
życie i zdrowie

Ubezpieczenie na życie z leczeniem  

za granicą Medycyna bez Granic  

to opieka medyczna do 2 000 000 euro  

na całym świecie.
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Opieka medyczna za granicą
Następnie przygotujemy dla Ciebie miejsce w placówce medycznej za granicą 
i zorganizujemy proces leczenia: 

  podróż, transport medyczny i zakwaterowanie (również dla osoby 
towarzyszącej lub dawcy organu), 

 pobyt w szpitalu, przeprowadzenie operacji i pełną opiekę po niej, 

 podróż do domu, 

 zwrot kosztów leków zakupionych po powrocie do kraju. 

Dodatkowo otrzymasz wypłatę świadczenia pieniężnego za każdy dzień pobytu 
w szpitalu. 

Zyskasz możliwość leczenia w renomowanej placówce za granicą, dobranej  
na podstawie analizy Twojego przypadku.

Druga opinia medyczna
W przypadku zdiagnozowania poważnego 
stanu chorobowego możemy, jeśli taka będzie 
Twoja decyzja, zorganizować i pokryć koszty 
przygotowania raportu na temat Twojego stanu 
zdrowia. Druga opinia medyczna, dotycząca 
postawionej Ci diagnozy, będzie opracowana przez 
zagranicznego eksperta medycznego i będzie 
zawierała również propozycję dalszego leczenia. 
Opinia zostanie przygotowana w języku polskim. 

Będziesz miał większą pewność, że Twoja diagnoza 
jest prawidłowa, a plan leczenia optymalny.

Opieka kontrolna po leczeniu za granicą 
Od swojego lekarza, prowadzącego leczenie za granicą, otrzymasz wytyczne, jak kontrolować 
stan swojego zdrowia, np. jakie badania i kiedy przeprowadzać, jakie leki przyjmować.  
Sam zdecydujesz, czy kontrolę chcesz realizować za granicą, czy w Polsce. Jeśli wybierzesz 
Polskę, to zwrócimy Ci koszty realizacji zaleceń pokontrolnych. Jeśli kontrola będzie 
realizowana za granicą, to w ramach ubezpieczenia zorganizujemy ją i pokryjemy jej koszty.

2 mln euro 
tyle przysługuje Ci 
w ramach opieki 

medycznej za granicą 
w ciągu całego okresu 

ubezpieczenia

opieka kontrolna  
po leczeniu za granicą

zwrot kosztów leków  
zakupionych w Polsce

świadczenie pieniężne 
za każdy dzień pobytu  
w szpitalu za granicą

organizacja i pokrycie  
kosztów leczenia za granicą

Szybka diagnoza
W przypadku podejrzenia poważnego stanu chorobowego możesz otrzymać 
pomoc w uzyskaniu diagnozy w kraju. Zyskujesz dostęp do konsultacji lekarzy 
specjalistów i badań diagnostycznych.

diagnoza

organizacja i pokrycie  
kosztów podróży

raport drugiej 
opinii

organizacja i pokrycie  
kosztów zakwaterowania

Ubezpieczenie na życie z leczeniem  
za granicą Medycyna bez Granic

Ubezpieczenie Medycyna bez Granic może zapewnić Ci opiekę medyczną do wartości  
2 000 000 euro na całym świecie w razie nowotworu, przeszczepu szpiku kostnego, 
przeszczepu narządów, wszczepiania by-passów, operacji naprawczej zastawki serca 
lub zabiegów neurochirurgicznych. W przypadku zachorowania masz dostęp do 
najlepszych fachowców, którzy pomogą Ci powrócić do zdrowia.
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Zależy nam na tym, aby warunki ubezpieczenia 
były jak najbardziej czytelne i zrozumiałe, a decyzja 
o przystąpieniu do ubezpieczenia w pełni świadoma, 
dlatego poniżej opisujemy najważniejsze ograniczenia, 
na które należy zwrócić szczególną uwagę przed 
przystąpieniem do ubezpieczenia. Pozostałe wyłączenia 
ujęte są w warunkach umowy.

  Ochrona ubezpieczeniowa trwa nie dłużej niż do 
ostatniego dnia roku polisy, w którym ubezpieczony 
ukończył 85. rok życia.

  Zakres ubezpieczenia obejmuje poważne stany 
chorobowe spowodowane: 

–  chorobą zdiagnozowaną po raz pierwszy w okresie 
świadczenia ochrony ubezpieczeniowej  
lub 

–  nieszczęśliwym wypadkiem, który wydarzył się 
w okresie świadczenia ochrony ubezpieczeniowej.

