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Ubezpieczenie na zycie z leczeniem
za granicg Medycyna bez Granic

Ubezpieczenie Medycyna bez Granic moze zapewnic Ci opieke medyczna do wartosci
2000000 euro na catym Swiecie w razie nowotworu, przeszczepu szpiku kostnego,
przeszczepu narzadow, wszczepiania by-passéw, operacji naprawczej zastawki serca
lub zabiegow neurochirurgicznych. W przypadku zachorowania masz dostep do
najlepszych fachowcow, ktérzy pomoga Ci powrécic¢ do zdrowia.

Szybka diagnoza

W przypadku podejrzenia powaznego stanu chorobowego mozesz otrzymac
pomoc w uzyskaniu diagnozy w kraju. Zyskujesz dostep do konsultacji lekarzy
specjalistow i badan diagnostycznych.

Druga opinia medyczna

W przypadku zdiagnozowania powaznego

stanu chorobowego mozemy, jesli taka bedzie
Twoja decyzja, zorganizowac i pokry¢ koszty
przygotowania raportu na temat Twojego stanu
zdrowia. Druga opinia medyczna, dotyczaca
postawionej Ci diagnozy, bedzie opracowana przez
zagranicznego eksperta medycznego i bedzie
zawierata rowniez propozycje dalszego leczenia.
Opinia zostanie przygotowana w jezyku polskim.

Bedziesz miat wigeksza pewnos¢, ze Twoja diagnoza
jest prawidtowa, a plan leczenia optymalny.

Opieka medyczna za granica
Nastepnie przygotujemy dla Ciebie miejsce w placowce medycznej za granica
i zorganizujemy proces leczenia:

podro6z, transport medyczny i zakwaterowanie (rowniez dla osoby
towarzyszacej lub dawcy organu),

pobyt w szpitalu, przeprowadzenie operacji i petna opieke po niej,

podr6z do domu,

zwrot kosztow lekéw zakupionych po powrocie do kraju.

Dodatkowo otrzymasz wyptate Swiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu

w szpitalu.

Zyskasz mozliwos¢ leczenia w renomowanej placowce za granica, dobranej
na podstawie analizy Twojego przypadku.

Opieka kontrolna po leczeniu za granica

Od swojego lekarza, prowadzacego leczenie za granica, otrzymasz wytyczne, jak kontrolowac
stan swojego zdrowia, np. jakie badania i kiedy przeprowadzag, jakie leki przyjmowac.

Sam zdecydujesz, czy kontrole chcesz realizowa¢ za granica, czy w Polsce. Jesli wybierzesz
Polske, to zwrocimy Ci koszty realizacji zalecen pokontrolnych. Jesli kontrola bedzie
realizowana za granica, to w ramach ubezpieczenia zorganizujemy ja i pokryjemy jej koszty.
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Swiadczenia i limity

Zakres ubezpieczenia

konsultacje lekarzy specjalistow
Szybka diagnoza
badania diagnostyczne

Druga opinia medyczna

leczenie za granicg RP, podréz lub
transport, zakwaterowanie,
repatriacja zwfok

Opieka medyczna

za granica Swiadczenie pieniezne za kazdy dzien

pobytu w szpitalu (maksymalnie za 60 dni
na powazny stan chorobowy)

zakup lekéw po powrocie do Polski
Opieka kontrolna po leczeniu za granica

Smier¢ ubezpieczonego

Wysokosc Wysokosé
Swiadczenia/limit sumy ubezpieczenia
9 konsultacji zgodnie z OWU
3 000 zt 3 000 zt
zgodnie z OWU
zgodnie z OWU
2000000
euro
100 euro
50000 euro
zgodnie z OWU
100 zt 100 zt

Sktadka miesieczna dla os6b, ktore nie ukonczyty 18 lat

Sktadka miesieczna dla os6b, ktore ukonczyty 18 lat

Sktadka miesieczna po rocznicy polisy

nastepujacej po ukonczeniu 65 lat

Zalezy nam na tym, aby warunki ubezpieczenia

byly jak najbardziej czytelne i zrozumiate, a decyzja

o przystapieniu do ubezpieczenia w petni sSwiadoma,
dlatego ponizej opisujemy najwazniejsze ograniczenia,
na ktére nalezy zwroécic szczeg6lng uwage przed
przystapieniem do ubezpieczenia. Pozostate wylaczenia
ujete sa w warunkach umowy.

