macicy stopniu CIN-1,
CIN-2, CIN-3 (CIN - Cervical Intraepithelial
Neoplasia) oraz wszelkie zmiany przedrakowe
i nieinwazyjne,

- wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji
TNM, wiliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu
stopiert zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- czerniak zto$liwy skdéry w stopniu zaawansowania
1A (Stage 1A) =< 1mm, poziom Il lub I, bez
owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AICC (American
Journal of Critical Care) z 2002 r,

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis),
podstawnokomdrkowy rak skary
i kolczystokomadrkowy rak skary;

- wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV;

- wczesne zroznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg
klasyfikacji TNM, wliczajgc Tla i T1b lub
odpowiadajacy mu stopieri zaawansowania wg innej
klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu
zaawansowania wedtug Rai nizszym niz 3;

nowotwdr (rak) in situ - rak nieinwazyjny - wczesna
posta¢ nowotworu ztosliwego, ktdry charakteryzuje sie
miejscowym,  ogniskowym  rozrostem  komdrek
o cytologicznych cechach ztosliwosci  jednak
ograniczony jest jedynie do nabtonka z ktdrego sie
wywodzi, nie przekracza jego granicy i nie nacieka
btony podstawnej nabtonka. Rozpoznanie musi zostac¢
potwierdzone badaniem histopatologicznym
przeprowadzonym przez lekarza onkologa lub lekarza
histopatologa. Ochronie podlegaja zmiany
nowotworowe wymienione w rozdziale ,Nowotwory in
situ” zawarte w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w
punktach DOO - D09, z wyjatkiem ,raka in situ skéry”
0 oznaczeniu D0O4;

zawat serca - martwica czesci mie$nia sercowego jako
skutek ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru
miesnia  sercowego, rozpoznany na podstawie
wystapienia typowego dla zawatu bdélu w klatce
piersiowej, Swiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym  (EKG)  potwierdzajacych
wystapienie zawatu serca i znaczacego podwyzszenia
stezenia enzymow sercowych we krwi. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa przypadki dtawicowego
bolu w klatce piersiowej (angina pectoris);

udar mézgu - nagte, w efekcie trwate uszkodzenie
tkanki mdzgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi,

niedokrwienia lub zatoru tetnicy S$rddczaszkowej
materiatem pochodzacym z uktadu krwionosnego,
skutkujace wystapieniem deficytdw neurologicznych
trwajacych nie krdcej niz 24 godziny i potwierdzone
badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia
wykluczone sa: epizody przejsciowego niedokrwienia
osrodkowego  uktadu  nerwowego  (TIA), udar
niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji
o$rodkowego  uktadu nerwowego (OUN); udar
niedokrwienny mdzgu jako skutek nagtego zatrzymania
oddechu i/lub krazenia oraz zawat tkanki mdzgowej lub
krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane
urazem. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi
by¢ potwierdzone badaniem specjalisty neurologa
i wynikiem badania metoda tomografii komputerowe;
lub rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz po
uptywie 8 tygodni od czasu wystapienia pierwszych
objawodw;

e) niewydolno$¢ nerek -  schytkowe  stadium
przewlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia
funkcji  obu  nerek  skutkujace  koniecznoscia
dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢
jednoznacznie potwierdzona dokumentacja medyczna,

f) operacja pomostowania naczyrh wiedcowych (by-
pass) - przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy
otwartej klatce piersiowej, majace na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu
omijajacego. Operacja musi by¢é poprzedzona
angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy
wiericowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia
specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabiegdw na tetnicach wiericowych wykonywanych od
strony Swiatta tetnicy wiencowe] i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyn wiericowych Lub techniki
laserowe;

g) przeszczep narzadu - przeszczepienie
Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwalifikowanie
Ubezpieczonego na liste biorcdw oczekujacych na
przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:
serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka Lub szpik kostny
przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku
kostnego biorcy. Przeszczep albo zakwalifikowanie
Ubezpieczonego na liste biorcdw oczekujacych na
przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione medycznie
iwynika¢  ze  stwierdzenia i  potwierdzenia
nieodwracalnej, schytkowej niewydolnos$ci narzadu.
Z zakresu ubezpieczenia sg wytaczone przeszczepy
wykorzystujace komaérki macierzyste inne niz wyzej
wymienione;

22)Rok polisowy - kazde 12 kolejnych Miesiecy polisowych,
liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej;

23)Sprzet rehabilitacyjny - drobny sprzet zalecony przez
Lekarza prowadzacego leczenie w dokumentacji medycznej
i konieczny w procesie leczenia lub rehabilitacji;

24)Suma ubezpieczenia - gérna granica odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu Umowy ubezpieczenia, wskazana
we Whnioskopolisie i stanowigca podstawe ustalenia
wysokosci Swiadczenia;

25)Swiadczenie pieniezne - kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w
przypadku zajscia jednego ze zdarzeri albo choroby
wymienionych w definicji Powaznego zachorowania;

26)Ubezpieczajacy - konsument, ktéry w oparciu o umowe
zawarta z Bankiem jest posiadaczem konta ,Moje konto
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art. 2.

PREMIUM", ktéry zawart Umowe ubezpieczenia i jest
zobowigzany do optacenia sktadki;
27)Ubezpieczony - Ubezpieczajacy, objety Ochrong
ubezpieczeniowa, wskazany we Wnioskopolisie;
28)Ubezpieczyciel - Cardif-Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce;

29)Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta
pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym na
podstawie OWU;

30)Uprawniony - Ubezpieczony;

31)Wnioskopolisa - dokument potwierdzajacy zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ztozony w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, na formularzu Ubezpieczyciela;

32)Zdarzenie - Powazne zachorowanie, ktére miato miejsce
w Okresie ubezpieczenia, jezeli jego zajscie powoduje
powstanie prawa do Swiadczenia pienieznego lub Pomocy
medycznej;

33)Zwierze domowe - stanowiacy wtasnos¢ Ubezpieczonego
kot lub pies - z wytaczeniem ras uznawanych za agresywne
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w Dniu zajscia
Zdarzenia przepisami prawa.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1
2.

art. 3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje jedno z Powaznych
zachorowan, ktére zaszto w trakcie trwania Ochrony
ubezpieczeniowej, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.
Ubezpieczyciel przyzna Pomoc medyczng w przypadku
zajscia Zdarzenia i podjecia pozytywnej decyzji o wyptacie
Swiadczenia pienieznego, zgodnie z zasadami okre$lonymi
w OWU.

