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Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego
— Zdrowie Plus

Co ubezpieczamy: koszty leczenia w zakresie okreslonym w Umowie Ubezpieczenia

Co zawiera ubezpieczenie: - sfinansowanie kosztow Swiadczen Medycznych wymienionych
w Katalogu Swiadczeh Gwarantowanych

Dostepne zakresy ubezpieczenia: - Pakiet Standard
- Pakiet Optimum
- Pakiet Maximum
- Pakiet Senior
- Pakiet Szpital

Kogo ubezpieczymy: - osobe fizyczng w wieku do 65 lat w Pakietach: Standard, Optimum,
Maximum, Szpital oraz

- osobe fizyczng w wieku od 65 do 80 lat w Pakiecie Senior

Na jak dtugo ubezpieczamy: na 1 rok z mozliwoscig przedtuzenia

Co zyskujesz: - wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Swiadczen Medycznych,

- wsparcie w organizadji Swiadczer Medycznych w dedykowanych
placéwkach medycznych,

- wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Leczenia Szpitalnego,
- wsparcie w organizacji Leczenia Szpitalnego

Gdzie znajdziesz szczegoty ubezpieczenia: w ponizszych OWU, Katalogu Swiadczer Gwarantowanych oraz Katalogu
Powaznych Zachorowan dla produktu Zdrowie Plus, ktére stanowga zatacznik
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
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Informacje dotyczace

0godinych Warunkow Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego — Zdrowie Plus

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§3
§ 10
§ 11
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
Katalog Swiadczer Gwarantowanych
Katalog Powaznych Zachorowan

Instrukcja refundacji kosztow
Swiadczen Medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

8§ 4
85
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
§11
Katalog Swiadczen Gwarantowanych

Katalog Powaznych Zachorowan
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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — ZDROWIE PLUS

§1.
Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Zdrowie
Plus (zwane dalej OWU) stosuje sie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych pomie-
dzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwana dalej SIGNAL
IDUNA) a Ubezpieczajacym.

§2. ZWROC UWAGE

N NA DEFINICJE
Definicj

1. Call Center: centrum telefoniczne SIGNAL IDUNA. Poprzez Call Center Ubez-
pieczony i Ubezpieczajacy mogg w szczegdlnosci otrzymywac informacje od-
nosnie do Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA. Call Center moze réwniez umawiac i autoryzowa¢ Swiadcze-
nia Medyczne realizowane przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA. Call Center nie udziela porad medycznych.

2. Ciezka choroba: choroba lub uraz, lub operacja chirurgiczna dotyczaca zdro-
wia Ubezpieczonego, lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujgcych na przeszczep narzadu, wskazane i opisane w Katalogu Powaz-
nych Zachorowan, bedacym zatacznikiem do niniejszych OWU.

3. Choroba: schorzenie lub nieprawidtowos¢, powstate w wyniku patologii po-
wodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, co
do ktorych Lekarz moze postawi¢ diagnoze.

4. Cztonek Rodziny: matzonek lub partner zyciowy, prowadzacy wspdlne go-
spodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz ich dzieci wiasne do ukonczenia
18 lub 26 roku zycia, jesli posiadajg status ucznia lub studenta oraz ich rodzice
i tesciowie Ubezpieczonego bedacy w wieku 65-80 lat.

5. Dostawca Ustug Medycznych: podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza,
posiadajacy uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych

6. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug Me-
dycznych, wspotpracujacy z SIGNAL IDUNA w ramach Sieci SIGNAL IDUNA.
Aktualna lista Dostawcow udostepniona jest
na stronie www.signal-iduna.pl

7. Dziefi roboczy: dzien od poniedziatku do
piatku, z wytgczeniem dniu ustawowo wol-
nych od pracy.

8. Katalog $wiadczen Gwarantowanych: wykaz Swiadczen Medycznych, za-
pewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia, stanowigcy zafgcznik do Umo-
wy Ubezpieczenia.

9. Klient: osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym z Umowy
Ubezpieczenia oraz jego spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spetnieniu swiadczenia z Umowy Ubezpieczenia.

10. Leczenie: procedury medyczne niezbedne z medycznego punktu widzenia,
wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan medycznych, ogéing
wiedza naukowg i z czasem prowadzonego leczenia, ktorych realizacja jest
uzasadniona. SIGNAL IDUNA ma prawo do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie
z powszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie takie jest rzeczywiscie niezbed-
ne z medycznego punktu widzenia. Dostarczenie dowodu medycznej koniecz-
nosci Leczenia spoczywa na Ubezpieczonym. Leczenie dzieli sie na:

a) Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie realizowane przez Dostawce Ustug
Medycznych, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala;

b) Leczenie Szpitalne: Leczenie swiadczone przez Dostawce Ustug Medycz-
nych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.

11. Lekarz: osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami prawa.

12. Medycyna Eksperymentalna: wszystkie procedury medyczne, ktére nie
sq stosowane w ogdlnie przyjetej praktyce medycznej, ani nie s nauczane
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytu-
cjach edukacyjnych, jak réwniez oczekujgce na oficjalne uznanie przez odpo-
wiednie wiadze paristwowe lub bedgce w fazie badan.

ZAPOZNA) SIE
Z KATALOGIEM SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH
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13.

14.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

32.

33.

Numer Ubezpieczenia: indywidualny numer Ubezpieczonego, wskazany
w Polisie.

Ocena Ryzyka: proces, w trakcie ktorego SIGNAL IDUNA weryfikuje, czy i na
jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. Wsrod wielu czyn-
nikow uwzglednia sie wiek, zawdd i stan zdrowia Ubezpieczonego. SIGNAL
IDUNA moze wymagac od Ubezpieczonego ztozenia dodatkowych dokumen-
tow, w szczegdlnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumen-
tacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia. W celu oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego SIGNAL IDUNA moze, na swoj koszt, skierowa¢ Ubezpieczonego
na badania lekarskie lub badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem,
z wytgczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-

stawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okres Karenciji: okres, w ktérym okreslone Ubezpieczone Zdarzenia sq wyklu-

czone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Pakiet: wybrany przez Ubezpieczonego wariant Ochrony Ubezpieczeniowe;.
. Poczatek Ubezpieczenia: dzien wskazany w Polisie, od ktdrego rozpoczyna

sie Ochrona Ubezpieczeniowa.

. Polisa: dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktory potwierdza zawar-

cie Umowy Ubezpieczenia.

Prowadzenie Cigzy: procedury medyczne, na ktore skfadajg sie konsultacje
lekarskie oraz badania diagnostyczne w ramach Leczenia Ambulatoryjnego
prowadzone przez okres cigzy i w zwigzku nig, w celu Sledzenia jej rozwoju.
Rok Polisowy: okres 12 kolejnych miesiecy, z ktorych pierwszy rozpoczyna sie
z Poczatkiem Ubezpieczenia.

Sktadka: kwota, ktorg Ubezpieczajacy zobowigzuje sie ptaci¢ SIGNAL IDUNA
w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpieczeniowa.

Szpital: zamkniety zakfad opieki zdrowotne]j dziafajacy na terytorium Polski
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

Szpital Sieci SIGNAL IDUNA: szpital, ktory zawart umowe o wspdfpracy
z SIGNAL IDUNA. Aktualna lista Szpitali udostepniona jest na stronie www.
signal-iduna.pl.

Swiadczenie Medyczne: wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-
czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak rowniez zwigzane z Prowadzeniem Cigzy
i profilaktyka, ktére objete s3 Ochrong Ubezpieczeniowa.

Tesciowie: rodzice matzonka lub partnera zyciowego.

Ubezpieczajacy: podmiot, ktory zawiera Umowe Ubezpieczenia z SIGNAL
IDUNA i ktéry zobowigzuje sie do ptacenia Sktadek. Jesli Ubezpieczajacy jest
osobg fizyczng, to moze on by¢ rownoczesnie Ubezpieczonym w ramach Umo-
wy Ubezpieczenia.

Ubezpieczone Zdarzenie: skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadcze-
nia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia.

Ubezpieczony: osoba fizyczna zamieszkujgca na terytorium Polski, na ktorej
rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zdrowotnego zawarta po-
miedzy Ubezpieczajgcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z niniejszymi OWU.

. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem: oswiadczenie podmiotu ubiegajacego

sie o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla za-
warcia i wykonania Umowy Ubezpieczenia.

Wypadek: nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, ktd-
re wystgpito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Zaburzenie: kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie przez SIGNAL IDUNA kosztow
Swiadczer Medycznych, z ktérych Ubezpieczony korzysta na terytorium Pol-
ski w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej, na warunkach okreslonych
w Umowie Ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w Polisie oraz Katalogu Swiadczen Gwa-
rantowanych.



§4.
Okresy karengji

Ochrong Ubezpieczeniowa. W takim przypadku nie przeprowadza sie oceny
staniu zdrowia. Ochrona Ubezpieczeniowa nowonarodzonego dziecka roz-
pocznie sie od dnia wskazanego w Polisie.

7. Wszyscy Ubezpieczeni w ramach tej samej Umowy Ubezpieczenia objeci sq
tym samym Pakietem Ochrony Ubezpieczeniowej, z wyjagtkiem oséb wskaza-
nych w ust. 5, dla ktérych dedykowany jest Pakiet Senior.

8. W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na odlegfos¢, Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem ma prawo odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w ciggu
trzydziestu dni od dnia otrzymania potwierdzenia zawarcia Umowy Ubez-
pieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w Ustawie
0 Prawach Konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.

1. Okres Karencji dla Leczenia Szpitalnego wynosi cztery miesiace, jednak nie ma
zastosowania w przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wypadkiem,
ktory wystapit w trakcie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej.

2. Dla Leczenia Ambulatoryjnego nie ma zastosowania Okres Karencji, z wyjat-
kiem Prowadzenia Ciazy, dla ktérego wynosi cztery miesiecy.

3. Okres Karendji jest liczony od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej
udzielanej danemu Ubezpieczonemu.

4. W przypadku przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia na kolejny Rok Polisowy
zgodnie z § 7, do Okresu Karencji zalicza sie okres udzielania Ochrony Ubez-
pieczeniowej w poprzednim Roku Polisowym.

§7.
Przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia

ZWROC
UWAGE W JAKICH §5.
e i i 1. Umowa Ubezpieczenia zostaje przedtuzona na niezmienionych warunkach na
ODPOWEDZIALNOSC JEST Ograniczenia p je p y

kolejny Rok Polisowy, jezeli zadna z jej stron nie zfozy, najpézniej na trzydziesci
dni przed ostatnim dniem trwania Umowy Ubezpieczenia, o$wiadczenia woli
o nieprzedtuzaniu tej Umowy Ubezpieczenia.

2. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ przedfuzona na warunkach odmiennych
od dotychczasowych na kolejny Rok Polisowy, jezeli ktérakolwiek z jej stron
zlozy taka propozycje drugiej stronie najpdzniej na trzydziesci dni przed ostat-
nim dniem trwania Umowy Ubezpieczenia, a druga strona zaakceptuje taka
propozycje, nie pézniej niz przed datg rozwiazania tej Umowy.

3. Whpflate przez Ubezpieczajacego Sktadki w wysokosci zaproponowanej przez
SIGNAL IDUNA uwaza sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na
przedfuzenie Umowy Ubezpieczenia zgodnie z warunkami zaproponowanymi
przez SIGNAL IDUNA.

4. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Ciezkiej Choroby w trakcie
udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej, Umowa Ubezpieczenia zostanie prze-
dtuzona na kolejny Rok Polisowy z maksymalng podwyzkg Sktadki o 50%
w stosunku do Sktadki dotychczas obowigzujacej, jezeli Ubezpieczony wyrazi
zgode na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na warunkach zaproponowa-
nych przez SIGNAL IDUNA. Warunki Umowy Ubezpieczenia, inne niz Sktadka
poznang bez zmian, w szczegdlnosci zakres przystugujacych Ubezpieczonemu
Swiadczen Medycznych.

