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§1

Postanowienia ogolne

Niniejsze Og6lne Warunki Ubezpieczenia, zwane dalej OWU,
stosuje sie w Umowach Ubezpieczenia Zdrowotnego zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz Zycie Polska Spétka
Akcyjna.

Definicje

Terminom uzywanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia,
polisie oraz wszelkich innych dokumentach do niej dofaczo-
nych nadaje sie nastepujace znaczenia:

1. Umowa ubezpieczenia - umowa zawierana pomiedzy Towa-
rzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych OWU;

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia
zawierana na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Dodatkowego;

3. Towarzystwo - Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz Zycie
Polska Spétka Akcyjna;

4. Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowoSci prawnej, zglaszajaca
grupe 0s6b do ubezpieczenia zdrowotnego poprzez wypelnie-
nie dokumentu o nazwie ,WWniosek o Zawarcie Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego”;

5. Pracodawca - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej zatrudniajaca
pracownika;

6. Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej Zycie i zdrowie objete sa
ochrong ubezpieczeniows,

7. Uposazony - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nie posiadajaca 0sobowosci prawnej wyznaczona
przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia na wypadek jego Smierci;

8. Pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpieczajacego;

9. Rocznica polisy - kazda rocznica daty okreSlonej w polisie jako
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zawarcia
umowy ubezpieczenia;

10. Sktadka ubezpieczeniowa - sktadka w wysokosci ustalonej
w umowie ubezpieczenia;

11. Suma ubezpieczenia - okre$lona w polisie kwota Swiadczenia,
ktora Towarzystwo zobowiazuje sie wyplaci¢ Uposazonemu,
jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej;

12. Identyfikator - dokument niezbedny do objecia ochrong
ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia, okreslajacy
zakres Swiadczen zdrowotnych objetych ubezpieczeniem.
Identyfikator jest wazny tylko z zaopatrzonym w zdjecie
dokumentem okreslajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego
(w szczegdlnosci dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy,
legitymacja szkolna).

13. Ochrona ubezpieczeniowa - zobowiazania Towarzystwa wobec
Ubezpieczonego wynikajace z umowy ubezpieczenia;

14. Swiadczenie zdrowotne - ustugi medyczne i diagnostyczne
okreslone w umowie ubezpieczenia;

15. Swiadczeniodaweca:

1) Lekarska Praktyka Prywatna - indywidualna dziatalno$¢
lekarska prowadzona przez podmiot w ramach zarejestro-
wanej w Okregowej Izbie Lekarskiej praktyki prywatnej
lekarza, wymienionej w Og6lnopolskim Spisie Lekarskich
Praktyk Prywatnych, wspéipracujaca z Towarzystwem,;

2) Plac6wka medyczna - zakfad opieki zdrowotnej wymieniony
w Og6lnopolskim Spisie Placéwek Medycznych wsp6ipra-
cujacych z Towarzystwem.

16. Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowa:

1) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika choro-
botworczego lub urazu prowadzaca do zaburzen czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym ustroju.

2) badania okresowe w ramach medycyny pracy oraz zalecane
przez lekarza badania profilaktyczne.

3) Smier¢ Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

17. Akt przemocy - skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie, co zniewala ja do poddania sie woli
uzywajacego przemocy i okreslonego zachowania sie, lub
przeciwko rzeczy posiadanej przez osobe, przez co swoboda
woli tej osoby — w zakresie posiadania rzeczy czy wladania
nig lub korzystania z niej — zostaje ograniczona.

18. Akt terroru - dokonanie lub groZzba dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym
zatrzymaniu Ubezpieczonego badz uzyciu broni palnej, gra-
natu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub innych
Srodkow walki, jezeli ich uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego.

§2

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczo-
nego.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie umowy ubezpie-
czenia polega na:

1) udostepnieniu Ubezpieczonemu ustug medycznych
Swiadczonych przez lekarzy opieki podstawowe;j i lekarza
medycyny pracy u Swiadczeniodawc6w wspéipracujacych
z Towarzystwem oraz udostepnieniu zleconych przez
lekarzy badan diagnostycznych i laboratoryjnych;

2) udostepnieniu Ubezpieczonemu uslug medycznych
Swiadczonych przez lekarzy specjalistow (chirurg,
ortopeda, okulista, kardiolog, ginekolog, dermatolog,
neurolog, laryngolog, urolog, diabetolog) u Swiadczenio-
dawc6éw wspotpracujacych z Towarzystwem oraz udostep-
nieniu zleconych przez lekarzy badan diagnostycznych
i laboratoryjnych;

3) udostepnieniu Ubezpieczonemu $wiadczef zdrowotnych
w ramach badan okresowych oraz zalecanych przez
lekarzy badan profilaktycznych;

4) wyplacie Uposazonemu sumy ubezpieczenia ha wypadek
Smierci Ubezpieczonego w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z zastrzezeniem postanowiefl § 2 niniejszych OWU.



. Towarzystwo nie obejmuje ochrona ubezpieczeniowa Swiad-

czefi zdrowotnych uzyskanych u Swiadczeniodawcy, jezeli
Swiadczenia te nie s wymienione w umowie ubezpieczenia.

. Towarzystwo nie udostepnia ustug medycznych w przypadkach

wymagajacych dziatan w trybie naglym, w szczeg6lnosci wcho-
dzacych w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej
przez pogotowia ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki
wypadkowe, karetki przewozowe).

. Zobowiazania stron wynikajace z zawarcia uméw dodatkowych

sa w mocy tylko w przypadku gdy umowy te zostaly dofaczone
do umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie.

. Warunki, na jakich Towarzystwo podjeto sie ochrony ubezpie-

czeniowej z tytulu ryzyk dodatkowych sa okreSlone w ogélnych
warunkach ubezpieczenia dotyczacych poszczegdlnych umow
dodatkowych, ktére zostaly dotaczone do polisy

i stanowig jej integralna czesc.

. Zakres ubezpieczenia okreslany jest przez Ubezpieczajacego

we wniosku o zawarcie lub zmiane umowy ubezpieczenia.

. Zakres ubezpieczenia jest jednakowy dla wszystkich Ubezpie-

czonych w ramach jednej umowy ubezpieczenia.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej

w ramach umowy ubezpieczenia za skutki:

1) samob6jstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
pro$be Ubezpieczonego dokonanego w ciagu 24 miesiecy
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

2) dziatafh wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, aktach terroru, rozruchach i zamiesz-
kach;

4) btedéw w sztuce lekarskiej;

5) bledéw wyniklych z nienalezycie prowadzonej przez
Swiadczeniodawce dokumentaciji medyczne;.

10. Towarzystwo jest zwolnione z udostepnienia Ubezpieczone-

mu $§wiadczen zdrowotnych wymienionych w ust. 2 pkt 1),

2), 3) jezeli potrzeba ich wykonania wynika posrednio lub

bezposrednio z:

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zaleceri lekarskich;

2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu Kodeksu Karnego.

§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie pisemnego,
poprawnie wypelnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia, podpisanego przez Ubezpieczajacego, na formularzu
przygotowanym do tego celu przez Towarzystwo.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczo-

nego, ktéry w dniu nastepnym po dniu podpisania deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia ma ukoficzone 18 lat i nie ma
ukoficzonych 64 lat.

. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta dla grupy liczacej co

najmniej 10 oséb.

. Ubezpieczeniem moga by¢ objeci pracownicy zatrudnieni

co najmniej od 3 miesiecy na czas nieokreslony.

. Warunkiem zgloszenia do objecia umowa ubezpieczenia jest

niekorzystanie przez kandydata ze zwolnienia lekarskiego
przez co najmniej 30-dniowy okres bezposrednio poprzedza-
jacy date zgloszenia do ubezpieczenia.

6.

7.

8.