Ochrona  ubezpieczeniowa w ramach  Powaznego
zachorowania, z wytaczeniem Pomocy medycznej,
Swiadczona jest na catym Swiecie, niezaleznie od miejsca
pobytu Ubezpieczonego.

W ramach Umowy ubezpieczenia, w catym okresie trwania
Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu przystuguje
prawo maksymalnie do jednego Swiadczenia pienieznego
oraz Pomocy medycznej.

Zakres ubezpieczenia Pomoc
medyczna

1.

Zakres Pomocy medycznej obejmuje:

1) Druga krajowa opinie medyczna,

2) Pakiet rehabilitacyjny

3) Pakiet medyczny i assistance

4) Pomoc dla najblizszej rodziny Ubezpieczonego,
5) Pakiet telemedyczny.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Pomocy medycznej
Swiadczona jest na wytacznie na terytorium Polski.
Swiadczenia Pomocy medycznej wymienione w ust. 1 pkt
1-3 polegajace na organizacji lub na organizacji i pokryciu
kosztdw, przystuguja Ubezpieczonemu w przypadku zajscia
Zdarzenia, maksymalnie do wykorzystania limitéw
wskazanych w Tabeli $wiadczern Pomocy medycznej
stanowiacej Zatacznik nr 2 do OWU. Swiadczenia te
przystuguja Ubezpieczonemu rdwniez po zakoriczeniu
Ochrony ubezpieczeniowej w zwigzku w wystgpieniem
Zdarzenia, maksymalnie przez 12 miesiecy (6 miesiecy w
przypadku  Pakietu  rehabilitacyjnego) od  decyzji
Ubezpieczyciela w sprawie przyznania Ubezpieczonemu
Swiadczenia pienigznego.

Ze $wiadczenia Pakiet telemedyczny, wymienionego ust. 1

art. 4.

pkt 5 Ubezpieczony moze korzysta¢ w Okresie ubezpieczenia
(12 miesiecy Ochrony ubezpieczeniowej) maksymalnie do
zakoriczenia Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego
zachorowania.

Opis $wiadczen Pomocy medyczne;

1.

Druga krajowa opinia medyczna: Centrum Alarmowe

zorganizuje i pokryje koszty sporzadzenia pisemnej opinii

Lekarza konsultanta praktykujacego na terenie Polski,

bedacego specjalista w dziedzinie dotyczacej danego

Powaznego zachorowania, w celu weryfikacji postawionej

diagnozy Lub proponowanego toku leczenia.

1) Pisemna opinia dotyczy diagnozy stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz sposobu leczenia w oparciu o
dostarczong przez Ubezpieczonego dokumentacje
i zawiera w szczegolnosci:

a. opis historii choraby,

b. opinie Lekarza konsultanta na temat postawione;
diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia,

c. propozycje dotyczace dalszego postepowania

i leczenia dostepnego na rynku  krajowym,
zalecanego przez Lekarza konsultanta,

d. informacje 0 osiagnieciach zawodowych
i doswiadczeniach zawodowych Lekarza

konsultanta, ktdry przygotowat druga krajowa
opinie medyczna.

2) W celu omdéwienia wynikéw badari Centrum Alarmowe
zorganizuje i pokryje koszty konsultacji telefoniczne]
lub wideokonsultacji, lub wizyty u Lekarza konsultanta
z Osrodka referencyjnego.

3) Swiadczenie  jest  realizowane na  zadanie
Ubezpieczonego  za  posrednictwem Centrum
Alarmowego, po  przyznaniu  Ubezpieczonemu
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Powaznego
zachorowania, oraz po otrzymania przez Centrum
Alarmowe  petnej i kompletnej dokumentacji
(zawierajacej informacje o dotychczasowej diagnostyce
oraz leczeniu).

4) W odniesieniu do jednego Powaznego zachorowania
przystuguje jednorazowe Swiadczenie drugiej krajowej
opinii medycznej. Limit tego $wiadczenia nie odnawia
sie.

5) Swiadczenie nie obejmuje  kosztéw  zabiegéw
diagnostycznych lub terapeutycznych, wykonanych w
zwigzku z przygotowaniem drugiej krajowej opinii
medyczne;.

Pakiet rehabilitacyjny: jezeli w nastepstwie Zdarzenia,

zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego leczenie,

Ubezpieczony wymaga rehabilitacji, Centrum Alarmowe

zorganizuje i pokryje koszty procesu rehabilitacji w zakresie

nastepujacych ustug.

