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Poznajmy sie!

1.

Ty jestes osobg, ktéra zawiera z nami umowe
ubezpieczenia, czyli ubezpieczajacym.

lub

My, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.

&%

lub

Ubezpieczony jest osobg, ktorej zycie i zdrowie
obejmujemy ubezpieczeniem.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kto moze zawrze¢ umowe?

Umowe zawiera z nami ubezpieczajacy — ta osoba jestes Ty. Jezeli je-
stes osoba fizyczng, w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy
musisz mie¢ ukonczone co najmniej 18 i nieukonczone 65 lat oraz
mieszkac na state w Polsce. W przypadku gdy ubezpieczonym jest
osoba majaca ukonczone 18 lat, ubezpieczajagcym moze tez by¢ oso-
ba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, majaca siedzibe na terenie Polski.

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?

1) Ubezpieczeniem mozemy objac¢ osobe fizyczng, ktéra w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy nie ukonfczyfa 65 lat
oraz mieszka na state w Polsce.

2) Ubezpieczonym moze by¢:

a) ubezpieczajacy — czyli Ty, jezeli umowa jest zawierana przez
osobe fizyczna;

b) dziecko, ktére nie ukonczyto 18 lat;

¢) innaosoba wskazana przez Ciebie — w tym przypadku ubez-
pieczony powinien wyrazi¢ zgode na objecie go ubezpie-
czeniem; zanim to nastapi, powinienes przekaza¢ mu umo-
we ubezpieczenia w formie, na kt6rg wyrazit zgode.

Co obejmuje nasze ubezpieczenie?

1) Ubezpieczenie obejmuje ochrong zycie i zdrowie ubezpieczo-
nego.
2) Zakresem ubezpieczenia obejmujemy:

a) Smier¢ ubezpieczonego w okresie Swiadczenia ochrony
ubezpieczeniowe;j,

b) wystapienie powaznego stanu chorobowego u ubezpie-
czonego, spowodowanego choroba zdiagnozowang po raz
pierwszy w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej
lub nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w okre-
sie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowe;j.

3) Jesli zdiagnozowana zostanie po raz pierwszy choroba lub wy-
darzy sie wypadek, bedace przyczyna przeprowadzenia jedne-

go z zabiegbéw lub operacji z zakresu powaznego stanu choro-
bowego, lub zdiagnozowany zostanie u ubezpieczonego po raz
pierwszy nowotwor mieszczacy sie¢ w zakresie powaznego sta-
nu chorobowego, to w czasie obowigzujacego okresu realizacji
Swiadczenia zapewniamy organizacje i pokrycie kosztow:

a) szybkiej diagnozy,

b) drugiej opinii medycznej,

c) opieki medycznej za granica,

d) opieki kontrolnej po leczeniu za granica.

Swiadczenia wskazane w lit. a)-d) tacznie zwane sa Medycyna
bez Granic.

4. Czym jest obowiazujacy okres realizacji

Swiadczenia?

1) Jest to okres trzydziestu szesciu miesiecy, ktory rozpoczyna sie:
a) w pierwszym dniu pierwszej podrézy w ramach opieki me-

dycznej za granica, jesli podréz rozpoczeta sie w okresie
Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej;

b) nastepnego dnia po zakonczeniu okresu ochrony ubezpie-
czeniowej, jesli powazny stan chorobowy zostat zdiagnozo-
wany lub nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodowat po-
wazny stan chorobowy, wydarzyt sie w okresie Swiadczenia
ochrony ubezpieczeniowej, a podréz w ramach opieki me-
dycznej za granica rozpoczeta sie po zakornczeniu okresu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Okres realizacji Swiadczenia ustalamy odrebnie dla kazdej grupy

powaznych stanéw chorobowych.

2) Obowiazujacy okres realizacji Swiadczenia to czas, w ktorym
organizujemy i pokrywamy koszty Swiadczehn w odniesieniu do
wszystkich zasadnych roszczen dotyczacych tej samej grupy po-
waznych stanéw chorobowych.

3) Jesli okres realizacji Swiadczenia zakoriczyt sie, a ubezpieczo-
ny jest hospitalizowany lub znajduje sie¢ pod opieka szpitala,
zgodnie z warunkami wstepnego certyfikatu leczenia, Further
zapewni pokrycie kosztéw leczenia do nastepnego planowego
powrotu do Polski zgodnie z ustalonym planem leczenia.




Grupa

5. Jakie powazne stany chorobowe objete sa

ubezpieczeniem?

Powazne stany chorobowe objete ubezpieczeniem podzielone s3 na
4 grupy, ktore przedstawiamy w ponizszej tabeli.

Powazny stan chorobowy

Nowotwoér:

— kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, migsak i chto-
niak, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem si¢ komoérek nowotworowych oraz
naciekaniem tkanek,

— kazdy rak in situ — nieprzekraczajacy btony podstawnej na-
bfonka i nienaciekajacy tkanek otaczajacych,

— wszelkie zmiany przednowotworowe w komérkach, ktére
na podstawie badan cytologicznych lub histologicznych
zostaty sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

— wszelkich nowotworéw wspdtistniejacych z zespofem na-
bytego uposledzenia odpornosci (AIDS),

— nowotworéw skory, z wyjatkiem czerniaka ztosliwego,
ktore zgodnie z badaniem histologicznym zostaty sklasyfi-
kowane jako naciekajace poza zewnetrzng warstwe skory
(poza naskorek),

— leczenia z wykorzystaniem terapii limfocytami CAR-T.

Pomostowanie naczyn wiencowych (by-pass), rewaskula-
ryzacja miesnia sercowego — zabieg operacyjny wykonany
ze wskazan konsultanta kardiologicznego celem leczenia zwe-
Zenia lub niedroznosci co najmniej jednego naczynia wiefco-
wego serca, polegajacy na wykonaniu omijajacego przeszcze-
pu naczyniowego.

Ubezpieczenie nie obejmuje: wszelkich zabiegow na tetnicach
wiencowych z zastosowaniem innych technik niz pomosto-
wanie wiencowe, np. angioplastyki balonowej czy stentow.

Operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny
wykonany ze wskazan kardiologicznych, polegajacy na wy-
mianie lub plastyce jednej lub wiecej zastawek serca.

Zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna
moézgu lub innych struktur wewnatrzczaszkowych; leczenie
operacyjne nowotworéw fagodnych rdzenia kregowego.

Przeszczep od zywego dawcy narzadéw — przeszczep ubez-
pieczonemu jednego z nastepujacych narzadoéw pochodzenia
ludzkiego: nerki, segmentu ptata watroby, pfata ptuc lub frag-
mentu trzustki od innego kompatybilnego zywego dawcy.
Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu:

— ktory wynika z alkoholowej choroby watroby,

— zwykorzystaniem komérek macierzystych i autoprzeszczepu,
jezeli ubezpieczony jest dawca na rzecz osoby trzeciej nie-
objetej niniejszym ubezpieczeniem,

— od zmartego dawcy,

— narzadu, ktory zostat kupiony od dawcy.

Przeszczep szpiku kostnego — przeszczep szpiku kostnego
lub komérek macierzystych z krwi obwodowej, ktére pocho-
dza od:

— ubezpieczonego (przeszczep autologiczny),

— kompatybilnego zywego dawcy (przeszczep allogeniczny).
Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu komérek macierzy-
stych przy uzyciu krwi pepowinowej.

W przypadku powaznego stanu chorobowego bedacego nowotwo-
rem, ktéry moze by¢ jednoczesnie zakwalifikowany do grupy 2, 3
lub 4, powazny stan chorobowy zostanie przyporzadkowany do
grupy 1.

1.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

W jaki spos6b zawieramy umowe ubezpieczenia?

1) Umowe zawieramy na podstawie ztozonego przez Ciebie wnio-
sku o zawarcie umowy.

2) Zawarcie umowy potwierdzamy polisa, w ktérej wskazujemy
date poczatku ochrony.

3) Mozemy nie zaakceptowac Twojego wniosku i odmowic zawar-
cia umowy.

Czy dokonujemy oceny ryzyka

ubezpieczeniowego?

Oceny ryzyka dokonujemy przed zawarciem umowy. Po ocenie ry-

zyka mozemy:

a) zawrze¢ umowe na warunkach okreslonych w OWU i wskaza-
nych przez Ciebie we wniosku ubezpieczeniowym, albo

b) odmoéwi¢ zawarcia umowy.

Okres ubezpieczenia, ochrona
ubezpieczeniowa

Na jaki okres zawieramy umowe?
1) Umowe zawieramy na okres 1 roku polisy.

2) Po uptywie kazdego roku polisy umowa jest przedtuzana o ko-
lejny rok polisy.

Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie?

1) Mozemy zaproponowac Ci zmiane warunkéw umowy ubezpie-
czenia.

2) Propozycje zmiany przedstawimy Ci pisemnie lub na innym
trwatym nosniku (np. mailowo), o ile wyrazites na to zgode, nie
pézniej niz 30 dni przed rocznicg polisy. Okreslimy w niej wptyw
zmian na wysokosc sktadki lub przystugujacego Ci Swiadczenia.

3) W propozycji zmiany wyznaczymy réwniez 14-dniowy termin,
w ktérym mozesz ztozy¢ oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody
na zaproponowane warunki. Jezeli je ztozysz we wskazanym ter-
minie, umowa rozwiaze sie z ostatnim dniem roku polisy. Jesli
nie ztozysz tego oSwiadczenia, umowa ulegnie przedtuzeniu na
nowych warunkach.

4) Oswiadczenie o niewyrazeniu zgody na zaproponowane wa-
runki przeslij nam w formie pisemnej lub za posrednictwem
poczty elektronicznej.

W jakim czasie udzielamy ochrony?

1) Ochrona rozpoczyna si¢ po tacznym spefnieniu nastepujacych
warunkow:
a) zaakceptowaniu przez nas poprawnie wypefnionego wnio-
sku o zawarcie umowy,
b) dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem
ubezpieczonego,
c) optaceniu sktadki w naleznej wysokosci.
2) Umowa trwa do dnia jej rozwiazania lub odstapienia od niej.

Kiedy mozesz odstgpi¢ od umowy?

1) Od umowy mozesz odstapi¢, sktadajac nam oSwiadczenie w cia-
gu 30 dni, a w przypadku gdy jestes przedsigbiorca — w terminie
7 dni od dnia jej zawarcia.

2) Jezelijestes konsumentem i nie poinformowalismy Cie przed za-
warciem umowy o prawie odstapienia, okres 30 dni liczymy od
dnia, w ktérym dowiedziates sie o prawie odstapienia.

3) Jesli umowa zostata zawarta bez jednoczesnej obecnosci obu
stron przy uzyciu Srodkdéw porozumiewania si¢ na odlegfosc
i jestes konsumentem, mozesz odstapi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia, w ktérym poinformujemy Cie o zawarciu umo-
wy, lub od dnia doreczenia Ci informacji, ktére nalezy przekazac
konsumentowi na podstawie przepiséw dotyczacych zawiera-
nia umow na odlegfosé, jezeli jest to termin p6zniejszy. Termin




uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem wyslesz do
nas oSwiadczenie o odstapieniu.

4) Jezeli odstgpisz od umowy, zwrécimy Ci wptacong sktadke. Po-
mniejszymy ja o kwote nalezna za okres, w ktérym udzielalismy
ochrony.

5) Oswiadczenie o odstgpieniu przeslij nam w formie pisemnej lub
za posrednictwem poczty elektronicznej.

Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe?
1) Umowe ubezpieczenia mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie,
ze skutkiem na koniec miesigca polisy.
2) Umowe uznamy za wypowiedziana, jesli:
a) ztozysz nam wypowiedzenie w formie pisemnej lub za po-
Srednictwem poczty elektronicznej, albo
b) nie optacisz sktadki w terminie jej wymagalnosci mimo uprzed-
niego wezwania Cie do jej zaptaty w dodatkowym terminie
nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

Kiedy rozwiaze si¢ umowa i wygasnie ochrona?
1) Umowa rozwiaze sie z dniem wystapienia najwczesniejszego

z ponizszych zdarzen:

a) z dniem ztozenia nam przez Ciebie oSwiadczenia o odsta-
pieniu od umowy,

b) z ostatnim dniem miesiaca polisy, w ktorym ztozytes wypo-
wiedzenie umowy,

c) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli nie wyrazites
zgody na zmiang warunkéw umowy,

d) zdniem Smierci ubezpieczonego,

e) zuptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym wyso-
kos¢ sktadki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci
sktadki okreslonej w Tabeli optat i limitéw, stanowiacej za-
tacznik do OWU;

f) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpie-
czony ukonczyt 85 lat,

g) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze
stron wyrazi wole nieprzedfuzenia umowy na kolejny okres.

2) Ochrona z tytutu ryzyk objetych Medycyng bez Granic, tj. z tytu-
tu szybkiej diagnozy, drugiej opinii medycznej, opieki medycz-
nej za granica, opieki kontrolnej po leczeniu za granica, wygasa

z dniem wykorzystania sum ubezpieczenia.

IV. Skfadka

W jaki sposob ustalamy wysokos¢ sktadki?

Wysokos¢ sktadki ustalamy na podstawie taryfy sktadek, ktéra obo-
wigzuje w dniu ztozenia przez Ciebie wniosku o zawarcie umowy.
Wysokos¢ skfadki zalezy od wysokosci sumy ubezpieczenia, zakresu
ubezpieczenia i wieku ubezpieczonego. Wysokos¢ sktadki wskazuje-
my we whniosku o zawarcie umowy oraz w polisie.

Jak optacasz sktadke?

Sktadke powinienes optacac z gory z czestotliwoscia miesieczna. Na
Twoj wniosek i za nasza zgoda sktadka moze byc optacana z inng
czestotliwoscia. Sktadke optacasz przez caty okres trwania umowy,
na rachunek bankowy i w terminie, jaki wskazaliSmy w polisie.

Co w przypadku, gdy nie optacisz skfadki?

1) Sktadke uwazamy za nieoptacona, jezeli:

a) opfacites sktadke w nizszej wysokosci niz wskazana w po-
lisie;

b) wptacites sktadke na nieprawidtowy numer rachunku banko-
wego;

¢) nie optacites sktadki w terminie wymagalnosci wskazanym
w polisie.

2) Jesli nie optacisz catosci lub czesci sktadki w terminie wymagal-
nosci, wyslemy do Ciebie prosbe o wptate sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym niz 7 dni od daty otrzymania we-
zwania. Jesli nie optacisz sktadki we wskazanym dodatkowym
terminie:

a) nasza odpowiedzialnos¢ ustanie w terminie, ktory wskaze-
my w wezwaniu;

b) umowa zostanie uznana za wypowiedziang przez Ciebie.

V. Smier¢ ubezpieczonego

1.

Vi

Komu i jaka kwote wyptacimy?

W przypadku Smierci ubezpieczonego w okresie Swiadczenia ochro-
ny ubezpieczeniowej wyptacimy uposazonemu swiadczenie w wy-
sokosci 100% sumy ubezpieczenia. Sume ubezpieczenia wskazuje-
my we whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzamy
ja w polisie.

W jakim terminie zrealizujemy Swiadczenie?
Wypfate z ubezpieczenia zrealizujemy w 21 dni, liczac od dnia,
w ktoérym otrzymamy zawiadomienie o zdarzeniu. Jesli w tym ter-
minie wyjasnienie okolicznosci, ktére sa konieczne do ustalenia na-
szej odpowiedzialnosci, bedzie niemozliwe, Swiadczenie wypfacimy
w terminie 14 dni liczonych od dnia, w ktérym przy dochowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednak bezsporna czes¢ swiadczenia spetnimy w terminie 21 dni.

Jakie dokumenty musza zosta¢ nam przekazane,

zeby otrzymac wyptate z ubezpieczenia?

1) Zebysmy mogli dokona¢ wyptaty, konieczne jest przekazanie
nam dokumentéw wskazanych w formularzu wniosku o wypfa-
te Swiadczenia. Formularz ten znajdziesz na naszej stronie inter-
netowej uniqa.pl.

2) Powinienes przekaza¢ dokumenty oryginalne lub kopie, ktérych
zgodnosc z oryginatem zostata poswiadczona przez:

a) notariusza lub

b) naszego przedstawiciela, lub

c) upowaznionego pracownika przychodni, szpitala lub innej
placowki medycznej, w ktorej ubezpieczony byt zarejestro-
wany i leczony — dotyczy to dokumentacji medyczne;j.

. Szybka diagnoza

1) Jesli w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowe] lekarz
prowadzacy leczenie ubezpieczonego wskaze w dokumentacji
medycznej podejrzenie jednego z powaznych stanéw chorobo-
wych lub bedzie to wynikato z dokumentacji medycznej ubez-
pieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty:

a) konsultacji lekarzy specjalistow oraz

b) badan diagnostycznych wskazanych w Katalogu badan dia-
gnostycznych,

aby zweryfikowac podejrzenie powaznego stanu chorobowego.

2) Liczbe dostepnych konsultacji lekarzy specjalistow oraz wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu badan diagnostycznych wska-
zujemy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwier-
dzamy w polisie.