9.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest dotaczy¢ do wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia:
1) wykaz imienny os6b zgtaszanych do ubezpieczenia;
2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej
Z 0s6b zglaszanych do ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku
liczac od dnia jej zawarcia.

Z zastrzeZeniem stosownych postanowien § 4 ust. 8 umowa
jest automatycznie odnawiana na nastepne okresy roczne.

Dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia dla Ubezpieczaja-
cego jest wystawiona przez Towarzystwo polisa, a dla Ubez-
pieczonego wystawiony przez Towarzystwo indywidualny
certyfikat.

10. Po zawarciu umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowig-

11.

12.

13.

14.

15.

zany jest do przesylania, najp6zniej ostatniego dnia kazdego

miesigca obowiazywania umowy nastepujacych dokumentéw:

1) wykazu 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia
w kolejnym miesiacu wraz z ich deklaracjami;

2) wykazu 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia oraz identyfi-
katoréw tych oséb;

3) rozliczenia skfadki i 0s6b objetych ubezpieczeniem;

4) potwierdzenia wplaty skfadki na konto Towarzystwa;

5) innych dokument6éw niezbednych do prawidlowej obstugi
zawartej umowy ubezpieczenia.

Za zgoda Towarzystwa u jednego Ubezpieczajacego moga
by¢ utworzone grupy Ubezpieczonych, dla ktérych zostana
zawarte odrebne umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ponizszych postanowien:
1) nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych oséb
W wiecej niz jednej grupie;
2) osoby ubezpieczone nie moga indywidualnie zmienia¢
zakresu ubezpieczenia poprzez zmiane grupy.

Umowy ubezpieczenia moga przewidywac dla poszczegdlnych
grup Ubezpieczonych rézny zakres ochrony ubezpieczenio-
wej. Dla kazdej z grup Towarzystwo wystawia odrebna polise

Umowa zawierana jest w trybie, o ktérym mowa w § 3,

jezeli Ubezpieczajacy, zatrudniajacy:

1) od 10 do 20 Pracownikéw — zgtosi do ubezpieczenia
100% Pracownikéw;

2) od 21 do 100 Pracownikéw — zglosi do ubezpieczenia
przynajmniej 75% Pracownikéw, nie mniej niz 21
Pracownikéw;

3) powyzej 100 Pracownikéw — zglosi do ubezpieczenia
przynajmniej 50% Pracownikéw, nie mniej niz 75
Pracownikow.

Jezeli liczba 0s6b zglaszanych do ubezpieczenia nie bedzie
spetniala wymog6w, o ktérych mowa w ust. 13, to umowa
ubezpieczenia moze by¢ zawarta za zgoda Towarzystwa

i na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo.

Wszelkie zawiadomienia i os§wiadczenia w zwigzku z umowa
ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, skia-
dane na piSmie, za pokwitowaniem przyjecia lub wyslane
listem poleconym.



§4

Sktadka

1. Z tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobo-
wiazany jest do oplacania za kazdego Ubezpieczonego skfadki
ubezpieczeniowej w wysokosSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skladka ubezpieczeniowa z tytulu umowy ubezpieczenia placo-
na jest przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
okreslona przez Towarzystwo.

3. Czestotliwo$¢ oplacania skfadki moze by¢ miesieczna, kwartal-
na, pétroczna lub roczna.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania sktadek z tytutu
umowy ubezpieczenia oraz wszelkich dofaczonych do niej
umow dodatkowych na warunkach okreslonych w polisie.

5. Skiadka platna jest z géry, ale nie p6Zniej niz w ostatnim dniu
miesiaca poprzedzajacego okres, za ktéry jest nalezna.

6. Odstapienie od umowy nie zwalnia z obowiazku opfacenia
sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

7. Wysoko$¢ sktadki ustalana jest przez Towarzystwo na kazdy
rok obowigzywania umowy ubezpieczenia. W przypadku
zmiany skfadki Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego
o0 zmianie skiadki obowigzujacej w nastepnym rocznym okresie
ubezpieczenia, nie péZniej niz na dwa miesiace przed uplywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Towarzystwa
informacji o wysoko$ci sktadki w nastepnym rocznym okresie
ubezpieczenia doreczy Towarzystwu najp6éZniej na 30 dni przed
uplywem rocznego okresu ubezpieczenia pisemne oSwiadczenie
0 niewyrazeniu zgody na proponowang przez Towarzystwo
wysokos¢ sktadki, oSwiadczenie takie bedzie traktowane jako
oSwiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia, chyba
ze strony postanowig inaczej.

9. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego o§wiadczenia o odmo-
wie akceptacji proponowanej wysokosci sktadki w terminie
okreslonym w ust. 8 bedzie réwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na:

1) przediuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny
okres ubezpieczenia;

2) wysoko$¢ sktadki zaproponowana przez Towarzystwo,
obowigzujaca w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.

10. Sktadke uwaza sie za zaptacona z chwila wplyniecia jej na wia-
$ciwy rachunek bankowy Towarzystwa.

§5

Nieoptacenie sktadek

1. W przypadku gdy skfadka nalezna w danym okresie nie zostala
oplacona do 14-go dnia pierwszego miesigca okresu za ktéry
jest nalezna (okres prolongaty), umowa ubezpieczenia ulega
rozwiazaniu bez potrzeby uprzedniego powiadamiania o tym
Ubezpieczajacego.

2. W okresie prolongaty Ubezpieczonemu przystuguje prawo do
ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pomniejszenia Swiadcze-
nia wyplaconego Uposazonemu o kwote wymagalnej sktadki,
jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie prolongaty,

a skfadka nalezna nie zostala optacona.

4. Skladke uwaza sie za niezaplacona w szczeg6lnosci jezeli
wysokos¢ sktadki przekazanej na rachunek Towarzystwa jest

nizsza niz wynikajaca z liczby oséb, ktére w danym okresie
maja by¢ objete ubezpieczeniem. Liczbe 0s6b, ktére w danym
okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem, ustala sie na podsta-
wie dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 6 orazw § 3
ust. 10 pkt 1),2),3),4).

§6

Czas rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

i warunki jej trwania

1. Towarzystwo zobowiazuje sie do udostepnienia Ubezpieczo-
nemu okre$lonych w umowie ubezpieczenia Swiadczen zdro-
wotnych od daty wskazanej w indywidualnym certyfikacie,
ale nie wczesniej niz od daty dostarczenia Ubezpieczajacemu
identyfikatora, o ktérym mowa w § 1 ust. 12 niniejszych
OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z datg okreslona
w ust. 1, jezeli w tym dniu Ubezpieczony:
1) wymieniony jest w wykazie imiennym o0séb zglaszanych
do ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;
2) spelnia warunki okreslone w § 3 ust. 4 i 5 niniejszych
OWU;

3. Udostepnienie przez Ubezpieczonego identyfikatora osobie
nie upowaznionej skutkuje natychmiastowym wygasnieciem
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego.

4. W przypadku opisanym w ust. 3 Ubezpieczony odpowiedzial-
ny za udostepnienie identyfikatora osobie nie ubezpieczonej
zobowiazany jest zwréci¢ Towarzystwu koszty Swiadczen
zdrowotnych otrzymanych od ostatniej rocznicy umowy ubez-
pieczenia.

5. Ubezpieczony, ktoéry nieprzestrzeganiem zaleceni lekarskich
przyczynia sie do konieczno$ci zastosowania wobec niego
dodatkowych Swiadczefi zdrowotnych, ponosi koszty tych
Swiadczen.

6. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa niezaleznie od innych
postanowiefl niniejszych OWU:

1) w dniu, w ktérym ustat stosunek pracy;

2) w dniu rozwiazania umowy ubezpieczenia;

3) w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa,
o ktérym mowa w ust. 3;

4) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

5) w dniu rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukoficzenia
przez Ubezpieczonego 65 roku Zycia.

