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Wygodny dostep do profesjonalnej
opieki medycznej to podstawa

Czy masz pewnos¢, ze w razie choroby publiczna stuzba zdrowia zapewni Ci odpowiednia
opieke? Czy wrazie choroby chcesz mie¢ mozliwos¢ skorzystaniaw jak najkrotszym czasie
z konsultacji specjalistycznych? Czy w przypadku pogorszenia stanu zdrowia liczysz na
dostep do badan pozwalajacych na szybkie postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia?

Pakiet Zdrowotny to ubezpieczenie, ktére w przypadku probleméw zdrowotnych zapewnia dostep do lekarzy, badan
oraz rehabilitacji. Zostato stworzone z mysla o komforcie Twojego leczenia. To pomoc dla Ciebie i Twoich najblizszych:

podstawowa opieka lekarska
konsultacje lekarzy specjalistow
opieka pielegniarska

zabiegi ambulatoryjne
prowadzenie cigzy

wizyty domowe 24/7

badania laboratoryjne

Forma indywidualna

—

Dziecko

Ubezpieczenie w formie indywidualnej dla dziecka to
unikatowe rozwigzanie na rynku ubezpieczeniowym
w Polsce.

badania radiologiczne
badania endoskopowe
badania czynnosciowe
rehabilitacja
szczepienia

opieka stomatologiczna

coroczny bilans monitorujacy rozwoj dziecka

Forma rodzinna

Matzonek/ Partner

Dziecko /[ Dzieci
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Zobacz, jak szeroki zakres
opieki oferujemy

Wariant

Zakres Swiadczen zdrowotnych
[
[

Podstawowa opieka lekarska P
(wizyta realizowana w ciagu 24 godzin)

Konsultacje lekarzy specjalistow o
(wizyta realizowana w ciagu 5 dni roboczych) 6 specjalistow 21 specjalistow

Konsultacje profesorskie ([ ]
Coroczny bilans monitorujacy rozwéj dziecka (]
Zabiegowa opieka pielegniarska (
Domowa opieka pielegniarska

Zabiegi ambulatoryjne

Prowadzenie cigzy

Wizyty domowe 24/7
(zasieg terytorialny wizyt domowych wskazany jest w tabeli miejscowosci znajdujacej sie
na stronie internetowej Partnera Medycznego)

Badania laboratoryjne o
Badania radiologiczne
Badania endoskopowe
Badania czynnos$ciowe ( ]

Rehabilitacja

Szczepienia

Opieka stomatologiczna ®
(obejmuje profilaktyczny przeglad stomatologiczny oraz zdjecie RTG zeba)

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego

P Wariant
Sktadka miesieczna
Forma indywidualna 68 zt 130zt
Forma rodzinna 169 zt 325zt

Materiat reklamowy



Zapoznaj sie ze swiadczeniami
zdrowotnymi

Wariant

Zakres swiadczen zdrowotnych

Podstawowy

1. Podstawowa opieka lekarska

internista

pediatra

lekarz medycyny rodzinnej
2. Konsultacje lekarzy specjalistow

chirurg ogélny

dermatolog

kardiolog

okulista

laryngolog

ginekolog (z wytaczeniem leczenia nieptodnosci)
alergolog

anestezjolog
pulmonolog
diabetolog
endokrynolog
gastrolog

hematolog

nefrolog

neurolog

onkolog

ortopeda i traumatolog

psychiatra (3 konsultacje w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego
Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego); nie obejmuja zajed terapeutycznych

radiolog
reumatolog
urolog
3. Konsultacje profesorskie

w petnym zakresie, w kazdym przypadku gdy na konsultacje kieruje prowadzacy specjalista w ramach ustugi
»Konsultacje lekarzy specjalistow”

4. Coroczny bilans monitorujacy rozwéj dziecka (]
5. Zabiegowa opieka pielegniarska
iniekcje (domie$niowe, dozylne, podskdrne, podanie anatoksyny przeciwtezcowej), zatozenie lub zmiana

prostego opatrunku, usuniecie szwoéw, badanie EKG spoczynkowe (12 odprowadzen), pomiar ci$nienia [ )
krwi, badanie moczu metoda paskowa, préba uczuleniowa na lek, cholesterol + cukier metoda paskowa

Rozszerzony

Materiat reklamowy



Zakres $wiadczen zdrowotnych

Wariant

6. Domowa opieka pielegniarska

6.1. wykonanie iniekcji (maksymalnie przez 10 dni jeden raz dziennie lub przez maksymalnie 5 dni 2 razy
dziennie w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego Ubezpieczo-
nego lub wspétubezpieczonego)