3) Konsultacje lekarzy specjalistow i badania diagnostyczne reali-
zujemy wyfacznie na terenie Polski.

4) Ubezpieczony, ktéry chce umoéwic¢ miejsce i termin konsultacji
lub badan, powinien zadzwoni¢ do Centrum Operacyjnego
i podac nastepujace dane:

a) imieg i nazwisko,

b) PESEL albo w przypadku obcokrajowcéw numer dokumen-
tu tozsamosci wskazany we wniosku o zawarcie umowy,

c) numer polisy,

oraz dostarczy¢ dokumentacje medyczna, ktéra zawiera szcze-

g6ty dotyczace podejrzenia powaznego stanu chorobowego

przez lekarza prowadzacego. Niezbedne bedzie tez skierowanie

od lekarza prowadzacego do lekarza specjalisty lub na badania

diagnostyczne.

5) Czas oczekiwania na:

a) badania diagnostyczne — wynosi do 3 dni roboczych od
zgtoszenia,




Katalog badan diagnostycznych

Lista badan dla dorostego 22) K, Na, Ca, Mg, kwas foliowy, 46) enteroskopia 4) morfologia
witaminy B,,, F, P )
1) badanie grupy krwi Y "2 47) scyntygrafia 5) OB
2) anty-HBs 23) CRP 48) spirometria 6) kreatynina
3) anty-HCV 24) RP 49) gazometria 7)  mocznik
Y 25) elektroforeza 50) audiogram 8) GFR
5) morfologia 26) ogolne badan.le moczu 51) cytologia 9) ASPAT, ALAT, GGTP
6) OB 27) biatko catkowite 52) biopsja 10) glukoza
7) glukoza 28) RM 53) rozmaz szpiku 11) insulina (stezenie)
29) INR ie mi . :
8) insulina (stezenie) ) 54) badanie mikroskopowe 12) hemoglobina glikowana
30) EKG -
9) kreatynina ) 33) PAP 13) endoskopia
10) ASPAT, ALAT, GGTP 31) USG 36) PSA — - 14) kolonoskopia
1) TSH 32) TK 57) przeciwciata p. Borrelia — IgM 15) audiogram
12) T 33) arteriografia 58) przeciwciata p. Borrelia — 1gG 16) USG
3
59) badanie katu na krew utajon
— 34) EEG ) ie katu wutajona 12"
A 60) markery nowotworowe
14) bilirubina 35) Doppler naczyn &) orote Y 18) RM
i roteinogram
15) mocznik 36) audiogram P J - 19) echo serca
37) echo serca 62) testy serologiczne -
16) kwas moczowy 63) proba tuberkulinowa 20) endoskopia
17) lipidogram (cholesterol 38) EKG wysifkowe 64) badani 21) scyntygrafia
catkowity, cholesterol HDL 39) USG maéfgnc;ivg)();g;eniowego 22) EMG
i LDL) i
P 40) RTG 65) badanie bakteriologiczne 23) badanie bakteriologiczne
18) tréjglicerydy ]
41) EMG (posiewy) B
19) markery sercowe (troponina 24) badanie ptynu
. ’ 42) koronarografia Lista badan dla dziecka mozgowo-rdzeniowego
kinaza kreatynowa, CK-MB
mass, mioglobina) 43) endoskopia 1) badanie grupy krwi 25) rozmaz szpiku
20) elektrolity 44) kolonoskopia 2) anty-HBs 26) biopsja
21) GFR 45) sigmoidoskopia 3) anty-HCV 27) badanie mikroskopowe
b) konsultacje lekarza specjalisty — do 5 dni roboczych od zgto- ¢) thumaczenia dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
szenia. zdrowia ubezpieczonego, niezbednej do przygotowania ra-
Swiadczenia, o ile to mozliwe, beda realizowane w miejscu i cza- portu eksperta medycznego;
sie preferowanym przez ubezpieczonego. d) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej eks-
6) Swiadczenie obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw konsulta- pertowi medycznemu;
cji lekarzy specjalistow oraz badan diagnostycznych, ktére beda e) sporzadzenia raportu eksperta medycznego, zawierajacego:
real|zow§ne w okre5|e'12 miesiecy od daty udokumentoyvan?— — opinie eksperta medycznego na temat postawionej dia-
go .p(.)de]rzenla}‘powaznego sFanu ghorok?owego. Obowiazuje gnozy i dotychczasowego leczenia,
limit i wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, ktére zostaty wskazane _ propozycje dotyczaca dalszego postepowania i leczenia
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i potwierdzone zalecanego przez eksperta medycznego
w polisie. i
P — odpowiedzi na pytania ubezpieczonego dotyczace jego
przypadku medycznego.
VII. Druga Opinia medyczna f) wydania raportu przez eksperta medycznego;
g) przettumaczenia raportu eksperta medycznego na jezyk
1. Na czym polega Swiadczenie? polski; o .
1) Jesli w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej u ubez- h) udostepnienia raportu eksperta medycznego ubezpieczo-
pieczonego wystapi powazny stan chorobowy, moze on uzy- nemu. n )
skac za posrednictwem Further drugg opinie medyczna. 4) Further sporzqdza druga opinie medyczna raz w ramach jedne-
2) Druga opinia medyczna polega na przygotowaniu dla ubez- 90 pov'vaznego stahu choroboweg?o. o )
pieczonego przez eksperta medycznego raportu na temat po- 5) Ubezpieczony moze zrezygnowac z 'drugle] opinil medycznej.
waznego stanu chorobowego. Ekspert przygotowuje raport na Wtedy Further ustala SVPOSQb |ECZ.9”'3 powaznego stanu Fho'
podstawie analizy dokumentacji medycznej dostarczonej przez robowego na podstawie wiedzy i dokumentacji uzyskanej od
ubezpieczonego. ubezpieczonego.
3) W ramach drugiej opinii medycznej Further zapewnia organiza- 2. W jaki sposéb realizujemy swiadczenie?

cje i pokrycie kosztow nastepujacych Swiadczen:

a) udzielenia ubezpieczonemu informacji o niezbednej doku-
mentacji medycznej umozliwiajacej przygotowanie raportu
eksperta medycznego;

b) w przypadkach uzasadnionych medycznie — ponownej oce-
ny histopatologicznej, co oznacza wykonanie ponownych
badan tkanek pobranych od ubezpieczonego na podstawie
diagnozy;

)

Aby uzyska¢ druga opinie medyczna ubezpieczony powinien
skontaktowac sie z nasza infolinia pod numerem telefonu poda-
nym w polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym oraz
podac nastepujace informacje:

a) imieinazwisko,

b) PESEL,

¢) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,




2)

3)

VIII.

d) date zdiagnozowania oraz rodzaj powaznego stanu choro-
bowego.

W przypadku pozytywnej weryfikacji Further skontaktuje sie
z ubezpieczonym w celu poinformowania o czynnosciach i wy-
maganych dokumentach, ktére sa niezbedne do przygotowania
raportu eksperta medycznego.

Further zorganizuje dostarczenie raportu eksperta medycznego,
przygotowanego na podstawie dostarczonej dokumentacji me-
dycznej.

Opieka medyczna za granica

6

1. Na czym polega swiadczenie?

N

2)

Further zorganizuje i pokryje koszty leczenia za granica Polski
powaznego stanu chorobowego u ubezpieczonego, zdiagnozo-
wanego w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej.
Further organizuje i pokrywa wskazane w kolejnych punktach
koszty powstate w zwigzku z leczeniem powaznych stanéw cho-
robowych, objetych ochrona, do wysokosci sumy ubezpiecze-
nia wskazanej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej
w polisie.