§7
Objecie ochrong ubezpieczeniowa nowych osob
w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia

1. W trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo
moze obja¢ ochrong ubezpieczeniowa Pracownikéw wczesniej
nie ubezpieczonych. Ubezpieczajacy jest zobowiazany dofaczy¢
wykaz imienny oséb nowoprzyjetych, ich deklaracje przysta-
pienia oraz inne dokumenty wskazane przez Towarzystwo.

2. Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowa Pracownikéw,
o ktérych mowa w ust. 1, maja zastosowanie niniejsze OWU
z zastrzezeniem, ze odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa wzgledem
0s0b, ktére w dniu doreczenia Towarzystwu wniosku byly
zatrudnione dtuzej niz 3 miesiace, lecz przystapily do ubez-
pieczenia po uplywie 1 miesigca od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia, rozpoczyna sie po uplywie 1- miesiecznego
okresu karencji od dnia wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszych
OWU.

3. Postanowieni ust. 2 nie stosuje sie w odniesieniu do Pracow-
nikow, ktorzy w okresie zawarcia umowy ubezpieczenia byli



zatrudnieni krécej niz 3 miesigce lub ktérzy po przerwie w za-
trudnieniu z powodu odbywania zasadniczej stuzby wojskowej
lub urlopu wychowawczego wznowia oplacanie skfadek nie
pézZniej niz w okresie 1 miesiaca liczac od daty ponownego
zatrudnienia po tej przerwie.

4. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio do 0séb, ktére
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia nie byly pracownika-
mi Ubezpieczajacego i przystapily do umowy ubezpieczenia
po uplywie 4 miesiecy od dnia zatrudnienia.

§8

Wyptata swiadczenia

1. Z tytulu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca osobie
uprawnionej Swiadczenie w wysoko$ci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.

2. O zajsciu zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1, Ubezpieczajacy,
Uposazony lub inna osoba uprawniona zobowigzana jest nie-
zwlocznie powiadomic¢ Towarzystwo najpéZniej w ciagu 30 dni
od dnia jego zaistnienia.

3. Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego lub w chwili
Smierci Ubezpieczonego brak jest Uposazonego lub tez utracit
on prawo do Swiadczenia, Swiadczenie przystuguje cztonkom
rodziny zmarlego wedlug nastepujacej kolejnosci:

1) wspétmatzonkowi Ubezpieczonego;

2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli
brak jest wspétmalzonka;

3) w réwnych czeSciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak jest dzieci i wsp6imalzonka;

4) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli
brak jest rodzicéw, dzieci i wspéimatzonka;

5) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak jest
0s0b wymienionych powyzej.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, wyplacane jest na pod-
stawie wniosku o wyplate Swiadczenia, do kt6rego osoba
uprawniona zobowigzana jest dotaczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci przy-
znania Swiadczenia, do ktérych naleza w szczeg6lnosci:

1) odpis lub poswiadczona kopia aktu zgonu;

2) zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne zgonu lub zajscia
zdarzenia;

3) dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ Uposazonego.

5. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajacych wyplate
Swiadczenia.

6. Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, nie zostaly wyja-
Snione wszystkie okolicznosci dotyczace odpowiedzialnoSci
Towarzystwa, Swiadczenie zostanie wypfacone w ciagu 14 dni
od wyja$nienia tych okolicznosci.

7. Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa moze zostac rozsze-
rzony o wyplate Swiadczen z tytutu ryzyk dodatkowych
w przypadku gdy umowy dodatkowe zostaly dotaczone do
umowy ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone w polisie.
Zakres odpowiedzialnosci z tytutu ryzyk dodatkowych jest
okreslony w warunkach ubezpieczenia uméw dodatkowych
dofaczonych do umowy ubezpieczenia

§9

Zmiany w umowie ubezpieczenia

1. Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia oraz o§wiadczenia
zwigzane z jej wykonaniem lub rozwigzaniem wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ubezpieczajacy mozZe wystapi¢ nie p6Zniej niZ na miesiac przed
kazda rocznica polisy z pisemnym wnioskiem o dokonanie
zmian zakresu Swiadczen zdrowotnych.

3. Zmiany zakresu $wiadczef zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 2, dokonywane s3 za zgoda Towarzystwa.

4. Zmiana czestotliwo$ci oplacania skfadek moze by¢ dokonana
w kazda rocznice polisy.

5. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres sie-
dziby lub zamieszkania i nie powiadomit o tym Towarzystwa,
przyjmuje sie, ze Towarzystwo wypelnito swéj obowiazek
zawiadomienia wysylajac pismo pod ostatni znany mu adres.

§10
Rozwiazanie umowy ubezpieczenia
1. Rozwiazanie umowy ubezpieczenia moze nastapic na skutek:
1) nieoptacenia sktadki do 14 dnia po terminie okreslonym
W umowie ubezpieczenia ;
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na piSmie
przez Ubezpieczajacego z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia liczonego od dnia, w ktérym Towarzystwo
otrzymalo oSwiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie
umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku opfacenia skiadek za okres wypowiedzenia.

3. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 2
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot skfadki za niewykorzy-
stany okres ubezpieczenia. Przy zwrocie sktadki kazdy rozpo-
czety miesigc traktuje sie jako miesiac pelny.

§11

Obowiazki Towarzystwa

1. Towarzystwo zobowiazane jest do zaopatrzenia Ubezpieczo-
nego w identyfikator ubezpieczenia, umozliwiajacy dostep do
swiadczen zdrowotnych u Swiadczeniodawcéw wskazanych
przez Towarzystwo i w zakresie okreSlonym w umowie ubez-
pieczenia.

2. Towarzystwo zobowiazuje sie do udostepnienia aktualnej listy
Swiadczeniodawcow.

3. W przypadku zagubienia identyfikatora przez Ubezpieczonego

Towarzystwo zobowiazane jest do wydania duplikatu w terminie
14 dni od dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymalo pisemne
powiadomienie o braku identyfikatora.



§12
Obowiazki Ubezpieczonego

1

. Ubezpieczony upowaznia Towarzystwo do wgladu w dokumen-

tacje medyczna dotyczaca Ubezpieczonego prowadzong przez
Swiadczeniodawce.

2. Warunkiem uzyskania Swiadczenia jest okazanie identyfikatora,

o0 ktérym mowa w § 1 ust. 12, wraz z dokumentem zaopatrzo-
nym w zdjecie, okreslajacym tozsamos¢ osoby objetej ochrong
ubezpieczeniowa.

. Ubezpieczony zobowiazany jest do Scistego przestrzegania

zalecen lekarskich.

4. W trakcie realizowania Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczony

zobowiazany jest do przestrzegania zasad organizacji pracy
u Swiadczeniodawcéw w czesci dotyczacej pacjent6w.

5. W przypadku utraty identyfikatora Ubezpieczony zobowigzany

jest do niezwlocznego, pisemnego powiadomienia Towarzystwa
0 braku identyfikatora oraz ponosi koszty zaopatrzenia w dupli-
kat.

§13
ObOW|qzk1 Ubezpieczajacego

1. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do niezwiocznego informo-

wania Towarzystwa o wszelkich zmianach w listach imiennych
0s0b objetych umowa ubezpieczenia.

. W przypadku niezgloszenia zmian Towarzystwo przyjmuje

ostatni zgloszony stan osobowy za aktualny.

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do odbioru identyfikatora

od Ubezpieczonego w przypadku rozwigzywania z nim umo-
wy o prace lub w innych przypadkach wyga$niecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4. Zwrécone identyfikatory Ubezpieczajacy zobowigzany jest

niezwlocznie przekaza¢ Towarzystwu.

§14
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU zastosowanie
maja odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o0 dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

2. Wszelkie spory wynikte pomiedzy Towarzystwem a Ubezpie-

czajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub ich nastepcami
prawnymi w zwigzku z umowa ubezpieczenia rozpatrywane
beda przez sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Towarzystwa.