  Nasza odpowiedzialność jest wyłączona w okresie  
3 miesięcy liczonych od daty zawarcia umowy 
ubezpieczenia, co oznacza, że w okresie tym nie 
ponosimy odpowiedzialności w związku z poważnym 
stanem chorobowym objętym zakresem w ramach grupy 1, 

w przypadku gdy badanie/badania potwierdzające 
wystąpienie poważnego stanu chorobowego zostało/
zostały przeprowadzone w ciągu pierwszych 3 miesięcy 
oraz w związku z poważnymi stanami chorobowymi 
objętymi zakresem w ramach grup 2, 3 i 4, w przypadku 
kiedy skierowanie do przeprowadzenia takiej procedury 
zostało wydane w ciągu pierwszych 3 miesięcy, 
z wyłączeniem poważnych stanów chorobowych 
powstałych w wyniku wypadku, który wydarzył się 
w okresie świadczenia ochrony ubezpieczeniowej.

  Nie ponosimy odpowiedzialności za organizację i pokrycie 
kosztów opieki medycznej za granicą ani kosztów 
związanych z pozostałymi świadczeniami, jeżeli:

a)  w momencie rozpoznania poważnego stanu 
chorobowego ubezpieczony miał stałe miejsca 
zamieszkania poza Polską i

b)  w ciągu 12 miesięcy przed rozpoznaniem poważnego 
stanu chorobowego ubezpieczony przebywał na 
terytorium Polski przez okres krótszy niż 183 dni, 
chyba że powodem pobytu poza terytorium Polski 
było korzystanie ze świadczeń z tytułu niniejszej 
umowy. 

Kogo ubezpieczamy

Do ubezpieczenia możesz przystąpić przed ukończeniem 65. roku życia i kontynuować je nawet do 85. roku życia. 

Możesz również ubezpieczyć swoje dziecko do 18. roku życia, aby w razie choroby zapewnić mu najlepszą opiekę 
medyczną i nowoczesne leczenie.

Warto wiedzieć

Zakres ubezpieczenia Wysokość  
świadczenia / limit

Wysokość  
sumy ubezpieczenia

Szybka diagnoza
konsultacje lekarzy specjalistów 9 konsultacji zgodnie z OWU

badania diagnostyczne 3 000 zł 3 000 zł

Druga opinia medyczna zgodnie z OWU

2 000 000 
euro  Opieka medyczna  

za granicą

leczenie za granicą RP, podróż lub 
transport, zakwaterowanie,  
repatriacja zwłok

zgodnie z OWU

świadczenie pieniężne za każdy dzień 
pobytu w szpitalu (maksymalnie za 60 dni 
na poważny stan chorobowy)

100 euro

zakup leków po powrocie do Polski 50 000 euro

Opieka kontrolna po leczeniu za granicą zgodnie z OWU

Śmierć ubezpieczonego 100 zł 100 zł

Składka miesięczna dla osób, które nie ukończyły 18 lat 56 zł

Składka miesięczna dla osób, które ukończyły 18 lat 116 zł

Składka miesięczna po rocznicy polisy  
następującej po ukończeniu 65 lat 199 zł

Świadczenia i limity
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Świadczenia i limity

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Medycyna bez Granic to ubezpieczenie o  charakterze ochronnym, 
które w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego poważnego 
stanu chorobowego lub zaistnienia wypadku, będących przyczyną 
przeprowadzenia jednego z zabiegów lub operacji z zakresu poważ-
nego stanu chorobowego, umożliwia uzyskanie przez ubezpieczone-
go szybkiej diagnozy, przygotowanie dla niego raportu drugiej opinii 
medycznej, organizację oraz pokrycie kosztów leczenia w  placów-
kach medycznych za granicą, a  także opieki kontrolnej po leczeniu 
za granicą. 

Kto może zawrzeć umowę?
Umowę zawiera z  nami ubezpieczający. Jeżeli ubezpieczający jest 
osobą fizyczną, w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy musi 
mieć co najmniej 18 i nie więcej niż 65 lat oraz mieszkać w Polsce. 
Ubezpieczającym może też być osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, mająca siedzibę na 
terenie Polski.

Kogo możemy objąć ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem możemy objąć osobę fizyczną, która w dniu pod-
pisania wniosku o zawarcie umowy ma co najmniej 18 i nie więcej 
niż 65 lat oraz mieszka w Polsce. Ubezpieczonym może być również 
dziecko, które nie ukończyło 18 lat.

Co obejmuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obejmuje ochroną życie i zdrowie ubezpieczonego.

W ramach umowy zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć ubezpie-
czonego, a  w  przypadku zdiagnozowania u  ubezpieczonego po-
ważnego stanu chorobowego lub zaistnienia wypadku, będących 
przyczyną przeprowadzenia u ubezpieczonego jednego z zabiegów 
lub operacji z zakresu poważnego stanu chorobowego, ubezpiecze-
nie obejmuje następujące świadczenia realizowane w  czasie obo-
wiązującego okresu realizacji świadczeń: 

1)  organizację i pokrycie kosztów szybkiej diagnozy, w tym konsul-
tacje lekarzy specjalistów i badania diagnostyczne;

2)  przygotowanie drugiej opinii medycznej na temat poważnego 
stanu chorobowego ubezpieczonego; 

3)  organizację i pokrycie kosztów opieki medycznej za granicą, do 
wysokości sumy ubezpieczenia określonej w polisie, w związku 
z poważnymi stanami chorobowym ubezpieczonego; 

4)  zwrot kosztów opieki kontrolnej po leczeniu za granicą realizo-
wanej na terenie Polski bądź organizację i pokrycie kosztów opie-
ki kontrolnej poza granicami Polski. 