2. Jakie koszty zwiazane z leczeniem powaznego stanu
chorobowego za granica obejmuje ubezpieczenie?

N

Ubezpieczenie pokrywa koszty:

a) pobytu ubezpieczonego w szpitalu:

— zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekuriczych swiad-
czonych w okresie hospitalizacji ubezpieczonego, pobytu
ubezpieczonego na oddziale lub na oddziale intensywnej
terapii, a takze na oddziale obserwacyjnym,

— ustug szpitalnych, w tym ustug Swiadczonych przez przy-
chodnie przyszpitalne,

— dodatkowego t6zka zwigzanego z pobytem w szpitalu oso-
by towarzyszacej, jezeli szpital udostepnia taka ustuge,

— wykonania operacji na sali operacyjnej, w tym opieki
anestezjologicznej;

b) pobytu ubezpieczonego w szpitalu ambulatoryjnym lub
osrodku pomocy, pod warunkiem ze poniesione tam koszty
bytyby objete ubezpieczeniem w zwiazku z pobytem ubez-
pieczonego w szpitalu;

c) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub
operacji;

d) wizyt lekarskich podczas hospitalizacji;

e) znieczulenia i podania Srodkéw znieczulajacych, pod wa-
runkiem Ze sa wykonywane przez anestezjologa;

f) badan laboratoryjnych i diagnostycznych, zdje¢ rentgenow-
skich wymaganych do przygotowania leczenia lub w jego trak-
cie: radioterapii, izotopéw promieniotworczych, chemioterapii,
elektrokardiograméw, echokardiografii, mielogramow, elektro-
encefalograméw, angiograméw  ultrasonograficznych, tomo-
grafii komputerowej i innych podobnych badan oraz zabiegéw
niezbednych w leczeniu powaznego stanu chorobowego, wy-
konywanych przez lekarza lub pod jego nadzorem;

g) radioterapii — promieniowania wysokoenergetycznego w celu
zmniejszenia nowotworéw i zabijania komérek rakowych
za pomoca promieni rentgenowskich, promieni gamma
i natadowanych elektronéw; to rodzaje promieniowania sto-
sowane w leczeniu raka dostarczane przez urzadzenie poza
ciatem (radioterapia wiazka zewnetrzna) lub przez materiat

3.

2)

radioaktywny umieszczony w ciele w poblizu komérek rako-

wych (radioterapia wewnetrzna, brachyterapia).

h) chirurgii rekonstrukcyjnej, polegajacej na naprawie lub od-
budowie struktury ciata uszkodzonej lub usunigtej w trakcie
leczenia za granicg, celem skorygowania utraconej funkcji;

i) leczenia powikfan lub dziatan niepozadanych bezposrednio
zwigzanych z procedurami medycznymi zastosowanymi
w ramach opieki medycznej za granica, ktére wymagaja na-
tychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub w innej
placowce medycznej i sa niezbedne zanim ubezpieczony
zostanie uznany za zdolnego do podrézy do Polski po za-
koriczeniu leczenia za granicg;

j) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy;

k) zwiazane z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem
rozwiazan dozylnych, jak réwniez iniekcji;

1) lekéw przepisanych przez lekarza po hospitalizacji zwiaza-
nej z leczeniem powaznego stanu chorobowego, poniesio-
nych przez ubezpieczonego za granica Polski w ciagu 30 dni
od dnia zakoniczenia procesu leczenia, pod warunkiem ze
leki te zostaty zakupione przed powrotem do Polski;

m) transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym
lub powietrznym, pod warunkiem ze zostat on zalecony przez
lekarza oraz zaakceptowany i zorganizowany przez Further;

n) zwiazane z hospitalizacja dawcy w przypadku przeszczepu
od tego dawcy, w szczeg6lnosci koszty:

— analizy i testu przeprowadzonego w celu zidentyfikowa-
nia odpowiedniego dawcy sposréd cztonkow rodziny
ubezpieczonego,

— ustug szpitalnych Swiadczonych na rzecz dawcy, w tym
zakwaterowania w szpitalu, positkow, opieki pielegniar-
skiej i pozostatego personelu medycznego, badan labo-
ratoryjnych oraz korzystania ze sprzetu i innych obiektow
szpitalnych (z wytaczeniem przedmiotéw do uzytku oso-
bistego, ktére nie sa wymagane podczas procesu pobie-
rania narzadu lub tkanki do przeszczepu),

— operacji i ustug medycznych zwigzanych z pobraniem
narzadu lub czesci narzadu dawcy dla ubezpieczonego;

0) Swiadczen medycznych i materiatow wykorzystanych w zwiaz-
ku z przeszczepem szpiku kostnego ubezpieczonemu, pod
warunkiem Ze byly one poniesione za granica Polski, po da-
cie wskazanej we wstepnym certyfikacie leczenia.

Jesli jakakolwiek sita wyzsza, ograniczenia logistyczne lub opera-

cyjne natozone przez wiadze lokalne lub miedzynarodowe unie-

mozliwiaja Further organizowanie opieki medycznej za granica,

Further zorganizuje leczenie i pokryje koszty Swiadczen w Pol-

sce. Chodzi o Swiadczenia wymienione w powyzszym punkcie,

pod warunkiem ze te same ograniczenia logistyczne lub ope-
racyjne nie uniemozliwiaja organizacji rownowaznych i me-
dycznie uzasadnionych Swiadczeri w Polsce. Opieka medyczna

w Polsce bedzie dostepna tylko do czasu, gdy Further bedzie

w stanie zorganizowac opieke medyczna za granica.

Jakie koszty podrézy lub transportu medycznego
obejmuje ubezpieczenie?

1))

2)

3)

Further organizuje i pokrywa koszty podrézy ubezpieczonego,
osoby towarzyszacej (lub dwdch oséb towarzyszacych, w przy-
padku gdy ubezpieczonym jest dziecko) oraz dawcy w przypad-
ku przeszczepu poza granicami Polski w zwiazku z leczeniem
ubezpieczonego w zagranicznej placéwce medycznej, wska-
zanej we wstepnym certyfikacie leczenia, oraz koszty podrézy
powrotnej do Polski.

Further jest odpowiedzialny za ustalenie daty podr6zy na pod-
stawie uzgodnionego planu leczenia. Terminy zostang przeka-
zane ubezpieczonemu w taki sposéb, aby zapewni¢ mu wy-
starczajaco duzo czasu na dokonanie wszelkich niezbednych
czynnosci osobistych.

W przypadku gdy ubezpieczony, bez uzasadnienia medycz-
nego, bez waznego powodu osobistego lub bez uzgodnienia
z Further, zmieni date podrézy, Further zastrzega sobie prawo
do zwr6cenia sie do ubezpieczonego o zwrot kosztéw zwiaza-
nych ze zmiana terminu podrézy.




7.

4)

5)

6)

7)

Koszty podrézy lub transportu medycznego obejmuja:

a) transport ubezpieczonego z jego miejsca pobytu na miedzy-
narodowe lotnisko lub dworzec kolejowy, z ktérego zgodnie
z planem podrézy bedzie zorganizowany transport,

b) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta
docelowego leczenia i transport do wskazanego hotelu,

c) transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala na lotnisko
lub miedzynarodowy dworzec kolejowy,

d) bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz trans-
port do miejsca pobytu ubezpieczonego.

W przypadkach uzasadnionych medycznie Further organizuje

i pokrywa koszty transportu medycznego ambulansem naziem-

nym lub powietrznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw regularnych przejazdéw

miedzy hotelem a placowka medyczna oraz przejazdéw do leka-

rza prowadzacego.

Termin powrotu ustala Further w porozumieniu z lekarzem pro-

wadzacym ubezpieczonego, ktory stwierdza czy ubezpieczony

jest zdolny do podrozy.

Jakie koszty zakwaterowania obejmuje
ubezpieczenie?

N

2)

3)

4)

Further organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania ubezpie-
czonego i osoby towarzyszacej (lub dwoch oséb towarzysza-
cych, w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko) oraz dawcy
w przypadku przeszczepu, w zwigzku z ich pobytem w miejscu
leczenia powaznego stanu chorobowego poza terytorium Polski
w ramach opieki medycznej za granica.

Further ustala okres zakwaterowania w hotelu na podstawie
uzgodnionego planu leczenia.

Ustalenia dotyczace zakwaterowania obejmuja zakwaterowanie
w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy- lub czterogwiazdko-
wym, w tym $niadanie. O wyborze hotelu decyduje Further na
podstawie odlegfosci od szpitala lub od lekarza prowadzacego,
ktora powinna by¢ nie wigksza niz 10 km. Podwyzszenie stan-
dardu hotelu nie jest mozliwe, nawet na koszt ubezpieczonego.
Positki (z wyjatkiem $niadania) i inne koszty dodatkowe zwiaza-
ne z pobytem w hotelu nie sg pokrywane.

Jakie koszty przewiezienia zwlok ubezpieczonego
lub dawcy obejmuje ubezpieczenie?

N

2)

Further organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok ubezpie-
czonego lub dawcy do miejsca pochéwku na terytorium Polski,
jezeli nastapi Smier¢ ubezpieczonego lub dawcy podczas orga-
nizowanego przez Further procesu leczenia za granica Polski.

Koszty repatriacji zwfok obejmujg koszty zakupu trumny prze-
wozowej i balsamowania zwtok oraz koszty transportu do Polski.

Na czym polega wyptata swiadczenia za pobyt
w szpitalu?

N

2)

Further wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien
hospitalizacji podczas leczenia za granica Polski, w wysokosci
wskazanej w polisie.