1) Manager Rehabilitacji - Centrum Alarmowe na
podstawie przestanej dokumentacji medycznej oraz
ewentualnego wywiadu $rodowiskowego przygotowuje
plan rehabilitacji (zawierajacy analizg przypadku oraz
opis proponowanego procesu rehabilitacji wraz z jego
kosztorysem) a nastepnie zorganizuje rehabilitacje
Ubezpieczonego w Miejscu zamieszkania lub w postaci
wizyt w stacjonarnej placédwce Swiadczacej ustugi
rehabilitacyjne;

2) Rehabilitacja - Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje
koszty wizyty specjalisty fizykoterapeuty w Miejscu
zamieszkania lub zorganizuje i optaci transport oraz
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4)

wizyty w stacjonarnej placowce Swiadczacej ustugi
rehabilitacyjne, zgodnie z zaleceniami Lekarza
prowadzacego leczenie lub planem rehabilitacji
sporzadzonym w ramach $wiadczenia Manager
Rehabilitacji;

Wypozyczenie lub zakup (zgodnie z wyborem
Ubezpieczonego i do wysokosci ustalonego limitu)

Sprzetu rehabilitacyjnego - lezeli, zgodnie ze
wskazaniami  Lekarza  prowadzacego  leczenie,
Ubezpieczony powinien uzywac Sprzetu

rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe
i pokryje koszt zakupu
rehabilitacyjnego do
Ubezpieczonego;,
Transport Sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli, zgodnie ze
wskazaniami Lekarza  prowadzacego leczenie,
Ubezpieczony powinien uzywac Sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszt transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do
Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego;

Likwidacja barier architektonicznych - jezeli w zwigzku
ze Zdarzeniem Ubezpieczony wymaga lezenia lub gdy
porusza sie on na wozku inwalidzkim Centrum
Alarmowe  zorganizuje i  dofinansuje  ustuge
dostosowania Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
do wymogéw jego obecnego stanu zdrowia, zgodnie
z zaleceniami Lekarza prowadzacego leczenie lub
planem rehabilitacji sporzadzonym w ramach
Swiadczenia Manager Rehabilitacji. Ustuga obejmuje m.
in. montaz uchwytéw do tazienki, naktadki na sedes,
siedziska pod prysznic, specjalnych ramp progowych,
podnosnikdw wannowych dla niepetnosprawnych
i innych niezbednych dodatkéw do mieszkania, ktdre
utatwiaja Ubezpieczonemu codzienne funkcjonowanie.
Centrum Alarmowe pokrywa koszty wykonania ustugi,
koszty sprzetow i materiatow pokrywa Ubezpieczony.

zorganizuje
lub wypozyczenia Sprzetu
Miejsca zamieszkania

Pakiet medyczny i assistance:

1)

Konsultacje lekarskie - Centrum Alarmowe, w oparciu
0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie,
organizuje i pokrywa koszty wizyt Ubezpieczonego
u lekarza specjalisty;

Badania laboratoryjne - Centrum Alarmowe, w oparciu
0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie,
organizuje i pokrywa koszty laboratoryjnych badan
diagnostycznych wykonanych na rzecz
Ubezpieczonego;

Badania specjalistyczne - Centrum  Alarmowe,
w oparciu 0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego
leczenie, organizuje i pokrywa koszty badan
specjalistycznych na rzecz Ubezpieczonego;

Opieka lekarska po hospitalizacji - jezeli po
zakoriczeniu hospitalizacji w zwigzku ze Zdarzeniem
Ubezpieczony =~ wymaga  lezenia, zgodnie ze
wskazaniami lekarza lub zaleceniami okreslonymi w
zwolnieniu lekarskim i potrzebuje konsultacji lekarskiej
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty dojazdu
i wizyty lekarza specjalisty medycyny rodzinnej
w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,

Wizyta pielegniarska - jezeli w nastepstwie Zdarzenia
Ubezpieczony  potrzebuje  opieki  pielegniarskiej,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wizyty
pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego w celu wykonania  zabiegdw

6)

7)

8)

9)

leczniczych i diagnostycznych, zgodnie z zaleceniem

Lekarza prowadzacego leczenie. Swiadczenie wizyty

pielegniarskiej nie obejmuje pokrycia  kosztow

materiatéw Lub lekarstw uzywanych przy wykonywaniu
czynnosci pielegniarskich.

Dostarczenie  positkdw - jezeli stan zdrowia

Ubezpieczonego wymaga lezenia z powodu Zdarzenia

Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszt

dostarczenia positkéw do Miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego. Koszty zakupionych positkéw pokrywa

Ubezpieczony;

Dostarczenie  lekow - jezeli stan zdrowia

Ubezpieczonego wymaga lezenia z powodu Zdarzenia

Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszt

dostarczenia lekéw do Miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego. Koszty zakupionych lekéw pokrywa

Ubezpieczony;

Transporty medyczne -

a. Jezeli w nastepstwie Zdarzenia zaistniata
konieczno$¢ przewiezienia Ubezpieczonego do
Placowki medycznej, Centrum  Alarmowe
zorganizuje i pokryje  koszty  transportu
Ubezpieczonego z Miejsca zamieszkania do
odpowiedniej Placdwki medycznej;

b. Jezeli Placéwka medyczna, w ktérej przebywa

Ubezpieczony na skutek Zdarzenia, nie moze
zapewni¢ mu wymaganej opieki, badz gdy
skierowany jest on na badania lub zabiegi

chirurgiczne do innej Placéwki medycznej, Centrum
Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu
Ubezpieczonego pomiedzy Placowkami
medycznymi (wraz z transportem powrotnym);

c. Jezeli na skutek Zdarzenia Ubezpieczony byt
Hospitalizowany i wymaga transportu z Placowki
medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum
Alarmowe, zorganizuje i pokryje koszty takiego
transportu;

d. Kazdy transport medyczny odbywaé sie bedzie
$rodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego. O jego wyborze decyduje
Lekarz Centrum Alarmowego na podstawie
pisemnych wskazan Lekarza prowadzacego;

e. W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia
transportu medycznego Ubezpieczony zobowigzany
jest do zapewnienia  Lekarzowi  Centrum
Alarmowego dostepu do wszelkich informacji
pozwalajacych na ocene jego stanu zdrowia;

f. Centrum Alarmowe nie zorganizuje transportu

medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie zycia Lub
zdrowia Ubezpieczonego konieczne bedzie pilne
wezwanie pogotowia ratunkowego.
Pomoc psychologa - Jezeli w nastepstwie Zdarzenia
Ubezpieczony bedzie potrzebowat pomocy
psychologicznej, Centrum Alarmowe, zorganizuje
i pokryje koszty wizyty u psychologa