Zakres ubezpieczenia obejmuje poważne stany chorobowe spowo-
dowane: 

1)  chorobą zdiagnozowaną po raz pierwszy w okresie świadczenia 
ochrony ubezpieczeniowej lub 

2)  wypadkiem, który wydarzył się w okresie świadczenia ochrony 
ubezpieczeniowej.

Ponadto pragniemy zwrócić uwagę na to, że OWU wskazują rów-
nież na inne sytuacje nieobjęte zakresem ubezpieczenia lub w któ-
rych ochrona jest ograniczona.

Jak długo trwa umowa ubezpieczenia?
Umowę zawieramy na okres jednego roku polisy, licząc od daty po-
czątku ochrony określonej w polisie. Po upływie każdego roku poli-
sy, umowa jest przedłużana o kolejny rok polisy.

W jakim czasie udzielamy ochrony?
Ochrona rozpoczyna się po łącznym spełnieniu następujących wa-
runków:

1)  zaakceptowaniu przez nas poprawnie wypełnionego wniosku 
o zawarcie umowy,

2)  dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego względem ubez-
pieczonego,

3)  opłaceniu składki w należnej wysokości.

Umowa trwa do dnia jej rozwiązania lub odstąpienia od niej. 

Jak i kiedy opłacać składkę?
Składka opłacana jest z częstotliwością miesięczną przez cały okres 
trwania umowy. Składka należna jest za okres, w którym udzielamy 
ochrony. Ubezpieczający wpłaca ją na rachunek bankowy, w wyso-
kości i terminie, które wskazaliśmy w polisie.

Jakie są główne wyłączenia z ubezpieczenia?
Wyłączenia ogólne
Nie ponosimy odpowiedzialności w związku z:

1)  leczeniem chorób nieobjętych ubezpieczeniem;

2)  chorobami lub urazami powstałymi w wyniku wojen, aktów terro-
ryzmu, ruchów sejsmicznych, zamieszek, rozruchów, powodzi, 
wybuchów wulkanów, a  także konsekwencji reakcji jądrowych 
lub katastroficznych, jak również związanymi z  oficjalnie ogło-
szonymi epidemiami; 

3)  niezaleconym przez lekarza zażyciem przez ubezpieczonego le-
ków, narkotyków, środków odurzających lub psychotropowych, 
lub środków zastępczych w  rozumieniu przepisów o  przeciw-
działaniu narkomanii,

4)  leczeniem konsekwencji wynikających z prób samobójczych lub 
samookaleczenia, lub okaleczenia na własną prośbę;

5)  popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia czynu spełniającego 
ustawowe znamiona przestępstwa.

Nie ponosimy odpowiedzialności i  w  związku z  tym Further nie 
organizuje i nie pokrywa kosztów opieki medycznej za granicą ani 
kosztów związanych z pozostałymi świadczeniami, jeżeli:

1)  w momencie rozpoznania poważnego stanu chorobowego ubez-
pieczony nie miał stałego miejsca zamieszkania w Polsce oraz

2)  w ciągu 12 miesięcy przed rozpoznaniem poważnego stanu cho-
robowego ubezpieczony przebywał na terytorium Polski przez 
okres krótszy niż 183 dni, chyba że powodem pobytu poza te-
rytorium Polski było korzystanie ze świadczeń z tytułu niniejszej 
umowy.

Pełne informacje dotyczące umowy ubezpieczenia, w tym określające szczegółowy przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczenio-
wej, ryzyka, które nie są objęte ochroną, oraz okresy, w których nasza odpowiedzialność jest wyłączona, sumy i limity ubezpieczenia, podane 
są w innych dokumentach, w szczególności w Ogólnych warunkach ubezpieczenia na życie z leczeniem za granicą Medycyna bez Granic 
(OWU), polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym  
Medycyna bez Granic



Wyłączenia medyczne
Nie ponosimy odpowiedzialności w związku z:

1)  eksperymentalnym leczeniem, jak również tymi procedurami 
diagnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, których 
bezpieczeństwo nie zostało udowodnione naukowo;

2)  procedurami medycznymi wymaganymi w  związku z  AIDS, 
HIV lub w związku z chorobami związanymi z tymi chorobami 
(w tym mięsak Kaposiego) lub leczeniem AIDS lub HIV;

3)  usługami, które nie są niezbędne z medycznego punktu widze-
nia do leczenia poważnego stanu chorobowego;

4)  opłatami za organizację i  leczenie poważnych stanów choro-
bowych, objętych ubezpieczeniem, sposobem innym niż reko-
mendowany w raporcie eksperta medycznego, jeżeli w raporcie 
eksperta medycznego rekomendowanym sposobem leczenia 
jest przeszczep narządu;

5)  organizacją i pokryciem kosztów świadczeń lub leczenia związa-
nego z komplikacjami po transplantacji objętej zakresem ubez-
pieczenia, ale nieprzeprowadzonej w ramach opieki medycznej 
za granicą; wyłączenie to nie ma zastosowania w przypadku le-
czenia powikłań lub działań niepożądanych bezpośrednio zwią-
zanych z procedurami medycznymi zastosowanymi w ramach 
opieki medycznej za granicą, które wymagają natychmiastowej 
pomocy medycznej w szpitalu lub w innej placówce medycznej 
i są niezbędne, zanim ubezpieczony zostanie uznany za zdolne-
go do podróży do Polski po zakończeniu leczenia za granicą.