Further wyptaci Swiadczenie za okres nieprzekraczajacy 60 dni
na kazdy powazny stan chorobowy.

W jaki sposob realizowane jest Swiadczenie opieki
medycznej za granica?

)

2)

3)

4)

Jezeli ubezpieczony chce skorzystac z opieki medycznej za grani-
ca, zobowigzany jest do skontaktowania si¢ z nami telefonicznie
lub mailowo.

Further poinformuje ubezpieczonego o kolejnych krokach
niezbednych do weryfikacji powaznego stanu chorobowego,
w tym o dostarczeniu niezbednej dokumentacji medyczne;j.
Jezeli ubezpieczony zdecydowat sie na uzyskanie drugiej opinii
medycznej, proces uzyskania raportu eksperta medycznego
musi zakonczyc sie przed rozpoczeciem organizacji opieki me-
dycznej za granica.

Po weryfikacji kompletu dokumentacji medycznej ubezpieczony
zostanie poinformowany, czy powazny stan chorobowy jest ob-
jety ochrona.

5) Jezeli ubezpieczony rozwaza leczenie za granicg, Further zwe-

ryfikuje obowiazujacy okres realizacji Swiadczenia wzgledem

ubezpieczonego. Moze to skutkowac jednym z nastepujacych

scenariuszy:

a) petna dostepnos¢ — brak zgfoszonego wczesniej roszczenia
z tytutu powaznego stanu chorobowego z danej grupy; Fur-
ther potwierdzi petny obowigzujacy okres realizacji Swiad-
czenia;

b) czesciowa dostepnos¢ —wczesniejsza organizacja i poniesie-
nie kosztéw leczenia za granica z poprzedniego roszczenia
w ramach powaznego stanu chorobowego z tej samej gru-
py; Further wskaze dostepny okres realizacji Swiadczenia;

c) wygasniecie obowiazujacego okresu realizacji Swiadczenia —
w zwiazku z uptywem okresu 36 miesiecy:

— od dnia pierwszej podrézy w ramach opieki medycznej
za granica, dotyczacej powaznego stanu chorobowego
z tej samej grupy, ktérej dotyczy obecnie zgtaszane rosz-
czenie, lub

— od nastepnego dnia po zakoriczeniu okresu ochrony
ubezpieczeniowej, jezeli powazny stan chorobowy zo-
stat zdiagnozowany lub nieszczesliwy wypadek, ktory
spowodowal powazny stan chorobowy, wydarzyt sie
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, a podr6z
w ramach opieki medycznej za granicg rozpoczefa sie po
zakoniczeniu okresu ochrony ubezpieczeniowe;j.

6) Further przedstawi propozycje 3 rekomendowanych osrodkéow

medycznych, ktére sa w stanie podjac sie leczenia ubezpieczo-
nego. Lista szpitali nie zostanie przedstawiona w przypadku wy-
gasniecia obowiazujacego okresu realizacji Swiadczenia.

7) Po wybraniu przez ubezpieczonego jednej z propozycji Further

rozpocznie proces organizacji leczenia w danej placéwce oraz
pozostatych swiadczen w ramach opieki medycznej za granicg,
o ile leczenie rozpocznie si¢ przed uptywem okresu realizacji
Swiadczenia. Ubezpieczony otrzyma plan leczenia i wstepny
certyfikat leczenia.

8) Lista zalecanych szpitali i wstepny certyfikat leczenia sa wyda-

wane na podstawie aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego.
Ze wzgledu na to, ze stan zdrowia ubezpieczonego moze ulec
z czasem zmianie, oba dokumenty sa wazne przez 3 miesiace.

9) W przypadku gdy ubezpieczony nie zdecyduje sie na zaden

z zaproponowanych szpitali lub nie rozpocznie leczenia w wy-
branym szpitalu w ciggu 3 miesiecy od wystawienia wstepnego
certyfikatu leczenia, Further moze przedstawi¢ nowa liste zale-
canych szpitali i tym samym nowy wstepny certyfikat leczenia
na postawie biezacego stanu zdrowia ubezpieczonego.

10) Przed wyjazdem ubezpieczonego za granice Polski w celu lecze-

nia powaznego stanu chorobowego Further wyptaci ubezpie-
czonemu Swiadczenie w wysokosci 50% Swiadczenia z tytutu
hospitalizacji. Do kalkulacji wysokosci swiadczenia brana jest
szacowana liczba dni, na jaka planowana jest hospitalizacja.

11) Pozostafa czes¢ Swiadczenia pienieznego z tytutu hospitalizacji

bedzie wypfacana przez Further w cyklach tygodniowych, pod
koniec kazdego tygodnia hospitalizacji za granica Polski.

IX. Opieka kontrolna po leczeniu

za granica

Na czym polega Swiadczenie?
1) Po zakonczeniu leczenia za granica Further zapewni zwrot kosz-

tow za zakup lekéw po powrocie do Polski oraz wsparcie w ra-
mach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica.




2)

3)

Aby otrzymac zwrot kosztéw poniesionych na leki na terenie
Polski oraz opieke kontrolng, ubezpieczony przesyta do Further
kopie recepty oraz fakture na adres podany w formularzu zgto-
szenia roszczenia.

Jesli ostateczny powr6t ubezpieczonego do Polski nastapi przed
koricem obowigzujacego okresu realizacji Swiadczenia, Further
przedstawi mu wytyczne dotyczace korzystania z pokrycia kosz-
tow zakupu lekow i opieki kontrolnej po powrocie z leczenia za
granica. Wytyczne beda wynikac z rekomendacji miedzynarodo-
wego lekarza.

Jakie koszty zwracamy po powrocie do Polski?

N

2)

3)

4)

5)

6)

Jesli ubezpieczony byt hospitalizowany za granica Polski w ramach

procesu leczenia organizowanego przez Further przez okres dtuz-

szy niz 3 dni, Further zrefunduje ubezpieczonemu koszty ponie-

sione na zakup lekow po powrocie na terytorium Polski.

Zwrot kosztow dotyczy lekow:

a) zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie za granica
Polski jako kontynuacja prowadzonego leczenia,

b) wydanych przez licencjonowanego farmaceute,

c) przepisanych przez lekarza pracujacego w Polsce,

d) zakupionych w Polsce,

e) przepisanych w dawce pozwalajacej na przyjmowanie leku
przez okres nie dtuzszy niz dwa miesiace,

f) ktorych recepty zostaty wydane przed koricem obowiazuja-
cego okresu realizacji Swiadczenia.

Jesli lek jest kupowany w Polsce, organizacja zakupu oraz opta-

cenie kosztu musi by¢ dokonane bezposrednio przez ubezpie-

czonego. Further zwrdci ubezpieczonemu poniesione koszty

na podstawie otrzymanej dokumentacji: kopii recepty, faktury

i dowodu zapfaty.

Ubezpieczeniem nie sa objete koszty:

a) lekéw finansowanych w czesci lub w catosci przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia,

b) procedur medycznych zwiazanych z podawaniem lekéw,

c) lekoéw zakupionych poza Polska.

Jezeli koszty zakupu lekéw zostaty czeSciowo sfinansowane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wniosek o zwrot poniesio-

nych kosztow na zakup lekéw powinien wyraznie rozrézniac

koszty, ktore zostaty sfinansowane przez ubezpieczonego.

Ubezpieczenie pokryje koszty lekoéw zakupionych poza Polska,

w przypadku gdy Further potwierdzi, ze zalecany lek lub za-

mienny lek o podobnej skutecznosci:

a) nie jest dopuszczony do obrotu w Polsce, lub

b) nie jest dostepny na terenie Polski.

W takim przypadku zorganizowana zostanie podr6z ubezpie-

czonego na zasadach okreslonych jak dla opieki medycznej za

granicg.

Na czym polega kontrola stanu zdrowia
po leczeniu za granica?