4. Pomoc dla najblizszej rodziny Ubezpieczonego.

i)

Pomoc domowa - jezeli w nastepstwie Zdarzenia
Ubezpieczony ze wzgledu na zty stan zdrowia, wymaga
lezenia, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
pomocy domowe] w  Miejscu  zamieszkania
Ubezpieczonego. Zakres $wiadczenia pomocy domowej
obejmuje: utrzymanie czystosci w domu, przyrzadzanie
codziennych positkdw, robienie zakupdw niezbednych
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do realizacji ww. czynnosci, podlewanie kwiatdw,
wyrzucanie  $mieci.  Koszty  zakupu  wszelkich
materiatow, Srodkéw spozywczych poNoSi
Ubezpieczony;

Opieka nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi -
jezeli w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczony jest
hospitalizowany lub musi przebywa¢ w pozycji lezacej
zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie,
Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty opieki nad
Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi pozostajacymi
pod jego opieka w  miejscu  zamieszkania
Ubezpieczonego. Swiadczenie jest realizowane za
pisemna zgoda Ubezpieczonego;

Opieka nad Zwierzetami domowymi -  jezeli w
nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczony jest
hospitalizowany, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa
koszty opieki nad Zwierzetami domowymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego. Koszt karmy dla
zwierzat lub  $rodkédw do utrzymania higieny
uzywanych podczas sprawowania opieki ponosi
Ubezpieczony Swiadczenie jest realizowane za pisemna
zgoda Ubezpieczonego,

Pomoc  psychologiczna dla rodziny - jezeli
w nastepstwie Zdarzenia Osoba bliska Ubezpieczonego
bedzie potrzebowata pomocy psychologicznej, Centrum
Alarmowe, zorganizuje i pokryje koszty wizyty
u psychologa.

Pakiet telemedyczny:

D

2)

Telekonsultacja z lekarzem - na
Ubezpieczonego Centrum Alarmowe  zorganizuje
konsultacje  telefoniczng  lub  wideokonferencje

z lekarzem, specjalista medycyny rodzinnej, w celu

udzielenia mu porady medycznej. Po telekonsultacji

mozliwe jest przestanie do Ubezpieczonego recept
petnoptatnych (e-recepty);

Infolinia medyczna: Centrum Alarmowe udostepnia

mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym

personelem infolinii  medycznej, ktory udzieli

Ubezpieczonemu ustnej ogélnej informacji w zakresie:

a) czynnikéw wptywajacych na rozwoj Powaznych
zachorowan,

b) profilaktyki i stylu zycia pozwalajacego zmniejszy¢
ryzyko wystapienia Powaznych zachorowan,

c) rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych
w okreslonych grupach wiekowych dotyczacych
Nowotworow,

d) sposobdw przygotowania sie do zabiegdw i badan
medycznych  zwigzanych z leczeniem lub
diagnostyka nowotworow,

e) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

f) bazy danych aptek na terenie Polski, w tym
réwniez adresy, godziny pracy oraz numery
telefondw, z rozszerzeniem o wskazanie apteki
posiadajacej dany lek,

g) bazy danych placéwek medycznych majacych
podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem

zyczenie

Zdrowia,
h) bazy danych placéwek medycznych (lekarzy
ogolnych,  szpitali,  przychodni,  spétdzielni

lekarskich), w tym adresow, godzin pracy
i numerdw telefondw placéwek odpowiadajacych

3)

4)

Twoim potrzebom i rekomendowanych przez
lekarzy uprawnionych,

i) bazy danych placdwek lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki Akademii Medycznych),

j) bazy danych placéwek odnowy biologicznej,
rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie Polski,

k) bazy danych placéwek handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny,

l) dziatan, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie
podrdzy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice
danego kraju lub regionu Swiata (w aspekcie
medycznym i ochrony zdrowia),

m) badarn  kontrolnych dla  grup
0 podwyzszonym ryzyku zachorowan,

n) danego schorzenia, stosowanym leczeniy,
nowoczesnych metodach leczenia (w ramach
obowiazujacych w Polsce przepisow),

0) danego leku (informacji farmaceutycznej, ftj.
stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne,
interakcje  z  innymi  lekami,  mozliwos¢
przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji) -
w ramach obowigzujacych w Polsce przepiséw,

p) zasad zdrowego zywienia i dietach:

o bezglutenowe;j,

bogatoresztkowe;j,

cukrzycowej,

ubogobiatkowej,

bogatobiatkowej,

niskocholesterolowej,

niskokalorycznej,

redukcyjnej,

watrobowej,

o wrzodowej,

g) uwarunkowan medycznych dotyczacych
poszczegblnych schorzen oraz promocji zdrowia,

r) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasad udzielania pierwszej pomocy.

Infolinia szpitalna: Centrum Alarmowe na zyczenie

Uprawnionego udostepni mu informacje dotyczace:

a) dostepnosci szpitali prywatnych,

b) =zakresu  Swiadczen  realizowanych
poszczegdlne placowki szpitalne,

c) danych teleadresowych poszczegélnych szpitali,

d) $rednich cen ustug medycznych oferowanych
przez poszczegdlne szpitale.

Infolinia rehabilitacyjna: Centrum Alarmowe na

zyczenie Uprawnionego udostepni mu informacje

dotyczace:

a) zespotoéw bdlowych i neuralgii

b) dolegliwosci bdlowych w odcinkach: szyjnym,
piersiowym oraz ledzwiowo -  krzyzowym
kregostupa,

c) chordb zwyrodnieniowych kregostupa i stawdw,

d) zaburzen postawy, wad wrodzonych,

e) fizjoterapii interwencyjnej (postepowania w nagtej
sytuacji),

f)  zabiegdw fizykalnych,

g) diagnostyki - jaki rodzaj badan nalezy wykonac
i gdzie,

h) dostepnych
i ortopedycznych,

wiekowych

O O O O O O O O

przez

Srodkéw pomocniczych



art. 5.