Nie ponosimy odpowiedzialności i w związku z tym Further nie or-
ganizuje i  nie pokrywa kosztów opieki medycznej za granicą ani 
kosztów związanych z pozostałymi świadczeniami, jeżeli ubezpie-
czony przed, w trakcie lub po procesie weryfikacji roszczenia:

1)  nie postępuje zgodnie z zaleceniami lub ustalonym planem le-
czenia lekarza prowadzącego lub

2)  odmawia poddania się leczeniu, dodatkowej analizie diagno-
stycznej lub testom niezbędnym do ustalenia ostatecznej dia-
gnozy lub planu leczenia.

Niezależnie od powyższego istnieją odrębne sytuacje, w  których 
nie ponosimy odpowiedzialności – są one określone w ogólnych 
warunkach ubezpieczenia.

Kiedy rozwiązuje się umowa ubezpieczenia 
i wygasa ochrona?
Umowa rozwiąże się z dniem wystąpienia najwcześniejszego z po-
niższych zdarzeń: 

1)  z dniem złożenia nam przez Ciebie oświadczenia o odstąpieniu 
od umowy, 

2)  z ostatnim dniem miesiąca polisy, w którym złożyłeś wypowie-
dzenie umowy, 

3)  z upływem ostatniego dnia roku polisy, jeżeli nie wyraziłeś zgo-
dy na zmianę warunków umowy,

4)  z dniem śmierci ubezpieczonego, 

5)  z upływem ostatniego dnia miesiąca polisy, w którym wysokość 
składki uległa obniżeniu poniżej minimalnej wysokości składki 
określonej w Tabeli opłat i limitów, stanowiącej załącznik do OWU;

6)  z upływem ostatniego dnia roku polisy, w którym ubezpieczony 
ukończył 85 lat,

7)  z upływem okresu, na jaki została zawarta, jeżeli jedna ze stron 
wyrazi wolę nieprzedłużenia umowy na kolejny okres.

Ochrona z tytułu ryzyk objętych Medycyną bez granic, tj. z tytułu 
szybkiej diagnozy, drugiej opinii medycznej, opieki medycznej za 
granicą, opieki kontrolnej po leczeniu za granicą, wygasa z dniem 
wykorzystania sum ubezpieczenia. 

Pragniemy zwrócić uwagę na to, że nasza odpowiedzialność jest 
wyłączona w okresie 3 miesięcy liczonych od daty zawarcia umowy 
ubezpieczenia, co oznacza, że w okresie tym nie ponosimy odpo-
wiedzialności w związku z poważnym stanem chorobowym, 

W jaki sposób możesz rozwiązać umowę 
ubezpieczenia?
Od umowy ubezpieczenia ubezpieczający może odstąpić w ciągu: 

1)  30 dni lub 

2)  7 dni, jeżeli jest przedsiębiorcą, 

licząc od dnia zawarcia umowy. 

Po tym czasie ubezpieczający może wypowiedzieć umowę w każ-
dym czasie. 



Dane ubezpieczającego (rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko)

Numer wniosku Numer rachunku bankowego

Pod wskazany niżej numer telefonu/adres e-mail będziemy wysyłać wszelką korespondencję dotyczącą ubezpieczenia.

Telefon komórkowy

Nazwisko Imię, imiona

D D M M R R R R
Data urodzeniaPESEL Państwo urodzenia

Płeć   kobieta   mężczyzna

Seria i numer dokumentu tożsamości

 dowód osobisty
 paszport
 karta pobytu

Obywatelstwo
 polskie   inne (jeśli inne niż polskie, prosimy podać jakie) 

Adres zamieszkania

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowość Kod pocztowy Kraj

W przypadku wątpliwości co do defi nicji lub jeśli w oświadczeniu w tej sekcji zaznaczasz „Tak”, wypełnij dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej.

Oświadczenie ubezpieczającego dotyczące posiadania statusu osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne

Oświadczam, iż jestem osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne.1    Tak   Nie
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczenie ubezpieczającego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oświadczam, iż przed zawarciem umowy ubezpieczenia:
1) została przeprowadzona ze mną rozmowa identyfi kująca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej; 
2)  otrzymałam/-em obiektywne informacje o proponowanym produkcie, które pozwalają na podjęcie przeze mnie świadomej decyzji o zawarciu umowy 

ubezpieczenia; 
3)  otrzymałam/-em „Ogólne warunki ubezpieczenia na życie z leczeniem za granicą Medycyna bez Granic” oraz dokument „Przetwarzanie danych 

osobowych”, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odległość również „Obowiązki informacyjne wynikające z ustawy o prawach konsu-
menta”. 