B Ochrona ubezpieczeniowa trwa nie dtuzej niz do
ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony
ukonczyt 85. rok zycia.

® Zakres ubezpieczenia obejmuje powazne stany
chorobowe spowodowane:

— choroba zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie
Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej
lub

— nieszczesliwym wypadkiem, ktory wydarzyt sie
w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowe;.

Nasza odpowiedzialnos¢ jest wytaczona w okresie

3 miesiecy liczonych od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, co oznacza, ze w okresie tym nie
ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z powaznym
stanem chorobowym objetym zakresem w ramach grupy 1,

! Warto wiedzied ZEE e e

Kogo ubezpieczamy

Do ubezpieczenia mozesz przystapic przed ukorniczeniem 65

medyczng i nowoczesne leczenie.
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Mozesz rowniez ubezpieczy¢ swoje dziecko do 18. roku zycia, aby w razie choroby zapewni¢ mu najlepsza opieke

w przypadku gdy badanie/badania potwierdzajace

wystapienie powaznego stanu chorobowego zostato/

zostaly przeprowadzone w ciagu pierwszych 3 miesiecy

oraz w zwiazku z powaznymi stanami chorobowymi

objetymi zakresem w ramach grup 2, 3 i 4, w przypadku

kiedy skierowanie do przeprowadzenia takiej procedury

zostato wydane w ciggu pierwszych 3 miesiecy,

z wyfgczeniem powaznych stanéw chorobowych

powstatych w wyniku wypadku, ktéry wydarzyt sie

w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za organizacje i pokrycie

kosztéw opieki medycznej za granica ani kosztow

zwiazanych z pozostatymi Swiadczeniami, jezeli:

a) w momencie rozpoznania powaznego stanu
chorobowego ubezpieczony miat state miejsca
zamieszkania poza Polska i

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

. roku zycia i kontynuowac je nawet do 85. roku zycia.



Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Medycyna bez Granic

Petne informacje dotyczace umowy ubezpieczenia, w tym okreslajace szczegotowy przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczenio-
wej, ryzyka, ktore nie sa objete ochrona, oraz okresy, w ktérych nasza odpowiedzialnos¢ jest wytaczona, sumy i limity ubezpieczenia, podane
sg w innych dokumentach, w szczeg6lnosci w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie z leczeniem za granica Medycyna bez Granic

(OWU), polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Medycyna bez Granic to ubezpieczenie o charakterze ochronnym,
ktére w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego powaznego
stanu chorobowego lub zaistnienia wypadku, bedacych przyczyna
przeprowadzenia jednego z zabiegoéw lub operacji z zakresu powaz-
nego stanu chorobowego, umozliwia uzyskanie przez ubezpieczone-
go szybkiej diagnozy, przygotowanie dla niego raportu drugiej opinii
medycznej, organizacje oraz pokrycie kosztow leczenia w placow-
kach medycznych za granica, a takze opieki kontrolnej po leczeniu
za granica.

Kto moze zawrze¢ umowe?

Umowe zawiera z nami ubezpieczajacy. Jezeli ubezpieczajacy jest
osobag fizyczna, w dniu podpisania wniosku o zawarcie umowy musi
miec co najmniej 18 i nie wiecej niz 65 lat oraz mieszka¢ w Polsce.
Ubezpieczajacym moze tez by¢ osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, majaca siedzibe na
terenie Polski.

Kogo mozemy objac¢ ubezpieczeniem?

Ubezpieczeniem mozemy objac osobe fizyczng, ktéra w dniu pod-
pisania wniosku o zawarcie umowy ma co najmniej 18 i nie wiecej
niz 65 lat oraz mieszka w Polsce. Ubezpieczonym moze by¢ réwniez
dziecko, ktére nie ukonczyto 18 lat.

Co obejmuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie obejmuje ochrong zycie i zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy zakres ubezpieczenia obejmuje Smierc¢ ubezpie-
czonego, a w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego po-
waznego stanu chorobowego lub zaistnienia wypadku, bedacych
przyczyng przeprowadzenia u ubezpieczonego jednego z zabiegow
lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego, ubezpiecze-
nie obejmuje nastepujace Swiadczenia realizowane w czasie obo-
wiazujacego okresu realizacji Swiadczen:

1) organizacje i pokrycie kosztéw szybkiej diagnozy, w tym konsul-
tacje lekarzy specjalistow i badania diagnostyczne;

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

3) organizacje i pokrycie kosztow opieki medycznej za granica, do
wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie, w zwigzku
z powaznymi stanami chorobowym ubezpieczonego;

4) zwrot kosztow opieki kontrolnej po leczeniu za granica realizo-
wanej na terenie Polski badz organizacje i pokrycie kosztéw opie-
ki kontrolnej poza granicami Polski.