6.2. oznaczenie poziomu glukozy (maksymalnie przez 10 dni jeden raz dziennie lub przez maksymalnie
5 dni 2 razy dziennie w kazdym roku obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego)

7. Zabiegi ambulatoryjne

7.1. dermatologia: elektrokoagulacje i zabiegi kriochirurgiczne

7.2. alergologia:

odczulanie (koszty leku ponosi Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony)

alergiczne testy skorne, testy skorne metoda naktuc - panel wziewny 20 punktéw (alergenéw), panel
pokarmowy 20 punktéw (alergendw)

7.3. ortopedia: blokada dostawowa, zatozenie i zdjecie opatrunku gipsowego

8. Prowadzenie cigzy

Swiadczenie obejmuje prowadzenie ciazy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza placowki wtasnej Part-
nera Medycznego, sktadajace sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciazy
i porodu

9. Wizyty domowe 24/7

Zasieg terytorialny wizyt domowych wskazany jest w tabeli miejscowosci znajdujacej sie na stronie inter-
netowej Partnera Medycznego.

10. Badania laboratoryjne
10.1. hematologia:

morfologia krwi z rozmazem, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), czas cze$ciowej trom-
boplastyny po aktywacji (czas K-K, APTT), czas protrombinowy Quicka (PT)

uktadu krzepniecia
10.2. biochemiczne:

amylaza, biatko catkowite, bilirubina catkowita, transaminazy, cholesterol catkowity, lipidogram
(CHOL, HDL, LDL, TG)

albumina, aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransferaza asparaginianowa (AST), biatko -
proteinogram, biatko C-reaktywne (CRP), chlorki (Cl)

10.3. enzymatyczne:

fosfataza alkaliczna, fosfataza kwasna, fosfataza sterczowa, glukoza, kreatynina, kwas moczowy,
mocznik, potas (K), séd (Na), magnez (Mg), wapn (Ca), zelazo (Fe)

kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK_MB (CKMB), trojglicerydy, zelazo - catkowita zdolnos$¢ wigza-
nia zelaza (TIBC)

10.4. badanie moczu:
og6lne badanie moczu

dobowa zbiérka moczu (kreatynina, kwas moczowy, diastaza, wapn), sktad chemiczny kamieni
nerkowych

10.5. badanie katu:
ogoblne badanie katu
pasozyty/jaja pasozytéw w kale
10.6. badania hormonalne i metaboliczne:

hormon tyreotropowy (TSH)

Materiat reklamowy
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Rozszerzony



10.10.

10.11.

Zakres Swiadczen zdrowotnych

antygen swoisty dla stercza (PSA)
estradiol, F(wolne) alfa HCG, gonadotropina kosmoéwkowa (beta-HCG), gonadotropina kosmoéwko-
wa (alfa-HCG), hormon luteinizujacy (LH), insulina, kortyzol, progesteron, prolaktyna, T, catkowite,
fT,, T, catkowite, fT,, testosteron, Tg (tyreoglobulina)
serologiczne:
oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, 0, D, przeciwciata Rh, HIV /11
immunologiczne:
immunoglobuliny A (IgA), immunoglobuliny E catkowite (IgE), immunoglobuliny M (IgM), przeciwcia-
ta anty-HAV (total), przeciwciata anty-HBV (HBs, HBc), przeciwciata anty-HCV, przeciwciata p. bakte-
riom H. Pylori, przeciwciata p. bakteriom Borelia, przeciwciata p. bakteriom Chlamydia, przeciwcia-
ta p. cytomegalii (IgG, IgM), przeciwciata p. rozyczce (IgG, IgM), przeciwciata p. toksoplazmozie
badania mikrobiologiczne:
posiew ogdélny moczu w kierunku tlenowej flory bakteryjnej, wymazy z odbytu i posiewy katu w kie-
runku tlenowej flory bakteryjnej oraz szczepéw Salmonella i Shigella, badanie katu na nosicielstwo
szczepow Salmonella i Shigella, wymazy i posiewy ginekologiczne w kierunku tlenowej flory bakte-
ryjnej, badania mykologiczne skoéry i paznokci

badania cytologiczne:

cytologia ginekologiczna

inne:

antygen HBs, test lateksowy, HBS-Ag, AFP (alfafetoproteiny), CA-125, CA-15-3, CA-19-9, CEA (anty-
gen karcynoembrionalny)

11. Badaniaradiologiczne

Lo,

11.8.