I ——
1

i) zasad zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze,

j)  informacji medycznej o zastosowanym leczeniu -
wskazania/przeciwskazania,

K) informacji farmaceutycznej o danym leku
(stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne,
interakcje  z  innymi  lekami,  mozliwos$¢

przyjmowania lekdw w czasie ciazy i laktacji) - w
ramach obowigzujacych w Polsce przepiséw
profilaktyki dolegliwosci bdlowych i schorzen
kregostupa,

l)  uprawnien oséb niepetnosprawnych,

m) zagadnien zwigzanych z zatrudnianiem 0s6b
niepetnosprawnych,

n) danych teleadresowych poradni, placowek
rehabilitacyjnych i sanatoriéw na terenie RP,

0) danych teleadresowych (oddziatow Paristwowego

Funduszu Rehabilitacyjnego Os6b
Niepetnosprawnych, Powiatowych Centréw
Pomocy  Rodzinie,  starostw i  urzeddw
marszatkowskich, powiatowych i wojewddzkich
zespotow do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci, jednostek samorzadowych
stworzonych na potrzeby 0sob
niepetnosprawnych),

p) danych teleadresowych sklepéw, zaktaddéw
i wypozyczalni sprzetu ortopedycznego,

q) zasad uzyskania  refundacji do  sprzetu

ortopedycznego i przedmiotdw pomocniczych ze
srodkéw NFZ,

r) zasad uzyskania refundacji do  sprzetu
ortopedycznego i przedmiotdw pomocniczych ze
Srodkdw instytucji (PFRON/PCPR/MOPS/MOPR),

s) zasad ubiegania sie o skierowanie na turnus

rehabilitacyjny, do sanatoriw oraz zasad
uzyskania dofinansowania.
Informacje udzielane w ramach Infolinii medyczne;j,
szpitalnej i rehabilitacyjnej, nie maja charakteru

diagnostycznego i leczniczego. Nie moga by¢ traktowane
jako podstawa do jakichkolwiek roszczer wobec lekarza
konsultanta Centrum Alarmowego i Centrum Alarmowego.

Warunki zawarcia Umowy
ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z osobg majacg

state miejsce zamieszkania w Polsce, ktdra w Dniu zawarcia

Umowy ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta 60

lat.

Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia wytacznie na

wtasny rachunek.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje pod warunkiem:

1) podpisania przez Ubezpieczajacego i upowaznionego
przedstawiciela Agenta poprawnie i kompletnie
wypetnionej Wnioskopolisy;

2) zobowigzania sie Ubezpieczajacego do optacania
sktadki w terminie wskazanym we Wnioskopolisie.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego Roku
polisowego i przedtuza sie na kolejny Rok polisowy o ile
zadna ze stron Umowy ubezpieczenia nie ztozy na 30 dni
przed uptywem biezacego Roku polisowego, o$wiadczenia
0jej nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Jezeli,
wskutek ztozenia o$wiadczenia przez ktérgkolwiek ze stron,
Umowa ubezpieczenia nie ulegnie przedtuzeniu na kolejny
Rok polisowy, wéwczas Umowa ubezpieczenia rozwigzuje
sie z uptywem biezacego Roku polisowego.

art. 6.

Czas trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

1. Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej na okres
jednego Roku Polisowego, z mozliwoscia przedtuzenia na
kolejne Lata Polisowe.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie¢ w Dniu
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu
jej wygasniecia okreslonego w ust 3 ponizej.

3. Umowa ubezpieczenia wygasa w  nastepujacych
przypadkach: )

1) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego w wysokosci
Sumy ubezpieczenia;

2) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym
mowa w art. 11 ust. 3;

3) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego
oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia:
a) z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktérym

zostato ztozone os$wiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli  wypowiedzenie  zostato  doreczone
Ubezpieczycielowi do 19 dnia danego Miesigca
polisowego,

b) z ostatnim dniem Miesigca  polisowego
nastepujacego po Miesigcu polisowym, w ktdrym
zostato ztozone oswiadczenie o wypowiedzeniu,
jezeli wypowiedzenie zostato doreczone
Ubezpieczycielowi po 19 dniu danego Miesigca
polisowego;

4) w dniu, w ktdrym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit
od Umowy ubezpieczenia;

5) w dniu, w ktérym uptynat termin na zaptate raty
sktadki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela
w wezwaniu do zaptaty;

6) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczajacy skutecznie ztozyt Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia
na kolejny Rok polisowy;

7) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczyciel skutecznie ztozyt Ubezpieczajacemu
oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia
na kolejny Rok polisowy;

8) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczony ukoriczyt 70 lat;

9) w dniu zgonu Ubezpieczonego,

w zaleznosci, ktdre ze zdarzeri nastapi pierwsze.

art. 7. Odstapienie, wypowiedzenie Umowy

ubezpieczenia
|

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.
Oswiadczenie woli o odstapieniu uznaje sie za skuteczne
w dniu, w ktdrym Ubezpieczyciel je otrzymat.

2. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi oswiadczenie woli w tym zakresie.

3. Ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu lub odstapieniu od
Umowy ubezpieczenia za posrednictwem Agenta jest
réwnoznaczne z otrzymaniem tego o$wiadczenia przez
Ubezpieczyciela.

4. 0Oswiadczenie o odstapieniu lub wypowiedzeniu Umowy

ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢:
1) telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 17 96, od
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poniedziatku do piatku w godz. 9.00 - 17.00.

2) droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;

3) pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, PL.
Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa

4) za posrednictwem Agenta, w kazdej placéwce BNP
Paribas Bank Polska SA, obstugujacej klientow;

5. Odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki
za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowe;j.

art. 8.  Obowiazki Ubezpieczajacego/

I ——
1

art. 9.

I ——
1

Ubezpieczonego

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacenia sktadki na
zasadach okreslonych w OWU oraz Wnioskopolisie.
Ubezpieczajacy ma obowigzek informowa¢ Ubezpieczyciela
0 zmianie swoich danych osobowych, w szczegélnosci
zmianie adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-
mail.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony
zobowigzany jest do udzielenia zgodnych z prawda
pisemnych informacji zawartych we Wnioskopolisie.
Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych
z prawda lub niekompletnych moze stanowi¢ podstawe do
odmowy wyptaty Swiadczenia pienieznego lub realizacji
Swiadczenia medycznego. Ubezpieczyciel moze powotywaé
sie na ten zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciagu 3
pierwszych lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,
a udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych miato wptyw na ustalenie okolicznosci
Zdarzenia, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato na
celu wytudzenie Swiadczenia pienieznego lub Swiadczenia
medycznego.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowaé zgodnie
z dyspozycjami Centrum Operacyjnego, udziela¢ informacji
niezbednych do ustalenia zasadnosci zadania spetnienia
Swiadczenia medycznego, a takze przekazywac¢ dokumenty,
0 ktdre wnioskuje Centrum Operacyjne, niezbedne do
ustalenia zasadnosci tego zadania

Prawa i obowigzki Ubezpieczyciela

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do realizacji Swiadczenia
medycznego oraz wyptaty Swiadczenia pienieznego
w wysokosci i na zasadach opisanych w OWU lub
Whnioskopolisie.

Ubezpieczyciel  jest  zobowigzany do  zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji zwiazanych z Umowa
ubezpieczenia, w szczegdlnosci danych  osobowych
Ubezpieczonego.

art. 10. Sktadka ubezpieczeniowa

I ——
1

N

Wysokos$¢ sktadki ustala sie wedtug taryfy sktadek
obowiazujacej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,
stosownie do wieku Ubezpieczonego w Dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia, zgodnie z Tabelg sktadek stanowiaca
Zatacznik nr 1 do OWU.

Wysokos$¢ sktadki wskazana jest we Wnioskopolisie.
Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego w ratach
miesiecznych, na wskazany przez Ubezpieczyciela
indywidualny numer rachunku bankowego.

Pierwsza rate sktadki nalezy optaci¢ najpdzniej do korica

miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesiacu,
w ktérym zawarto Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie
pierwszej raty sktadki we wskazanym terminie spowoduje
rozwigzanie Umowy ubezpieczenia.

Kolejne raty sktadki nalezy optacac do 20-ego dnia miesiaca
kalendarzowego z géry za nastepny miesiac kalendarzowy
Ochrony ubezpieczeniowe] (Miesigc polisowy). W razie
braku wptaty raty sktadki w wyznaczonym terminie
Ubezpieczyciel wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty raty
sktadki w dodatkowym terminie nie krétszym niz 7 dni od
otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania.
Nieoptacenie raty sktadki w tym dodatkowym terminie
spowoduje wygasniecie Umowy ubezpieczenia oraz Ochrony
ubezpieczeniowej z uptywem dodatkowego terminu na
optacenie raty sktadki.

Dniem zaptaty raty sktadki jest dzien, w ktérym rata sktadki
w petnej naleznej wysokosci zostanie zaksiegowana na
rachunku Ubezpieczyciela.

art. 11. Suma ubezpieczenia i wysokos$¢

Swiadczenia pienieznego

1.
2.

Suma ubezpieczenia wskazana jest we Wnioskopolisie.

W przypadku zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie pieniezne réwne Sumie ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 3.

Jezeli Dzien zajscia Zdarzenia przypada w okresie
pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej w  pierwszym  Roku  polisowym
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w wysokosci
2.000 PLN.

taczna suma ubezpieczenia w Dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia dla Umow ubezpieczenia zawartych przez
jednego Ubezpieczajacego na podstawie niniejszych OWU
nie moze przekroczy¢ 200.000 PLN.

art. 12. Sposob zgtaszania Zdarzen

ubezpieczeniowych oraz wyptaty
Swiadczen pienieznych

1.

Zajscie Zdarzenia powinno zosta¢ niezwtocznie zgtoszone
Ubezpieczycielowi poprzez:

1) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie:
www.cardif.pl (zaktadka: ,Zgtos roszczenie
on-line”) lub

2) wystanie zawiadomienia na adres:

roszczenia@cardif.pl Lub

3) przekazanie wniosku 0 wyptate Swiadczenia pisemnie
lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za
posrednictwem Agenta, np. na formularzu zgtoszenia
roszczenia

oraz dotgczenie dokumentéw wskazanych w OWU.

Wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia pienieznego powinny by¢ oryginatami lub
odpisami poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez
pracownikdw lub petnomocnikéw Agenta lub przez
uprawniony do tego organ. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciagu 30
dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
Swiadczenia pienieznego lub jego wysokosci okazato sie
niemozliwe w terminie wskazanym w ust. 3, Swiadczenie
powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym
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10.

art. 13.

1

przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci  byto mozliwe. Jednak bezsporng czesé
Swiadczenia pienieznego Ubezpieczyciel wyptaci w terminie
przewidzianym w ust. 3.
Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia pienieznego
w terminie okreslonym w ust. 3 lub 4, powinien zawiadomic
na piSmie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w catosci lub w czeSci osobe zgtaszajaca
roszczenie oraz powinien wyptaci¢ bezsporng cze$¢
Swiadczenia pienieznego.
W przypadku gdy Swiadczenie pieniezne nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel przekazuje pisemng informacje
osobie wystepujacej z roszczeniem, z zachowaniem
termindw wskazanych w ust. 3 i 4. Ubezpieczyciel wskazuje
okolicznosci oraz  podstawe prawng uzasadniajaca
catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
pienieznego. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie
pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sadowej.