Oświadczam, że wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadają moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis ubezpieczającego

Wypełnij formularz drukowanymi literami. Jeśli ubezpieczający działa przez przedstawiciela (np. pełnomocnika), do wniosku załącz Formularz AML i rezy-
dencji podatkowej.

E-mail (wypełnij dużymi drukowanymi literami)

Dane ubezpieczonego (wypełnij wyłącznie w przypadku, gdy ubezpieczonym jest inna osoba niż ubezpieczający)

Nazwisko Imię, imiona

Telefon komórkowy E-mail (wypełnij dużymi drukowanymi literami)

Dane uposażonego

Nazwisko, imię
D D M M R R R R

Data urodzenia

1 0 0 %
Procentowy udział
w świadczeniu

D D M M R R R R
Data urodzeniaPESEL Państwo urodzenia

Płeć   kobieta   mężczyzna

20720821 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859 
Kapitał zakładowy: 496 772 608 zł – wpłacony w całości

Wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
Medycyna bez Granic

Kod dokumentu (e-Agent): 2072_0421U

Wniosek

Seria i numer dokumentu tożsamości

 dowód osobisty
 paszport
 karta pobytu

Obywatelstwo
 polskie   inne (jeśli inne niż polskie, prosimy podać jakie) 



Zakres ubezpieczenia i składka

Zakres ubezpieczenia Wysokość 
świadczenia/limit

Suma ubezpieczenia 
Kwota będąca podstawą do 

ustalenia wysokości świadczenia 
w przypadku zdarzenia

Szybka diagnoza
konsultacje lekarzy specjalistów 9 konsultacji zgodnie z OWU

badania diagnostyczne 3 000 zł 3 000 zł

Druga opinia medyczna zgodnie z OWU

2 000 000 euro Opieka medyczna 
za granicą

leczenie za granicą RP, podróż lub transport, 
zakwaterowanie, repatriacja zwłok zgodnie z OWU

świadczenie pieniężne za każdy dzień pobytu w szpitalu
(maksymalnie za 60 dni na poważny stan chorobowy)

100 euro

zakup leków po powrocie do Polski 50 000 euro

Opieka kontrolna po leczeniu za granicą zgodnie z OWU

Śmierć ubezpieczonego 100 zł 100 zł

Składka miesięczna dla osób, które nie ukończyły 18. roku życia 56 zł

Składka miesięczna dla osób, które ukończyły 18. rok życia 116 zł

Składka miesięczna za ubezpieczonego po rocznicy polisy następującej po ukończeniu przez niego 65. roku życia wynosi 199 zł.

Oświadczenie medyczne ubezpieczonego

Karencja

1.  Czy w ciągu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Ciebie lub prowadzono 
jakiekolwiek leczenie w związku z następującymi chorobami:

 a)  nowotworem złośliwym, białaczką, chorobą Hodgkina, chłoniakiem, 
mięsakiem lub czerniakiem?

 b) jakąkolwiek z poniższych zmian:
  – zmianą przedrakową?
  – guzem o granicznej złośliwości? 
  – dysplazją dużego stopnia?
  –  poziomem markera nowotworowego we krwi (PSA) równym 

4,0 ng/mL lub wyższym?
  –  nieprawidłowością w wymazie z szyjki macicy pod postacią zmiany 

śródpłaskonabłonkowej (HSIL) dużego stopnia (CIN3+; dysplazja 
dużego stopnia)?

  –  nieprawidłowym obrazem mammografi i (kategoria BI-RADS 3 lub 
wyższa)?

  –  nadczynnością tarczycy?
  –  obecnością polipów w jelicie grubym, jelicie cienkim i/lub żołądku?
  –  znamieniem, które krwawi, stało się bolesne, zmieniło kolor lub 

powiększyło swój rozmiar?
   z wyłączeniem sytuacji, w których leczenie zostało w pełni zakończo-

ne i nie wymaga dalszego postępowania medycznego.
 c)  chorobą krwi lub dziedzicznym niedoborem odporności wymagają-

cym leczenia przez okres dłuższy niż jeden miesiąc, wymagającym 
regularnego lub ciągłego leczenia innego niż tylko specjalna dieta 
(niedokrwistością aplastyczną, chłoniakiem, białaczką, szpiczakiem, 
zespołem mielodysplastycznym, niedokrwistością sierpowato-
-krwinkową, talasemią)?

 d)  guzem, guzkiem, torbielą w mózgu, w obrębie mózgoczaszki lub rdze-
niu kręgowym?

 e)  zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami krążenia (udarem mó-
zgu, przemijającym atakiem niedokrwiennym „TIA”, krwotokiem 
mózgowym, zwężeniem tętnic szyjnych), zaburzeniami w  obrębie 
naczyń krwionośnych mózgowia (malformacją naczyniową, tętnia-
kiem, zakrzepem lub zatorem), w mózgu lub w  obrębie mózgo-
czaszki? 

 f)  chorobą serca (zawałem serca, chorobą niedokrwienną serca, zabu-
rzeniami rytmu serca, z wyjątkiem sytuacji niewymagających postę-
powania medycznego, wadami zastawek serca, szmerami serca lub 

gorączką reumatyczną, niewydolnością serca, powiększeniem serca 
lub kardiomiopatią)?