3. Niniejsze warunki zostaly zatwierdzone uchwaty Zarzadu

Towarzystwa nr 74/2000 z dnia 04.12.2000 r. i wchodza
w zycie z dniem 11.12.2000 .

Pawet Dangel Dr Georg Lisiecki
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
/M‘ KW‘A OLRG- DOCU/L
Andrzej Burza Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

Leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu

§1

Postanowienia ogdlne

1

. Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia Leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu (zwane
dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w dodatkowych umo-
wach ubezpieczenia stanowiacych rozszerzenie uméw ubez-
pieczenia zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw
Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego (zwanych dalej
~OWU”), ktére przewiduja zawarcie dodatkowej umowy
ubezpieczenia.

. Uzytym w niniejszych Warunkach okreSleniom nadaje sie zna-

czenie przyjete w OWU, ponizsze za$ okreSlenia oznaczaja:

1) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpo-
wiedzialnoScig Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia, polegajace na pobycie Ubezpie-
czonego W szpitalu przez czas okre$lony w niniejszych
Warunkach, w celu leczenia choroby lub doznanych
obrazef ciata bedacych nastepstwem wypadku;

2) umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie OWU;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych Warunkéw;

4) choroba - reakcja organizmu na dziatania czynnika choro-
botwodrczego prowadzaca do zaburzen czynnoSciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub
calym ustroju,

5) obrazenia ciata - uszkodzenie narzadéw i ukladéw nar-
zad6w bedace nastepstwem wypadku lub wypadku
W pracy;

0) szpital - Zaklad Opieki Zdrowotnej zarejestrowany w
Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego lub w innym
organie uprawnionym do rejestrowania Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej jako zakfad lecznictwa zamknietego, ktérego
zadaniem jest Swiadczenie przez kwalifikowana kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;

7) wypadek - gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng o charakterze losowym niezalezne
od woli Ubezpieczonego, ktére nastapilo w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa w odniesieniu do Ubezpieczonego;

8) wypadek w pracy - zdarzenie odpowiadajace przestankom
okreslonym w art.6 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca
1975 1. 0 $wiadczeniach z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz.U. z 1983 r. nr 30, poz.144
Z p6Zn. zmianami), zaistniale jedynie podczas wykonywania
obowiazkéw wynikajacych z umowy o prace z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz ktére nastapito
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas$niecia
odpowiedzialnoSci zakfadu ubezpieczefi w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

9) choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowawcze.

§2
Zakres ubezpieczenia oraz zawarcie i rozwigzanie dodatkowej
umowy ubezpiecznia

1.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w przypadku zawarcia umowy ubez-

4

5.

pieczenia lub w kazdg rocznice polisy. Towarzystwo moze
wyrazi¢ zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
przed rocznica polisy.

. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust. 2 pkt. 1) z zastrzezeniem
wylaczef odpowiedzialnosci Towarzystwa przewidzianych w
niniejszych ogélnych warunkach.

. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres

jednego roku liczac od dnia jej zawarcia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia, zawsze jezeli przediuze-
niu ulega umowa ubezpieczenia i po opfaceniu dodatkowej
sktadki.

6. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo

7.

potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapi¢
wylacznie w przypadku rozwiazania umowy ubezpieczenia.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub
posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substanciji toksycznych o podobnym
dziafaniu;

2) popelnienia przestepstwa lub usifowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, wraz
z p6Zniejszymi zmianami);

3) wojny, dzialani wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamies-
zek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

4) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnoSci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, spe-
leologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymie-
nionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) proby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

8) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania
w przebiegu choréb psychicznych;

9) pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sit
zbrojnych;

10) kleski zywiotowej lub epidemii ogloszonych przez odpo-

wiednie organy administracji pafstwowej;

11) wad wrodzonych i schorzef zwigzanych z wadami wrod-

zonymi;

12) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylaczeniem

likwidacji skutkéw wypadkéw zaistnialych w okresie



udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wyma-
ganych uprawnien do kierowania pojazdem;

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu nie
dopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania tech-
nicznego.

§3

Sktadka

1. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubez-
pieczajacy zobowiazany jest do oplacania skfadki
w wysoko$ci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skladka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia pfacona
jest przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia.

§4

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2 odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego:

1) w odniesieniu do zdarzeni ubezpieczeniowych spowo-
dowanych chorobg rozpoczyna sie po 1 miesiecznym
okresie karencji od dnia wskazanego w dokumencie indy-
widualnego potwierdzenia ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do zdarzef ubezpieczeniowych spowo-
dowanych obrazeniami ciala rozpoczyna sie od dnia wska-
zanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego zaczyna sie
jednak nie wczesniej niz pierwszego dnia miesiaca kalenda-
rzowego hastepujacego po miesiacu w ktérym zostata przez
Ubezpieczajacego na rzecz danego Ubezpieczonego zaptacona
skladka, o ktérej mowa w § 3 niniejszych Warunkéw, przy
zachowaniu postanowiefi zawartych w OWU.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa na zasadach okre$lonych w OWU.

§5

Ustalenie i wyptata swiadczenia

1. W przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem
postanowief zawartych w ust. 2.

2. Towarzystwo wyplaci Swiadczenie jezeli pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu trwal co najmniej:

1) 5 pelnych dni jezeli byt spowodowany chorobg lub wypad-
kiem innym niz wypadek przy pracy pod warunkiem, ze
pierwszy dziefi pobytu wypad! w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnoSci
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia w odniesieniu
do Ubezpieczonego;

2) 1 pelny dziefi jezeli byl spowodowany obrazeniami ciala
doznanymi przez Ubezpieczonego w nastepstwie wypad-

ku przy pracy;

3) 10 pelnych dni jezeli byl spowodowany odbytym poro-
dem; pod warunkiem, ze pierwszy dziefi pobytu wypadl
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego.

4. Maksymalna wysoko$¢ swiadczenia Towarzystwa z tytutu zdarzef
ubezpieczeniowych ktére wystapily w 12 miesiecznym okresie
odpowiedzialno$ci liczac od poczatku odpowiedzialnoSci w
stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢
Swiadczenia za 60 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Zgloszenie roszczenia z tytulu wystapienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

6. Ubezpieczony zobowiazany jest do dostarczenia Towarzystwu
wszelkich wskazanych przez nie dokumentéw, jakie uznaje
ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia, w szczeg6lnosci
Karte Informacyjng leczenia szpitalnego. Dokumenty te, jak
réwniez wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane
przez Towarzystwo, powinny zosta¢ dostarczone w terminie
nie péZniejszym niz 30 dni od daty opuszczenia szpitala. Nie-
dotrzymanie powyzszego terminu moze spowodowac
odmowe uznania roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

7. Towarzystwo wyptaci §wiadczenie w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o roszczeniu. Gdyby wyjasnienie
okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w powyzszym terminie okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od wyjasnie-
nia tych okolicznosci.

§6

Postanowienia korncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia OWU.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu
T.U. Allianz Zycie Polska S.A. nr 76/2000 z dnia 4.12.2000 r.
iwchodza w zycie z dniem 11.12.2000 r.

Pawet Dangel Dr Georg Lisiecki
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
/M‘ Kw‘ﬂ OLRa DOCUA
Andrzej Burza Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogolne Warunki Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia
Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania

§1

Postanowienia ogdlne

1

. Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego
Zachorowania (zwane dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia stanowiacych rozsze-
rzenie uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie tych
Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego
(zwanych dalej ,OWU”), ktére przewiduja mozliwos¢ zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie zna-

czenie przyjete w OWU, ponizsze za$ okreSlenia 0znaczaja:

1) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpo-
wiedzialno$cia Towarzystwa na podstawie dodatkowej
umowy ubezpieczenia, polegajace na wystapieniu obja-
wG6w choréb wymienionych i zdefiniowanych
w ust. 3 pkt 1)-6) lub przebycie zabiegéw operacyjnych
wyszczego6lnionych i zdefiniowanych w ust. 3 pkt 7) -9)
pod warunkiem, ze objawy choréb zdefiniowanych
w ust. 3 pkt 1)-6) oraz choréb bedacych przyczyna
bezposrednia lub posrednia dokonania zabiegéw ope-
racyjnych — wskazanych w ust. 3 pkt 7)-9) pojawia
sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami
rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu
umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu
przez okres minimum 30 dni od daty zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej diagnozy choro-
by lub daty zabiegu operacyjnego (pod warunkiem ich
zgodnosci z definicjami przyjetymi w niniejszych Warun-
kach);

2) umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie OWU;

3) dodatkowa umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych Warunkéw.

3. W rozumieniu umowy dodatkowej ponizsze terminy oznaczaja:

1) ztoliwa choroba nowotworowa - hiekontrolowany wzrost
liczby komérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkan-
ki. Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Ostateczny wynik badania histopato-
logicznego jednoznacznie potwierdzajacy nowotworowe
tlo choroby przyjmuje sie za date zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Wylaczone sa nastepujace stany
chorobowe: nowotwory ,in situ”, nowotwory wsp6fist-
niejace z infekcja HIV, nowotwory skéry (czerniak
zlosliwy w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1 Bw
Kklasyfikacji TNM nie podlega wylaczeniu), przewlekia
biafaczka limfatyczna, choroba Hodgkin’a w pierwszym
stadium, chloniaki w pierwszym stadium;

2) zawal serca - martwica cze$ci miesnia sercowego potwierd-
zona wynikiem badania EKG, oraz podwy-Zszeniem pozio-
mu markeréw enzymatycznych
w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytaczone s3
przypadki zawatu mie$nia sercowego nie skutkujace pilna
hospitalizacja, leczone i nie pozostawiajace trwatych
zmian w zapisie EKG, tzw. ,nieme zawaly”;

3) udar mézgu - uszkodzenie mézgu na skutek jego ognisko-
wego niedokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru
tetnicy sr6dczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu
krwionosnego. Ubezpieczenie obejmuje réwniez krwo-
tok podpajeczynéwkowy na skutek pekniecia wrodzone-
g0 tetniaka wewnatrzczaszkowego.Wylaczone sa

nastepujace stany chorobowe: udar mézgu nie skutkujacy
pilnym leczeniem szpitalnym, zator ttuszczowy, zator
powietrzny, skutki choroby kesonowej, uszkodzenia cen-
tralnego ukladu nerwowego na skutek wypadku, napady
przejsciowego niedokrwienia centralnego uktadu nerwo-
wego, udar nie pozostawiajacy trwatego ubytku w
funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem bada-
nia metoda tomografii komputerowej mézgu lub metoda
rezonansu magnetycznego (NMRJ;

4) niewydolno$¢ nerek - mocznica na skutek przewlekiej
niewydolno$ci nerek wymagajaca leczenia dializami przez
okres co najmniej 3 miesiecy lub istnienia petnych wska-
zah do przeszczepu nerki. Rozpoznanie powinno by¢ jed-
noznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna;

5) catkowita utrata wzroku - catkowita nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, potwierdzona zaSwiadczeniem
wydanym przez ordynatora oddzialu okulistycznego szpi-
tala, w ktérym bylo prowadzone leczenie;

6) stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurolo-gicz-
nym pod warunkiem spetnienia nastepujacych kryteriow:
a) potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste
neurologa; b) obecnos$¢ prazkéw oligoklonalnych w plynie
moézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez lekar-
Za specjaliste neurologa); c) obecno$¢ charakterystyczne-
go obrazu w NMR tzn. potwierdzajacego istnienie co
najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik potwierd-
zony przez lekarza specjaliste neurologa);

7) zabiegi kardiochirurgiczne przeprowadzone w celu lecze-
nia przewlekiej choroby niedokrwiennej serca przy
pomocy wykonania pomostéw omijajacych dwdch lub
wiecej tetnic wieicowych. Ubezpieczenie obejmuje
tylko operacje wymagajace otwarcia klatki piersiowej
i zastosowania techniki krazenia pozaustrojowego. Doko-
nanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
dokumentacja medyczna;

8) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu z powodu
przewleklej nabytej choroby zastawki lub zastawek serca.
Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepienia
sztucznych zastawek serca wykonywane metoda operacji
na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia pozaustro-
jowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone dokumentacja medyczna;

9) przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego
Z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego:
serca (jedynie pelna transplantacja), watroby, trzustki
(z wytaczeniem transplantacji jedynie komérek wysp Lan-
gerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego. Wylacza sie przesz-
czep narzad6w sztucznych, a takze uzyskanych metoda
klonowania komérek lub narzadéw ludzkich. Dokonanie
zabiegu powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone dokumentacja medyczna.

§2

Zakres ubezpieczenia oraz zawarcie

i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek

Ubezpieczajacego tylko w przypadku zawarcia umowy ubez-
pieczenia lub w kazda rocznice polisy.

2. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

3. W zwiazku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia



odpowiedzialnoS$cia Towarzystwa objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe zdefiniowane w § 1 ust 2 pkt. 1) )

7z zastrzezeniem wylaczen odpowiedzialnosci Towarzystwa
przewidzianych w niniejszych ogélnych warunkach.

4. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres
jednego roku liczac od dnia jej zawarcia.

5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
nastepny roczny okres ubezpieczenia, zawsze jezeli przediu-
zeniu ulega umowa ubezpieczenia i po opfaceniu dodatkowej
skladki

6. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo
potwierdza odpowiednim zapisem w polisie.

7. Rozwiazanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapi¢
wylacznie w przypadku rozwiazania umowy ubezpieczenia.

8. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia, jezeli
zdarzenie ubezpieczeniowe bylo bezposrednio lub posrednio
wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dzialaniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub

uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZ ze wska-

zaniem ich uzycia; przy czym za pozostawanie pod
wplywem alkoholu uwaza sie stan powstaty w wyniku
dobrowolnego i Swiadomego wprowadzenia przez Ubez-
pieczonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu,
Ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?

2) zaburzef umystu lub §wiadomosci;

3) popelnienia przestepstwa lub usilowania popetnienia
przestepstwa w rozumieniu Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, wraz
z péZniejszymi zmianami);

4) wojny, dzialafi wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamies-
zek, rozruch6éw, zamachu stanu, aktéw terroru;

5) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub
aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo,
lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, spe-
leologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-

g0 i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
czlowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymie-
nionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o chara-
kterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze przeprowadzenie go bylo zalecone przez lekar-
z3;

8) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére
whniknely do organizmu droga oddechowa, pokarmowa
lub przez skore;

9) préby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia
na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS).

9. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci w sytuacji
gdy Ubezpieczony umyslnie lub wskutek razacego niedbalst-
wa nie zastosowat sie do zalecefi wymienionych
w § 5 ust. 2, co miato wplyw na rozwd6j choroby lub na
moznos¢ ustalenia jej zaawansowania.

10. Zdarzeti ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzial-
noscia Towarzystwa, w rozumieniu niniejszych Warunkéw
nie stanowia:

1) choroby wymienione w § 1 ust. 3 pkt 1) -6), jezeli ich
objawy wystapily przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia lub w okresie karencji;

2) zabiegi operacyjne wymienione w § 1 ust. 3 pkt 7) -9),
jezeli objawy choréb bedacych przyczyna przepro-wadze-
nia tych zabiegéw wystapily przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji.

11. Poczawszy od dnia 55 urodzin Ubezpieczonego
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia dotyczy ograniczonego zakresu powaznych
zachorowan. Ograniczony zakres powaznych zachorowan
obejmuje zdarzenia wymienione w § 1 ust 3 pkt 4), 6) oraz
8), 9).