RTG klasyczne: czaszki, zatok i zebdw, Slinianek podzuchwowych, klatki piersiowej (a-p, boczne
i z kontrastem), klatki piersiowej warstwowe (tomogram), jamy brzusznej - przegladowe, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, miednicy, kregostupa (szyjnego, piersiowego i ledzwiowego), stawdw i/lub
kosci dtugich)

wlew doodbytniczy - badanie z kontrastem

urografia - badanie z kontrastem

mammografia

densytometria

CT - tomografia komputerowa z kontrastem z wytaczeniem badan w opcji naczyniowej i badan
tomografii spiralnej: gtowy (moézgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha sSrodkowego i wewnetrz-
nego), szyi i klatki piersiowej, jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki, nadnerczy) i miednicy,
kosci dtugich, kregostupa i stawow

NMR - rezonans magnetyczny z kontrastem z wytaczeniem badan w opcji naczyniowej i badan
tomografii spiralnej: gtowy (mézgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha srodkowego i wewnetrz-
nego), szyi i klatki piersiowej, jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki, nadnerczy) i miednicy,
kosci dtugich, kregostupa i stawdédw

UsG

ultrasonografia klasyczna: narzagdéw jamy brzusznej, ginekologiczno-potoznicza, narzadéw ruchu
(stawdw), innych narzadoéw (jader, tarczycy, Slinianek, piersi)

biopsja cienkoigtowa: tarczycy pod kontrola USG, piersi pod kontrola USG, gruczotu krokowego pod
kontrola USG

sondy transkorporalne: narzagdéw rodnych (transwaginalne), gruczotu krokowego (transrektalne)
UKG - echokardiografia: badanie USG serca metoda kolorowego Dopplera
ultrasonografia metoda Dopplera: badanie dopplerowskie tetnic nerkowych, badanie dopplerow-

skie tetnic konczyn, badanie dopplerowskie zyt koriczyn, badanie dopplerowskie tetnic domézgo-
wych

Wariant

Podstawowy
([

Rozszerzony

Materiat reklamowy



Wariant

Zakres $wiadczen zdrowotnych

12. Badania endoskopowe

12.1. endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego (badanie metoda Holtera) (]

12.2. endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego: rektoskopia, sigmoidoskopia
13. Badania czynnos$ciowe
13.1. uktadu krazenia:
EKG spoczynkowe, 12 odprowadzen (]

24-godzinna rejestracja EKG (badanie metoda Holtera), 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie
ci$nienia tetniczego krwi (Holter RR)

13.2. uktadu nerwowego: elektroencefalografia (EEG)
13.3. okulistyczne: komputerowe badanie pola widzenia

13.4. uktadu oddechowego: spirometria bez leku /spirometria w warunkach podstawowych (]

13.5. narzadu stuchu: audiometria
14. Rehabilitacja
Zestaw procedur fizjoterapeutycznych dobieranych wedtug wskazan lekarskich i oceny efektywnosci przez lekarzy Partnera Medycznego w 10-dniowym
cyklu leczniczym z intensywnoscig do 2 zabiegdw dziennie, w kazdym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego ochro-
ny ubezpieczeniowej.
14.1. kinezyterapia:
¢wiczenia instruktazowe, terapia indywidualna, ¢wiczenia usprawniajace, wyciag tradycyjny ([

14.2. fizykoterapia:

elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interfe-

rencyjne, prady TENS, prady Traeberta L
magnetgterép.ia: pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci, pole elektromagnetyczne matej PY
czestotliwosci
terapia ultradzwiekowa miejscowa i fonoforeza @
terapia skojarzona - ultradzwieki + prady (]
krioterapia miejscowa ([
laseroterapia (]
15. Szczepienia
szczepienie p. grypie - 1 raz w kazdym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspétubezpie- PY

czonego ochrony ubezpieczeniowej

16. Opieka stomatologiczna

16.1. profilaktyczny przeglad stomatologiczny, indywidualne zalecenia profilaktyki stomatologicznej -
2 razy w kazdym roku obowigzywania wzgledem Ubezpieczonego lub wspo6tubezpieczonego ochro- ([
ny ubezpieczeniowej

16.2. zdjecie RTG zeba o

17. 10% rabatu
na pozostate $wiadczenia zdrowotne realizowane na rzecz Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w placéwkach wtasnych Partnera Medycznego.

Materiat reklamowy



Obiektywne informacje o produkcie
ubezpieczeniowym Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny

Petne informacje dotyczace umowy ubezpieczenia, w tym okreslajace szczegétowy przedmiot ubezpieczenia, zakres
ochrony ubezpieczeniowej (ochrona), ryzyka, ktére nie sa objete ochrona, oraz okresy, w ktoérych odpowiedzialnosc
Towarzystwa (AXA) jest wytaczona, sumy ubezpieczenia i limity, podane sa w innych dokumentach, w szczegélnosci
w: OWU, polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (wniosek).