)

2)

3)

4)

Po zakonczeniu leczenia za granica i powrocie do Polski Further
zwroci ubezpieczonemu koszty wynikajace z realizacji planu kon-
troli stanu zdrowia po leczeniu za granica poniesione w Polsce.
Further poniesie koszty wszelkich badan diagnostycznych lub
monitorowania/nadzoru stanu zdrowia (przez lekarza posia-
dajacego specjalistyczna wiedze dotyczacg leczonej choroby)
po leczeniu za granica, stosowanych w celu ustalenia, czy stan
zdrowia ubezpieczonego ulega lub moze ulec pogorszeniu lub
czy pojawiaja sie jakieS powikfania leczonej choroby. Celem
opieki kontrolnej po leczeniu za granica jest zapobieganie po-
wtérzeniu lub nawrotom tej samej choroby.
Plan opieki kontrolnej powinien zosta¢ opracowany przez leka-
rza prowadzacego leczenie za granicg, ze wskazaniem odste-
pow czasu i rodzaju procedur diagnostycznych, ktére nalezy
wykonac.
Further zwréci ubezpieczonemu koszty, jezeli:
a) opieka kontrolna zostanie przeprowadzona w jednym ze
szpitali wskazanych przez Further, oraz

b) leczenie w ramach ustalonego przez Further planu jest do-
stepne w Polsce w czasie i w spos6b niezbedny do biezacej
kontroli, oraz

c) kontrola stanu zdrowia jest wykonywana zgodnie z zalece-
niami miedzynarodowego lekarza, ktéry leczyt ubezpieczo-
nego za granicg, oraz

d) przedstawione faktury zwigzane z kontrola stanu zdrowia
maja date wczesniejsza niz koniec obowiazujacego okresu
realizacji Swiadczenia.

5) Opieka kontrolna musi by¢ zorganizowana i opfacona przez
ubezpieczonego lub w przypadku gdy ubezpieczonym jest
dziecko — przez rodzica lub opiekuna prawnego.

6) Further zwréci ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzyma-
niu faktury lub rachunku i dowodu wpfaty.

7) Jezeli lekarz prowadzacy kontrole stanu zdrowia ubezpieczone-
go stwierdzi, ze plan leczenia, kt6ry zostat poczatkowo ustalony
przez lekarza miedzynarodowego, nie odpowiada jego obec-
nemu stanowi zdrowia, moze ustali¢ inny plan kontynuacji le-
czenia. Nowy plan musi zostac zweryfikowany i zaakceptowany
przez lekarza miedzynarodowego.

8) Further zwrdci koszty opieki kontrolnej, ktore nie zostaty sfinan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

9) Whniosek o zwrot kosztow powinien wyraznie odr6zniac koszty
poniesione bezposrednio przez ubezpieczonego od czesci obje-
tej dofinansowaniem NFZ.

10) Na wniosek ubezpieczonego i pod warunkiem, ze warunki
w ppkt 3) i 4) lit. ¢) i d) sa nadal spetnione, Further zorganizuje
opieke kontrolng za granica. W takiej sytuacji:

a) opieka kontrolna bedzie przeprowadzona przez migedzyna-
rodowych lekarzy, ktérzy leczyli ubezpieczonego w ramach
opieki medycznej za granica;

b) Further pokryje koszty leczenia, zwigzane z konsultacjami
lekarskimi i badaniami diagnostycznymi;

c) Further pokryje koszty zwiazane z kontrola stanu zdrowia za
granica na zasadach obowiazujacych w ramach opieki me-
dycznej za granica.

X. Obowiazki

1.

Jakie sa Twoje obowiazki jako ubezpieczajacego?

Do Twoich obowiazkéw nalezy:

a) optacanie sktadki;

b) jezeli ubezpieczonym jest inna osoba niz Ty — przekazanie ubez-
pieczonemu OWU na pismie lub na innym trwatym nosniku,
jezeli ubezpieczony wyrazit na to zgode; OWU nalezy przekazac
przed wyrazeniem przez ubezpieczonego zgody na objecie go
ochrong ubezpieczeniowg lub przed wyrazeniem zgody na fi-
nansowanie przez niego sktadki ubezpieczeniowej;

¢) powiadamianie nas o zmianie danych osobowych Twoich lub
ubezpieczonego, w tym danych teleadresowych podanych we
whniosku o zawarcie umowy;

d) przekazywanie ubezpieczonemu informacji o zmianie warunkow
umowy lub o zmianie prawa wtasciwego dla umowy i o wply-
wie tych zmian na warto$¢ wyptat z ubezpieczenia, zanim wyra-
zisz na nie zgode.

Jakie sa obowiazki ubezpieczonego?

1) Ubezpieczony jest zobowiazany do przekazania Further doku-
mentacji medycznej bedacej w jego posiadaniu lub lekarzy,
szpitali lub innych placéwek medycznych odpowiedzialnych za
jego leczenie do dnia zgtoszenia potencjalnego roszczenia.

2) Roszczenie zostanie zweryfikowane dopiero wtedy, gdy wszyst-
kie niezbedne informacje do weryfikacji roszczenia zostana prze-
kazane Further.

Jakie sa nasze obowiazki?

Do naszych obowiazkéw nalezy:
a) realizacja Swiadczen w przypadkach wskazanych w umowie
ubezpieczenia,




b)

spetnienie innych obowiazkéw wynikajacych z umowy i przepi-
sOw prawa.

XI. Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona?

N
2)

Karencje okreslamy w polisie.

Karencji nie stosujemy, jezeli powazny stan chorobowy powstat
w wyniku wypadku, ktory wydarzyt sie w okresie Swiadczenia
ochrony ubezpieczeniowej.

2. W jakich sytuacjach odméwimy wypftaty
Swiadczenia?

N

2)

3)

4)

Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe

jest nastepstwem:

a) dziatan wojennych, zbrojnych lub swiadomego i dobrowol-
nego uczestnictwa ubezpieczonego w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych
aktach lub zamieszkach wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony ko-
niecznej;

b) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

c) samobdjstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat
od daty zawarcia umowy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z:

a) leczeniem choréb nieobjetych ubezpieczeniem;

b) chorobami lub urazami powstatymi w wyniku wojen, aktéw
terroryzmu, ruchéw sejsmicznych, zamieszek, rozruchoéw,
powodzi, wybuchéw wulkanéw, a takze konsekwencji reak-
¢ji jadrowych lub katastroficznych, jak rowniez zwigzanymi
z oficjalnie ogtoszonymi epidemiami;

¢) niezaleconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczone-
go lekoéw, narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych, lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepi-
sOw o przeciwdziataniu narkomanii;

d) leczeniem konsekwencji wynikajacych z préb samobdjczych
lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasna prosbe;

e) popetnieniem lub usifowaniem popetnienia czynu spefniaja-
cego ustawowe znamiona przestepstwa.

Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wypfata lub realizacja

ustugi wynikajacej z ubezpieczenia mogfaby nas narazi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodoéw Zjednoczonych;

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii P6tnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polski.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwiazku z tym Further nie

organizuje i nie pokrywa kosztow opieki medycznej za granica

ani kosztéw zwigzanych z pozostatymi Swiadczeniami, jezeli:

a) w momencie rozpoznania powaznego stanu chorobowego
ubezpieczony nie miat stalego miejsca zamieszkania w Pol-
sce oraz

0]

b) w ciagu 12 miesiecy przed rozpoznaniem powaznego stanu
chorobowego ubezpieczony przebywat na terytorium Polski
przez okres krotszy niz 183 dni, chyba ze powodem pobytu
poza terytorium Polski byfo korzystanie ze Swiadczen z tytu-
tu niniejszej umowy.

Wytaczenia medyczne

5)

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z:

a) eksperymentalnym leczeniem, jak réwniez tymi procedura-
mi diagnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi,
ktorych bezpieczeristwo nie zostato udowodnione naukowo;

b) procedurami medycznymi wymaganymi w zwiazku z AIDS,
HIV lub w zwiazku z chorobami zwigzanymi z tymi choroba-
mi (w tym migsak Kaposiego) lub leczeniem AIDS lub HIV;

6)

¢) ustugami, ktére nie sg niezbedne z medycznego punktu wi-
dzenia do leczenia powaznego stanu chorobowego;

d) optatami za organizacje i leczenie powaznych stanéw cho-
robowych objetych ubezpieczeniem sposobem innym niz
rekomendowany w raporcie eksperta medycznego, jezeli
w raporcie eksperta medycznego rekomendowanym sposo-
bem leczenia jest przeszczep narzadu;

e) organizacjg i pokryciem kosztéw Swiadczen lub leczenia
zwigzanych z komplikacjami po transplantacji objetej za-
kresem ubezpieczenia, ale nieprzeprowadzonej w ramach
opieki medycznej za granica; wytaczenie, o ktérym mowa
nie ma zastosowania do sytuacji wskazanej w postanowie-
niu czesci VIII pkt 2 ppkt 1) lit. i).