Zakres ubezpieczenia obejmuje powazne stany chorobowe spowo-

dowane:

1) choroba zdiagnozowang po raz pierwszy w okresie Swiadczenia
ochrony ubezpieczeniowej lub

2) wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w okresie Swiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto pragniemy zwréci¢ uwage na to, ze OWU wskazujg row-
niez na inne sytuacje nieobjete zakresem ubezpieczenia lub w kt6-
rych ochrona jest ograniczona.

Jak dtugo trwa umowa ubezpieczenia?

Umowe zawieramy na okres jednego roku polisy, liczac od daty po-
czatku ochrony okreslonej w polisie. Po uptywie kazdego roku poli-
sy, umowa jest przedtuzana o kolejny rok polisy.

W jakim czasie udzielamy ochrony?

Ochrona rozpoczyna sie po tagcznym spefnieniu nastepujacych wa-

runkow:

1) zaakceptowaniu przez nas poprawnie wypetnionego wniosku
0 zawarcie umowy,

2) dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem ubez-
pieczonego,

3) optaceniu sktadki w naleznej wysokosci.

Umowa trwa do dnia jej rozwigzania lub odstapienia od niej.

Jak i kiedy optacac sktadke?

Sktadka opfacana jest z czestotliwoscia miesieczng przez caty okres
trwania umowy. Sktadka nalezna jest za okres, w ktérym udzielamy
ochrony. Ubezpieczajacy wptaca ja na rachunek bankowy, w wyso-
kosci i terminie, ktore wskazalismy w polisie.

Jakie sa gtowne wytaczenia z ubezpieczenia?

Wyltaczenia og6lne

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z:

1) leczeniem chordb nieobjetych ubezpieczeniem;

2) chorobami lub urazami powstatymi w wyniku wojen, aktéw terro-
ryzmu, ruchéw sejsmicznych, zamieszek, rozruchéw, powodzi,
wybuchéw wulkanéw, a takze konsekwencji reakcji jadrowych
lub katastroficznych, jak rowniez zwigzanymi z oficjalnie ogto-
szonymi epidemiami;

3) niezaleconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego le-
kow, narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych,
lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii,

4) leczeniem konsekwencji wynikajacych z préb samobéjczych lub
samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasna prosbe;

5) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia czynu spefniajacego
ustawowe znamiona przestepstwa.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym Further nie

organizuje i nie pokrywa kosztéw opieki medycznej za granica ani

kosztéw zwiazanych z pozostatymi Swiadczeniami, jezeli:

1) w momencie rozpoznania powaznego stanu chorobowego ubez-
pieczony nie miat statego miejsca zamieszkania w Polsce oraz

2) w ciagu 12 miesiecy przed rozpoznaniem powaznego stanu cho-
robowego ubezpieczony przebywat na terytorium Polski przez
okres krotszy niz 183 dni, chyba ze powodem pobytu poza te-
rytorium Polski byto korzystanie ze Swiadczen z tytutu niniejszej
umowy.



Wytaczenia medyczne

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w zwiazku z:

1) eksperymentalnym leczeniem, jak réwniez tymi procedurami
diagnostycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, ktérych
bezpieczenstwo nie zostato udowodnione naukowo;

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

3) ustugami, ktére nie sa niezbedne z medycznego punktu widze-
nia do leczenia powaznego stanu chorobowego;

4) opfatami za organizacje i leczenie powaznych stanéw choro-
bowych, objetych ubezpieczeniem, sposobem innym niz reko-
mendowany w raporcie eksperta medycznego, jezeli w raporcie
eksperta medycznego rekomendowanym sposobem leczenia
jest przeszczep narzadu;