   Możesz odpowiedzieć NIE, jeśli jesteś/byłeś leczona/-y wyłącznie z po-
wodu wysokiego ciśnienia krwi i/lub wysokiego poziomu cholesterolu;

 g)  cukrzycą? Możesz odpowiedzieć NIE, jeśli jesteś/byłaś leczona tylko na 
cukrzycę ciążową;

 h)  przewlekłą niewydolnością nerek leczoną dializami, marskością 
wątroby, przewlekłą niewydolnością wątroby lub zwłóknieniem wą-
troby?

2.  Czy u któregokolwiek z Twoich naturalnych rodziców, brata lub siostry, 
przed ich 50. urodzinami, zdiagnozowano chorobę układu sercowo-na-
czyniowego (zawał mięśnia sercowego, udar mózgu lub przeprowa-
dzono pomostowanie aortalno-wieńcowe), wielotorbielowatość nerek 
lub nowotwór złośliwy jelit, piersi, okrężnicy, jajnika, prostaty, trzustki 
lub nerek bądź czerniaka? 

3.  Czy obecnie lub w ciągu ostatnich 6 miesięcy miałeś utrzymujące się 
lub nawracające objawy, które nie zostały jeszcze zdiagnozowane/zgło-
szone lekarzowi/wyjaśnione: guzek w piersi lub w jądrach, krwawienie 
z odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel, żółtaczkę, niewyjaśnioną 
utratę wagi, bóle głowy z rosnącą częstotliwością, zaburzenia widzenia 
(zamglenie/podwójne widzenie, niewyjaśnioną utratę wzroku), niewy-
jaśnione ubytki słuchu, trudności z mową, osłabienie kończyn, napady 
padaczkowe, napady drgawkowe lub omdlenia oraz nieprawidłowe wy-
niki badań laboratoryjnych krwi: morfologii krwi, kreatyniny, enzymów 
wątrobowych, poziomów wapnia lub markerów nowotworowych? 

4.  Czy jesteś w  trakcie planowania lub czy umówiłaś/-eś się na wizytę 
lekarską (ambulatoryjną lub w szpitalu), której celem jest omówienie, 
badanie lub konsultacja w związku z objawami wymienionymi w po-
wyższym pytaniu lub czy obecnie oczekujesz na wyniki jakichkolwiek 
badań, procedur medycznych lub analiz dotyczących tych nieprawidło-
wości?

5.  Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy byłaś umówiona na badanie rezo-
nansem magnetycznym piersi (MRI)? 

6.  Czy przeszczepiono lub zalecono Ci przeszczep narządu lub czy obec-
nie znajdujesz się na liście osób oczekujących na przeszczep narządu?

 Tak    Nie     Nie dotyczy
Odpowiedź „Tak” oznacza brak możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. 
Zatajenie lub błędne przekazanie informacji może skutkować odmową reali-
zacji świadczenia.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na objęcie ochroną (jeżeli ubezpieczający nie jest jednocześnie ubezpieczonym)

Oświadczam, że: 
1)  przed wyrażeniem zgody na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową 

otrzymałem „Ogólne warunki ubezpieczenia na życie z leczeniem za 
granicą Medycyna bez Granic” i dokument „Przetwarzanie danych oso-
bowych”, na podstawie których zawarta zostanie umowa ubezpieczenia 
zgodnie z niniejszym wnioskiem;

2)  wyrażam zgodę na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową świadczoną 
na podstawie ww. dokumentów, w tym na wysokość sum ubezpieczenia;

3)  upoważniam ubezpieczającego do wyrażania w moim imieniu zgody 
na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia, która zostanie zawarta 
na podstawie niniejszego wniosku, w  szczególności w  zakresie sum 
ubezpieczenia.

Karencja trwa 3 miesiące od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Karencja nie ma zastosowania do osób, które bezpośrednio przed zawarciem niniejszej 
umowy ubezpieczenia lub przed objęciem ochroną w ramach niniejszej umowy objęte były ochroną w ramach innej umowy ubezpieczenia Medycyna bez 
granic – Best Doctors zawartej z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczeń na Życie S.A. (poprzednia nazwa spółki: AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.).

Niniejsze oświadczenie nie dotyczy osób kontynuujących umowę ubezpieczenia przy zachowaniu ciągłości w ochronie ubezpieczeniowej. Pod oświadcze-
niem zaznacz „Nie dotyczy”.



Klauzula marketingowa ubezpieczającego (kod: 1AP2072)

Zgoda obejmuje także profi lowanie, które będzie służyć określeniu preferencji i potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych. Wyrażoną zgodę 
można wycofać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na prawidłowość przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda 
została wycofana.

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z poniższym 
wyborem:

 zaznaczam wszystkie poniższe
 UNIQA TU S.A. – oferty ubezpieczeń majątkowych 
 UNIQA TUnŻ S.A. – oferty ubezpieczeń na życie i zdrowie 
 UNIQA TFI S.A. – oferty funduszy inwestycyjnych 
 UNIQA Polska S.A. – doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie spółki z siedzibą przy ul. Chłodnej 51 w Warszawie (00-867).

Oferty mogą być mi przedstawiane: 
 głosowo (np. połączenia telefonicznie)
 mailem
 poprzez SMS 
 za pośrednictwem mediów społecznościowych
 za pośrednictwem serwisów transakcyjnych UNIQA
 w grach i wirtualnej rzeczywistości (VR)
 pocztą tradycyjną 

również przy użyciu automatycznych systemów wywołujących.

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji dotyczących umowy ubez-
pieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu, 
także na innym trwałym nośniku niż papier2, w szczególności na wskazany 
przeze mnie adres e-mail.

Wnoszę o przesyłanie mi odpowiedzi na zgłaszane przeze mnie reklamacje 
na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.

Oświadczenia o wyrażeniu zgody na trwały nośnik i komunikację elektroniczną

1.  Wyrażam zgodę na wystąpienie przez UNIQA TUnŻ S.A. (UNIQA), Fur-
ther Underwriting International S.L.U., reasekuratora oraz Inter Partner 
Assistance Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie do podmiotów, które 
wykonują działalność leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności 
leczniczej i które udzielały mi świadczeń zdrowotnych, o informacje lub 
dokumentację medyczną o okolicznościach związanych z oceną ryzyka 
ubezpieczeniowego i weryfi kacją podanych przeze mnie danych o sta-
nie zdrowia, ustaleniem prawa do świadczenia z zawartej umowy ubez-
pieczenia i wysokością tego świadczenia. 

  Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obej-
muje:

 1)  przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne 
i ich wyniki, inne udzielone świadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i ro-
kowania oraz wyniki sekcji zwłok, jeżeli została przeprowadzona;

 2)  przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie ba-
dania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone świadczenia zdro-
wotne, wyniki leczenia i rokowania;

 3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;
 4) przyczynę mojej śmierci.
  Informacje, o których mowa powyżej, udzielane są z wyłączeniem wyni-

ków badań genetycznych. 
  Wyrażam zgodę na udostępnienie ww. danych i dokumentacji UNIQA 

oraz podmiotom wskazanym powyżej.

2.  Wyrażam zgodę na przekazywanie UNIQA oraz podmiotom wskazanym 
powyżej przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adre-
sach świadczeniodawców, którzy udzielili mi świadczeń opieki zdrowot-
nej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, będącym pod-
stawą ustalenia odpowiedzialności UNIQA oraz wysokości świadczenia.

3.  Upoważniam UNIQA oraz podmioty wskazane powyżej do zasięgania 
informacji w:

 1)  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Kasie Rolniczego Ubezpiecze-
nia Społecznego, w związku z wypadkiem lub zdarzeniem, które jest 
podstawą ustalania odpowiedzialności UNIQA;

 2)  innych zakładach ubezpieczeń, w  których jestem lub byłem/-am 
ubezpieczony/-a  lub w  którym został złożony wniosek o  zawarcie 
lub przystąpienie do umowy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym 
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi kacji danych podanych 
przez ubezpieczonego oraz ustalenia prawa ubezpieczonego do 
świadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia, 
a  także do udzielenia posiadanych przez te zakłady ubezpieczeń 
informacji o przyczynie śmierci ubezpieczonego lub informacji nie-
zbędnych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpiecze-
nia do świadczenia i jego wysokości. 

4. Powyższe upoważnienia pozostają w mocy także po mojej śmierci.
W  przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko, powyższe oświadczenia 
odnoszą się do dziecka.

Upoważnienie dla Towarzystwa oraz poniżej wskazanych podmiotów

Potwierdzam złożenie wszystkich powyższych oświadczeń. 

Pośrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam własnoręczność podpisów złożonych w niniejszym wniosku oraz oświadczam, iż dokonałem weryfi kacji tożsamości klienta na 
podstawie dokumentu wskazanego we wniosku. 

Nazwisko Imię

Numer nadany u Partnera Zewnętrznego 
(jeśli nadano)

Numer systemowy UNIQA Pieczątka i czytelny podpis Pośrednika 
ubezpieczeniowego

D D M M R R R R
Data Czytelny podpis ubezpieczającego (rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko)

Podpis

D D M M R R R R
Data Czytelny podpis ubezpieczonego (rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko) 

Podpis

1.  Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z 1.03.2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy i fi nansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje się w szczególności: (a) osoby 
pełniące istotne funkcje publiczne, np.: ministrów, posłów, senatorów, ambasadorów, dyrektorów przedsiębiorstw i urzędów państwowych, członków najwyższych 
organów sądowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy współpracownicy takich osób; (c) członków najbliższej rodziny takich osób (rodziców, dzieci, małżonków). Pełną 
defi nicję znajdziesz także w dokumencie „Defi nicja PEP” na uniqa.pl.

2.  Trwały nośnik to materiał lub urządzenie umożliwiające użytkownikowi przechowywanie informacji w sposób zapewniający: (a) dostęp do nich przez okres odpowied-
ni do celów sporządzenia tych informacji, oraz (b) odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci. Trwałym nośnikiem jest np. plik PDF: wysyłany 
na adres e-mail lub przekazany na płycie CD lub na pendrive.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na 
Życie S.A., z siedzibą w Warszawie (00-867) przy ul. Chłodnej 51 (UNIQA), mo-
ich danych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym wniosku oraz w innych 
dokumentach przekazanych UNIQA, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego 

i wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Jestem świadomy/-a dobrowol-
ności udostępniania moich danych osobowych. Wyrażoną zgodę mogę wyco-
fać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na prawidłowość 
przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda została wycofana.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia



wypełnij i podpisz wniosek  
o zawarcie umowy

wpłać składkę 
na wskazany rachunek

a po weryfikacji 
dokumentacji przez UNIQA

otrzymasz polisę

Jak zawierasz umowę ubezpieczenia?

 składkę opłacasz miesięcznie

 składka płatna jest z góry w terminie wskazanym w polisie

  składkę wpłacasz na Twój indywidualny numer rachunku: 
mBank S.A. ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa

  dane do przelewu: 
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.,  
ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa

Numer rachunku bankowego

W jaki sposób opłacasz składkę?

  

Dziękujemy za zainteresowanie ofertą UNIQA i złożenie wniosku ubezpieczeniowego. Miło nam, że już 
wkrótce możesz dołączyć do grona naszych klientów. Poznaj kolejne etapy związane z zawarciem umowy 
ubezpieczenia. 

Przewodnik po Twoim ubezpieczeniu

Pamiętaj, aby każdorazowo poinformować  
nas o zmianie:

 nazwiska,

 numeru dowodu osobistego,

 adresu zamieszkania,

 numeru telefonu,

 adresu mailowego.

Dzięki temu będziemy mogli być z Tobą  
w kontakcie. 

Jak zaktualizujesz dane  
osobowe?

Materiał marketingowy

Wejdź na stronę

uniqa.pl/pomoc-i-obsluga

i wypełnij formularz online  
albo pobierz wniosek, wypełnij  

i prześlij do UNIQA.



Materiał marketingowy

Jak korzystać z ubezpieczenia

lub

pobierz wniosek  
o wypłatę świadczenia  
z uniqa.pl/pomoc-i-obsluga/, 
wypełnij i prześlij do UNIQA

wejdź na stronę 
uniqa.pl/zdarzenie  
i wypełnij formularz online

Jak zgłosić roszczenie z tytułu śmierci?

Zgłoszenie  
zdarzenia przez 

uniqa.pl 
umożliwia sprawdzenie 

statusu zgłoszenia  
online.

zadzwoń na infolinię medyczną: 
22 529 85 10 

Chcesz skorzystać z szybkiej diagnozy:

jeśli potrzebujesz: 

 konsultacji lekarzy specjalistów 

 badań diagnostycznych

Ten materiał nie stanowi oferty w  rozumieniu kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Ubezpieczycielem jest UNIQA 
TUnŻ S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Chłodnej 51. Szczegółowe informacje dotyczące ubezpieczenia, w tym wyłączenia i ograniczenia 
odpowiedzialności ubezpieczyciela, zostały określone w Ogólnych warunkach ubezpieczenia na życie z leczeniem za granicą Medycyna bez 
Granic (indeks GNFBD/21/01/01) dostępnych na stronie www.uniqa.pl

Imię i nazwisko Telefon

Chcesz dokonać zmiany w polisie lub masz pytania:

porozmawiaj ze swoim agentem lub wejdź na uniqa.pl



Skontaktuj się z nami:

22 599 95 22

* koszt połączenia według taryfy operatora

Centrala
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.
ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa

www.uniqa.pl

Aby uzyskać więcej informacji, skontaktuj się  
z agentem.

UNIQA jest jedną z największych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majątkowe, 
komunikacyjne i na życie, zarówno dla klientów indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje się w sprzedaży 
ubezpieczeń przez agentów oraz online, a także w omnikanałowej sprzedaży ubezpieczeń komunikacyjnych.

To stabilna i wiarygodna firma, za którą stoją liczby:

 obecna w 18 krajach

 15,5 mln klientów w Europie

 5. ubezpieczyciel w Europie Środkowej i Wschodniej

 5. pozycja wśród grup ubezpieczeniowych w Polsce

 5 mln klientów w Polsce

 lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa