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwiazku z tym Further nie

organizuje i nie pokrywa kosztow opieki medycznej za granica

ani kosztow zwigzanych z pozostatymi Swiadczeniami, jezeli
ubezpieczony przed, w trakcie lub po procesie weryfikacji rosz-
czenia:

a) nie postepuje zgodnie z zaleceniami lub planem leczenia
ustalonym przez lekarza prowadzacego, lub

b) odmawia poddania sie leczeniu, dodatkowej analizie dia-
gnostycznej lub testom niezbednym do ustalenia ostatecz-
nej diagnozy lub planu leczenia.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

7)

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z:

a) wydatkami poniesionymi na organizacje i pokrycie kosztow
leczenia w Polsce, z wyjatkiem zakupu lekéw po powrocie
do Polski oraz opieki kontrolnej po leczeniu za granicg — nie
dotyczy to organizacji leczenia w Polsce zgodnie z postano-
wieniem czesci VIl pkt 2 ppkt 2);

b) kosztami poniesionymi przed datg wskazana we wstepnym
certyfikacie leczenia;

¢) kosztami poniesionymi w innym szpitalu niz ten, do ktérego
zostat skierowany ubezpieczony;

d) kosztami poniesionymi w zwiazku z potogiem oraz opieka
domowa zwiazana z rekonwalescencja, pobytem w domu
opieki zdrowotnej lub ustugami swiadczonymi w osrodku
rekonwalescencji lub podobnej instytucji, uzdrowisku, ho-
spicjum lub domu starcéw;

e) kosztami poniesionymi na zakup lub wynajem dowolnego
typu protezy lub przyrzadéw ortopedycznych, protez ze-
bowych, gorsetéw, bandazy, kul, sztucznych cztonkéw lub
organéw, peruk, obuwia ortopedycznego, urzadzen lub
przedmiotow, z wyjatkiem protez piersi — po mastektomii,
i protez zastawek serca wymaganych w zwiazku z operacja
wykonang w ramach Swiadczenia opieki medycznej za gra-
nica;

f) kosztami poniesionymi na zakup lub wynajem wé6zkéw in-
walidzkich, specjalnych f6zek, urzadzen klimatyzacyjnych,
oczyszczaczy powietrza i wszelkich innych podobnych przed-
miotéw lub sprzetu;

g) kosztami poniesionymi na organizacje i leczenie z wykorzy-
staniem terapii genowej, terapii komérkami somatycznymi,
inzynierii tkankowe;j i terapii CAR-T;

h) leczeniem alternatywnym, a takze procedurami diagno-
stycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, ktérych
bezpieczeristwo i niezawodnos¢ nie zostaty powszechnie
uznane przez migdzynarodowa spotecznos¢ naukowa;

i) lekami, ktére nie zostaty wydane przez licencjonowanego
farmaceute lub ktore sg dostepne bez recepty;

j) organizacja i pokryciem kosztow leczenia alternatywnego,
niekonwencjonalnego, nawet jesli zostato przepisane lub
zalecone przez lekarza podczas leczenia powaznego stanu
chorobowego;

k) organizacjg i pokryciem kosztow leczenia wszystkich choréb
spowodowanych procedurami medycznymi zorganizowa-
nymi i optaconymi przez Further, z wyjatkiem przypadkoéw,
w ktorych dana choroba zostata sklasyfikowana jako powaz-
ny stan chorobowy; wyfaczenie, o ktérym mowa nie ma za-




XII.

stosowania do sytuacji wskazanej w postanowieniu czesci
VIII pkt 2 ppkt 1) lit. i).

I)  w przypadku gdy poza leczeniem w ramach opieki medycz-

nej za granicg istnieje potrzeba leczenia zwiazanego z de-

mencja lub zaburzeniami funkcji poznawczych, niezaleznie
od stanu ich zaawansowania, lub w zwigzku z porodem lub
potogiem;

kosztami poniesionymi na ttumacza, z wyjatkiem ttumacze-

nia zorganizowanego przez Further, dotyczacego prowa-

dzonego w ramach opieki medycznej za granica procesu
leczenia;

n) kosztami poniesionymi na rozmowy telefoniczne oraz opfa-
ty w odniesieniu do przedmiotéw osobistego uzytku lub
ktore nie sg natury medycznej, lub z tytutu ustug Swiadczo-
nych osobie towarzyszacej;

0) kosztami poniesionymi przez ubezpieczonego lub krew-
nych, towarzyszy, z wyjatkiem kosztéw wyraznie objetych
ubezpieczeniem;

p) organizacja i pokryciem kosztéw znalezienia dawcy poza
cztonkami rodziny ubezpieczonego;

q) pokryciem kosztow Swiadczen, jezeli nie s one organizowa-
ne przez Further;

r) jakimikolwiek wydatkami poniesionymi poza obowigzuja-
cym okresem realizacji Swiadczenia;

s) leczeniem dfugoterminowych skutkéw ubocznych, fagodze-
niem przewlektych objawéw lub rehabilitacjg (w tym fizjote-
rapia, rehabilitacja ruchowa oraz terapia jezykowa i mowy);

t) organizacja i pokryciem kosztéow Swiadczen dostepnych
w ramach opieki medycznej za granicag w przypadku nie-
zdolnosci ubezpieczonego do wyjazdu z powodu niespet-
nienia przez niego obowigzku wizowego kraju, w ktérym
znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka me-
dyczna;

u) Swiadczeniem opieki zdrowotnej, ktére nie jest niezbedne
z medycznego punktu widzenia do leczenia powaznego sta-
nu chorobowego;

v) kosztami z tytutu zakwaterowania lub transportu zorgani-
zowanego samodzielnie przez ubezpieczonego, towarzysza
podrézy lub dawce.

m

=

Reklamacje, wtasciwosc¢ sadow,
prawo wiasciwe

1. W jakim trybie mozna sktadac reklamacje, skargi
i zazalenia?

)

2)

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes
osobg fizyczna bedaca ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub
inng osoba uprawniong, a takze o ile jestes osobg prawna lub
spo6tka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca ubezpiecza-
jacym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wystapie-
nie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas jako podmiotu
rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczace Swiad-
czonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia skfada-

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

ne przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubezpiecze-
niowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta
oferujacego ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych czyn-
nosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zakfadu ubezpie-
czen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z za-
facznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziafalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajace zastrzezenia
dotyczace tych podmiotow w zakresie, ktéry niezwiazany jest
z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowa.
W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczefi w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrong
ubezpieczeniowa.
Reklamacje wnosi sie do Zarzadu naszej spotki. Reklamacja moze
by¢ ztozona w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow.
Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujacy sposob:
a) elektronicznie poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje;
b) ustnie:
— telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie;
c) pisemnie:
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie,
— przesytka pocztowa na adres: UNIQA Towarzystwo Ubez-
pieczef na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.
Odpowiedzi na reklamacje udzielimy w postaci papierowej lub
za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Na wniosek
osoby fizycznej sktadajacej reklamacje odpowiedzi mozemy
udzieli¢ za pomoca poczty elektronicznej. Dodatkowo, na wnio-
sek tej osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony
sposéb fakt jej ztozenia.
Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwtocznie, nie péZniej
niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzy¢ reklamacji i udzielic na nig odpo-
wiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta
reklamacje, o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpo-
wiedzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.
Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza si¢ z na-
szym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powédztwem przeciwko UNIQA TUnZ S.A., we-
dtug witasciwosci okreslonej w OWU.
Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.
Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasg-
dowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadze-
nia postepowan w sprawach pozasagdowego rozwigzywania spo-
réow z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finan-
sowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).
Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklama-
cji zgodnie z postanowieniami ppkt 1)-3), przystuguje prawo
do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszo-
nych przez te podmioty maja odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia ppkt 4)-9) i 12), z zastrzezeniem ze w szczeg6lnie
skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli




rozpatrzy¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobe, ktora je ztozyta, poinformujemy w tym terminie
0 przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
skarge lub zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni
od dnia ich otrzymania.

2. Jak uregulowana jest wlasciwos¢ sadow oraz
prawo wfasciwe?

D

2)

3)

XIII.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Two-
jej, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozesz wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobier-
cy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy stosuje sie
przepisy prawa polskiego.

Stownik pojec

Co rozumiemy przez poszczegoblne pojecia
pojawiajace sie w OWU?