W przypadku, gdy Swiadczenie pieniezne przystuguje,

Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczonego lub

inng osobe zgtaszajaca roszczenie przekazujac jej pisemna

informacje o wyptacie Swiadczenia pienieznego.

Swiadczenie pieniezne wyptacane jest Ubezpieczonemu.

Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na

rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego.

W przypadku s$mierci Ubezpieczonego uprawnionymi do

otrzymania Swiadczenia pienieznego sa cztonkowie rodziny

Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek Ubezpieczonego,

2) jesli brak matzonka Ubezpieczonego - dzieci
Ubezpieczonego,  ktére otrzymujg  Swiadczenie
w czesciach réwnych,

3) jesli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego - rodzice
Ubezpieczonego, ktdrzy otrzymuja  Swiadczenie
w czesciach réwnych,

4)  jesli brak rodzicow, dzieci i matzonka Ubezpieczonego
- rodzenstwo Ubezpieczonego, ktdre otrzymuje
Swiadczenie w czesciach réwnych,

5) jesli brak oséb wymienionych powyzej - spadkobiercy
Ubezpieczonego, z wytaczeniem gminy i Skarbu
Paristwa, ktérzy otrzymuja Swiadczenie w czesciach
rownych ich udziatowi w spadku.

Realizacja $wiadczen Pomocy
medycznej

W celu skorzystania z wustugi Pomocy medycznej,

Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z Centrum

Alarmowym pod numerem: 22 264 51 15 i podac

nastepujace dane:

1) imie i nazwisko,

2) doktadny adres Miejsca zamieszkania,

3) numer PESEL badz numer Wnioskopolisy,

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z
Ubezpieczonym lub wskazang przez Ubezpieczonego
0soba,

5) krdtki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

8) wszelkie inne informacje niezbedne w celu udzielenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia.

Ponadto Ubezpieczony jest zobowigzany:

1) udzieli¢ pracownikom Centrum Alarmowego wyjasnien
dotyczacych zdarzenia, niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci i zakresu Swiadczen,

2) udzielic  pracownikowi lub lekarzowi Centrum
Alarmowego wszelkich petnomocnictw, niezbednych
dla realizacji $wiadczenia,

3) nie powierza¢ wykonania $wiadczen,
spetnienia jesteSmy zobowigzani,
z zastrzezeniem pkt 3,

4) wspétdziata¢ z pracownikiem Centrum Alarmowego
w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia.

do ktdrych
innym osobom,

W przypadku, gdy Centrum Alarmowe nie przystapi do
spetnienia $wiadczenia w uzgodnionym z Ubezpieczonym
terminie, lub wyrazi zgode na wykonanie tego Swiadczenia
przez inng osobe/podmiot, woéwczas Ubezpieczonemu
przystuguje prawo wystapienia do Centrum Alarmowego
zwnioskiem o refundacje  poniesionych  kosztéw,
maksymalnie do limitéw wskazanych w Tabeli Swiadczen

Pomocy medycznej stanowiacej zatacznik nr 2 do OWU.

Whniosek o refundacje poniesionych kosztéw nalezy przestac

na adres Centrum Alarmowego.

Dokumentacja, o ktdrej mowa w pkt 4 powinna zawiera¢:

1) numer Wnioskopolisy,

2) szczegGtowy opis okolicznodci zajscia Zdarzenia,

3) oryginat lub kserokopie dokumentacji medyczne]
dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego, zawierajaca
doktadna diagnoze oraz zalecone leczenie,

4) rachunki, dowody wptaty, umozliwiajace okreslenie
tacznych kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego
na wykonanie danego Swiadczenia przez inng
osobe/podmiot niz Centrum Alarmowe.

art. 14. Dokumenty wymagane w celu

zgtoszenia rozczenia

W celu zgtoszenia roszczenia nalezy przekazacd
Ubezpieczycielowi:
dokumentacje potwierdzajaca wystapienie jednostki
chorobowej lub przebycie operacji wymienione;
w katalogu Powaznych zachorowar;
dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia

Ubezpieczonego,

kopie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia pienigznego;

inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

art. 15. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela

1.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy
Zdarzenie nastapito w zwiazku przyczynowym z:

1) czynnym udziatem w dziataniach  wojennych,
dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem
w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym

uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w
aktach przemocy wynikat ze stanu  wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego
przestepstwa;

3) dziataniem Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci,
gdy zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 %o Lub
zawarto$¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza
przekracza 0,25 mg; dziataniem Ubezpieczonego pod
wyptywem  narkotykéw  lub  innych  $rodkdéw

10



toksycznych lub sSrodkéw psychoaktywnych  (tzw.
dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie
lekarza i w sposdb przez niego zlecony;

4) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzeniem
wykorzystujacym energie rozszczepienia jadrowego lub
promieniotworczosc.

5) Dodatkowo odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
w zakresie Pomocy medycznej moze zosta¢ wytaczona,
jesli Ubezpieczony nie zastosuje sie do zalecen Lekarza
prowadzacego leczenie lub  lekarza  Centrum
Alarmowego,  jesli  uniemozliwi  to  ustalenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub przyczyni sie do
zwiekszenia szkody, zgodnie z art. 818 § 3 k.c.

art. 16. Opodatkowanie Swiadczefs

I ——
1

art. 17.

I ——
1

pienieznych

Swiadczenia pieniezne z Umowy ubezpieczenia sa
opodatkowane na podstawie ogélnie obowiazujacych
przepisow prawa polskiego.

W przypadku 0séb fizycznych Swiadczenia pieniezne
podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 21
ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od os6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019
r., poz. 1387 z p6zn. zm.).

W przypadku o0séb prawnych Swiadczenia pieniezne
podlegaja opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12
ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku
dochodowym od 0sdb prawnych (tekst jedn. Dz. U. 22019 r,,
poz. 865 z pdzn. zm.).

Rozpatrywanie reklamacji

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie, w siedzibie
Ubezpieczyciela, przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073
Warszawa lub przesytka pocztowa, telefonicznie pod
numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej
www.cardif.pl, e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl Lub
za posrednictwem formularza zgtoszeniowego
zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.
Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie
papierowej lub na trwatym nosniku informacji w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych,
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdZniej niz w terminie 30 dni
od dnia otrzymania reklamacji w formie oraz miejscu
wskazanym w ust. 1. Na zadanie osoby sktadajacej
reklamacje Ubezpieczyciel moze udzielic odpowiedzi,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem
poczty elektronicznej.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia

otrzymania reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

Osobie fizycznej sktadajacej reklamacje przystuguje prawo
wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub wniesienia reklamacji do
Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentdw.
Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania
reklamacji udostepnianie sg za posrednictwem strony
internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie
Ubezpieczyciela.

art. 18. Sad wtasciwy i rozstrzyganie sporéw
|

1.

W sprawach nieuregulowanych OWU majg zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegélnosci
Kodeksu cywilnego (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 z
pozn. zm.) i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r,, poz. 381 z
pozn. zm.).

Powddztwo o roszczenie  wynikajace z  Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw
0 wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia
postepowania ~w  sprawie  rozwigzywania  spordw
konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia
2016 r. o pozasadowym  rozwigzywaniu  sporéw
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).
Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie
internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr
2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE konsument moze
skorzystac z platformy internetowego rozstrzygania sporéw
(platforma ODR), ktéra jest dostepna pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

art. 19. System monetarny

art. 20.

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty wszelkie zobowigzania finansowe
z tytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia wyrazone w walucie
polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany
walut ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

Postanowienia koncowe

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Plan wsparcia w
chorobie - Premium” o indeksie PWCP/04/2020 zatwierdzone
przez reprezentanta zagranicznego przedsiebiorcy Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce uchwatg z
dnia 4 maja 2020 roku, wchodza w zycie z dniem 1 czerwca
2020 roku.

Grzegorz Jurczyk
reprezentant zagranicznego przedsiebiorcy w Cardif -

Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
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Zatgcznik nr 1 do OWU ,Plan wsparcia w chorobie - Premium” o indeksie
PWCP/04/2020

Tabela sktadek

Niniejsza Tabela sktadek ma zastosowanie do Umdw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01 czerwca 2020 r. na podstawie
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Plan wsparcia w chorobie - Premium” o indeksie: PWCP/04/2020.

Terminy uzyte w Tabeli sktadek nalezy rozumiec¢ zgodnie z zapisami OWU.

Wysokos$¢ miesiecznej raty sktadki zalezy od wieku Ubezpieczonego.

Wiek POWAZNE ZACHOROWANIA
Ubezpieczonego w Dniu zawarcia SUMA SKEADKA
Umowy ubezpieczenia UBEZPIECZENIA (miesigczna rata)
od 18 do 45 119,00 zt
powyzej 45 do 55 200.000 PLN 199,00 zt
powyzej 55 do 60 349,00 zt




Zatgcznik nr 2 do OWU ,Plan wsparcia w chorobie - Premium” o indeksie
PWCP/04/2020

Tabela $wiadczen Pomocy medycznej

RODZAJ SWIADCZENIA LIMIT

Druga krajowa opinia medyczna 5000 PLN
Pakiet rehabilitacyjny 5000 PLN
Manager Rehabilitacji 2000 PLN
Rehabilitacja 2500 PLN
Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego 1000 PLN
Transport Sprzetu rehabilitacyjnego 1000 PLN
Likwidacja barier architektonicznych 1000 PLN
Pakiet Medyczny i Assistance 3000 PLN

Konsultacje lekarskie - Specjalizacje: Chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog,
urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, onkolog, endokrynolog, hepatolog, hematolog,
nefrolog, dermatolog, Kardiolog, Kardiochirurg, Dietetyk, Psycholog, Endokrynolog, Chirurg
naczyniowy

1000 PLN (do 5 wizyt)

Badania diagnostyczne - mocz - badanie ogdlne, OB., morfologia, APTT, PT, fibrynogen,
glukoza, elektrolity (s6d i potas), lipidogram, préby watrobowe, mocznik, kreatynina, kwas
moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapr catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP
ilosciowo, HBs przeciwciata, lgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4 AFP, CEA, Beta-HCG,
CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21, Koagulogram, troponina, cpk, TSH,
AsSpAT, ALAT.

2000 PLN (do 5 pobran)

Badania specjalistyczne - Biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem
histopatologicznym), RTG, USG, Rezonans magnetyczny, Tomografia komputerowa, Holter 500 PLN
ABPM, EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe, Holter EKG, Echo serca.

Opieka lekarska po hospitalizac]i

1500 PLN (do 3 wizyt)

Dostarczenie positkéw 4 razy

Dostarczenie Lekéw 4 razy

Wizyta pielegniarki 5 razy

Zwrot kosztéw peruk | protez 1000 PLN

Transport medyczny do placéwki medycznej

Transport medyczny pomiedzy placéwkami 2000 PLN

Transport medyczny z placéwki medycznej

Pomoc psychologa 5 wizyt

Pomoc dla najblizszej rodziny Ubezpieczonego Lt PLN :
na wszystkie ustugi

Pomoc domowa 1000 PLN

Opieka nad dzieémi /osobami niesamodzielnymi 1000 PLN

Opieka nad zwierzgtami 1000 PLN

Psycholog dla rodziny 5 wizyt

Pakiet telemedyczny

Telekonsultacje z lekarzem
Infolinie

10 konsultacji
bez limitu
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