1. Czym jest Pakiet Zdrowotny

Pakiet Zdrowotny to ubezpieczenie o charakterze
ochronnym, ktére w zaleznosci od wybranej formy

i wariantu umozliwia Ubezpieczonemu lub jego
wspotmatzonkowi albo partnerowi oraz dzieciom
organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w sieci placowek medycznych grupy

Lux Med.

2. Dla kogo przeznaczony jest Pakiet
Zdrowotny

Pakiet Zdrowotny to ubezpieczenie, ktore skierowane

jest w szczeg6lnosci do:

1) os6b poszukujacych dostepu do specjalistycznej
opieki Swiadczonej przez lekarzy w sieci placéwek
medycznych na terenie catego kraju;

2) oséb majacych potrzebe dostepu do prywatnej
opieki zdrowotne;j.

Umowa ubezpieczenia (umowa) moze by¢ zawarta przez

osobe, ktora ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 69.

roku zycia.

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Pakiet Zdrowotny moze zostaé zawarty w formie
indywidualnej, w ktérej ochrona objete jest zycie

oraz zdrowie Ubezpieczonego lub w formie rodzinnej,
w ktorej ochrong ubezpieczeniowg objete jest rowniez
zdrowie jego wspétmatzonka albo partnera lub dzieci.

Zakres ubezpieczenia w stosunku do Ubezpieczonego,
zaréwno w formie indywidualnej, jak i rodzinnej zalezy
od posiadanego wariantu ubezpieczenia, odpowiednio
obejmuje:
1) $mierc Ubezpieczonego;
2) wykonywanie przez placowki medyczne Swiadczen
zdrowotnych i pokrycie ich kosztéw zgodnie
z posiadanym wariantem ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w stosunku do wspétmatzonka
albo partnera lub dzieci Ubezpieczonego w formie
rodzinnej obejmuje wykonywanie przez placédwki
medyczne $wiadczen zdrowotnych i pokrycie

ich kosztow zgodnie z posiadanym wariantem
ubezpieczenia.

Pragniemy zwréci¢ uwage na to, ze OWU oraz polisa
wskazuja sytuacje nieobjete zakresem ubezpieczenia
lub w ktérych ochrona jest ograniczona.

4. Okres trwania umowy ubezpieczenia
Umowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony okreslonej w polisie. Po uptywie
kazdego rocznego okresu trwania umowy ulega ona

przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych
warunkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej.
Oswiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy
na kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej Stronie
na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa zostata
zawarta. Umowa dodatkowa zawierana jest na ten sam
okres i w tym samym trybie co umowa podstawowa.

Umowa rozwigzuje sie:

1) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od
umowy podstawowej;

2) zdniem $Smierci Ubezpieczonego;

3) zuptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 69. rok zycia, chyba ze polisa
wskazuje inaczej;

4) zuptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli
Ubezpieczony nie wyrazit zgody na zmiane
warunkéw umowy;

w1
-

z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt odwiadczenia
o wypowiedzeniu umowy;

2

w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego
z ubezpieczenia, z uptywem okresu, za jaki optacono
ostatnig sktadke;

7) zuptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli
jedna ze Stron wyrazi wole nieprzedtuzenia umowy
na kolejny okres.

Umowa dodatkowa rozwiazuje sie z dniem rozwigzania
umowy podstawowej, a takze z ostatnim dniem roku
polisy, w ktérym Ubezpieczajacy wypowiedziat umowe
dodatkowa.

5. Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona z tytutu umowy podstawowej lub umowy

dodatkowej rozpoczyna sie po tacznym spetnieniu

nastepujacych warunkoéw:

1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosci;

2) zostat przekazany do AXA poprawnie wypetniony
wniosek;

3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego
wzgledem Ubezpieczonego.

Nabycie przez Ubezpieczonego prawa do korzystania ze

Swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie:

1) w przypadku spetnienia powyzszych warunkéw nie
pdzniej niz do 5. dnia miesigca kalendarzowego - od
najblizszego 15. dnia miesigca kalendarzowego;

2) w przypadku spetnienia powyzszych warunkéw nie
pdzniej niz do 20. dnia miesigca kalendarzowego - od
1. dnia kolejnego miesiagca kalendarzowego.

Poczatek ochrony potwierdzony jest w polisie.



Ochrona z tytutu umowy podstawowej wygasa z dniem
rozwigzania umowy.

Ochrona z tytutu umowy dodatkowej wygasa
odpowiednio z dniem wygasniecia ochrony z tytutu
umowy podstawowej, a ponadto:

1)
2)
3)

4)

(22
-~

z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;
z dniem odstapienia od umowy dodatkowej;
w stosunku do wspétubezpieczonego w przypadku

jego $mierci - w dniu Smierci wspo6tubezpieczonego;

w stosunku do wspétubezpieczonych w przypadku
Smierci Ubezpieczonego - w ostatnim dniu okresu,
za ktory zostata optacona sktadka;

w stosunku do wspétubezpieczonego bedacego
wspotmatzonkiem lub partnerem - z uptywem
ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ten
wspétubezpieczony ukonczyt 69. rok zycia;

w stosunku do wspoétubezpieczonego bedacego
dzieckiem - w ostatnim dniu roku polisy, w ktérym
ten wspotubezpieczony ukonczyt 25. rok zycia.

6. Jak i kiedy oplaca¢ skladke

Ubezpieczajacy optaca sktadke z czestotliwoscia
miesieczna. Sktadka optacana jest przez
Ubezpieczajacego w petnej wymaganej kwocie z géry
w terminie wskazanym przez AXA, potwierdzonym

w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktorym AXA
udziela ochrony. Obowigzek optacania sktadki istnieje

przez caty czas trwania odpowiedzialno$ci AXA. Sktadka

ptatna jest na wskazany rachunek bankowy AXA.

7.

Glowne wylaczenia odpowiedzialnosci

W ramach umoéw dodatkowych AXA nie odpowiada za
zdarzenia bedace nastepstwem:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2)

choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego
wirusem HIV.

W ramach umoéw dodatkowych AXA nie odpowiada, jesli
zdarzenie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem
jest nastepstwem:

1)

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci
powodujacej, ze zawartosc¢ alkoholu w jego
organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi
od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

niezaleconego przez lekarza zazycia lekéw,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub
psychotropowych;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym

przeprowadzonemu poza kontrola lekarza lub innych

0séb uprawnionych;

Swiadczenia zdrowotne na rzecz Ubezpieczonego
lub jego wspo6tmatzonka albo partnera lub dzieci nie
zostang zrealizowane, jezeli potrzeba ich wykonania
wynika z:

1)

niezastosowania sie do zalecen lekarskich;

L »

4

5

6

leczenia uzaleznien;
leczenia nieptodnosci;

leczenia wad wrodzonych i wrodzonych choréb
metabolicznych iich nastepstw;

sytuacji wynikajacych z dziatan w trybie nagtym,
w szczego6lnosci wchodzacych w zakres medycznej
pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia
ratunkowe;

leczenia zakazenia wirusem HIV lub zespotu AIDS.

Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu nie
przystuguje dostep do Swiadczen zdrowotnych, jezeli
w okresie 24 miesiecy, poprzedzajacych bezposrednio
date podpisania wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, rozpoznano u niego lub byt on leczony
z powodu:

1)
2)
3)

4

0 N o O,

)
)
)
)
)
)

9

zawatu serca;

niewydolnosci krazenia;

udaru lub wylewu (wewnatrzczaszkowy lub
podpajeczynéwkowy);

nowotworu ztosliwego;

cukrzycy typu l;

marskos$ci watroby;

nosicielstwa wirusa HIV lub zespotu AIDS;
stwardnienia rozsianego;

choroby Alzheimera.

Niezaleznie od powyzszego istniejg odrebne wytaczenia
odpowiedzialnosci okreslone w OWU.

8. Jak Ubezpieczajacy moze rozwiazac

=
—

@«
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umowe ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie
wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia lub umowe
dodatkowa, sktadajac AXA pisemne wypowiedzenie.
W przypadku ztozenia wypowiedzenia umowy
rozwigzuje sie ona ze skutkiem na koniec miesigca
polisy. W przypadku ztozenia wypowiedzenia umowy
dodatkowej rozwigzuje sie ona ze skutkiem na
ostatni dzien roku polisy.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang
przez Ubezpieczajgcego rowniez w przypadku
nieoptacenia sktadki w terminie wymagalnosci,
mimo uprzedniego wezwania Ubezpieczajacego

do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie nie
krotszym niz 7 dni.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy
ubezpieczenia, jak rowniez od umowy dodatkowe;j,
w terminie 30 dni od dnia zawarcia odpowiednio
umowy lub umowy dodatkowej. Oswiadczenie

o odstgpieniu powinno by¢ ztozone AXA w formie
pisemnej.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygnowad
zumowy, sktadajac AXA oswiadczenie o rezygnacji
w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej przez
AXA, co powoduje zakonczenie odpowiedzialnosci
z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke.



ubezpieczenia

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

.Y wiecej /niz standard

Kod dokumentu: 1254 0418

Oswiadczenie Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

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

2) zostaty mi podane obiektywne informacje o proponowanym produkcie, pozwalajgce na podjecie Swiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia;
3) zostaty mi doreczone Ogblne warunki na zycie Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny oraz dokument Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.
OSwiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadajg moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Whniosek

0 zawarcie umowy ubezpieczenia Ochrona z Plusem
Pakiet Zdrowotny

Y O N [ Y | | [ | Y | I I [ I | N |
Numer wniosku Numer rachunku bankowego
Jesli Ubezpieczajacy dziata przez przedstawiciela (np. petnomocnika), do wniosku powinien by¢ zatgczony Formularz AML i rezydencji podatkowey.

Dane Ubezpieczajacego (bedacego Ubezpieczonym lub bedacego rodzicem lub opiekunem prawnym w przypadku gdy Ubezpieczonym jest dziecko)

Nazwisko Imie, imiona

L e T T T | N RN T N R Ple¢c [ kobieta [ mezczyzna

Data urodzenia PESEL Pafstwo urodzenia

Obywatelstwo [ dowéd osobisty
[ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podaé jakie) Lol oo e e e oy E paszport

Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail wysytana bedzie wszelka korespondencja dotyczgca ubezpieczenia, w tym m.in. informacje o powstaniu niedoptaty lub braku wptywu sktadki.

L
Telefon komorkowy E-mail

Adres zamieszkania

L Il [ — /\_H_H_l

A o O N
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Dane Ubezpieczonego (wypetniane w przypadku formy indywidualnej gdy Ubezpieczonym jest dziecko Ubezpieczajgcego)
Nazwisko Imie, imiona

Obywatelstwo

I ) S I ISy IS | S | N | B e e e e e e g Je H i iaélii i i H A i
Dats urodzenia PESEL [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podaé jakie)

Adres zamieszkania

I R S R BT A o O N

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (sekcja 1)

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w odwiadczeniu w tej sekcji zaznaczono ,Tak”, nalezy wypetni¢ dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowey.
Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.* Ubezpieczajgcy: [ Tak [ Nie

100

ol ey =XM%
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Forma, wariant, sktadka miesigczna

Forma Wariant Podstawowy Wariant Rozszerzony
indywidualna Oesz [0 130
rodzinna O 169 zt O 325 #

1. Zgodnie z definicjg w ustawie o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje si¢ w szczegdlnoSci: (a) osoby petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministrow,
postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektorow przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkdéw najwyzszych organéw sgdowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy takich oséb;
(c) cztonk6w najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, wspotmatzonkéw).

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catoSci



Dane wspotubezpieczonych (wypetniane w przypadku formy rodzinnej)

1.

Nazwisko, imie E-mail
2.
Nazwisko, imie E-mail
3.
Nazwisko, imig E-mail

PESEL (w przypadku obcokrajowcéw: data urodzenia) Obywatelstwo

PESEL (w przypadku obcokrajowcéw: data urodzenia) Obywatelstwo

PESEL (w przypadku obcokrajowcéw: data urodzenia) Obywatelstwo

] wspétmatzonek/partner
[ dziecko

] wspétmatzonek/partner
[ dziecko

[ wspotmatzonek/partner
[ dziecko

Oswiadczenie Ubezpieczonego (w przypadku gdy Ubezpieczony nie jest Ubezpieczajacym) (sekcja 2)

Oswiadczam, ze:

1) przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg zostaty mi dore-
czone 0golne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny;

2) wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg Swiadczong na podsta-
wie ww. dokumentu, w tym na wysokosci sum ubezpieczenia;

3) upowazniam Ubezpieczajgcego do wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywa-
nie zmian umowy ubezpieczenia, ktéra zostanie zawarta na podstawie niniejszego
wniosku, w szczegblnosSci w zakresie podmiotu ubezpieczenia i sum ubezpieczenia.

Zgoda wspoétubezpieczonych na zawarcie umowy ubezpieczenia, upowaznienie do udzielania zgody na zmiang warunkow ubezpieczenia (sekcja 3)

Oswiadczam ze:

1) przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg, zostaty mi
doreczone 0go6lne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem dla Pakietu
Zdrowotnego, na podstawie ktérych zawarta zostanie zgodnie z niniejszym wnio-
skiem umowa ubezpieczenia;

2) wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg $wiadczong na podsta-
wie ww. dokumentéw, w tym na wysokos$¢ sum ubezpieczenia.

Upowazniam Ubezpieczajgcego do wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywanie
zmian umowy ubezpieczenia, ktéra zostanie zawarta na podstawie niniejszego wnio-
sku, w szczegblnosci w zakresie przedmiotu ubezpieczenia oraz wysokosci sktadki.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na trwaty nosnik i komunikacje elektroniczng (sekcja 4)

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgacych umowy ubezpieczenia
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu, na trwatym nosniku
oraz z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé, w szczegdlnosci
na podany adres e-mail.

Wnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany
adres e-mail.

Klauzula marketingowa Ubezpieczajacego (kod: 1AP1254) (sekcja 5)

Zgadzam sig na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym wyborem:
[ zaznaczam wszystkie ponizsze

O axa Ubezpieczenia TUIR S.A. — oferty ubezpieczefh majgtkowych

[J AXA Zycie TU S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie

[J AXA TFI S.A. — oferty funduszy inwestycyjnych

[ AXA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie sp6tki z siedzibg przy ul. Chtodnej 51 w Warszawie (00-867).

Oferty mogg by¢ mi przedstawiane:

O gtosowo (np. potgczenia telefonicznie)

O mailem

[ poprzez SMS

O za posSrednictwem mediéw spotecznoSciowych

[ za posrednictwem serwiséw transakcyjnych AXA

Ow grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

O pocztg tradycyjng

réwniez przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych.

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

Upowaznienia dla Towarzystwa (sekcja 6)

Wyrazam zgode na wystapienie przez AXA Zycie TU S.A. (AXA) oraz Partnera Medycz-
nego AXA do podmiotéw wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw
o dziatalnoSci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, o informacje lub
dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczenio-
wego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa
do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoScig tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki,
inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania oraz wyniki sekcji
zwiok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania diagnostyczne
i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyne mojej Smierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sg z wytagczeniem wynikéw badan

genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumentacji AXA i Partnerowi Me-

dycznemu AXA.

Wyrazam zgode na przekazywanie AXA przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o na-

zwach i adresach Swiadczeniodawcoéw, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotne;j

w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedgcym podstawg ustalenia odpo-

wiedzialnosci AXA oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

Upowazniam AXA do zasiggania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
g0, W zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedgcym podstawg ustalania odpowie-
dzialno$ci AXA;

2) innych zaktadach ubezpieczer, w ktérych jestem lub bytem(am) ubezpieczony(a)
lub w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie lub przystgpienie do umowy ubez-
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfika-
cji danych podanych przez Ubezpieczonego oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego
do Swiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji o przyczynie Smier-
ci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsze oswiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej

Smierci.

Ponizszym podpisem potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen, ktore mnie dotycza.

Ubezpieczajacy sklada oswiadczenie
wsekcjachnr1,2,4,5i6

Lo ey
Data

Czytelny podpis Ubezpieczajacego (lub opieku-
na prawnego w przypadku gdy Ubezpieczonym
jest dziecko Ubezpieczajacego)

Wspotubezpieczony (1) sktada oswiad-
czenie w sekcjachnr 3, 4i 6

Czytelny podpis wspétubezpieczonego (1) *

Wspotubezpieczony (2) sktada oSwiad-
czenie w sekcjachnr 3, 4i 6

Czytelny podpis wspodtubezpieczonego (2)*

Wspotubezpieczony (3) sktada oSwiad-
czenie w sekcjachnr 3, 4i 6

Czytelny podpis wspotubezpieczonego (3)*

* lub opiekuna prawnego w przypadku gdy wspo6tubezpieczonym jest osoba nieposiadajgca petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych

Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wiasnorecznos¢ podpisow ztozonych w niniejszym wniosku oraz oswiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci klienta na podstawie dokumentu wskazanego

we wniosku.

Nazwisko, imie

Numer systemowy AXA/ Numer nadany u Partnera
Zewnetrznego (jesli nadano)

Pieczatka i czytelny podpis Posrednika
ubezpieczeniowego

12540418



Pakiet Zdrowotny bedzie duzym
wsparciem w procesie leczenia

Konsultacje lekarskie

w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

w ciggu 24 h

Konsultacje specjalistow
w ciggu 5 dni roboczych

Pakiet
Zdrowotny

Dostep do ustug
medycznych na terenie
catego kraju

Catodobowy dostep
do infolinii medycznej

Szeroki zakres opieki
zdrowotnej

Ustugi medyczne wykonywane sg w placéwkach Lux Med oraz placoéwkach wspétpracujacych na terenie catego kraju.
Grupa Lux Med zatrudnia wysokiej klasy specjalistow, dzieki czemu jest w stanie sprostaé¢ Twoim wymaganiom i zaofe-
rowac profesjonalng pomoc.

Wiecej niz ubezpieczenie

WwWw.axa b en ef it . p l Ubezpieczeni w AXA ptaca mniej, poniewaz korzy§t§jq z wyj.qtkowyf:h zniielf.
Rabaty na sprzet RTV/AGD, sprzet sportowy, odziez, obuwie czy pizze moz-
nowe promocje kazdego dnia na uzyskac¢ w bardzo prosty sposob przez Internet. Sprawdz ponad 445 ofert

rabatowych i specjalnych, kupuj taniej bilety do kin, karty prezentowe oraz
wycieczki turystyczne.

Przyktadowe rabaty

Reebok 2\ @

Salony Fryzjerskie

A

pizzapertald LI smins Atlantic @%ydmw
Multikino szafomania‘ﬁ JURI trackimo

always there™ ¥

AR K

Oferta moze sie zmieniaé. Aktualne wysokosci rabatéw na stronie axabenefit.pl

Materiat reklamowy



Przewodnik
po Twoim ubezpieczeniu

Jak zawierasz umowe ubezpieczenia?

wypetnij i podpisz wptac sktadke otrzymasz
wniosek o zawarcie ‘@ na wskazany polise
umowy rachunek

0d kiedy rozpoczyna si¢ ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od 1. lub 15. dnia miesigca kalendarzowego. Data rozpoczecia ochrony jest
tozsama z data, od ktérej przystuguje Ci prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Data poczatku ochrony
potwierdzona jest w polisie.

W jaki sposob oplacasz skladke?

B miesiecznie m z gbry, w terminie m sktadke wptacasz na Twéj m dane do przelewu:
wskazanym w polisie indywidualny numer rachunku: AXA Zycie Towarzystwo
mBank S.A. Ubezpieczen S.A.
ul. Senatorska 18 ul. Chtodna 51
00-950 Warszawa 00-867 Warszawa

T T T T | S T | N N [ S Y N N SN | NI O N [N T
Numer rachunku bankowego

W jakich sytuacjach nie przyshuguje Ci swiadczenie zdrowotne?

Jezeli w okresie 24 miesiecy, poprzedzajacych bezposrednio date podpisania wniosku o zawarcie umowy,
rozpoznano u Ciebie* lub bytes leczony z powodu:

B zawatu serca B marskosci watroby B udaru lub wylewu (wewnatrzczaszkowy
m niewydolnoéci krazenia ® stwardnienia rozsianego lub podpajeczyndwkowy)

B nowotworu ztosliwego B nosicielstwa wirusa HIV m choroby Alzheimera

B cukrzycy typull lub zespotu AIDS

nie przystuguje Ci dostep do $wiadczen zdrowotnych z tytutu powyzszych choréb.

* dotyczy zaréwno dorostego, jak i dziecka w formie indywidualnej oraz wspoétubezpieczonych
(wspétmatzonka/partnera lub dzieci) w formie rodzinnej






Jestesmy do Twojej dyspozycji

Najwazniejsze kontakty

zadzwon na infolinie

Lux Med
223322888

LUB

zarejestruj sie przez
LUB Portal Pacjenta Lux Med
www.portalpacjenta.luxmed.pl

zadzwon do wybranej placéwki wspétpracujacej z Lux Med
- wykaz placowek Lux Med i placowek wspétpracujacych

znajdziesz na stronie www.axa.pl

zadzwon na infolinie AXA:
22 555 00 00* lub 801 200 200**

napisz:

ubezpieczenie@axa.pl

* potaczenie jak za jeden impuls, niezaleznie od dtugosci rozmowy
** koszt potaczenia wedtug taryf poszczegoélnych operatorow telefonicznych

W ramach oferty Ochrona z Plusem dostepne sg rowniez
dodatkowe pakiety:

Pakiet kierowany do oséb,
ktére chca korzystac

z zalet ubezpieczenia
pracowniczego, lecz
zréznych powodow nie
moga. Stanowi realna
pomoc dla Ciebie i Twoich
najblizszych w sytuacjach
takich jak: $mier¢, powazne
zachorowanie, pobyt

w szpitalu, jak rowniez
urodzenie dziecka.
Dodatkowo w okreslonych
sytuacjach zapewniamy
Cidostep do lekarzy
specjalistow oraz badan

i rehabilitacji.

Szczegoty dotyczace ubezpieczenia, miedzy innym
$lone w Ogolnych warunkach ubezpieczenia na
umowy podstawowej, dostepnych na stronie

wejdz na strone:
www.axabenefit.pl

Pakiet, ktéry zapewni Ci
pomoc finansowa oraz
dostep do lekarzy, badan

i rehabilitacji w przypadku
problemoéw zdrowotnych lub
wypadku Twojego Dziecka.
W ramach jednej sktadki
wszystkie Twoje dzieci
zostang objete ochrona na
wypadek pobytu w szpitalu,
powaznego zachorowania
oraz uszczerbku lub
uszkodzenia ciata w wynik
wypadku.

8580418