§3

Sktadka

1. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubez-
pieczajacy zobowiazany jest do oplacania sktadki
w wysokoSci ustalonej przez Towarzystwo.

2. Skladka nalezna z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke ptacona na podstawie umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia pfacona
jest przez Ubezpieczajacego w terminach i z czestotliwoscia
przewidziana w umowie ubezpieczenia.

§4

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych,
rozpoczyna sie po 6 miesiecznym okresie karencji od dnia
wskazanego w dokumencie indywidualnego potwierdzenia
ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie jednak nie
wczesniej niz pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego naste-
pujacego po miesigcu w ktérym zostala przez Ubezpieczajace-
g0 na rzecz Ubezpieczonego zaplacona sktadka, o ktérej
mowa w § 3 niniejszych Warunkéw, przy zachowaniu posta-
nowiefi zawartych w OWU.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia wygasa w rocznice polisy nastepujaca po dniu,
w ktorym Ubezpieczony ukoficzyt 65 rok zycia, z zastrzezeniem
postanowiefi zawartych w § 2 ust. 11.

§5

Ustalenie i wyptata swiadczen

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo
wyplaci Ubezpieczonemu §wiadczenie w wysokoSci ustalonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

2. W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubez-
pieczony powinien poddac sie opiece lekarskiej i postepowac
zgodnie z zaleceniami lekarza.

3. Zgloszenie roszczenia z tytutu wystapienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego powinno nastapi¢ w terminie 14 dni
od daty zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczony zobowiazany jest do dostarczenia Towarzystwu
wszelkich wskazanych przez nie dokumentéw, jakie uznaje
ono za niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty
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takie uznaje sie réwniez wyniki badan potwierdzajace zgod-
nos$¢ jednostki chorobowej z przyjeta przez Towarzystwo defi-
nicja. Dokumenty te, jak réwniez wszelkie inne informacje
dodatkowe wymagane przez Towarzystwo, powinny zosta¢
dostarczone w terminie nie p6Zniejszym niz 30 dni od daty
rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala. Niedotrzymanie
powyzszego terminu moze spowodowa¢ odmowe uznania
roszczenia i przyznania prawa do Swiadczenia.

. W przypadku zgloszenia roszczenia Towarzystwo zastrzega

sobie prawo do oceny pozyskanych informacji medycznych
oraz mozliwo$¢ poddania Ubezpieczonego obserwaciji klinicznej
lub badaniom medycznym przez powolanego przez Towarzystwo
lekarza w zakresie i o czestotliwosci uzasadnionych wzgledami
medycznymi. Wymienione w tym ustepie dziatania moga mie¢
miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia
i beda sie odbywac w placéwkach medycznych wskazanych
przez Towarzystwo. Odmowa poddania sie tym dzialaniom
moze skutkowa¢ odmowa uznania roszczenia i wyplaty Swiad-
czenia. Wymienione tu dziatania przeprowadzane sa na koszt
Towarzystwa.

. Przystepujac do dodatkowej umowy ubezpieczenia Ubezpie-

czony upowaznia Towarzystwo do zasiegania wszelkich infor-
macji i opinii o zdrowiu Ubezpieczonego wszedzie tam, gdzie
poddawat sie leczeniu. Towarzystwo moze odméwi¢ uznania
roszczenia i wyplaty Swiadczenia, jeSli Ubezpieczony nie
upowazni odpowiednich placéwek medycznych do udzielenia
wszelkich uzasadnionych i wymaganych przez Towarzystwo
informacji.

. Towarzystwo wyplaci swiadczenie w terminie 30 dni od daty

otrzymania zawiadomienia o roszczeniu, nie wczesniej jednak
ni w 31 dniu od daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialno$ci Towarzystwa w powyzszym terminie okazato sie
niemozliwe Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciagu 14 dni od wyjasnieni, tych okolicznosci.

8. W czasie trwania odpowiedzialnos$ci Towarzystwa z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia moze by¢ wyplacone
tylko jedno Swiadczenie z powodu tego samego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu
wystapienia kolejnych zdarzen ubezpieczeniowych dotyczy
tylko sytuacji w ktorej kolejne zdarzenia nie wynikaja posred-
nio lub bezposrednio ze zdarzenia, za ktére wyptacono Swia-
dczenia.

§6

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia OWU.

2. Niniejsze Warunki zostaly zatwierdzone uchwala Zarzadu
TU Allianz Zycie Polska SA nr 75/2000 z dnia 04.12.2000 r.
iwchodza w zycie z dniem 11.12. 2000 1.

Dr Georg Lisiecki

Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

//Wr’] ‘ KM:« O’[»ga- DOOWL
Andrzej Burza Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu



Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia

Kosztow Leczenia za Granica

§1

Postanowienia ogolne

1. Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia za Granica (zwane dalej
,Warunkami”) maja zastosowanie w dodatkowych umowach
ubezpieczenia stanowiacych rozszerzenie umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Og6lnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego (zwanych dalej ,OWU?”)
T.U. Allianz Zycie Polska S.A., ktére przewiduja zawarcie dodat-
kowej umowy ubezpieczenia.

2. Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie
znaczenie przyjete w OWU, ponizsze za$ okre$lenia oznaczaja:

1) umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia zawierang
na podstawie OWU;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia - umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych Warunkéw;

3) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpo-wied-
zialno$cia Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy
ubezpieczenia, polegajace na wystapieniu
u Ubezpieczonego naglego zachorowania lub
nieszczeSliwego wypadku, jezeli zdarzenie to ma miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego
lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego;

4) koszty leczenia - wydatki poniesione na organizacje
niezbednych ustug medycznych zwigzanych
Z Wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego (leczenie
ambulatoryjne, szpitalne) oraz na zakup medykamentéw,
jezeli wymienione ustugi medyczne lub medykamenty ze
wzgledu na wskazania lekarskie musza by¢ Swiadczone lub
zakupione poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kraju statego lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego.
Koszty leczenia s Swiadczone w zakresie niezbednym
do przywrécenia Ubezpieczonemu stanu zdrowia
umozliwiajacego powr6t do Rzeczypospolitej Polskiej w
celu kontynuowania leczenia przystugujacego Ubezpieczo-
nemu w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. O sposobie i mozliwosci transportu chorego Ubezpiec-
zonego do Rzeczypospolitej Polskiej decyduje lekarz
ELVIA. Jezeli Ubezpieczony nie wyraza zgody na transport
do Rzeczypospolitej Polskiej uznany przez lekarza ELVIA za
mozliwy, dalsze Swiadczenia Ubezpieczony ponosi na
wilasny koszt;

5) nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagly stan choro-
bowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego,
powodujacy koniecznos¢ uzyskania natychmiastowej
pomocy lekarskiej;

6) nieszczeSliwy wypadek - nagte zdarzenie wywolane przy-
Czyng zewnetrzng, w nastepstwie ktérego Ubezpie-czony
niezaleznie od swojej woli doznal uszkodzenia ciata,
rozstroju zdrowia lub zmart;

7) ELVIA - ELVIA Sp. z 0.0. wspélpracujaca z Towarzystwem i
bedaca jego przedstawicielem za granica.

3. Na podstawie niniejszych Warunkéw Towarzystwo zapewnia
osobom ubezpieczonym leczenie, ktérego koszty nie prze-
kraczajg wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
w dodatkowej umowie ubezpieczenia.

4. Maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest
w dodatkowej umowie ubezpieczenia w euro (EU).

5. Ochrona ubezpieczeniowa obowiazuje we wszystkich pafstwach
Swiata z wylaczeniem terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kraju stalego lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego.

§2
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie

ubezpieczenia s koszty leczenia Ubezpieczonego poniesione
W nastepstwie naglego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku w okresie trwania umowy.