5

~

organizacja i pokryciem kosztoéw Swiadczen lub leczenia zwigza-
nego z komplikacjami po transplantacji objetej zakresem ubez-
pieczenia, ale nieprzeprowadzonej w ramach opieki medycznej
za granica; wyfaczenie to nie ma zastosowania w przypadku le-
czenia powiktan lub dziatan niepozadanych bezposrednio zwig-
zanych z procedurami medycznymi zastosowanymi w ramach
opieki medycznej za granicg, ktére wymagajq natychmiastowej
pomocy medycznej w szpitalu lub w innej placowce medyczne;j
i sa niezbedne, zanim ubezpieczony zostanie uznany za zdolne-
go do podrézy do Polski po zakoriczeniu leczenia za granica.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwiazku z tym Further nie or-
ganizuje i nie pokrywa kosztéw opieki medycznej za granica ani
kosztow zwigzanych z pozostatymi Swiadczeniami, jezeli ubezpie-
czony przed, w trakcie lub po procesie weryfikacji roszczenia:
1) nie postepuje zgodnie z zaleceniami lub ustalonym planem le-
czenia lekarza prowadzacego lub
2) odmawia poddania sie leczeniu, dodatkowej analizie diagno-
stycznej lub testom niezbednym do ustalenia ostatecznej dia-
gnozy lub planu leczenia.
Niezaleznie od powyzszego istnieja odrebne sytuacje, w ktorych
nie ponosimy odpowiedzialnosci — sa one okreslone w ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

Kiedy rozwiazuje sie umowa ubezpieczenia

i wygasa ochrona?

Umowa rozwiaze sie z dniem wystapienia najwczesniejszego z po-

nizszych zdarzen:

1) z dniem ztozenia nam przez Ciebie oSwiadczenia o odstapieniu
od umowy,

2) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktorym ztozytes wypowie-
dzenie umowy,

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli nie wyrazite$ zgo-
dy na zmiane warunkéw umowy,

4) z dniem Smierci ubezpieczonego,

5) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym wysokos¢
sktadki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci skfadki
okreslonej w Tabeli optat i limitéw, stanowiacej zatacznik do OWU;

6) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony
ukonczyt 85 lat,

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

Ochrona z tytutu ryzyk objetych Medycyna bez granic, tj. z tytutu

szybkiej diagnozy, drugiej opinii medycznej, opieki medycznej za

granica, opieki kontrolnej po leczeniu za granica, wygasa z dniem
wykorzystania sum ubezpieczenia.

Pragniemy zwréci¢ uwage na to, ze nasza odpowiedzialnos¢ jest

wytaczona w okresie 3 miesiecy liczonych od daty zawarcia umowy

ubezpieczenia, co oznacza, ze w okresie tym nie ponosimy odpo-
wiedzialnosci w zwiazku z powaznym stanem chorobowym,

W jaki sposob mozesz rozwigza¢ umowe
ubezpieczenia?

Od umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze odstapi¢ w ciagu:
1) 30 dnilub

2) 7 dni, jezeli jest przedsigbiorca,

liczac od dnia zawarcia umowy.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kaz-
dym czasie.
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UNIQA Medycyna bez Granic

Kod dokumentu (e-Agent): 2072_0421U

S S  S—  SS— ) E— SS—() S_—  S— L JrJrJn_J+re—n_JeJre— . Jj e Je—J e JeJeJe e g e g
Numer wniosku Numer rachunku bankowego

Oswiadczenie ubezpieczajgcego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) zostata przeprowadzona ze mna rozmowa identyfikujgca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) otrzymatam/-em obiektywne informacje o proponowanym produkcie, ktdre pozwalaja na podjecie przeze mnie Swiadomej decyzji o zawarciu umowy
ubezpieczenia;

3) otrzymatam/-em ,,Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie z leczeniem za granica Medycyna bez Granic” oraz dokument ,,Przetwarzanie danych
osobowych”, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegfos¢ rowniez ,,Obowiazki informacyjne wynikajace z ustawy o prawach konsu-
menta”.

Oswiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadajg moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis ubezpieczajacego

Wypetnij formularz drukowanymi literami. Jesli ubezpieczajqcy dziata przez przedstawiciela (np. petnomocnika), do wniosku zatqcz Formularz AML i rezy-
dencji podatkowej.

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

Nazwisko Imie, imiona
I | | | | | [ | N Y | i M e Pte¢ [ kobieta [1] mezczyzna
PESEL Data urodzenia Panstwo urodzenia

[J dowod osobisty

Ll L e e e [ paszport Obywatt?lstwo
Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail bedziemy wysyta¢ wszelkq korespondencje dotyczqcq ubezpieczenia.

S ) S A ) S ) S S S By S ) S — ) S— E—  S— — S— ) E— S— — ) — E— ) — ) W— E— ) S—  S—  S— ) S_— ) S—  S_—  S— E_—  S_— S_— S_— ) S_—  S_— S—  —
Telefon komérkowy E-mail (wypetnij duzymi drukowanymi literami)

Adres zamieszkania

S| S| E— /\ IL IL | L IL 7L IL IL |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie ubezpieczajgcego dotyczace posiadania statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne

W przypadku waqtpliwosci co do definicji lub jesli w oSwiadczeniu w tej sekcji zaznaczasz , Tak”, wypetnij dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej.

Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujacg eksponowane stanowisko polityczne.' O Tak O Nie
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Dane ubezpieczonego (wypetnij wytqcznie w przypadku, gdy ubezpieczonym jest inna osoba niz ubezpieczajqcy)

Nazwisko Imie, imiona
T T T R [ | N | NN R | e S M Pte¢ [ kobieta [J mezczyzna
PESEL Data urodzenia Panistwo urodzenia

[J dowéd osobisty

Lol ae e e O paszport Obywatelstwo
Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)

S S S B N ) — | — — E— S S ) S | Ey | S | S | S S S ) N | S | S ) O ) S | | NS ) ) S I S ) S | S ) S ) ) |
Telefon komérkowy E-mail (wypetnij duzymi drukowanymi literami)

Dane uposazonego

Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat

w Swiadczeniu

20720821 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Zakres ubezpieczenia i sktadka

Zakres ubezpieczenia

konsultacje lekarzy specjalistow

. badania diagnostyczne

Szybka diagnoza L M

Suma ubezpieczenia
Wysokosc Kwota bedaca podstawa do
Swiadczenia/limit ustalenia wysokosci swiadczenia
w przypadku zdarzenia

9 konsultacji zgodnie zOWU
3000 zt 3000 zt

Druga opinia medyczna

zgodnie z OWU

zakwaterowanle repatrlaqa zwtok

leczenie za granicg RP, podréz lub transport,

zgodnie z OWU

gpi(:I;ar\]ir:edyczna swiadczenie pieniezne za kazdy dzien pobytu w szpltalu 100 ewro 2000000 euro
9 2 (maksymalnle za 60 dni na powazny stan chorobowy)
zakup lekéw po powrocie do Polski 50000 euro
Opieka kontrolna po leczeniu za granica zgodnie z OWU
Smieré ubezpieczonego 100 zt 100 zt
Sktadka miesieczna dla os6b, ktére nie ukoniczyty 18. roku zycia 56 zt
Sktadka miesieczna dla os6b, ktore ukonczyly 18. rok zycia 116 zt

Sktadka miesieczna za ubezpieczonego po rocznicy polisy nastepujacej po ukonczeniu przez niego 65. roku zycia wynosi 199 zt.

Karencja

Karencja trwa 3 miesigce od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Karencja nie ma zastosowania do 0séb, ktére bezposrednio przed zawarciem niniejszej
umowy ubezpieczenia lub przed objeciem ochrong w ramach niniejszej umowy objete byty ochrong w ramach innej umowy ubezpieczenia Medycyna bez
granic — Best Doctors zawartej z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczeri na Zycie S.A. (poprzednia nazwa spétki: AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.).

Oswiadczenie medyczne ubezpieczonego

Niniejsze oswiadczenie nie dotyczy os6b kontynuujgcych umowe ubezpieczenia przy zachowaniu ciqgtosci w ochronie ubezpieczeniowej. Pod oswiadcze-

niem zaznacz ,Nie dotyczy”.

1. Czy w ciagu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Ciebie lub prowadzono
jakiekolwiek leczenie w zwiazku z nastepujacymi chorobami:

a) nowotworem ztosliwym, biataczka, choroba Hodgkina, chfoniakiem,
miesakiem lub czerniakiem?

b) jakakolwiek z ponizszych zmian:

— zmianga przedrakowa?

— guzem o granicznej zfosliwosci?

— dysplazja duzego stopnia?

— poziomem markera nowotworowego we krwi (PSA) rownym
4,0 ng/mL lub wyzszym?

— nieprawidtowosciag w wymazie z szyjki macicy pod postacia zmiany
sroédptaskonabtonkowej (HSIL) duzego stopnia (CIN3+; dysplazja
duzego stopnia)?

— nieprawidtowym obrazem mammodgrafii (kategoria BI-RADS 3 lub
wyzsza)? 3

— nadczynnoscig tarczycy?

— obecnoscig polipéw w jelicie grubym, jelicie cienkim i/lub zotadku?

— znamieniem, ktore krwawi, stato sie bolesne, zmienito kolor lub
powigkszyto swoéj rozmiar?

z wyfaczeniem sytuacji, w ktorych leczenie zostato w petni zakoriczo-

ne i nie wymaga dalszego postepowania medycznego.

c) choroba krwi lub dziedzicznym niedoborem odpornosci wymagaja-
cym leczenia przez okres dtuzszy niz jeden miesigc, wymagajacym
regularnego lub ciagtego leczenia innego niz tylko specjalna dieta
(niedokrwistoscig aplastyczna, chtoniakiem, biataczka, szpiczakiem,
zespotem mielodysplastycznym, niedokrwistoscia sierpowato-
-krwinkowa, talasemig)?

d) guzem, guzkiem, torbiela w mézgu, w obrebie mézgoczaszki lub rdze-
niu kregowym?

e) zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami krazenia (udarem mo- ¢
zgu, przemijajacym atakiem niedokrwiennym ,TIA”, krwotokiem
moézgowym, zwezeniem tetnic szyjnych), zaburzeniami w obrebie 6
naczyn krwionosnych mézgowia (malformacja naczyniowa, tetnia-
kiem, zakrzepem lub zatorem), w mézgu lub w obrebie mézgo-

goraczka reumatyczng, niewydolnoscia serca, powigkszeniem serca
lub kardiomiopatia)?
Mozesz odpowiedzie¢ NIE, jesli jestes/bytes leczona/-y wytqcznie z po-
wodu wysokiego cisnienia krwi i/lub wysokiego poziomu cholesterolu;
g) cukrzyca? Mozesz odpowiedzie¢ NIE, jesli jestes/bytas leczona tylko na
cukrzyce cigzowg;
h) przewlekfa niewydolnoscia nerek leczong dializami, marskoscia
watroby, przewlekfa niewydolnoscia watroby lub zwtdknieniem wa-
troby?

. Czy u ktéregokolwiek z Twoich naturalnych rodzicow, brata lub siostry,

przed ich 50. urodzinami, zdiagnozowano chorobe uktfadu sercowo-na-
czyniowego (zawat migsnia sercowego, udar mézgu lub przeprowa-
dzono pomostowanie aortalno-wiericowe), wielotorbielowatos¢ nerek
lub nowotw6r ztosliwy jelit, piersi, okreznicy, jajnika, prostaty, trzustki
lub nerek badz czerniaka?

. Czy obecnie lub w ciagu ostatnich 6 miesiecy miates utrzymujace sie

lub nawracajace objawy, ktore nie zostaty jeszcze zdiagnozowane/zgto-
szone lekarzowi/wyjasnione: guzek w piersi lub w jadrach, krwawienie
z odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel, zéttaczke, niewyjasniong
utrate wagi, béle gtowy z rosnaca czestotliwoscia, zaburzenia widzenia
(zamglenie/podwaéjne widzenie, niewyjasniona utrate wzroku), niewy-
jasnione ubytki stfuchu, trudnosci z mowa, ostabienie koriczyn, napady
padaczkowe, napady drgawkowe lub omdlenia oraz nieprawidtowe wy-
niki badan laboratoryjnych krwi: morfologii krwi, kreatyniny, enzymow
watrobowych, poziomoéw wapnia lub markeréw nowotworowych?

. Czy jestes w trakcie planowania lub czy umoéwitas/-es sie na wizyte

lekarska (ambulatoryjna lub w szpitalu), ktérej celem jest omdwienie,
badanie lub konsultacja w zwiazku z objawami wymienionymi w po-
wyzszym pytaniu lub czy obecnie oczekujesz na wyniki jakichkolwiek
badan, procedur medycznych lub analiz dotyczacych tych nieprawidto-
wosci?

. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy bytas uméwiona na badanie rezo-

nansem magnetycznym piersi (MRI)?

. Czy przeszczepiono lub zalecono Ci przeszczep narzadu lub czy obec-

nie znajdujesz sie na liscie 0s6b oczekujacych na przeszczep narzadu?

czaszki? O Tak O Nie [ Nie dotyczy

f) chorobg serca (zawatem serca, choroba niedokrwienng serca, zabu-  OdpowiedZ , Tak” oznacza brak mozZliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
rzeniami rytmu serca, z wyjatkiem sytuacji niewymagajacych poste- Zatajenie lub bfedne przekazanie informacji moze skutkowac odmowq reali-
powania medycznego, wadami zastawek serca, szmerami serca lub  zacji Swiadczenia.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie ochrong (jezeli ubezpieczajqcy nie jest jednoczesnie ubezpieczonym)

Oswiadczam, ze: 2)

1) przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrona ubezpieczeniowa
otrzymatem ,Og6lne warunki ubezpieczenia na zycie z leczeniem za 3)
granicg Medycyna bez Granic” i dokument ,,Przetwarzanie danych oso-
bowych”, na podstawie ktorych zawarta zostanie umowa ubezpieczenia
zgodnie z niniejszym wnioskiem;

wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa Swiadczong
na podstawie ww. dokumentéw, w tym na wysokos¢ sum ubezpieczenia;
upowazniam ubezpieczajacego do wyrazania w moim imieniu zgody
na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia, ktéra zostanie zawarta
na podstawie niniejszego wniosku, w szczeg6lnosci w zakresie sum
ubezpieczenia.



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na i wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. Jestem Swiadomy/-a dobrowol-
Zycie S.A., z siedziba w Warszawie (00-867) przy ul. Chfodnej 51 (UNIQA), mo-  nosci udostepniania moich danych osobowych. Wyrazona zgode moge wyco-
ich danych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym wniosku oraz w innych  fa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidtowos¢
dokumentach przekazanych UNIQA, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na trwaty nosnik i komunikacje elektroniczna

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych umowy ubez- Wnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje
pieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu, na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.

takze na innym trwatym nosniku niz papier?, w szczegélnosci na wskazany

przeze mnie adres e-mail.

Klauzula marketingowa ubezpieczajacego (kod: 1AP2072)

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym

wyborem: . B
O zaznaczam wszystkie ponizsze

Oferty moga by¢ mi przedstawiane:

[ gtosowo (np. potaczenia telefonicznie)

O mailem

O poprzez SMS

O za posrednictwem mediéw spofecznosciowych

O za posrednictwem serwiséw transakcyjnych UNIQA

O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

O poczta tradycyjna

réwniez przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujacych.

Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktére bedzie stuzy¢ okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazona zgode
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidfowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda
zostata wycofana.

[0 UNIQA TU S.A. — oferty ubezpieczerh majatkowych

O UNIQA TUNZ S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie

[0 UNIQA TFI S.A. — oferty funduszy inwestycyjnych

[0 UNIQA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie spotki z siedzibg przy ul. Chtodnej 51 w Warszawie (00-867).

Upowaznienie dla Towarzystwa oraz ponizej wskazanych podmiotéw

1. Wyrazam zgode na wystapienie przez UNIQA TUnZ S.A. (UNIQA), Fur- 2. Wyrazam zgode na przekazywanie UNIQA oraz podmiotom wskazanym

ther Underwriting International S.L.U., reasekuratora oraz Inter Partner
Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie do podmiotéw, ktére
wykonuja dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej i ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, o informacje lub
dokumentacje medyczna o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka

powyzej przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adre-
sach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym pod-
stawgq ustalenia odpowiedzialnosci UNIQA oraz wysokosci Swiadczenia.

. Upowazniam UNIQA oraz podmioty wskazane powyzej do zasiegania

ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o sta-
nie zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubez-
pieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia.
Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obej-
muje: 2
1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne
iich wyniki, inne udzielone swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i ro-
kowania oraz wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;
2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie ba-
dania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdro-
wotne, wyniki leczenia i rokowania;
3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;
4) przyczyne mojej Smierci.

informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem, ktére jest
podstawa ustalania odpowiedzialnosci UNIQA;

innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem lub bytem/-am
ubezpieczony/-a lub w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie
lub przystapienie do umowy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych
przez ubezpieczonego oraz ustalenia prawa ubezpieczonego do
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia,
a takze do udzielenia posiadanych przez te zakfady ubezpieczen
informacji o przyczynie Smierci ubezpieczonego lub informacji nie-
zbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpiecze-
Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sg z wytaczeniem wyni- nia do Swiadczenia i jego wysokosci.

kow badan genetycznych. 4. Powyzsze upowaznienia pozostaja w mocy takze po mojej Smierci.
Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumentacji UNIQA W przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko, powyzsze oSwiadczenia
oraz podmiotom wskazanym powyzej. odnosza sie do dziecka.

~

Potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen.

T T O
Data Czytelny podpis ubezpieczajacego (rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko)

S S ) | S | E—
Data Czytelny podpis ubezpieczonego (rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczonym jest dziecko)

Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wfasnorecznos¢ podpisow ztozonych w niniejszym wniosku oraz oSwiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci klienta na
podstawie dokumentu wskazanego we wniosku.

Nazwisko Imie

Numer systemowy UNIQA Numer nadany u Partnera Zewnetrznego

(jesli nadano)

Pieczatka i czytelny podpis Posrednika
ubezpieczeniowego

1. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z 1.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje si¢ w szczegdlnosci: (a) osoby
petniace istotne funkcje publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektoréw przedsiebiorstw i urzedéow panstwowych, cztonkéw najwyzszych
organ6éw sadowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspétpracownicy takich osob; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich os6b (rodzicow, dzieci, matzonkéw). Petna
definicje znajdziesz takze w dokumencie ,,Definicja PEP” na uniga.pl.

2. Trwaty nosnik to materiat lub urzadzenie umozliwiajace uzytkownikowi przechowywanie informacji w sposéb zapewniajacy: (a) dostep do nich przez okres odpowied-
ni do celéw sporzadzenia tych informacji, oraz (b) odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci. Trwatym nosnikiem jest np. plik PDF: wysytany
na adres e-mail lub przekazany na ptycie CD lub na pendrive.



Przewodnik po Twoim ubezpieczeniu

Jak zawierasz umowe ubezpieczenia?

Dziekujemy za zainteresowanie oferta UNIQA i ztozenie wniosku ubezpieczeniowego. Mito nam, ze juz
wkrotce mozesz dotaczy¢ do grona naszych klientéw. Poznaj kolejne etapy zwiazane z zawarciem umowy
ubezpieczenia.

== \/a
wypetnij i podpisz wniosek wptac sktadke a po weryfikacji otrzymasz polise
0 zawarcie umowy na wskazany rachunek dokumentacji przez UNIQA

Jak zaktualizujesz dane

osobowe?
Pamietaj, aby kazdorazowo poinformowac
nas o zmianie: T —
nazwiska,
numeru dowodu osobistego, Wejdz na strone
adresu zamieszkania,
numeru telefonu, uniga.pl/pomoc-i-obsluga
adresu mailowego. i wypetnij formularz online
ki bedzi li bye b 4 albo pobierz wniosek, wypetnij

Dz;(e; |ttelzn.u edziemy mogli byc z Toba , i przeslij do UNIQA.
w kontakcie.

N < 1

~ /
b =~ ~ ' ’

W jaki spos6b optacasz sktadke?

¥ sktadke optacasz miesiecznie
[} sktadka ptatna jest z géry w terminie wskazanym w polisie

sktadke wpfacasz na Twoj indywidualny numer rachunku:
mBank S.A. ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa

[ dane do przelewu:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

-
-
T [ | | | S | B « -
Numer rachunku bankowego

Materiat marketingowy



Jak korzystac z ubezpieczenia

Chcesz skorzystac z szybkiej diagnozy:

jesli potrzebujesz: {l':
. AT zadzwon na infolinie medyczna:
konsultacji lekarzy specjalistow S (g 22 520 85 10

badan diagnostycznych

Chcesz dokonac zmiany w polisie lub masz pytania:

porozmawiaj ze swoim agentem lub wejdz na uniga.pl

Telefon

Imie i nazwisko

Zgtoszenie
zdarzenia przez

uniqa.pl

Jak zgtosic roszczenie z tytutu Smierci?
umozliwia sprawdzenie

statusu zgtoszenia

pobierz wniosek wejdZ na strone st
o wypfate Swiadczenia uniqa.pl/zdarzenie

z uniqa.pl/pomoc-i-obsluga/, i wypetnij formularz online
wypetnij i przeslij do UNIQA

Ten materiaf nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i ma charakter wyfacznie informacyjny. Ubezpieczycielem jest UNIQA
TUnZ S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51. Szczegétowe informacje dotyczace ubezpieczenia, w tym wyfgczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, zostaty okreslone w Ogélnych warunkach ubezpieczenia na zycie z leczeniem za granica Medycyna bez

Granic (indeks GNFBD/21/01/01) dostepnych na stronie www.uniqa.pl

Materiat marketingow




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.