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Centrum Operacyjne — jednostka, ktora zajmuje sie organizacja
oraz realizacja konsultacji lekarzy specjalistow i badan diagno-
stycznych, ktére maja na celu potwierdzenie wstepnej diagnozy;
numer telefonu do Centrum Operacyjnego znajduje sie w polisie;
dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione ubezpieczonego,
ktore w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukon-
czyto 18. roku zycia;

ekspert medyczny — lekarz dziaftajacy za granicg Polski, wy-

znaczony do wspotpracy w celu sporzadzenia raportu, ktérego

specjalnos¢ oraz doswiadczenie odpowiadaja specyfice stanu
zdrowia ubezpieczonego;

Further — Further Underwriting International S.L.U., podmiot

organizujacy i realizujacy na nasza rzecz Swiadczenia objete

ubezpieczeniem;

hospitalizacja — leczenie w szpitalu znajdujacym sie za granica

Polski, trwajace nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

inzynieria tkankowa — postepowanie z uzyciem zmodyfikowa-

nych komérek lub tkanek, ktére wykorzystuje si¢ do naprawy,
regeneracji lub wymiany tkanki ludzkiej;

konsultant kardiologiczny — lekarz specjalista, ktéry jest ofi-

cjalnie uznawany za kardiologa przez lokalng komisje lekarska

w zakresie diagnozowania i leczenia chorob lub choréb serca

i naczyn krwionosnych;

leczenie eksperymentalne — leczenie, procedura, przebieg le-

czenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny, przeznaczone

do uzytku medycznego lub chirurgicznego, ktére:

a) nie zostaly powszechnie zaakceptowane jako bezpieczne,
skuteczne i odpowiednie w leczeniu choréb lub urazéw
przez rézne organizacje naukowe uznane przez miedzyna-
rodowg spotecznos¢ medyczna, lub

b) ktore sa przedmiotem badan, testow lub znajduja sie na do-
wolnym etapie eksperyment6w klinicznych;

lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie

specjalnosci lekarskich w zafaczniku do Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji leka-

rzy i lekarzy dentystow;

leki — kazda substancja lub pofaczenie substancji, ktore moga

by¢ stosowane lub podawane ubezpieczonemu w celu przy-

wrécenia, poprawienia lub modyfikacji funkgji fizjologicznych
organizmu, poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologicz-
ne lub metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy; mozli-
we do uzyskania wyfacznie na recepte wystawiona przez lekarza

i wydawane przez licencjonowanego farmaceuteg; lekiem jest

rowniez zamiennik wskazanego w recepcie leku, jezeli zawiera

te same sktadniki aktywne, site i dawkowanie;

1)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

medycyna alternatywna — metoda leczenia, praktyka lub pro-
dukt medyczny albo farmaceutyczny, ktére obecnie nie sg uwa-
Zane za cze$¢ medycyny konwencjonalnej lub standardowych
metod leczenia, w tym migdzy innymi: akupunktura, aromate-
rapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna,
medycyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna
chiniska i medycyna osteopatyczna;
miesiac polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku
ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w takim samym dniu
kazdego kolejnego miesiaca; jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesiaca;
niezbedne z medycznego punktu widzenia — ustugi opieki
zdrowotnej lub zaopatrzenie, ktore sa:
a) przepisane ubezpieczonemu w celu leczenia powaznego
stanu chorobowego, oraz
b) uznane za skuteczne w poprawie wynikéw zdrowotnych po
przebyciu leczenia wedtug planu leczenia, ktére sa zgodne
pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z dia-
gnoza, zgodnie z opublikowana recenzowana literaturg me-
dyczna (taka jak Pubmed) lub naukowo popartymi wytycz-
nymi USA, Wielkiej Brytanii i Europy (w szczeg6lnosci NCCN
— wytyczne dotyczace praktyki klinicznej w onkologii beda
stosowane w odniesieniu do raka), oraz
c) optacalne w poréwnaniu z alternatywnymi metodami lecze-
nia, ktére daja podobne wyniki, w tym brak leczenia, oraz
d) wymagane z powoddéw innych niz wygoda ubezpieczonego
lub jego lekarza;
oceny tego, czy leczenie z medycznego punktu widzenia jest
niezbedne, dokonuje Further, uwzgledniajgc zakres ubezpiecze-
nia, rekomendacje eksperta zawarta w drugiej opinii medycznej,
a takze we wspétpracy z lekarzem prowadzacym leczenie za gra-
nica, zgodnie z literaturg medyczna i wytycznymi medycznymi
okreslonymi w lit. b).
placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za placéwke
medyczng nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznier od
alkoholu, narkotykéw lub lekoéw, osrodka sanatoryjnego, osrod-
ka wypoczynkowego, osrodka spa;
polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie i warunki umowy;
proteza — urzadzenie, ktore zastepuje catos¢ lub czes¢ narzadu
lub zastepuje catos¢ lub czes¢ uposledzonej jego funkcji;
rocznica polisy — kazda rocznica poczatku ochrony ubezpiecze-
niowej, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma takiego
dnia, ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym rocznica
ta przypada;
rok polisy — 12-miesieczny okres, ktory rozpoczyna si¢ w dniu
poczatku ochrony ubezpieczeniowej oraz w kazda rocznice poli-
sy, a koficzy sie w dniu bezposrednio poprzedzajacym rocznice
polisy;
suma ubezpieczenia — wskazana we wniosku o zawarcie umo-
wy oraz w polisie kwota, stanowiagca podstawe do ustalenia wy-
sokosci Swiadczenia;
terapia genowa — postepowanie z uzyciem genéw, ktére po-
woduja efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny;
polega na wstawieniu rekombinowanych genéw do organizmu,
zwykle w celu leczenia réznych choréb, w tym zaburzen gene-
tycznych, raka lub chor6éb przewlektych; rekombinowany gen
to odcinek DNA lub RNA, ktory jest tworzony w laboratorium
poprzez taczenie DNA lub RNA z réznych Zrédet;
terapia komérkami somatycznymi — postepowanie z zastoso-
waniem genéw komoérek lub tkanek, ktére poddano modyfikacji
w celu zmiany ich wtasciwosci biologicznych, lub komérek albo
tkanek nieprzeznaczonych do stosowania w tych samych pod-
stawowych funkcjach w ciele; moga by¢ stosowane do leczenia,
diagnozowania lub zapobiegania chorobom;
terapia limfocytami CAR-T (terapia z uzyciem limfocytu T z chi-
merycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia,




w ktorym limfocyty T pacjenta (rodzaj komérek uktadu odpor-
nosciowego) s3 modyfikowane w laboratorium, aby zaatakowa-
ty komorki rakowe; komorki T sa pobierane z krwi pacjenta;

28) zaburzenia poznawcze — zaburzenia, ktére znacznie uposle-

dzaja funkcje poznawcza jednostki do tego stopnia, ze normalne
funkcjonowanie w spoteczeristwie jest niemozliwe bez leczenia,

23) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajace ubezpie- zgodnie z najnowsza wersja Diagnostycznego i statystycznego
czajacemu lub ubezpieczonemu przechowywanie informacji podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-V).
kierowanych osobiscie do niego, w sposob zapewniajacy dostep
do informacji w przysztosci przez czas odpowiedni do celéw,
jakim te informacje stuza, pozwalajace na odtworzenie przecho- XIV. Postanowienia koﬁcowe
wywanych informacji w niezmienionej postaci;
24) umowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniej- O czym jeszcze powinienes wiedziec?
25 szych QWU’ . 1) Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzyma-
) uposazony — osoba wskazana przez ubezpieczonego do otrzy- . . L .
mania swiadczenia w przypadku jego $mierci; nych przez c?soby leyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresﬁla
. . p . ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
26) wniosek o zawarcie umowy — dokument, w ktérym deklarujesz fizycznych
chec zawarcia z nami umowy ubezpieczenia; o . . L .
27) wstepny certyfikat leczenia — pisemna zgoda wydana przez 2) Sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej pu-

Further w naszym imieniu na pokrycie kosztow leczenia powaz-
nego stanu chorobowego we wskazanej, zaakceptowanej przez
ubezpieczonego placéwce medycznej, znajdujacej sie za grani-

blikujemy na naszej stronie internetowe;j.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 9 lutego

ca Polski; 2021 .

Tabela opfat i limitow do Ogolnych warunkow ubezpieczenia na zycie z leczeniem
za granica Medycyna bez Granic — indeks GNFMBG/21/01/01

Minimalna wysokos¢ skfadki naleznej za ubezpieczonego dla czestotliwosci miesiecznej wynosi 30 zt.

Tabela zostafa zatwierdzona uchwata Zarzadu z 9 lutego 2021 r.




UNIQA jest jedna z najwigkszych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majatkowe,
komunikacyjne i na zycie, zaréwno dla klientéw indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje sie w sprzedazy
ubezpieczen przez agentéw oraz online, a takze w omnikanatowej sprzedazy ubezpieczen komunikacyjnych.

To stabilna i wiarygodna firma, za ktora stoja liczby:
obecna w 18 krajach

15,5 min klientéw w Europie

5. ubezpieczyciel w Europie Srodkowej i Wschodniej
5. pozycja wsroéd grup ubezpieczeniowych w Polsce
5 min klientéw w Polsce

lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa

Skontaktuj sie z nami:

22 599 95 22

* koszt potaczenia wedtug taryfy operatora

Centrala
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

www.uniqga.pl

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, skontaktuj sie
z agentem.