. W ramach ubezpieczenia umowa dodatkowa Towarzystwo

gwarantuje pomoc medyczng. Jezeli Ubezpieczony podczas

podrdzy zagranicznej ulegl nieszczesliwemu wypadkowi

lub nagle zachorowat, Towarzystwo po konsultacji z Ubez-

pieczonym zapewnia wymagana stanem zdrowia opieke lekar-

ska i pokrywa jej koszty obejmujace:

1) transport medyczny do przychodni lub szpitala,

2) konsultacje lekarskie,

3) badania lekarskie, zabiegi, medykamenty i Srodki opatrunko-
Wwe przepisane przez lekarza,

4) pobyt w szpitalu (Towarzystwo dokonuje wyboru szpitala,
ktéry najlepiej odpowiada stanowi zdrowia Ubezpieczonego,
rezerwuje miejsce, organizuje dowéz, informuje szpital
o warunkach pfatnosci oraz pozostaje w cigglym kontakcie
ze Szpitalem),

5) transport Ubezpieczonego do innego szpitala, jezeli placow-
ka, w ktérej znalazt sie Ubezpieczony, nie odpowiada wymo-
gom leczenia odpowiednim dla stanu jego zdrowia,

6) leczenie dentystyczne z zastrzezeniem, ze gérny limit odpo-
wiedzialno$ci Towarzystwa za leczenie stomatologiczne
wynosi 80 EU lub réwnowartos¢
tej kwoty w innej walucie i ogranicza sie do leczenia wyma-
gajacego niezbednej, natychmiastowej pomocy lekarskiej.

. Faczna suma kosztéw leczenia podlegajacych ochronie ubezpiec-

zeniowej nie moze by¢ wyzszy niz 35 000 EU.

. Ubezpieczeniem Towarzystwa nie sa objete nastepujace koszty

leczenia:

1) nie zwiazane z pomoca medyczng udzielona w nastepstwie
naglego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku,

2) poniesione w zwiazku z chorobami przewlekiymi, psychicz-
nymi lub depresjami,

3) poniesione w zwiazku z chorobami, co do ktérych istnialy
przeciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy lub
z ktérymi zwigzana byfa hospitalizacja Ubezpieczonego
w ciagu ostatnich 6 miesiecy przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,

4) koszty leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, fizykotera-
pii, helioterapii, zabiegéw ze wskazan estetycznych,

5) koszty leczenia choréb przenoszonych droga piciowa i AIDS,

6) koszty leczenia zwiazane z ciaza za wyjatkiem jednej kon-
sultacji lekarskiej i zwigzanego z nia niezbednego trans-
portu do placéwki medycznej, przy czym gérny limit odpo-
wiedzialnoSci Towarzystwa za wymienione Swiadczenia
wynosi 100 EU lub réwnowarto$¢ tej kwoty w innej
walucie, z zastrzezeniem pkt 7,

7) koszty zwiazane z przerywaniem ciazy,

8) koszty sztucznego zaplodnienia lub kazdego innego lecze-
nia bezplodnosci, a takze koszty leczenia powiklan sztucz-
nego zaplodnienia,

9) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem alkoholizmu
lub przebywania pod wptywem alkoholu albo uzywania nar-
kotykéw lub Srodkéw odurzajacych nie przepisanych przez
lekarza lub przepisanych przez lekarza, ale stosowanych
niezgodnie z jego zaleceniem,

10) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadkéw

spowodowanych umySlnie przez Ubezpieczonego,
w tym usifowania popelnienia samobéjstwa przez Ubez-
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pieczonego,

11) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem epidemi,
skazenia Srodowiska lub katastrof naturalnych,

12) koszty leczenia choréb bedacych nastepstwami promienio-
wania radioaktywnego,

13) koszty leczenia choréb i koszty interwencji w naglych
wypadkach powstalych na terenach objetych dziataniami
wojennymi o zasiegu lokalnym badZ miedzynarodowym,

14) koszty leczenia choréb i koszty interwencji w naglych
wypadkach powstalych na skutek brania udziatu w
rozruchach i aktach terroryzmu i sabotazu lub
zamachach,

15) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku, ktdre-
mu Ubezpieczony ulegl podczas popetniania lub préby
popelnienia przestepstwa, z wyjatkiem dziafania
w obronie wlasnej zaakceptowanego przez Towarzystwo,

16) koszty leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rod-
ziny Ubezpieczonego,

17) koszty szczepiefi i koszty leczenia dentystycznego nie
wymagajace udzielenia natychmiastowej niezbednej
pomocy medycznej,

18) koszty naprawy i zakupu okularéw, protez w tym dentysty-

cznych i innego sprzetu rehabilitacyjnego,

19) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku, ktére-
mu Ubezpieczony ulegl podczas amatorskiego uprawiania
sportéw motorowych i motorowodnych, powietrznych
lub wspinaczki wysokogérskiej,

20) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku, ktére-
mu Ubezpieczony ulegl podczas wyczynowego lub zawo-
dowego uprawiania sportu lub udzialu w zawodach,
wyScigach, wystepach lub treningach sportowych,

21) koszty leczenia nie przekraczajace 30 EU lub réwnowartosci
tej kwoty w innej walucie, z wyjatkiem leczenia dentysty-
cznego oraz koszt6w okreslonych w ust. 4 pkt 6,

22) koszty zabiegdéw lub leczenia nie uznanego w sposéb nauko-

wy i medyczny,

23) koszty leczenia choréb bedacych wynikiem wypadku przy
pracy albo w drodze do pracy lub z pracy,

24) koszty leczenia choréb, na ktére Ubezpieczony zapadt
podczas wyjazdu trwajacego diuzej niz 14 dni.

5. Wylaczenia wymienione powyzej dotycza zaréwno kosztow
leczenia oraz transportu jak i innych Swiadczen gwarantowanych
przez Towarzystwo w ramach umowy ubezpieczenia kosztéw
leczenia za granica.

6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego nie jest objete zado$¢-
uczynienie za doznane krzywdy, b6l i cierpienie fizyczne czy
moralne, jak réwniez straty materialne wynikajace z utraty
lub uszkodzenia rzeczy nalezacych do Ubezpieczonego.

§3

Zawarcie i rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek
Ubezpieczajacego tylko w przypadku zawarcia umowy ubez-
pieczenia lub w kazda rocznice polisy. Towarzystwo moze
wyrazi¢ zgode na zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia
przed rocznica polisy.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres
jednego roku liczac od dnia jej zawarcia.

3. Dodatkowa umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu
na nastepny roczny okres ubezpieczenia, zawsze jezeli
przedluzeniu ulega umowa ubezpieczenia i po oplaceniu
dodatkowej skfadki.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia Towarzystwo pot-
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wierdza odpowiednim zapisem w polisie.

5. Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia moze nastapic¢
wylacznie w przypadku rozwiazania umowy ubezpieczenia.

6. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest niewazna, jesli w chwili
jej zawarcia zdarzenie objete odpowiedzialnoScia Towarzystwa
mialo juz miejsce.

§4

Sktadka

Z tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia i dodatkowej umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania
skiadki w wysokosci i z czestotliwoscia ustalona przez Towarzystwo.

§5

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego
z Ubezpieczonych rozpoczyna sie z chwila przekroczenia
przez Ubezpieczonego granicy Rzeczypospolitej Polskiej,
nie wczesniej jednak niz w dniu oznaczonym w dokumencie
indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia jako data
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa koficzy sie wraz z powrotem
Ubezpieczonego do kraju, nie pézniej jednak niz o godzinie
24.00 ostatniego dnia okresu ubezpieczenia w ramach umowy
ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa na zasadach okreslonych
w OWU, z zastrzeZeniem postanowien ust. 2.

§6

Postepowanie powypadkowe

1. Dla uzyskania pomocy medycznej i pokrycia kosztéw ustug
gwarantowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczony lub
osoba przez niego upowazniona zobowiazany jest niezwlocznie
zglosi¢ (telefonicznie lub faksem) prosbe o pomoc do prze-
dstawiciela Towarzystwa za granica - ELVIA. Adres, numery
telefonéw i fakséw podane sa w dokumentacji ubezpieczenio-
wej. Kontaktujac sie z ELVIA Ubezpieczony lub osoba przez
niego upowazniona powinna dokfadnie wyjasni¢ osobie
dyzurujacej okolicznosci, w ktérych znajduje sie Ubezpieczony
i okresli¢ jakiej pomocy potrzebuje oraz umozliwic lekarzom
ELVIA dostep do wszystkich informacji medycznych. Kontakt
z ELVIA odbywa sie w jezyku polskim.

2. Na zyczenie ELVIA Ubezpieczony lub osoba przez niego
upowazniona obowiazani sa okazac identyfikator ubezpieczenia
zdrowotnego Ubezpieczonego lub podac jego numer.

3. Jezeli Ubezpieczony lub osoba przez niego upowazniona
z przyczyn niezaleznych od siebie nie skontaktowat sie upr-
zednio z ELVIA w celu uzyskania pokrycia lub zwrotu kosz-
toéw, zobowiazany jest w ciaggu 5 dni od daty zaistnienia zdar-
zenia powiadomi¢ ELVIA o zaistnialych kosztach i przestac
dokumentacje potwierdzajaca zasadno$¢ roszczen.

4. Skontaktowanie sie z ELVIA najp6Zniej w terminie przewidzia-
nym w ust. 3 i uzyskanie gwarancji pokrycia kosztéw jest war-
unkiem przejecia odpowiedzialnosci przez Towarzystwo,
chyba ze Ubezpieczony nie skontaktowat sie z ELVIA z powodu
zdarzenia losowego lub sity wyzszej.

5. Jezeli Ubezpieczony na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej nie wystapit do ELVIA o pokrycie lub zwrot kosztow
badz uzyskatl zgode ELVIA na refundacje kosztéw po powrocie
do kraju, fakt skorzystania z gwarancji okreslonych w umowie



ubezpieczenia zobowiazany jest zglosi¢ w ciagu 7 dni od daty
konicowej okresu ubezpieczenia bez wzgledu na to czy pelna
dokumentacja potwierdzajaca zasadnos¢ i wysokos¢ roszczen
jest w jego posiadaniu. Zgltoszone roszczenie zostanie rozpatrzo-
ne po przediozeniu przez Ubezpieczonego pelnej dokumentacji
niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiad-
czenia, tj. dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie, orygina-
16w rachunkéw i oryginalow dowodow ich zaplaty oraz diagnozy
choroby i oryginatéw dowod6éw zastosowanego leczenia.

6. Jezeli Ubezpieczony nie dopetnit ktéregokolwiek z obowiazkéw
okreSlonych w ust. 1, 3 i 5 Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do odmowy wyplaty Swiadczenia, zmniejszenia go lub pokrycia
do wysokosci takiej kwoty, jaka Towarzystwo poniostoby
w przypadku organizowania ustug we wlasnym zakresie.

7. Towarzystwo zastrzega sobie prawo uzyskania wszelkich
informacji medycznych u lekarzy prowadzacych leczenie
Ubezpieczonego za granica, jak réwniez zasieghiecie opinii
lekarzy konsultantéw krajowych.

§7

Ustalenie i wypfata swiadczenia

1. Jezeli wypftata przystugujacych Swiadczen nastepuje na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, Swiadczenia platne sa w zlotych
i stanowia réwnowarto$¢ kwot okreslonych w EU wediug
Sredniego kursu NBP opublikowanego w dniu wydania decyzji
o wyplacie swiadczenia.

2. Podanie przez Ubezpieczonego nieprawdziwych danych doty-
czacych okolicznosci lub skutkéw zdarzenia lub uchylenie sie
od udzielenia wyjasniefi powoduje utrate prawa do korzysta-nia
z ustug badZ odmowe wypltaty Swiadczenia.

3. W przypadku $mierci Ubezpieczonego zwrot poniesionych
przez niego kosztéw przystuguje (na podstawie przedtozonego
aktu zgonu Ubezpieczonego) w nastepujacej kolejnosci:

1) osobie wyznaczonej imiennie (uposazonej) w certyfikacie
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
2) wsp6imalzonkowi Ubezpieczonego, gdy brak uposazonego,
3) dzieciom Ubezpieczonego (w réwnych czeSciach),
gdy brak wspéimalzonka,
4) rodzicom Ubezpieczonego (w réwnych czesciach),
gdy brak dzieci,
5) innym spadkobiercom ustawowym, gdy brak rodzicéw.

4. Wykonanie ustug gwarantowanych w niniejszych Warunkach
moze by¢ op6Znione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw
spolecznych, zamachéw terrorystycznych, wojny domowej
lub o zasiegu miedzynarodowym, skutkéw promieniowania
radioaktywnego, zdarzenia losowego lub sily wyzszej.

5. Towarzystwo jest zobowiazane wyplaci¢ swiadczenie w ciagu
30 dni od daty zgtoszenia roszczenia. Jezeli w powyzszym ter-
minie ustalenie odpowiedzialno$ci Towarzystwa nie jest
mozliwe, Swiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciagu 14
dni od wyjasnienia okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci. Jednakze bezsporna cze$¢ Swiadczenia
Towarzystwo powinno wyptaci¢ w terminie 30 dni od daty
zgloszenia roszczenia.

§8

Roszczenia regresowe

1. Jezeli nie uméwiono sie inaczej, z dniem wyplaty odszkodowania
przez Towarzystwo roszczenie Ubezpieczajacego przeciwko
osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy
prawa na Towarzystwo do wysoko$ci poniesionych kosztéw.

2. Jezeli Ubezpieczajacy bez zgody Towarzystwa rezygnuje

lub zrezygnowat z prawa dochodzenia roszczenia od osoby
odpowiedzialnej za szkode lub z prawa do zabezpieczenia
roszczenia, Towarzystwo moze odméwic¢ wyplaty Swiadczenia
do wysokoSci naleznego roszczenia.

3. Nie przechodzi na Towarzystwo roszczenie przeciwko osobom
z ktérymi Ubezpieczajacy pozostaje we wsp6lnym gospodarstwie
domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosc.

4. Na Zadanie Towarzystwa Ubezpieczony zobowiazany jest
udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczen od 0s6b trzecich,
w szczeg6lnosci udzielajac informacji i dostarczajac dokumenty
niezbedne do dochodzenia roszczenia.

§9

Postanowienia koncowe

1. Pomoc Ubezpieczonemu w zwiazku ze zdarzeniem objetym
dodatkowa umowa ubezpieczeniowa udzielana jest zgodnie
Z przepisami obowiazujacymi w pafistwie, w ktérym jest ona
Swiadczona, lub zgodnie z przepisami prawa miedzynarodowego.

2. Od ustalent w sprawie $wiadczenia osoba uprawniona moze
w terminie 30 dni od daty ich jego otrzymania wystapi¢ do
Towarzystwa z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

3. Wszelkie roszczenia wynikajace z niniejszej umowy ulegaja
przedawnieniu po uplywie 3 lat od dnia, w ktérym nastapito
zdarzenie objete ubezpieczeniem.

4. Za pisemna zgoda Stron do umowy moga zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych warunkach.

5. Wszelkie zmiany dodatkowej umowy ubezpieczenia wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja
zastosowanie postanowienia OWU.

7. Niniejsze Warunki zostaly przyjete Uchwala Zarzadu
T.U. Allianz Zycie Polska S.A. nr 8/2001 z dnia 20.02.2001 r.
iwchodza w Zycie z dniem zatwierdzenia.

Pawet Dangel Dr Georg Lisiecki
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
/M‘ KM;\ O[Qa DW
Andrzej Burza Olga Doan
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
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