OGRANICZONA odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnoci za koszty Swiadczeri Medycznych
wynikajace z:

a) dziafan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

b) epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wtasciwe organy;

¢ popetnienia lub usitowania popefnienia przestepstwa przez Ubezpieczo-
nego;

d) umyslnego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania Swiadczen medycz-
nych poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w biad;

e) prob samobojczych;

f) spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, innych $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu obowigzujacych prze-
piséw o przeciwdziataniu narkomanii, jak réwniez leczenia odwykowego;

g) korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkdw, jak
tez uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych
badaniach zwigzanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

h) samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub lecze-
nia, w tym ich konsekwengji, jak tez wykonywania badan lub zabiegéw
na Ubezpieczonym przez jego matzonka, partnera, rodzicéw, tesciow lub
dzieci albo badan lub zabiegéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez
osoby nieposiadajace stosownych uprawnief;

i) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza; 1.

j) zabiegow chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledow
estetycznych, w tym ich konsekwencji;

k) diagnostyki lub leczenia niepfodnosci, zaburzen ptodnosdi, sterylizacji, jak 2,
tez dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji;

I) korekty ptci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany; 3.

m) wystawiania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktére nie sa przezna-
czone do diagnostyki lub leczenia Choroby lub Zaburzenia.

§8.
Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od Poczatku Ubezpieczenia wska-
zanego w Polisie, po optaceniu pierwszej Sktadki w petnej wysokosci, jednak
nie wezesniej niz w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie dla wszystkich Ubezpieczonych z chwilg
rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie trzydzie-
stu dni, a w przypadku gdy jest przedsiebiorcg w terminie siedmiu dni od daty
zawarcia tej Umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpie-
czenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedgcego konsu-
mentem o prawie odstgpienia od Umowy, termin trzydziestu dni biegnie od
dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie.

4. Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie, jezeli Ubezpieczajgcy nie optacit wyma-
ganej Skfadki w terminie wskazanym w Polisie oraz w dodatkowym terminie
wskazanym w wezwaniu do zaptaty zawierajgcym informacje, ze brak zaptaty
spowoduije ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA. Umowa Ubezpieczenia
ulega rozwigzaniu z koficem okresu, za ktory Sktadka zostata optacona w pet-
nej wysokosci.

§6.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa zawierana jest na jeden rok na podstawie Wniosku o Objecie Ubez-
pieczeniem.

2. SIGNAL IDUNA w wyniku przeprowadzonej Oceny Ryzyka moze odméwic za-
warcia Umowy Ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach
odmiennych od wnioskowanych.

3. Ubezpieczonym moze zostac osoba fizyczna, ktéra w dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia na jej rachunek ukoriczyta 18 rok zycia i nie ukoriczyta 65 roku

zycia. §9.

. Osoby fizyczne ponizej 18 roku zycia moga zosta¢ ubezpieczone w ramach
Umowy Ubezpieczenia, gdy Ubezpieczonym, objetym ochrong w ramach tej
samej Umowy Ubezpieczenia jest co najmniej jeden rodzic.

. Osoby fizyczne, ktére w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia na ich rachunek
ukoniczyty 65 rok zycia i nie ukoriczyty 80 roku zycia moga zostac ubezpieczo-
ne w ramach Umowy Ubezpieczenia w Pakiecie Senior, w sytuacji gdy s ro-
dzicami lub Tesciami Ubezpieczonego, objetego ochrong w ramach tej samej
Umowy Ubezpieczenia. Pakiet Senior w ramach tej samej Umowy Ubezpiecze-
nia moze obja¢ najwyzej dwach Ubezpieczonych.

. Jezeli co najmniej jeden rodzic jest Ubezpieczonym przez okres co najmniej
szedciu miesiecy bezposrednio poprzedzajacych chwile narodzin dziecka,
Ubezpieczajacy moze w ciggu jednego miesigca od dnia narodzin dziecka,
zwrdcic sie na pismie do SIGNAL IDUNA o objecie nowonarodzonego dziecka

Sktadka

1. Skfadka ustalana jest w skali roku i zalezy od: Oceny Ryzyka, ustalonej cze-
stotliwosci optacania Sktadki oraz ubezpieczenia Cztonkéw Rodziny w ramach

Umowy Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac czestotliwos¢ optacania Skfadki: roczna, pétrocz-
na, kwartalng lub miesieczng. W przypadku rocznych, pétrocznych i kwartal-
nych pfatnosci, SIGNAL IDUNA moze przyznac rabat w wysokosci odpowied-

nio 4%, 2% i 1% Skfadki.

3. W Umowach Ubezpieczenia, w ktérych Ochrong Ubezpieczeniowg objeci sa
Cztonkowie Rodziny, SIGNAL IDUNA moze przyznac rabat w wysokosci 5%

Sktadki naleznej za kazdego Ubezpieczonego.
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. Zapfaty Skiadek dokonuije sie na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA, w termi-

nach wskazanych w Polisie.
Obowigzek zaptaty Skiadki nalezy wytacznie do Ubezpie-

Czajacego. JAK UZYSKAC
SWIADCZENIE
§10 MEDYCZNE

Uzyskanie Swiadczen Medycznych

. W ramach wybranego Pakietu Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia

Medyczne wskazane w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych. Informacje
o Pakiecie i jego zakresie Ubezpieczony moze otrzymac za posrednictwem Call
Center.

Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Ambulatoryjnego s realizowane
przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Informacje o liscie
Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Ubezpieczony moze
otrzymac za poérednictwem Call Center lub na stronie www.signal-iduna.pl.
Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Szpitalnego realizowane sg przez
Szpitale Sieci SIGNAL IDUNA. Informacje o liscie Szpitali Sieci SIGNAL IDUNA
Ubezpieczony moze otrzymac za posrednictwem Call Center lub na stronie
www.signal-iduna.pl.

Koszty Swiadczen Medycznych rozliczane sa bezposrednio pomiedzy SIGNAL
IDUNA a Dostawcami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, z zastrzeze-
niem § 11.

Ubezpieczony jest zobowigzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDUNA,
wszelkich informacji, oSwiadczen i dokumentéw niezbednych do oceny Ubez-
pieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczonego, przeprowa-
dzonego Leczenia oraz kwoty, ktéra SIGNAL IDUNA ma zapfacic za Swiadcze-
nie Medyczne. SIGNAL IDUNA moze zazadac na swéj koszt przeprowadzenia
przez wyznaczonego Lekarza konsultacji lub badan.

Ubezpieczony moze na swéj wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Lecze-
nia ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumenta-
cja znajduje sie w posiadaniu SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony zobowigzany jest do podejmowania wszelkich mozliwych
dziatan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez
Ubezpieczonego dziafan, ktére moga by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

Roszczenia zwigzane z wyplata kosztoéw Swiadczen Medycznych nie moga by¢
przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§11.
Refundacja kosztéw Swiadczer Medycznych

Koszty Swiadczen Medycznych z zakresu Leczenia Ambulatoryjnego, realizo-

wane poza Dostawcami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA podlegaja

refundacji, po ustaleniu odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA, na podstawie

przedtozonych SIGNAL IDUNA wnioskow o refundacje Swiadczen Medycznych

oraz imiennych faktur lub imiennych rachunkéw za wykonane Swiadczenie

Medyczne.Poniesione koszty Swiadczen Medycznych zostang zrefundowane

w wysokosci:

a) 70% kosztu Swiadczenia Medycznego z zakresu Stomatologii, wskazane-
go na przedtozonych dokumentach,

b) 80% kosztu Swiadczenia Medycznego dla pozostatych $wiadczen, wska-
zanego na przedtozonych dokumentach.

Maksymalna wysokos¢ kwotowa refundacji, opisanej w ust. 1 zalezy od wy-

branego Pakietu i jest okreslona w Polisie. Limit kwotowy okreslony w Polisie

mozliwy jest do wykorzystania w ciggu 3 miesiecy. Kwota niewykorzystanej

wartosci refundacji z biezgcego okresu 3 miesiecy nie powieksza maksymalnej

wartosci refundacji w kolejnym trzymiesiecznym okresie.

. Ubezpieczony zgfasza refundacje kosztéw, o ktérej mowa w ust. 1, na formu-

larzu zgodnie z Instrukja refundacji kosztow Swiadczen Medycznych, stano-
wigcych zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

§12.
Obowiazki SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do prawidtowego i terminowego wykony-
wania zobowigzan przewidzianych w Umowie Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
tacji z Lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej tj. internista, lekarzem ro-
dzinnym lub pediatra w ciggu 24 godzin od zgfoszenia sie Ubezpieczonego do
Call Center. Czas ten moze sie wydtuzy¢ do 48 godzin w przypadku gdy termin
wizyty przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
tacji z Lekarzami pozostatych specjalizacji objetych zakresem ubezpieczenia
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w ciggu 5 dni roboczych od daty zgtoszenia sie Ubezpieczonego do Call Cen-
ter.

. Zobowigzania wskazane w ustepach 2. i 3. powyzej nie majg zastosowania

w przypadku konsultacji lekarskich profesorskich oraz jesli Ubezpieczony
wskaze konkretnego Lekarza, placowke medyczng lub wyrazi preferencje do-
tyczace terminu konsultagji.

. SIGNAL IDUNA zobowigzuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym mozliwos¢ reali-

zacji Swiadczen Medycznych w ramach Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA zlokalizowanych nie dalej niz w granicach do 40 km od ich
miejsca zamieszkania.

. W przypadku braku mozliwosci spetniania warunkéw opisanych powyzej, Call

Center poinformuje o tej sytuacji i mozliwosci wykonania ustugi poza Dostaw-
cami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, za posrednictwem wiadomosci
e-mail lub sms. Koszt Swiadczer Medycznych wskazanych w ust. 2 i 3, bedzie
w catosci refundowany przez SIGNAL IDUNA. Zasady refundacji okresla In-
strukcja refundacji kosztéw Swiadczen Medycznych.

. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowigzek zastoso-

wania sie do sankgji nafozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,
Organizacje Narodow Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego panstwa
lub organizacje, w zwigzku z czym ma prawo:
odmowic zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma zosta¢
zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,
wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata za-
warta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowigzujace
przepisy w zakresie sankji traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego
powodu,
nie zrealizowac¢ ptatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, w zakresie
$wiadczenia lub zwrotu Skfadki, niezaleznie od tego na czyj rachunek i w jaki
sposob miafaby ona zosta¢ wykonana, w takim zakresie, w jakim wynikac to
bedzie z tych sankgji.

ZWROC UWAGE

NA OBOWIAZAKI

§13. UBEZPIECZAJACEGO

Obowiazki Ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowego opfacania Skfadek.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia Ubezpieczonym warunkéw
Umowy Ubezpieczenia przed wyrazaniem przez nich zgody na objecie Ochro-
na Ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy przed udostepnieniem SIGNAL IDUNA danych osobowych
Ubezpieczonych, poinformuje ich o przekazaniu ich danych do SIGNAL IDUNA
w celach zwigzanych z zawarciem na ich rachunek Umowy Ubezpieczenia oraz
przekaze im informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez SI-
GNAL IDUNA.

Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczonym Numer Ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do informowania o kazdej zmianie adresu
siedziby, miejsca zamieszkania lub korespondencji oraz danych osobowych
Swoich i Ubezpieczonych.

§14.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamacji

Klient moze sktada¢ skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia

dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (zwane

dalej fgcznie reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce obstugujgcej klientow lub wysytajac na
adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego Centrum Obstugi Ubezpie-
czen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub na adres do doreczen elektro-
nicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie
internetowej http://www.signal-iduna.pl/kontakt/;

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow, tj.
w siedzibie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w Warszawie (ul. Siedmiogrodz-
ka 9, 01-204 Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpie-
czen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicznie pod numerem
22 50 56 506;

3) elektronicznie — z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej
przesytajgc wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

3. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpo-

wiedzi niezwfocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.



W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie reklamadji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie, SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. wyjasni klientowi przyczyny opdznienia, wskaze oko-
licznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie-
przekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klienta odpo-
wiedz na reklamacje moze byc¢ rowniez dostarczona pocztg elektroniczng.
Bedacy osobg fizyczng ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub upraw-
niony z umowy ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpie-
czenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ma prawo
wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
lub o przeprowadzenie pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzy-
wania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem
uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — wiecej in-
formacji o Rzeczniku Finansowym na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/.
Klienci mogg takze korzystac z pomocy miejskich i powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

Klient moze tez sktada¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego
lub powiatowego Rzecznika Konsumentdw oraz innych organdw zajmujacych
sie ochrong klientdw podmiotow rynku finansowego.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
przeciwko SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wedtug przepiséw o wtasciwosci
0g0lnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jak
réwniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpie-
czonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzy-
gania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004
i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsu-
menckich), istnieje mozliwo$¢ pozasadowego rozstrzygania sporow dotycza-
cych zobowigzan umownych wynikajacych z internetowych umoéw sprzedazy
lub uméw o $wiadczenie ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszka-
jacymi w Unii Europejskiej a przedsiebiorcami majgcymi siedzibe w Unii Euro-
pejskiej. Rozstrzyganie ww. sporéw odbywa sie za posrednictwem platformy
ODR dostepnej pod nastepujacym adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/main/. Adres poczty elektronicznej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do kon-
taktu: Info@signal-iduna.pl.

. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego.

§15.
Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych

. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Siedmiogrodzkiej 9, 01-204 Warszawa.
Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +-48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy
adres siedziby. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
mozna skontaktowac sie bezposrednio z inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

. Przetwarzane dane osobowe

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe:

* ubezpieczajgcego,

* ubezpieczonego,

*  0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowe;j,

* innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktérych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku
prosimy osobe podajacg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej in-
formacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest
umieszczona pod adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-
-osobowych,

* 0s6b kontaktujacych sie z SIGNAL IDUNA —
w celu ktérego kontakt dotyczy.

. Cel i podstawy do przetwarzania danych

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe w celu:

* zawardcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawg praw-

ich dane beda przetwarzane

ng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f)

i g) RODO,

* dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawartg umowg ubez-
pieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Pod-

stawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

e statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku
prawnego, w szczegdlnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania
wysokosci skfadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny
skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6

ust. 1 lit. ) RODO,

 reasekuracji ryzyk. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust.

1 lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

e marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.

Podstawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej SIGNAL IDUNA powotuje sie na interes publiczny, jako podsta-
we przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia

bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.
4. Czas przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obo-
wigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
goInosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych

umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym
do minimum niezbednego do realizacji tych celéw bedg przetwarzane do mo-
mentu wygasniecia obowiagzku przechowywania danych wynikajgcego z prze-
pisdw prawa. SIGNAL IDUNA przestanie przetwarza¢ Pafistwa dane do celow
marketingu, w tym profilowania i celow analitycznych, w przypadku zgtosze-
nia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach. Dodat-
kowo, w przypadku wyrazenia zgody na przesyfanie informacji handlowych
za pomocg poszczegdinych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), SIGNAL IDUNA zaprzestanie tych dziatan, w przypadku

wycofania wczesniej udzielonej w tym zakresie dobrowolnej zgody.

5. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilo-

waniu

W przypadku niektorych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje mogg by¢
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profi-
lowanie. Zawsze w takim przypadku SIGNAL IDUNA zapewnia osobie, ktdrej
dotyczy zautomatyzowana decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyja-
$nien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyraze-

nia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej.
6. Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zaku-
pionych produktéw, SIGNAL IDUNA moze dokonywa¢ profilowania, czyli au-
tomatycznej oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.
Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych produktow SIGNAL IDUNA. Dzieki profilowaniu mozna otrzymaé

mniej informadji, ale lepiej dopasowanych do Panstwa preferencji.
W kazdej chwili mogg Panstwo wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.
7. Odbiorcy danych osobowych

W zaleznosci od realizowanych ustug, Pafstwa dane osobowe mogg zosta¢

przekazane do:
¢ upowaznionych pracownikdéw SIGNAL IDUNA,

. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:

agenci ubezpieczeniowi,

podmioty wspdtpracujace z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oce-

ny ryzyka ubezpieczeniowego,

podmioty realizujgce ustugi assistance,

podmioty $wiadczace ustugi doradcze dla SIGNAL IDUNA,
dostawcy ustug informatycznych,

. do innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym

imieniu np.:
zakladéw reasekuracji,
placéwek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pfatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska,
innych podmiotéw na podstawie przepisu prawa.

Panstwa dane osobowe by¢ moga rowniez przekazywane do odbiorcow znaj-
dujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale
bedzie to miafo miejsce wyfacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest

niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.
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8. Prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunie-
cia lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w reali-
zacji prawa dostepu do danych wynikajacych z przepiséw prawa. Dodat-
kowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Panstwu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegélnosci
przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby marketingu oraz profilowania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenialub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Panstwu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od
SIGNAL IDUNA Paristwa danych osobowych w powszechnie uzywanym
formacie nadajacym sie do odczytu w celu przestania ich innemu admini-
stratorowi danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed
ich wycofaniem).

* Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z SIGNAL

IDUNA lub inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg

powyzej.

Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do orga-

nu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych).

. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne

do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do przeprowadzenia

oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketin-
gowych jest dobrowolne.

§ 16.
Postanowienia koncowe

. Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-

nowienn odmiennych od okreslonych w OWU. Wprowadzenie odmiennych
postanowiert wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Tego rodzaju postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowienia-
mi OWU.

. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia po-

winny by¢ skfadane na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze postano-
wienia OWU dopuszczajg inng forme.

. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia wy-

stane sg odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres do
korespondengji.

Prawem wiasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

. SIGNAL IDUNA o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozu-

mieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéz-
nieniom w transakcjach handlowych.

. SIGNAL IDUNA udostepnia OWU na stronie www.signal-iduna.pl oraz w swej

siedzibie nieodpfatnie, w formie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie,
utrwalanie i drukowanie.

§17.
Obowiagzywanie OWU

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 49/2/2024 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. z dnia 16 maja 2024 r. i maja
zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 sierpnia 2024 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kiethasinska Aneta Rubiec

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa
infolinia: 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl
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§1.

Postanowienia ogélne

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Assistance Medyczny, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw zawieranych pomiedzy Ubezpieczajgcym
i SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. - zwang dalej Ubezpieczycielem lub SIGNAL
IDUNA.

2. Zawarcie i obowigzywanie Umowy Ubezpieczenia jest uzaleznione od zawar-
cia i obowiagzywania Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

3. W zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie
postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL
IDUNA.

§2.
Definicje

Uzyte w OWU okreslenia oznaczaja:

1) Centrum Alarmowe Assistance - jednostka zajmujgca sie organizacja
i Swiadczeniem ustug assistance w imieniu Ubezpieczyciela;

2) Aktywnos¢ rekreacyjna — aktywnos¢ fizyczna podejmowana poza obo-
wigzkami zawodowymi i nieobejmujaca przygotowan do uczestnictwa
rywalizacji sportowe;j;

3) Cztonek Rodziny - matzonek lub partner zyciowy, prowadzacy wspdlne
gospodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz ich rodzice i tesciowie
Ubezpieczonego bedacy w wieku 65-80 lat.

4) Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego oraz jego matzonka lub part-
nera zyciowego do ukonczenia 18 lub 26 roku zycia, jesli posiadajq status
ucznia lub studenta;

5) Hospitalizacja - trwajacy powyzej jednego dnia pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, wyfacznie gdy nie
mozna leczenia prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. W rozumieniu
OWU okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala,
a konczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego ze szpitala;

6) Lekarz Centrum Alarmowego Assistance - osoba uprawniona do wy-
konywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez
Centrum Alarmowe Assistance i uprawniona do wystepowania w imieniu
Centrum Alarmowego Assistance;

7) Lekarz Prowadzacy - osoba uprawniona do wykonywania zawodu leka-
rza zgodnie z polskim prawem, pod ktdrej opieka znajduje sie Ubezpieczo-
ny;

8) Miejsce Zamieszkania - adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na
terytorium Polski;

9) Nagte Zachorowanie - powstaty w sposéb nagty, stan chorobowy zagra-
zajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, zaistniaty w okresie ubezpie-
czenia i wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu pomocy medycznej;

—_
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Nieszczesliwy Wypadek - przypadkowe, nagfe, niezalezne od woli Ubez-

pieczonego i wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére powstafo

w okresie ubezpieczenia i skutkuje powstaniem obrazen ciata Ubezpieczo-

nego;

11) Osoba Niesamodzielna - osobe, ktéra w chwili zajscia Zdarzenia Ubez-
pieczeniowego zamieszkuje z Ubezpieczonym i ktéra z powoddéw zdro-
wotnych lub ze wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samodziel-
nego wykonywania czynnosci zycia codziennego i wymaga statej opieki;

12) Placowka Medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dzia-

tajace na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu

opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

13) Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiaja-

14
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cy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegdlnosci
taki jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawdw, sta-
bilizatory;

Szpital - dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa polskiego, zakfad opieki lecznictwa
zamknietego, ktérego zadaniem jest swiadczenie przez wykwalifikowa-
ng kadre lekarska i pielegniarskg catfodobowej opieki medycznej, leczenie
w warunkach stafych i w specjalnie do tych celéw przygotowanych po-
mieszczeniach, posiadajacych odpowiednig infrastrukture do przeprowa-
dzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych.
W rozumieniu OWU za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej,
hospicjum, osrodka dla psychicznie chorych, osrodka leczenia uzaleznieni
od narkotykéw, alkoholu, lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, szpitala
sanatoryjnego, o$rodka wypoczynkowego, a takze jakiegokolwiek osrod-
ka rehabilitacyjnego, rekonwalescencyjnego, czy tez szpitala uzdrowisko-
wego lub rehabilitacyjnego;

15) Ubezpieczony — osoba fizyczna zamieszkujaca na terytorium Polski, na

ktdrej rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia;

16) Umowa Ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia Pakiet Assistance Me-

dyczny zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z ni-
niejszymi OWU.

17) Umowa Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA - umowa ubez-

pieczenia zawierana z SIGNAL IDUNA dotyczaca zdrowia Ubezpieczone-
go;

18) Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Nagte Zachorowanie, Nieszczesliwy Wy-

padek, $mierc¢ Cztonka Rodziny lub urodzenie martwego Dziecka, zaistnia-
te w okresie ubezpieczenia.

§3.

Zakres ochrony

Ochrona z tytutu Umowy Ubezpieczenia polega na zorganizowaniu lub zorga-
nizowaniu i pokryciu przez Ubezpieczyciela kosztéw $wiadczen wskazanych
w tabeli znajdujacej sie w ust. 2 ponizej.

Ponizsza tabela wskazuje zakres $wiadczen, Zdarzenia Ubezpieczeniowe,
z ktorych tytutu przystuguje dane swiadczenie oraz limit odpowiedzialnosci na
poszczegolne zdarzenia okreslony liczbowo lub kwotowo:

Limit Swiadczen

‘. . Zdarzenie . Limit kwotowy
Swiadczenie . ) w okresie .
ubezpieczeniowe . . na zdarzenie
ubezpieczenia
J Do_st_arczeni; Nieszczesliwy
0 miejsca pobytu wypadek 1 dostarczenie -
lekow lek6w Bez limitu
zaordynowanych Nagte
przez lekarza zachorowanie
1 transport o Pla- | 0
cowki Medycznej
Nieszczesliwy . " -
Wypadek ransport pomie-
Transport P dzy Placéwkami 2.000 PLN
yeny Nagte Medycznymi
Zachorowanie :
1 transport z Pla-
cowki Medycznej 2.000 PLN
Nieszczesliwy
izacj . Wypadek
Organlzaqg.prolc'e yP Brak 1,500 PLN
su rehabilitacji Nagte
Zachorowanie

Pakiet Assistance Medyczny
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Swiadczenie

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Limit Swiadczen
w okresie
ubezpieczenia

Limit kwotowy
na zdarzenie

Hospitalizacji
Ubezpieczonego

Zachorowanie

o Koszty zakupu
Orga.nlzaqg Nieszczesliwy lub wypozyczenia
wypozyczenia Wypadek 1000 PLN
lub zakupu Brak
Nagte Koszty transportu
Spizety Zachorowani 500 PLN
Rehabilitacyjnego achorowanie
Nieszczesliwy
Wizyta Wypadek
pielegniarki Nagte Brak 500 PLN
po Hospitalizacji Zachorowanie
. Nieszczesliwy
Opiekanad 1 yyypadek
Dzie¢mi i Osobami Brak 500 PLN
Niesamodzielnymi Nagfe .
zachorowanie
Nieszczesliwy
Wypadek
Nagte
Zachorowanie
Pomoc psychologa L Brak 500 PLN
Smier¢ Cztonka
Rodziny
Urodzenie
martwego Dziecka
Infolinia me- Swiadczenie do-
dyczna stepne bez limitu
Infolinia Baby Swiadczenie do-
Assistance stepne bez limitu
Nieszczesliwy
Pomoc do_mOV\_/a Wypadek
po 3-dniowej Brak 500 PLN
Hospitalizadji Nagfe .
Zachorowanie
. Nieszczesliwy
Dostarczsenle Wypadek
artykutow brak 300 PLN
zywnosciowych Nagfe .
Zachorowanie
Transpor't iéa{kwi- Nieszczesliwy
terowanie Czlonka Wypadek 1 transport
rodziny na czas . . 500 PLN
Nagte i 1 zakwaterowanie

3. Ochrong s objete jedynie Zdarzenia Ubezpieczeniowe, ktdre miaty miejsce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpie-
czenia realizowane sg wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Jezeli koszt $wiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztow okreslony
w opisie danego swiadczenia, moze by¢ ono zrealizowane przez SIGNAL IDU-
NA, o ile Ubezpieczony zgode i zobowigze sie do pokrycia réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez SIGNAL IDUNA limitem.

§4.
OPIS SWIADCZEN

1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

1) Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Na-
gtego Zachorowania, zgodnie z decyzja Lekarza Prowadzacego, wymaga
lezenia, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpie-
czonemu lekdw zapisanych przez lekarza. Koszty zakupu lekéw pokrywa
Ubezpieczony.

2) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie le-
kéw w aptekach.

2. Transport medyczny

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z dostepnego pu-

Pakiet Assistance Medyczny

2)

3)

4)

blicznego lub prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje
i pokrywa koszty transportu medycznego:

a) z miejsca zaistnienia Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania do Placowki Medycznej, wskazanej przez Lekarza Prowadzace-
go albo

b) z Placéwki Medycznej do Miejsca Zamieszkania, w przypadku, gdy
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania
Ubezpieczony przebywat w Placéwce Medycznej, albo

0 zPlacowki Medycznej do innej Placowki Medycznej, w przypadku gdy
Placowka Medyczna, w ktérej przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innej Placowce Medycznej.

Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja pogoto-
wia ratunkowego.

Koszty transportu nie s pokrywane, jezeli jest on wykonywany za posred-
nictwem pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

0 celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Assistance.

3. Organizacja procesu rehabilitacji

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-

nia Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego, wy-

maga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA

zapewnia:

a) organizowanie i pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego - lub

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Ubezpieczonego do po-
radni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej..

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze $rodka
transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance w porozu-
mieniu z Lekarzem Prowadzacym.

4. Organizacja wypozyczenia lub zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

1)

3)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-

wania Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego,

powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA

udostepni informacje dotyczace placéwek handlowych lub wypozyczalni

oferujgcych Sprzet Rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Sprzetu Rehabilitacyj-
nego do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz

b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjne-
go.

Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego nie sg pokry-

wane przez SIGNAL IDUNA, jezeli sg one pokrywane w ramach powszech-

nego ubezpieczenia zdrowotnego.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie

Sprzetu Rehabilitacyjnego.

5. Wizyta pielegniarki po hospitalizacji

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia Ubezpieczony byt hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw pomocy pielegniarskiej po zakoriczeniu Hospi-
talizacji, w zakresie zaleconym przez Lekarza Prowadzacego i mozliwym
do wykonania w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekow,
$rodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach spra-
wowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpie-
czony.

6. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

1

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia Ubezpieczony jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia podczas
Hospitalizacji Ubezpieczonego zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu Dzieci i Oséb Niesamodzielnych w towarzystwie osoby wy-
branej przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby wyzna-
czonej przez Ubezpieczonego do opieki nad Dzie¢mi i Osobami Niesa-
modzielnymi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad
Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do
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11.

miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy).

2) SIGNAL IDUNA swiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 1) powyzej
po uzyskaniu przez Lekarza Centrum Alarmowego Assistance informacji
ze Szpitala co do przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwos¢ skontaktowania sie z osoba wyznaczong do opieki. W przy-
padku gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac¢ z osobg wyzna-
czong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgfoszenia roszczenia
przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym
nie ma mozliwosci wykonania Swiadczen wymienionych w pkt 1) powyzej
SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi i Osobami
Niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, przez osobe
wyznaczong przez Centrum Alarmowe Assistance.

3) Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1) i pkt 2) powyzej sa realizowane
na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji,
gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby taka opieke zapewnic.

Pomoc psychologa

1) W razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA zorganizuje
i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego u psychologa.

2) SIGNAL IDUNA na wniosek Ubezpieczonego zapewnia rowniez ustugi in-
formacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Infolinia Medyczna

W ramach Infolinii Medycznej SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng rozmo-

we z pracownikiem SIGNAL IDUNA, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjali-

stycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informa-
¢ji na temat:

* o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wtasciwych
w razie choroby lub urazu, do ktdrych doszto poza Miejscem
Zamieszkania;

* 0 dziafaniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy oraz karmienia piersig itp.;

* o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

¢ o placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny;

¢ medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac
do zabieg6w lub badan medycznych;

* o dietach, zdrowym zywieniu.

Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z pracownikiem SIGNAL IDU-

NA nie majq charakteru diagnostycznego i leczniczego. Informacje medyczne

nie obejmujg tez interpretacji wynikdw badan diagnostycznych. Informacje

udzielane w ramach infolinii maja charakter ogélny i informacyjny, nie stano-
wig porady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie moga by¢
traktowane jako ekspertyza (opinia czy porada).

Infolinia Baby Assistance

W ramach Infolinii Baby Assistance SIGNAL IDUNA umozliwia dostep do infor-

madji o:

* objawach cigzy;

* badaniach prenatalnych;

* wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

* szkofach rodzenia;

e pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

* karmieniu noworodka;

* obowigzkowych szczepieniach dzieci;

* pielegnacji noworodka.

Pomoc domowa po 3-dniowej Hospitalizacji

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania Ubezpieczony byt hospitalizowany przez okres diuzszy niz 3 dni,
SIGNAL IDUNA, zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej po zakon-
czeniu Hospitalizadji, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikéw,

2) Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupdw,
pomocy w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych. Koszty za-
kupdw ponosi Ubezpieczony.

Dostarczenie artykutéw zywnosciowych

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-

nia zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego wymagane jest lezenie

Ubezpieczonego, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia do

miejsca pobytu Ubezpieczonego artykutow zywnosciowych. Koszt artykutow
zywnosciowych pokrywa Ubezpieczony.
12. Transport i zakwaterowanie Cztonka Rodziny na czas Hospitalizacji

Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania

Ubezpieczony jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje:

1) koszty transportu autobusowego, kolejowego (biletow 1 klasy) lub tak-
sowka (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego) w obydwie strony (do
i ze Szpitala, w ktérym znajduje sie Ubezpieczony) dla jednego Cztonka
Rodziny wskazanego przez Ubezpieczonego oraz

2) koszty zakwaterowania tego Cztonka Rodziny w hotelu potozonym w tej
samej miejscowosci co Szpital, w ktérym przebywa Ubezpieczony (jezeli
w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryje koszt zakwaterowania w naj-
blizszym hotelu).

§5.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia jest zawierana wraz z zawarciem Umowy Ubezpieczenia
Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

§6.
Okres Ubezpieczenia

1. Okres ubezpieczenia oznacza okres, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpo-
wiedzialno$¢ z tytutu zawartej Umowy Ubezpieczenia.

2. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od daty poczatku Umowy Ubezpieczenia
wskazanej w polisie, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po optace-
niu pierwszej sktadki z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

3. Umowa Ubezpieczenia j jest zawierana na okres, ktory koriczy sie z uptywem

ostatniego dnia okresu ubezpieczenia Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego
SIGNAL IDUNA.

§7.
Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia

1. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA skutkuje
odstapieniem od Umowy Ubezpieczenia.

2. Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia nie skutkuje odstapieniem od Umowy
Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

§8.

Zmiany Umowy Ubezpieczenia

1. Warunki Umowy Ubezpieczenia moga ulec zmianie w trakcie jej trwania jedy-
nie za zgoda Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonego, jesli zmiany te miatyby
narusza¢ prawa Ubezpieczonego.

2. SIGNAL IDUNA obowiazana jest poinformowac Ubezpieczajacego o zmianie
warunkéw Umowy Ubezpieczenia wraz z okre$leniem wptywu zmian na war-
tos¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy Ubezpieczenia przed
wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia
lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej Umowy Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie
informacji okreslonych w ust. 2 powyzej, przy czym informacje te powinny
by¢ przekazane Ubezpieczonemu przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego
zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

§9.
Suma Ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

2. Suma ubezpieczenia okreslona jest jako limit kwotowy odrebnie dla kazdego
Swiadczenia.

3. Wysoko$¢ sum ubezpieczenia jest stata.

Pakiet Assistance Medyczny
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§10.
Sktadka

Sktadka okreslana jest zgodnie z zasadami przyjetymi w Umowie Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

Sktadka za Umowe Ubezpieczenia opfacana jest wraz ze skfadka za Umowe
Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA, z czestotliwoscig i w terminach
platnosci tej sktadki.

§11.
Postepowanie w razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Przy udzielaniu pomocy lub spetnianiu Swiadczen assistance SIGNAL IDUNA
ma prawo postugiwac sie podmiotami zawodowo $wiadczgcymi ustugi objete
odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA. W przypadku Umowy Ubezpieczenia be-
dzie to Centrum Alarmowe Assistance.

. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba
dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest niezwtocznie, przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie, skontaktowac sie z dziafajagcym catodobowo
Centrum Alarmowego Assistance i poda¢ wszelkie dostepne informacje po-
trzebne do udzielenia pomocy zgodnej z zakresem $wiadczen okreslonych
w niniejszych OWU, a w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania;

3) PESEL;

4) numer polisy;

5) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;
)

6) numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe Assistance moze skon-

taktowac sie z Ubezpieczonym lub jego przedstawicielem;

7) wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu Assistance
w celu udzielenia $wiadczenia assistance.

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest:

1) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami Centrum Alarmowe-
go Assistance do czasu bezposredniego kontaktu z udzielajagcym pomocy
przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

2) okaza¢ dokumenty potwierdzajgce zgodnos¢ danych Ubezpieczonego
z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposrednim
kontakcie z przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

3) w przypadku korzystania ze $wiadczen assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA Ubezpieczony ma obowigzek upowazni¢ Lekarza Prowa-
dzacego do udzielenia Centrum Alarmowemu Assistance wszelkich infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia Ubezpieczonego,
niezbednych do zorganizowania pomocy przez Centrum Alarmowe As-
sistance;

4) udzieli¢ przedstawicielowi Centrum Alarmowego Assistance wyjasnien
dotyczacych Zdarzenia Ubezpieczeniowego, niezbednych do ustalenia od-
powiedzialnosci i zakresu $wiadczen assistance;

5) dostarczy¢ na wniosek Centrum Alarmowego Assistance wskazane do-
kumenty, do ktérych nalezg w szczeg6lnosci zaswiadczenia i skierowania
lekarskie, recepty, oryginaty faktur lub rachunkow;

6) podjac dziatania zapewniajace bezpieczeristwo w miejscu zdarzenia oraz
tagodzace skutki tego zdarzenia.

Centrum Alarmowe Assistance, w granicach bezwzglednie obowiazujgcych
przepisdw prawa, jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spetnienia
Swiadczenia w cafosci, jezeli Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imie-
niu nie wypetnia obowigzkéw wskazanych w ustepach powyzszych.

. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-
szej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA i w zwigz-
ku z tym sam pokryt koszty Swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 OWU,
SIGNAL IDUNA zwrdci Ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA najpdzniej w ciagu 14 dni ka-
lendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen
i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA dokumentoéw.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow, o ktérych mowa
w ust. 5 powyzej, w takiej wysokosci, jaka ponidstby w przypadku organizo-
wania $wiadczer we wiasnym zakresie.

Pakiet Assistance Medyczny
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§12.
Wytaczenia

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nie spetnienie lub opéznienia
w realizacji $wiadczenia assistance, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato
uniemozliwione lub opdznione z powodu:

zadziatania sity wyzszej, w szczegolnosci takiej jak: trzesienie lub osuniecie sie
ziemi, powodz, huragan, pozar, lub tez z powodu awarii lub braku urzadzen
telekomunikacyjnych,

czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od Ubezpieczyciela takich jak straj-
ki, niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania
radioaktywnego a takze ograniczenia w poruszaniu sie wprowadzone decy-
zjami wiadz administracyjnych, mogace powodowac niemozliwos¢ realizagji
danych $wiadczen przez ustugodawcédw Ubezpieczyciela,

interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypadkach, za
bezpieczenstwo, ochrone $rodowiska, usuwanie awarii 0 wiekszym zasiegu,
usuwanie skazen lub wskutek interwencji strazy pozarnej, policji lub pogoto-
wia ratunkowego,

ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
os6b, w stosunku do ktorych miafo zosta¢ spetnione swiadczenia assistance,
wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miafo
zostac spetnione $wiadczenia assistance.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowiazku
zwrotu wszelkich kosztow, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgto-
szenia zadania spefnienia $wiadczenia do Centrum Alarmowego Assistance
i ponidst takie koszty bez porozumienia z Centrum Alarmowym Assistance,
nawet jesli mieszczg sie one w granicach okreslonych limitami, a zdarzenia
ktorych one dotycza sg objete ochrong ubezpieczeniowa, chyba, Ze skontak-
towanie sie z Centrum Alarmowym Assistance byto niemozliwe z przyczyn
niezaleznych od Ubezpieczonego oraz z zastrzezeniem §11 ust. 5.

W przypadku $wiadczen assistance wymagajacych zwolnienia stuzb medycz-
nych udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwigzku z zaist-
nieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z obowiazku dochowania tajemni-
cy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego,
udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotéw dziatajacych
w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnie-
nie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, w przypadku niewyrazenia przez
Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod
warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato
z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sg zdarzenia bedace nastep-
stwem:

dziatania sity wyzszej oraz dziafan wojennych, zamieszek, rozruchdw, straj-
kéw, aktoéw terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu
alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, jak réwniez substan-
qji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony
wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, w szczegolnosci
gdy adnotacja na opakowaniu lub ulotka zawierata informacje o wptywie leku
na zdolnosci psychomotoryczne,

3) chordb psychicznych Ubezpieczonego,
4) popetnienia samobdjstwem lub préba samobéjcza Ubezpieczonego,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wytaczeniem przypadku obrony
koniecznej,

6) umyslnego dziafania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby,
z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym,
chyba ze w tym ostatnim przypadku realizacja $wiadczenia odpowiada
w danych okoliczno$ciach wzgledom stusznosci,

7) razacego niedbatego Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia beda-
ce nastepstwem chordb przewlektych, chordb istniejacych przed zawarciem
Umowy Ubezpieczenia oraz ich powiktan i zaostrzen, na ktére Ubezpieczony
chorowat przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.



6. Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciafa lub chordb, ktdrych zaistnienie nie jest zwigzane ze
Zdarzeniem Ubezpieczeniowym ,

2) operadji plastycznych, zabiegéw ze wskazan kosmetycznych, helioterapii,
3) leczenia sanatoryjnego,

4) planowanego leczenia,

5) leczenia chordb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV,

6) zabiegu usuwania cigzy (aborcja),

7) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a takze
zwiazanych z zakupem $rodkéw antykoncepcyjnych,

8) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym,
chyba Ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezpo-
$rednio zwigzane ze Nagtym Zachorowaniem lub Nieszczesliwym Wypad-
kiem.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) uprawiania wszelkich dyscyplin sportu, wykraczajgcego poza aktywnosc
rekreacyjna,

2) amatorskiego uprawiania nastepujgcych sportéw: powietrznych, spele-
ologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczaja-
cego lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftin-
gu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze
uczestniczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przy-
rodniczymi.

. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki braku zastosowania
sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen Lekarza Centrum Alarmowe-
go Assistance badz podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza
Centrum Alarmowego Assistance.

§13.
Skfadanie i rozpatrywanie reklamacji

. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony z Umowy Ubezpieczenia, bedacy osobg fi-
zyczng (zwany dalej ,Klientem”) moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje
zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA
(zwane dalej facznie ,reklamacjami®).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:
a) pisemnie:

* naadres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa,

* na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elek-
tronicznych, podany na stronie internetowej spotki,

 osobiscie: w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regional-
nym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych
Centréw Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL IDUNA podane sg na stronie
internetowej spétki i na biezaco aktualizowane);

b) ustnie:
* telefonicznie: pod numerem 22 505 65 06,

* do protokotu: podczas wizyty w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak
wyzej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontak-
towe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczeni SIGNAL IDUNA po-
dane sg na stronie internetowej spétki i na biezgco aktualizowane);

¢ w postaci elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektro-
nicznej: na adres reklamacje@signal-iduna.pl.

Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane Klienta umozliwiajace iden-
tyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko/nazwe i NIP
firmy, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktérej reklamacja dotyczy
lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany weze$niej przez SIGNAL IDU-
NA).

. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg
miejsce szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpa-
trzenie reklamadji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji
SIGNAL IDUNA poinformuje Klienta, ktory zfozyt reklamacje, o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
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odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamagji
i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg
Klienta.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Odpowiedz na reklamacje
moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek Klienta.

Klient moze tez sktadac¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do
Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub po-
wiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organdw zajmujacych sie
ochrong Klientéw podmiotéw rynku finansowego.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie poza
sadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(https://rf.gov.pl/).

Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sadem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasci-
wym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegfo$¢, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z dnia 21 maja
2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania spordw konsumenc-
kich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE
(rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich), istnieje mozli-
wos$¢ pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych zobowigzan umow-
nych wynikajacych z internetowych uméw sprzedazy lub uméw o $wiadczenie
ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej
a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww.
sporow odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepnej pod naste-
pujacym adresem: https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/. Adres poczty
elektronicznej SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. do kontaktu: infolinia@
signal-iduna.pl.

§14.
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Siedmiogrodzkiej 9, 01-204 Warszawa.
Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +-48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy
adres siedziby. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
mozna skontaktowac sie bezposrednio z inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujgc pismo na powyzszy adres siedziby.
Przetwarzane dane osobowe

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe:

* ubezpieczajacego,

* ubezpieczonego,

* 0s0b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowe;j,

* innych uprawnionych 0s6b z umowy ubezpieczenia, ktérych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku
prosimy osobe podajacg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej in-
formacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest
umieszczona pod adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-
-osobowych,

* 0s0b kontaktujgcych sie z SIGNAL IDUNA — ich dane bedg przetwarzane
w celu ktérego kontakt dotyczy.

Cel i podstawy do przetwarzania danych
SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa praw-
ng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f)
i g) RODO,

* dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawartg umowga ubez-
pieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Pod-
stawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

* statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku
prawnego, w szczegdlnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania
wysokosci skfadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny
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skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO,

* reasekuracji ryzyk. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust.
1 lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

* marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej SIGNAL IDUNA powotuje sie na interes publiczny, jako podsta-
we przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. €) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

. Czas przetwarzania danych osobowych

Pafistwa dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obo-
wigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
gdInosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym
do minimum niezbednego do realizacji tych celéw bedg przetwarzane do mo-
mentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajgcego z prze-
piséw prawa. SIGNAL IDUNA przestanie przetwarza¢ Panstwa dane do celéw
marketingu, w tym profilowania i celéw analitycznych, w przypadku zgtosze-
nia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych w tych celach. Dodat-
kowo, w przypadku wyrazenia zgody na przesytanie informacji handlowych
za pomocg poszczegdinych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), SIGNAL IDUNA zaprzestanie tych dziafan, w przypadku
wycofania wczesniej udzielonej w tym zakresie dobrowolnej zgody.

. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilo-
waniu

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢
podejmowane w sposéb zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profi-
lowanie. Zawsze w takim przypadku SIGNAL IDUNA zapewnia osobie, ktdrej
dotyczy zautomatyzowana decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyja-
$nieft co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyraze-
nia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej.

. Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zaku-
pionych produktéw, SIGNAL IDUNA moze dokonywac profilowania, czyli au-
tomatycznej oceny niektdrych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych produktdw SIGNAL IDUNA. Dzieki profilowaniu mozna otrzymac
mniej informacji, ale lepiej dopasowanych do Paristwa preferencji.

W kazdej chwili mogq Paristwo wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.
. Odbiorcy danych osobowych

W zaleznosci od realizowanych ustug, Pafistwa dane osobowe moga zosta¢
przekazane do:

* upowaznionych pracownikéw SIGNAL IDUNA,
* podmiotdw przetwarzajgcych dane w naszym imieniu. Mogg to by¢ m.in.:
agenci ubezpieczeniowi,
podmioty wspdtpracujace z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego,
podmioty realizujgce ustugi assistance,
podmioty $wiadczace ustugi doradcze dla SIGNAL IDUNA,
dostawcy ustug informatycznych,
* do innych administratorow danych przetwarzajacych dane we wiasnym
imieniu np.:
zaktadéw reasekuradji,
placowek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pfatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
innych podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Panstwa dane osobowe by¢ moga réwniez przekazywane do odbiorcéw znaj-
dujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale
bedzie to miato miejsce wytacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.
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8. Prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa
dostepu do danych wynikajgcych z przepiséw prawa. Dodatkowo, gdy pod-
stawq przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnio-
nego interesu administratora, przystuguje Pafistwu prawo whniesienia sprzeci-
wu wobec ich przetwarzania. W szczegdlnosci przystuguje prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu oraz profilo-
wania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Panistwu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od SI-
GNAL IDUNA Panstwa danych osobowych w powszechnie uzywanym forma-
cie nadajacym sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi
danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgéd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed ich
wycofaniem).

* Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong da-
nych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z SIGNAL
IDUNA lub inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg po-
wyzej.
Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do orga-
nu nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

9. Obowigzek podania danych osobowych
Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest konieczne
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do przeprowadzenia
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketin-
gowych jest dobrowolne.

§ 15.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie ogélne warunki ubez-
pieczenia, na jakich zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL
IDUNA, odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowiazujgce akty prawne.

§ 16.
Wejscie OWU w zycie

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Assistance Medyczny zostaty za-
twierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Uchwatg nr 39/2/2023
z dnia 09 maja 2023 r. i majg zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia Pakiet As-
sistance Medyczny zawieranych od dnia 15 maja 2023 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

%C-D@bw%

Aneta Rubiec Ewa Dabrowska

Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kietbasifiska
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Anemia aplastyczna

Przewlekta choroba spowodowana nieodwracalng niewydolnoscia szpiku kostne-
go, powodujaca pancytopenie (faczne wystapienie spadku ponizej wartosci refe-
rencyjnych liczby: krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek krwi).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objeta jest anemia aplastyczna wymagajaca
leczenia co najmniej jedng z ponizszych metod:

a) przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

b) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

¢) podawanie preparatéw immunostymulacyjnych,

d) wykonanie przeszczepu szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hematologa wynikami ba-
dan laboratoryjnych krwi i biopsji szpiku kostnego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedgca nastepstwem leczenia (np.
stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NSAR), terapii ztotem,
radioterapii, chemioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

¢) przejsciowa niewydolnos¢ szpiku.

Za date wystapienia anemii aplastycznej uwaza sie dzien rozpoczecia leczenia tej
choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wymagajace
leczenia szpitalnego

Ostra choroba oérodkowego uktadu nerwowego wywotana zakazeniem bakteryj-
nym, powodujaca:

a) objecie procesem zapalnym opon mézgowych i rdzenia kregowego,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez

okres co najmniej 3 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest bakteryjne zapalenie opon moé-
zgowo-rdzeniowych wymagajace leczenia szpitalnego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami bada-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone jest bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych wywotane zakazeniem wirusem HIV. Za date wystgpienia
bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych uwaza sie dzien postawie-
nia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego
po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty
wystapienia.

Bakteryjne zapalenie wsierdzia wymagajace leczenia szpitalnego

Choroba wywotana zakazeniem bakteryjnym, rozwijajaca sie w obrebie struktur
serca.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest bakteryjne zapalenie wsierdzia
wymagajace leczenia szpitalnego, wystepujace u oséb posiadajacych naturalne
(wtasne) zastawki serca, u ktorych w uktadzie sercowo-naczyniowym nie stwier-
dzono ciat obcych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza choréb wewnetrznych lub
Lekarza kardiologa wynikami badan bakteriologicznych i obrazowych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone jest bakteryjne zapalenie wsier-
dzia:

a) wywotane zakazeniem szpitalnym,

b) wystepujace u 0séb z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca,

) wystepujace u 0s6b ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem,

d) po przeprowadzeniu operagji serca.

Za date wystapienia zapalenia wsierdzia uwaza sie dzien postawienia rozpozna-
nia tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
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Choroba Alzheimera

Przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego ukfadu nerwo-
wego, powodujaca:

a) trwate ograniczenie lub utrate funkcji poznawczych,

b) nieodwracalne zaburzenia pamieci, osobowosci i zachowania,

) wystapienie trwafego ubytku neurologicznego, skutkujacego bezpowrotng
utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci
wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza psy-
chiatre badz Lekarza geriatre wynikami badan neurologicznych i neuropsychia-
trycznych (stuzacych do oceny funkgji poznawczych) oraz badan obrazowych (TK
lub RM).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg otepienia spowodowane:

a) urazami moézgu,

b) dziataniem substancji odurzajacych lub psychoaktywnych,

¢) zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

d) przy wspdtistnieniu choroby AIDS.

Za date wystgpienia choroby Alzheimera uwaza sie dzien postawienia rozpozna-
nia tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego ukfadu nerwo-
wego, powodujaca:
a) trwate ograniczenie lub utrate funkcji ruchowych,
b) otepienie, drgawki mikloniczne oraz zaburzenia widzenia,
¢) trwalg utrate zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku
mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan
obrazowych (RM i EEG) lub badania ptynu mézgowo-rdzeniowego (wskazujace-
go na obecno$¢ biatka 14-3-3). Za date wystapienia choroby Creutzfeldta-Jakoba
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Choroba Huntingtona

Przewlekta i postepujgca choroba genetyczna osrodkowego uktadu nerwowego,
powodujgca:

a) ograniczenie funkcji motorycznych (tzw. ruchy plasawicze),

b) ograniczenie lub utrate funkcji poznawczych,

¢) zaburzenia osobowosci, zmiany nastroju oraz otepienie.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan
obrazowych (fgcznie TK, RM, EEG).

Za date wystapienia choroby Huntingtona uwaza sie dzieri postawienia rozpo-
znania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Przewlekta, nieswoista choroba zapalna jelita, powodujaca powstanie przetoki
jelitowej, niedroznosci lub perforacji jelita.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza gastrologa (lub Lekarza ga-
stroenterologa) wynikami badania histopatologicznego.

Za date wystapienia choroby Le$niowskiego-Crohna uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.



Choroba neuronu ruchowego

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa obwodowego i osrodkowego
ukfadu nerwowego spowodowana wybiérczym uszkodzeniem nerwowych komé-
rek ruchowych, powodujaca:
a) ostabienie lub zanik miesni,
b) ograniczenie lub utrate funkgji ruchowych,
€) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujgcego bezpowrotng
utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci
wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami bada-
nia obrazowego (EMG).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s3:
a) rdzeniowy zanik miesni,
b) postepujace porazenie opuszkowe,
¢) stwardnienie zanikowe boczne,
d) pierwotne stwardnienie boczne.

Za date wystapienia choroby neuronu ruchowego uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Choroba Parkinsona

Przewlekfa i postepujgca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego ukfadu nerwo-
wego, spowodowana zanikiem komorek nerwowych istoty czarnej srodmozgo-
wia, powodujaca pomimo stosowania leczenia farmakologicznego:
a) zmniejszenie liczby neurondéw produkujgcych dopamine,
b) spowolnienia ruchowe, wzmozone napiecie mig$niowe (sztywnos¢
miesniowa), drzenie spoczynkowe,
¢) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujacego trwatg utartg
zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania
co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego przez okres co
najmniej 6 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest idiopatyczna choroba Parkinsona
(bez znanej etiologii).

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan
obrazowych (TK lub RM).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczony jest:

a) parkinsonizm wywofany stosowaniem lekdw lub dziataniem substancji
toksycznych,

b) parkinsonizm wtorny (powstaty w nastepstwie innych chorab).

Za date wystapienia choroby Parkinsona uwaza sie dzien postawienia rozpozna-
nia tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Pra-
wo do otrzymania swiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Ciezkie oparzenie wymagajace leczenia szpitalnego

Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem termicznym, chemicz-
nym lub elektrycznym.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete sg oparzenia wymagajace leczenia
szpitalnego:
a) co najmniej trzeciego stopnia stanowigce ponad 20% catkowitej powierzchni
ciata lub
b) drugiego stopnia stanowigce ponad 40% catkowitej powierzchni ciata.

W przypadku, gdy zostang spetnione oba warunki wskazane powyzej w punk-
tach a) i b) tacznie, wéwczas wyptacone zostanie jedno $wiadczenie. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzagdzonej dokumentacji medycznej
z leczenia szpitalnego.

Ocena powierzchni oparzenia dokonywana jest na podstawie okreslonej przez
Lekarza metody (np. requfa , dziewigtek” Wallace'a lub tablica Lunda i Browdera).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg oparzenia stoneczne. Za date
wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie dzien zajscia nieszcze$liwego wypad-
ku powodujgcego powstanie oparzenia, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Dystrofia miesniowa
Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna migéni o charakterze zwyrodnienio-
wym, powodujgca:

a) narastajace ostabienie i zanik mieéni oraz zaburzenia ich funkgji,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujacego bezpowrotnag
utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci
wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) dystrofia miesniowa Duchenne’a,

b) dystrofia miesniowa Beckera,

¢) dystrofia miesniowa konczynowo-obreczowa.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami bada-
nia obrazowego (EMG) i badania biopsji miesnia.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczone sq przypadki dystrofii miesniowej
spowodowane przyczynami neurologicznymi lub naczyniowymi. Za date wysta-

pienia dystrofii miesniowej uwaza sie dzier postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Gruzlica wymagajaca leczenia szpitalnego

Przewlekfa choroba zakazna spowodowana zakazeniem pratkiem gruzlicy (Myco-
bacterium tuberculosis), wystepujaca w postaci ptucnej (bedaca w stadium zajecia
ptuc) lub poza ptucnej (bedaca w stadium zajecia co najmniej jednej z wymienio-
nych struktur:

optucnej, weztéw chionnych, uktadu moczowo-piciowego, kosci, stawdw, opon
moézgowo-rdzeniowych lub mdzgu).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki gruzlicy wymagajace le-
czenia szpitalnego i stosowania lekéw przeciwpratkowych.

Rozpoznanie musi zostac potwierdzone przez Lekarza pulmonologa wynikami ba-
dan obrazowych (RTG lub TK klatki piersiowej) lub badania bakteriologicznego
badz histologicznego (immunologicznego).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczone sa:
a) bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc, ujawniona wyfacznie w badaniu
radiologicznym klatki piersiowej,

b) gruzlica stwierdzona wytacznie na podstawie pozytywnego wyniku skornej
préby tuberkulinowej (pomimo wdrozenia leczenia przeciwpratkowego),

0) gruzlica wystepujaca przy wspdtistnieniu zakazenia wirusem HIV,
d) gruzlica wywotana zakazeniem spowodowanym innymi pratkami, niz
wymieniony powyzej.
Za date wystgpienia gruzlicy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choro-
by, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Kardiomiopatia

Pierwotna choroba miesnia sercowego, powodujaca nieprawidtowe jego funkgjo-
nowanie, skutkujgca nieodwracalng niewydolnoscig serca, sklasyfikowang jako
IV stopien wedtug skali Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA).

IV stopien wedtug skali NYHA oznacza wystepowanie zmeczenia, dusznosci,
kofatania serca lub bélu dfawicowego u chorych zaréwno w czasie wysitku, jak
i w spoczynku.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) kardiomiopatia rozstrzeniowa,

b) kardiomiopatia przerostowa,

¢) kardiomiopatia restrykcyjna,

d) arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone prze Lekarza kardiologa lub Lekarza cho-
réb wewnetrznych wynikami badan obrazowych (ECHO serca lub scyntygrafia).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone s wtérne uszkodzenia serca spo-
wodowane nadcisnieniem tetniczym, chorobg wiencowa, wadami zastawek serca
lub dziafaniem substancji toksycznych. Za date wystgpienia kardiomiopatii uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Leczenie chirurgiczne aorty brzusznej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomocg laparotomii, polegajaca na wy-
mianie chorobowo zmienionego odcinka aorty brzusznej i zastapieniu go proteza
naczyniowa.

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza rozpoznaniem tet-
niaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej.
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Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone s3:

a) zabiegi wewnatrznaczyniowe, polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty,
b) zabiegi dotyczace jedynie odgatezien aorty.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty brzusznej uwaza sie dzien

przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Leczenie chirurgiczne aorty piersiowej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomoca torakotomii, polegajaca na wy-
mianie chorobowo zmienionego odcinka aorty piersiowej i zastapieniu go proteza
naczyniowa.

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza rozpoznaniem tet-
niaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone s zabiegi:

a) zabiegi wewnatrznaczyniowe, polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty,
b) zabiegi dotyczace jedynie odgatezien aorty.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty piersiowej uwaza sie dzien

przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Leczenie chirurgiczne bablowca mézgu

Operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zmian w mézgu spowodowanych
tasiemcem z rodzaju Echinococcus. Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwier-
dzone przez Lekarza wynikami badania histopatologicznego. Za date wystapie-
nia leczenia chirurgicznego bablowca mézgu uwaza sie dzien przeprowadzenia
operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Leczenie chirurgiczne choroby naczyn wiencowych

Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomoca torakotomii, polegajaca na
wszczepieniu pomostéw naczyniowych (tzw. by-passéw), w celu ominiecia zwe-
zonej lub niedroznej co najmniej jednej tetnicy wieficowej. Wskazanie do operadji
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza kardiochirurga
wynikami badan obrazowych (angiografia wieficowa). Z zakresu ochrony ubez-
pieczeniowej wytgczone sg wszelkie zabiegi wewnatrznaczyniowe, wykonywane
od strony Swiatfa tetnicy wiencowej (angioplastyka naczyn wiencowych, cewni-
kowanie naczyn wiencowych, zabiegi wykorzystujace techniki laserowe). Za date
wystapienia leczenia chirurgicznego choroby naczyn wieficowych uwaza sie dzien
przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Leczenie chirurgiczne ropnia mézgu

Operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zmiany w mézgu wywotanej zaka-
zeniem bakteryjnym, grzybiczym lub pierwotniakowym, powodujgcym powstanie
ogniska zakazonego materiafu (ropy) w obrebie moézgu. Wskazanie do operadji
musi zosta¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych (RM lub TK), a wynik
badania histopatologicznego usunietej zmiany musi potwierdzac¢ ropien mozgu.
Za date wystgpienia leczenia chirurgicznego ropnia mézgu uwaza sie dzien prze-
prowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Leczenie chirurgiczne zakazonej martwicy trzustki

Operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zakazonych martwiczych tkanek
okofotrzustkowych lub trzustki w wyniku ostrego zapalenia trzustki, przeprowa-
dzona za pomoca laparotomii. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest
wytacznie pierwsze leczenie chirurgiczne zakazonej martwicy trzustki. Wskazanie
do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza gastrologa (lub Lekarza ga-
stroenterologa) lub Lekarza chirurga wynikami badan obrazowych (np. TK jamy
brzusznej). Za date wystgpienia leczenia chirurgicznego zakazonej martwicy uwa-
za sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowe;.

Leczenie chirurgiczne zastawkowej wady serca

Operacja chirurgiczna polegajgca na naprawie nieprawidtowosci (wad) lub wy-
mianie naturalnej, chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca na
zastawke sztuczng lub zastawke biologiczna. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej
objete sq operacje chirurgiczne przeprowadzone na otwartym sercu za pomoca
torakotomii. Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kar-
diologa lub Lekarza kardiochirurga wynikami badan obrazowych (badanie naczy-
niowe lub ECHO serca).
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Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) zabiegi polegajace na wymianie lub naprawie wczesniej wszczepionej
zastawki,
b) zabiegi wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zastawkowej wady serca uwaza sie
dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Leczenie chirurgiczne zatoru ptucnego

Operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy
ptucnej, powodujacej nagte zamkniecie $wiatta tetnicy ptucnej lub jej odgatezien.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowe]j objete sg operacje chirurgiczne przeprowa-
dzone za pomocg embolektomii w trybie pilnym. Wskazanie do operacji musi zo-
sta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza chirurga naczyniowego
badz Lekarza pulmonologa wynikami badan laboratoryjnych i obrazowych (EKG
i ECHO serca).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg zatory ptucne leczone przy
uzyciu:

a) metod mikrochirurgicznych,

b) technik srédnaczyniowych,

¢) $rodkéw farmakologicznych.
Za date wystgpienia leczenia chirurgicznego zatoru ptucnego uwaza sie dzien

przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

tagodny guz mézgu
Wewnatrzczaszkowy, nieztosliwy nowotwdr mézgu, opon mézgowych (z wytgcze-
niem rdzenia przedtuzonego) lub nerwéw czaszkowych, zagrazajacy zyciu.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objety jest fagodny guz mézgu:
a) \wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegajacego na usunieciu zmian
nowotworowych lub
b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii lub radioterapii, lub
¢) powodujacy wystgpienie trwatego ubytku neurologicznego utrzymujacego
sie przez okres co najmniej 3 miesiecy, w przypadku braku mozliwosci
zastosowania leczenia chirurgicznego ze wzgledéw medycznych.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neu-
rochirurga wynikami badan histopatologicznych lub badan obrazowych (RM lub
TK badz PET).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) guzy przysadki mézgowej o Srednicy ponizej 10 mm,
b) torbiele,
¢) ziarniaki,
d) ropnie,
e) krwiaki,
f) patologie tetnicze lub zylne (wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu).
Za date wystapienia fagodnego guza mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpo-
znania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubez-
pieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu
od daty wystapienia.

tagodny guz rdzenia kregowego

Wewnatrzkanatowy nieztosliwy nowotwor rdzenia kregowego i opon rdzenia
(w tym rdzenia przedtuzonego), zagrazajacy zyciu.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objety jest tagodny guz rdzenia kregowego:
a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegajacego na usunieciu zmian
nowotworowych lub
b) wymagajacy leczenia za pomoca chemioterapii lub radioterapii, lub
) powodujacy wystapienie trwatego ubytku neurologicznego utrzymujacego
sie przez okres co najmniej 3 miesiecy, w przypadku braku mozliwosci
zastosowania leczenia chirurgicznego ze wzgledéw medycznych.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neu-
rochirurga wynikami badan histopatologicznych lub badan obrazowych (RM lub
TK badz PET).



Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) torbiele,

b) ziarniaki,

C) ropnie,

d) krwiaki,

e) patologie tetnicze lub Zzylne (wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych).
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Za date wystapienia tagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie dzien posta-
wienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po upty-
wie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty wysta-
pienia.

Neuroborelioza wymagajace leczenia szpitalnego

Odkleszczowa choroba zakazna, wywotana zakazeniem bakteriami o ksztafcie
kretka Borrelig burgdorferi, powodujgca wystapienie trwatego ubytku neurolo-
gicznego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete sg przypadki neuroboreliozy wymaga-
jace leczenia szpitalnego i powodujace co najmniej jeden z ponizszych zespotow
klinicznych:

a) zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego,

b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

¢) zapalenie nerwu czaszkowego,

d) zapalenie wielokorzeniowe.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza chordb zakaznych wyni-
kami badan serologicznych w surowicy krwi, a w przypadku zapalenia mézgu
lub rdzenia kregowego wynikami badania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Za date
wystgpienia neuroboreliozy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Nowotwar ztosliwy

Choroba nowotworowa, ktorej objawem jest niekontrolowany wzrost i rozprze-
strzenianie sie komdrek nowotworowych powodujgcy naciekanie i niszczenie tka-
nek w organizmie.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg réwniez:

a) biataczka,

b) chfoniak ztosliwy,

¢) ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
d) ztosliwe nowotwory szpiku kostnego,
e) nowotwory skory dajace przerzuty.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza onkologa lub Lekarza histo-

patologa wynikami badania histopatologicznego lub w przypadku nowotworéw

ukfadu krwiotwdrczego badz limfatycznego wynikami badan cytologicznych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne,

b) wszelkie zmiany przedrakowe,

@) rak nieinwazyjny (,in situ"),

d) dysplazja szyjki macicy,

e) rak szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,

f) rak gruczotu krokowego (prostaty) w stopniu T-1 (w tym T1a i T1b) wedtfug
klasyfikacji TNM lub odpowiadajacy jemu stopien zaawansowania wedfug
innej klasyfikacji,

g) czerniak zfosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (1 mm poziom Il lub
1l bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC,

h) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomaérkowy skéry
i kolczystokomorkowy skory,

i) wszelkie nowotwory wystepujace przy wspdtistnieniu zakazenia wirusem HIV
lub choroby AIDS.

Za date wystapienia nowotworu ztosliwego uwaza sie dzien postawienia rozpo-
znania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
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Paraliz w wyniku choroby

Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej w dwach lub wiecej
konczynach, spowodowana uszkodzeniem w obrebie o$rodkowego uktadu ner-
wowego (mdzgu lub rdzenia kregowego) w wyniku choroby, utrzymujaca sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie koriczyny stanowiace
anatomiczng cafos¢:

a) w przypadku konczyny gérnej: ramie, przedramie, dfon,
b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neu-
rochirurga.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) niedowtady czesciowe,
b) niedowtady przejsciowe (w tym bedacych nastepstwem infekgji
wirusowych),
¢) niedowtady spowodowane zaburzeniami psychologicznymi lub
psychiatrycznymi.
Za date wystapienia paralizu w wyniku choroby uwaza sie dzien postawienia roz-
poznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo do
otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wska-
zanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Paraliz w wyniku wypadku

Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej w dwadch lub wiecej
konczynach, spowodowana uszkodzeniem w obrebie osrodkowego uktadu ner-
wowego (mdzgu lub rdzenia kregowego) w wyniku wypadku, utrzymujgca sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie konczyny stanowigce
anatomiczng cafos¢:

a) w przypadku koficzyny gornej: ramie, przedramie, dfon,
b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neu-
rochirurga.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) niedowtady czesciowe,

b) niedowtady przejsciowe (w tym bedacych nastepstwem infekgji

wirusowych).

Za date wystapienia paralizu w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajécia nieszcze-
sliwego wypadku powodujacego paraliz, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania swiadczenia zostaje nabyte przez Ubez-
pieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu
od daty wystapienia.

Pierwotne nadcisnienie ptucne

Przewlekta choroba ptuc spowodowana samoistnym wzrostem cisnienia krwi
w tetnicy ptucnej, powodujaca powiekszenie prawej komory serca, skutkujaca
nieodwracalng niewydolnoscia serca skalsyfikowang jako IV stopien wedfug ska-
li Nowojorskiego Towarzystwa Kariologicznego (NYHA).IV stopien wedtug skali
NYHA oznacza wystepowanie zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub bélu
dtawicowego u chorych zaréwno w czasie wysitku, jak i w spoczynku. Zakresem
ochrony ubezpieczeniowej objete sa przypadki pierwotnego nadcisnienia ptuc-
nego, w ktérych stwierdzono utrzymujacy sie przez okres co najmniej 6 miesiecy
wzrost $redniego ci$nienia w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg w spoczynku
(udokumentowany przeprowadzeniem badan w poczatkowe] i koncowej fazie
wskazanego okresu). Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kar-
diologa lub Lekarza kardiochirurga badz Lekarza pulmonologa wynikami badan
obrazowych (ECHO serca i cewnikowanie prawostronne serca).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) nadcisnienie ptucne wtérne, powstate w przebiegu innych chordb,

b) nadcisnienie ptucne spowodowane dziataniem substancji toksycznych,

¢) nadcisnienie ptucne polekowe.
Za date wystapienia pierwotnego nadcisnienia ptucnego uwaza sie dzier posta-
wienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpie-
czonego po uplywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu
od daty wystapienia.

Piorunujace wirusowe zapalenie watroby
Choroba wywotana zakazeniem wirusowym, powodujaca masywng martwice
komoérek watrobowych, skutkujaca szybko postepujacg niewydolnoscig watroby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki piorunujgcego wiruso-
wego zapalenia watroby, w ktdrych stwierdzono tacznie:

a) nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,
b) nagte pogorszenie sie wskaznikow funkcji watroby,
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¢) narastajacq zottaczke,

d) encefalopatie watrobowsa,

e) rozlegta martwice rozptywna.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hepatologa lub Lekarza ga-
strologa (lub Lekarza gastroenterologa) wynikami badan serologicznych, badan
laboratoryjnych (np. testy czynnosciowe watroby) i badan obrazowych (np. USG,
TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) przewlekte wirusowe zapalenie watroby,

b) niewydolnos¢ watroby spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem

substandji toksycznych.

Za date wystgpienia wirusowego zapalenia watroby uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Postepujaca twardzina uktadowa (uogdlniona sklerodermia)

Uktadowa choroba tkanki f3cznej powodujaca postepujace rozsiane zwidknienie
skory, naczyn krwionosnych oraz organéw wewnetrznych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki postepujacej twardziny
uktadowej, w ktérych stwierdzono objecie procesem chorobowym co najmniej
jednego z ponizszych narzadéw:

a) serca,

b) ptuca,

¢) nerki.
Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza reumatologa lub
Lekarza dermatologa wynikami biopsji oraz badan serologicznych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) twardzina ograniczona (twardzina linijna lub miejscowa),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi,

¢) zespot CREST.
Za date wystapienia postepujacej twardziny uktadowej uwaza sie dzien posta-
wienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej.

Postepujace porazenie nadjadrowe

Postepujaca choroba zwyrodnieniowa os$rodkowego uktadu nerwowego powodu-
jaca ograniczenie i utrate funkgji poznawczych i motorycznych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s przypadki postepujgcego pora-
zenia nadjadrowego, w ktérych stwierdzono wystepowanie i utrzymywanie sie
przez okres co najmniej 3 miesiecy minimum 2 z ponizszych objawoéw:
a) zaburzenia ruchomosci gatek ocznych w kierunku pionowym,
b) niestabilnos¢ postawy,
¢) zaburzenia mowy,
d) zaburzenia ruchowe,
e) zaburzenia potykania,
f) brak zdoInosci utrzymania prawidtowej postawy gtowy lub szyi.
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Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan
obrazowych (TK lub RM, badz EEG) i badania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Za
date wystapienia porazenia uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania
$wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powy-
zej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Powazny uraz gtowy

Uszkodzenie tkanki mézgowej spowodowane w wyniku wypadku, powodujgce
wystapienie trwatego ubytku neurologicznego skutkujgcego trwatg utartg zdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej
3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego przez okres co najmniej 3 mie-
siecy. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami
badania obrazowego (RM lub TK). Za date wystapienia powaznego urazu gtowy
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania przypadajacy w okresie trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego
okresu od daty wystgpienia.
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Przeszczep duzych narzadéw

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jako biorcy
jednego lub kilku ponizej wymienionych narzadéw:

a) trzustki,

b) serca,

) co najmniej jednego ptata watroby,

d) ptuca,

e) nerki.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest rowniez zakwalifikowanie Ubez-
pieczonego na Krajowa Liste Oczekujacych na przeszczepienie jednego z wyzej
wymienionych narzadow.
Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona przez Lekarza w oparciu
o dokumentacje medyczng stwierdzajacg nieodwracalng, schytkowa niewydol-
nos¢ narzadu.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) przeszczepy czesci narzadéw (z wytaczeniem przeszczepu plata watroby),
b) przeszczepy tkanek lub komorek.

Za date wystapienia przeszczepu duzych narzagdow uwaza sie:

a) dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej lub

b) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na Krajowa Liste Oczekujacych na
przeszczepienie, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Przeszczep szpiku kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jako biorcy
krwiotworczych komérek macierzystych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest rdwniez zakwalifikowanie Ubez-
pieczonego na Krajowa Liste Oczekujacych na przeszczepienie szpiku kostnego.
Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona przez Lekarza w oparciu
o dokumentacje medyczng stwierdzajacg catkowity ablacje (zniszczenie) szpiku
wiasnego biorcy.

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza sie:

a) dzien przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub

b) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na Krajowg Liste Oczekujacych,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Schytkowa niewydolnos¢ nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca trwaty i nieodwracalng
utrate prawidtowej czynnosci obu nerek.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa przypadki schytkowe] niewydolno-
$ci nerek wymagajace zastosowania stafej i reqularnej dializoterapii lub przepro-
wadzenia przeszczepu nerki.

Wskazanie do dializoterapii lub przeszczepu nerki musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza nefrologa.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek uwaza sie:

a) dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej lub

b) dzien przeprowadzenia przeszczepu nerki, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Schytkowa niewydolnos¢ ptuc

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca trwatg i nieodwracalng
utrate prawidtowej czynnosci ptuc.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowej niewydol-
nos¢ ptuc, w ktérych stwierdzono taczne wystepowanie przez okres co najmniej
3 miesiecy:
a) koniecznosci prowadzenia statej tlenoterapii ze wzgledu na hipoksemie oraz
b) ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (Pa02) réwnego lub nizszego
niz 55 mmHg,

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza pulmonologa wynikami
badan laboratoryjnych (badanie gazometryczne i badanie morfologii krwi obwo-
dowej) i badan obrazowych (badanie spirometryczne). Za date wystapienia schyt-
kowej niewydolnosci ptuc uwaza sie dziefi rozpoczecia stafej tlenoterapii. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty wystgpienia.



Schytkowa niewydolnos¢ watroby

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca trwatg i nieodwracalng
utrate prawidtowej czynnosci watroby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowej niewydol-
nos¢ watroby, w ktérych stwierdzono wystepowanie co najmniej dwdch z poniz-
szych objawdw przez okres co najmniej 3 miesiecy:

a) wodobrzusza,

b) utrwalonej zéttaczki,

q) zylakéw przetyku,

d) encefalopatii wrotne;.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hepatologa lub Lekarza ga-
strologa (lub Lekarza gastroenterologa) wynikami badan laboratoryjnych i badan
obrazowych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest wtérna choroba
watroby spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem substancji toksycz-
nych. Za date wystgpienia schytkowej niewydolnosci watroby uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania swiadczenia zostaje nabyte przez Ubez-
pieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu
od daty wystapienia.

Sepsa (Posocznica) wymagajaca leczenia szpitalnego

Zespot ogoinoustrojowej reakcji zapalnej wywotany zakazeniem bakteryjnym, wi-
rusowym lub grzybiczym, charakteryzujacy sie obecnoscig drobnoustrojow lub ich
toksyn we krwi, powodujacy niewydolnos¢ wielonarzadowa (utrate prawidtowej
czynnosci co najmniej jednego narzadu lub uktadu, do ktdrych zalicza sie osrodko-
wy uktad nerwowy, ukfad krazenia, ukfad oddechowy, uktad krwiotwdrczy, nerki,
watrobe). Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa przypadki sepsy wyma-
gajace leczenia szpitalnego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg réwniez przypadki wstrzasu sep-
tycznego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzadzonej
dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego. Za date wystgpienia sepsy uwaza
sie dzieh postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej.

Stwardnienie rozsiane

Przewlekta i postepujaca choroba zapalna osrodkowego uktadu nerwowego spo-
wodowana powstaniem rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu i rdzeniu kre-
gowym, powodujgca zaburzenia ruchowe i czuciowe oraz wystgpienie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpo-
znanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badania pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego i badan obrazowych (RM lub TK). Za date wystapienia
stwardnienia rozsianego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania
$wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powy-
zej minimalnego 6 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Spiaczka wymagajaca leczenia szpitalnego

Stan utraty przytomnosci w wyniku choroby lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem
reakji organizmu na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, utrzymujacy sie przez
okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy zastosowania systeméw podtrzymywa-
nia zycia i powodujgcy wystapienie trwatego ubytku neurologicznego.
Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczona jest $pigczka:

a) farmakologiczna

b) spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem substancji toksycznych.
Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utraty przytomnosci, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania swiadczenia
zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimal-
nego 96 godzinnego okresu od daty wystgpienia.

Tezec wymagajacy leczenia szpitalnego

Ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem laseczkg tezca (Clostridium tetani)
wytwarzajaca egzotoksyny (o charakterze neurotoksyn) powodujgce zaburzenia
ukfadu nerwowego. Zakresem ubezpieczenia objety jest tezec wymagajacy lecze-
nia szpitalnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzadzonej dokumen-
tacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wylgczony jest:

a) tezec w postaci miejscowej,

b) tezec w postaci gtowowej (mozgowej),

0) tezec w postaci lekkiej.
Za date wystapienia tezca uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Toczen rumieniowaty uktadowy

Wielonarzadowa choroba autoimmunologiczna powodujgca przewlekty proces
zapalny oraz uszkodzenia wielu tkanek i narzagdéw, obejmujace przewaznie skore,
nerki, stawy, ukfad krwiotwdrczy i nerwowy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki tocznia rumieniowatego
ukfadowego, w ktoérych stwierdzono faczne wystapienie:

a) trwatej niewydolnosci nerek ze wspotczynnikiem przesaczania
ktebuszkowego (GFR) ponizej 30 ml/min,
b) proteinurii lub hematurii (obecnos¢ biatka lub krwi w moczu),
¢) trwatego ubytku neurologicznego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza reumatologa lub Lekarza
choréb wewnetrznych wynikami badan hematologicznych, immunologicznych
obejmujacych przeciwciata przeciwjgdrowe ANA.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczony jest:

a) toczen rumieniowaty uktadowy polekowy,
b) toczen rumieniowaty krazkowy.
Za date wystapienia tocznia rumieniowatego ukfadowego uwaza sie dzien posta-

wienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej.

Udar mézgu

Martwica (uszkodzenie) tkanki mézgowej, spowodowana nagtym zaburzeniem
krazenia wewnatrzmézgowego (zamkniecie swiatta lub przerwanie ciggfosci $cia-
ny naczynia mézgowego), powodujgca wystgpienie trwafego ubytku neurologicz-
nego, utrzymujacego sie przez okres co najmniej 3 miesiecy. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (TK
lub RM), wskazujgce na obecnos¢ nowych zmian naczyniopochodnych w tkance
moézgowej, $wiadczacych o swiezo przebytym udarze mézgu.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczone sa:

a) przebyty bezobjawowy udar mézgu, rozpoznany w oparciu o wyniki badan

obrazowych,

b) przemijajace napady niedokrwienia mézgu (TIA),

¢) przedtuzajacy sie odwracalny deficyt neurologiczny (PRIND),

d) wtérny krwotok do ogniska poudarowego,

e) uszkodzenia mézgu w wyniku krwawienia srodczaszkowego
spowodowanego urazem lub niedotlenieniem,

f) choroby naczyn krwionosnych powodujace nieprawidfowe funkcjonowanie
narzagdu wzroku (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkdwki) lub
zaburzenia réwnowagi.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przy-
padajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po upty-
wie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty wysta-
pienia.

Utrata koficzyny w wyniku choroby

Catkowita i nieodwracalna utrata co najmniej jednej koriczyny w wyniku choroby.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:

a) konczyny goérnej powyzej nadgarstka,

b) koriczyny dolnej powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty konczyny w wyniku choroby uwaza sie dzien przepro-
wadzenia operadji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowe;j.

Utrata konczyny w wyniku nieszczesliwego wypadku

Catkowita i nieodwracalna utrata co najmniej jednej koficzyny w wyniku nieszcze-
$liwego wypadku.



Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:
a) koficzyny gdrnej powyzej nadgarstka,
b) koriczyny dolnej powyzej stawu skokowego.

Za date wystapienia utraty koficzyny w wyniku nieszcze$liwego wypadku uwaza
sie dzien zajécia nieszczesliwego wypadku, przypadajacy w okresie trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej.

Utrata mowy

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy, spowodowana przewlektym uszkodzeniem krtani lub uszko-
dzeniem osrodka mowy w mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub Lekarza neurologa. Za date wystapienia utraty mowy
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochro-
ny ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania Swiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego
okresu od daty wystagpienia.

Utrata stuchu

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji styszenia, utrzymujaca sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza otolaryngologa lub Lekarza
audiologa wynikami badan audiometrycznych.

Za date wystgpienia utraty mowy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przy-
padajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po upty-
wie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu od daty wysta-
pienia.

Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkcji widzenia utrzymujaca sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza okuliste wynikami badan
okulistycznych. Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Wirusowe zapalenie mézgu wymagajace leczenia szpitalnego

Ostra choroba zapalna mézgu wywofana zakazeniem wirusowym, powodujgca
uszkodzenia tkanki mézgowej (potkuli mézgowej, pnia mozgu lub mézdzku) i wy-
stapienie trwafego ubytku neurologicznego, skutkujgcego trwatg utartg zdolnosci
do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3
z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego przez okres co najmniej 3 miesie-
cy. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest wirusowe zapalenie mézgu
wymagajace leczenia szpitalnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami ba-
dan obrazowych (TK lub RM). Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczone jest
zapalenie mézgu wywotane zakazeniem wirusem HIV. Za date wystapienia wiru-
sowego zapalenia mdzgu uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Prawo do otrzymania
$wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powy-
zej minimalnego 3 miesiecznego okresu od daty wystapienia.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Przewlekte, nieswoiste zapalenie btony sluzowej odbytu lub jelita grubego powo-
dujgce rozdecie okreznicy. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego wymagajgce usuniecia catego jelita grubego
(catkowitej kolektomii, proktokolektomii). Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza wynikami badania histopatologicznego. Za date wystgpienia wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Wscieklizna

Ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem wscieklizny (Rabies virus
RABV) powodujgca ostre zapalenie mézgu i rdzenia kregowego. Zakresem ubez-
pieczenia objete jest wscieklizna wymagajaca leczenia szpitalnego.
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Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza chordb zakaznych lub Le-
karza choréb wewnetrznych wynikami badan laboratoryjnych w sporzadzonej
dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego. Za date wystgpienia wscieklizny
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Zakazenie wirusem HIV w wyniku czynnosci stuzbowych

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) spowodowane wykony-
waniem obowigzkéw zawodowych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg zakazenia wirusem HIV w wyniku
czynnosci stuzbowych, w ktérych:

a) zdarzenie, bedace przyczyng zakazenia miafo miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej i zostato zgtoszone pracodawcy lub innemu
wiasciwemu organowi,

b) stwierdzono ujemny wynik testu na obecno$¢ wirusa HIV lub przeciwciat
anty-HIV, wykonanego w ciggu 5 dni od daty zdarzenia,

¢) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie wirusem HIV nastapita w okresie
6 miesiecy od daty zdarzenia.

Rozpoznanie musi zostac potwierdzone wynikami badan laboratoryjnych (dodat-
nim wynikiem dwdch testow: na przeciwciata anty--HIV (ELISA), Western Blot lub
PCR). Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuzbo-
wych uwaza sie dzien zakazenia, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej.

Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuz;ji

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) spowodowane przepro-
wadzeniem transfuzji krwi lub preparatéw krwiopochodnych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg zakazenia wirusem HIV w wyniku
transfuzji, w ktérych:
a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne pochodzity
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatow (stacji krwiodawstwa), a przetoczenie miato miejsce w okresie
ubezpieczenia, w uprawnionej do tego placéwce stuzby zdrowia,
b) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie HIV nastgpita w okresie 6 miesiecy
od daty przetoczenia.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone wynikami badan laboratoryjnych (dodat-
nim wynikiem 2 testdw: na przeciwciata anty-HIV (ELISA),Western Blot lub PCR)
oraz w oparciu o sporzadzong dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego,
podczas ktdrego zostata wykonana transfuzja.

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sa:
a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposdb, w szczegélnosci drogg piciowq
lub w wyniku dozylnego zazywania narkotykow,
b) zakazenia u 0s6b chorujacych na hemofilie.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji uwaza sie dzien
zakazenia, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Zawat serca

Martwica czesci mie$nia sercowego spowodowana jego nagtym niedokrwieniem.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa:

a) wynikami badan laboratoryjnych wskazujgcymi na wzrost lub spadek
stezenia biomarkeréw sercowych powyzej lub ponizej wartosci
referencyjnych oraz

b) wynikami badan obrazowych wskazujacymi na wystepowanie:

- zmian $wiadczacych o nowym niedokrwieniu miesnia sercowego
(wykazane w EKG) lub

- nowych odcinkowych zaburzen kurczliwosci Sciany serca badz nowych
zmian $wiadczacych o utracie Zywotnosci miesnia sercowego (wykazane
w echo serca badz RM serca) lub
- skrzepliny w tetnicy wieficowe] (wykazane w koronarografii).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) stabilna i niestabilna choroba wieficowa,
b) przebyty w przesztosci bezobjawowy zawat serca, ktéry zostat rozpoznany
jedynie w oparciu o wyniki badan obrazowych.

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien postawienia rozpoznania przy-
padajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.



Zgorzel gazowa wymagajaca leczenia szpitalnego

Choroba zakazna wywotana ciezkim zakazeniem przyrannym, spowodowanym
przez bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej (w szczegéinosci Clostridium
perfringens oraz Clostridium septicum), powodujgca tacznie:

a) obrzek i martwice miesni,

b) miejscowe uszkodzenie tkanki faczne;j,

) wytwarzanie sie gazu w tkankach i wystepowanie objawdéw toksemii.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest zgorzel gazowa wymagajaca
leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza wy-
nikami badan bakteriologicznych. Za date wystgpienia zgorzeli gazowej uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.

SIGNAL IDUNA Polska
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01-204 Warszawa
infolinia: 22 505 65 06
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Zastosowane skréty nazw badan:

ECHO serca — echokardiografia;

EMG — elektromiografia;

EEG — elektroencefalografia;

EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia



