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I. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogolne

§1

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Stronami: AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczeh S.A., zwanym dalej Towarzy-
stwem, a Ubezpieczajgcymi.

Umowa ubezpieczenia
§2

Na tre§¢ umowy ubezpieczenia sktadajq sie nastepujace dokumenty:

1) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem,
zwany dalej wnioskiem;

2) OWU;

3) polisa ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej polisg;

4) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego,
ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako czeS¢ umowy ubez-
pieczenia.

Warunki zawartej umowy ubezpieczenia okreslone sg nie tylko w OWU,
ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem dokumentach.

Kto moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowa
i za co Towarzystwo odpowiada

§3

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra spetnia wa-
runki okreslone w definicji Ubezpieczonego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony poprzez zawarcie umow
dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw dodatko-
wego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD.

W jaki sposob zawierana jest umowa ubezpieczenia
§4

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo przekazuje Ubezpie-
czajgcemu OWU oraz OWUD.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie ziozonego przez
Ubezpieczajgcego, poprawnie wypetnionego, pisemnego wniosku na for-
mularzu Towarzystwa, stanowigcego oferte zawarcia umowy.

3. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do ztozenia wniosku najp6zniej w dniu
poprzedzajgcym wnioskowang date rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej oraz do optacenia sktadki we wskazanym przez Towarzystwo ter-
minie.
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Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest poprawnie wypetniony
wniosek.

4. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidiowo lub jest niekompletny,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzgdzenia nowego wniosku w terminie okreslonym przez Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze nie zaakceptowaé wniosku i odméwi¢ zawarcia umo-
wy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do dalszej oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise, w ktorej
potwierdzona zostaje data poczatku ochrony ubezpieczeniowej i przeka-
zuje jg Ubezpieczajgcemu.

Towarzystwo moze poprosi¢ Ubezpieczajgcego o uzupetnienie wnio-
sku oraz, z uwagi na zawarte w nim informacje, dodatkowo zweryfi-
kowa¢ ryzyko ubezpieczeniowe. Wniosek moze zosta¢ niezaakceptowany
przez Towarzystwo.
Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisg.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem Ubezpieczonego

§5

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po tgcznym spetnieniu naste-
pujgcych warunkow:
1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosci;
2) zostat przekazany do Towarzystwa poprawnie wypetniony wniosek;
3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem Ubez-

pieczonego.
2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Poczatek ochrony rozpoczyna sie od pierwszego dnia wskazanego

w polisie, pod warunkiem ze najp6zniej w dniu poprzedzajgcym po-
czatek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona sktadka oraz zosta-
ng spetnione pozostate warunki, o ktérych jest mowa powyze;.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka ubezpieczeniowego

§6
1. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
w tym zgdania:
1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym we wnio-
sku oraz ankiecie medycznej;
2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;
3) skierowania na badania medyczne, z wytgczeniem badai genetycz-
nych. Koszty badafn medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.
2. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do:
1) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa;
2) okreslenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ Swiad-
czona;
3) okreSlenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniows, tj. zapropo-

4) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartej we wniosku i innych
dokumentach ubezpieczeniowych.
2. Wysokos¢ skitadki jest okreSlana w polisie.
3. Wysokos§¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie.

Wysokos¢ sktadki zalezy od wielu czynnikéw i jest okreslona w polisie.

W jaki sposob optacana jest skiadka

§9

1. Ubezpieczajgcy optaca skladke z czestotliwoScig miesieczng. Na wnio-
sek Ubezpieczajgcego i za zgodq Towarzystwa sktadka moze by¢ optaca-
na z inng czgstotliwoscia.

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej
kwocie z gory w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzonym
w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej.

3. Obowigzek optacania sktadki istnieje przez caly czas trwania odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Sktadka ptatna jest na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

Nalezy pamietac¢ o terminowym optacaniu sktadki.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki

§10

1. Sktadke uwaza sie za nieoptacong, gdy:
1) wysokos¢ optaconej sktadki jest nizsza od sktadki naleznej;
2) skltadka nie zostata optacona na wiasciwy rachunek Towarzystwa
wskazany przez Towarzystwo;
3) skladka nie zostata optacona w terminie wymagalnosci wskazanym
w polisie.

2. W przypadku niezaptacenia catosci lub czesci sktadki w terminie wymagal-
nosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegtosci
sktadki, wskazujgc w wezwaniu co najmniej 7-dniowy dodatkowy termin
na dokonanie zaptaty sktadki oraz informujgc o skutkach nieoptacenia
sktadki w dodatkowym terminie, to jest:

1) ustaniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z uptywem terminu dodatko-
wego;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego.

Nalezy pamietac o terminowym optacaniu sktadek. W przypadku
nieoptacenia naleznej sktadki w terminie Towarzystwo wezwie do jej
optacenia.
W przypadku nieoptacenia sktadki w dodatkowym co najmniej 7-dniowym
terminie ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowe ubezpieczenia uwa-
Za sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego.

Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie

§11
1. Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkOw umowy ubezpieczenia.
2. Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia wraz z okreSleniem
wplywu tych zmian na wartos¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawar-
tej umowy, na kolejny rok polisy Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajg-

nowania zmiany zakresu ubezpieczenia, podwyzszenia skiadki, ob-
nizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub po-
szczegblnych uméw dodatkowych.

Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki sposéb
ulega przedtuzeniu

§7 cemu pisemnie lub jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode, na innym

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie.

2. Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia ulega
ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych warunkach,
o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej. OSwiadczenie wyrazajgce
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone dru-
giej Stronie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpiecze-
nia zostata zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie
przediuzana, jezeli Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo nie ztozg odmien-
nego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

trwatym nosniku, nie p6zniej niz 30 dni przed rocznicg polisy, wyznacza-
jac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na ztozenie oSwiadczenia o nie-
wyrazaniu zgody na zaproponowane warunki.

3. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 14 dni nie ztozy pisemnego oSwiadcze-
nia o niewyrazeniu zgody ha zaproponowane przez Towarzystwo warunki
ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nowych wa-
runkach.

4. Jesli Ubezpieczajgcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na zapro-
ponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa ubezpiecze-
nia rozwigzuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazdga rocznicg polisy Towarzystwo moze zaproponowac zmiane
warunkow umowy ubezpieczenia. JeSli Ubezpieczajgcy nie zaakcep-
tuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwigze sie ostatniego

W jaki sposob ustalana jest wysokos¢ sktadki i sumy ubezpieczenia

§8
1. WysokosS¢ skiadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowigzujgcej

dnia roku polisy.

5. Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego

w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. Wysokos¢ sktadki okresla Towa-
rzystwo w zaleznosci od:

1) wysokoSci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) wieku osoby obejmowanej ochrong ubezpieczeniowg;

imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przypadku zapro-
ponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli Towarzystwo nie
otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki, umowa ubezpieczenia
zostaje rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy. Jesli jednak najpdzniej
na 15 dni przed koficem roku polisy Ubezpieczony przekaze Ubezpiecza-



Jjacemu pisemng zgode na proponowane warunki, a Ubezpieczajgcy prze-
kaze jg w tym terminie Towarzystwu, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie

wobec niego przedtuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, moze upowazni¢ Ubez-

pieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na dokonywanie
zmian w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie ztozy takiego upo-
waznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiane warunkow ubezpieczenia
przed rocznicg polisy, wowczas umowa ubezpieczenia zostanie rozwigza-
na. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oSwiadczenie na 15 dni przed rocz-
nicg polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Il. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej

§12

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiadcze-
nie w wysokosSci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

Uposazony

§13

1.

2.

Ubezpieczony moze wskazac jednego lub wiecej Uposazonych do otrzy-
mania Swiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego okresla sig pro-
centowy udziat kazdej z tych os6b w Swiadczeniu. W przypadku nieokre-
Slenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub wskazania
udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100% Swiadczenia, Towarzystwo
przyimuje, ze udzialy sg rowne.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone

osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit prawo

do Swiadczenia w my$| postanowien ust. 3, jego prawo do Swiadczenia
przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypadajgcych
im procentowych udziatow w tym Swiadczeniu.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wska-

zanie UposazZonego stato sie bezskuteczne w mys| postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ustawowym Ubezpie-
czonego.

. Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rébwniez 0so-

be, ktéra zmarta jednoczeSnie z Ubezpieczonym.

Wyptata Swiadczenia

§14

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedstawienie
Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wtasciwym wniosku o wyptate
Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnioskow o wyptate
Swiadczenia na stronie internetowej www.axa.pl.

. Dokumenty wskazane we wiasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia

powinny zosta€ ztozone w oryginatach lub kopiach poSwiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przed-
stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poSwiadczo-
na za zgodnoS¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu,

powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysie-
glego.

. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubez-

pieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego - w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie sg oni 0so-
bami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, a osobe zgtaszajgcg rosz-
czenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty niezbedne sg do ustalenia prawa do Swiadczenia oraz
jego wysokosci w zwigzku z zajSciem tego zdarzenia.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21 dni,

liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do

Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie 21
dni, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia,
w ktoérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okresSlonych

w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zglaszajgcq roszczenie o wyptate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego -
w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie jest on osobg zgtaszajacqg rosz-
czenie, podajgc przyczyny pézniejszego terminu spetnienia Swiadczenia.

8. Bezsporng czgs¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.
9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz

okreSlona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym oso-
be zgltaszajacy roszczenie oraz Ubezpieczonego w zakresie umoéw dodat-
kowych, jezeli nie jest on osobg zglaszajgcq roszczenie, wskazujgc oko-
licznosci i podstawe prawng uzasadniajgce odmowe wyptaty Swiadczenia
lub wyptacenie go w innej wysokos&ci niz wynikajgca ze zgloszonego rosz-
czenia.

Towarzystwo informuje osobe zgtaszajaca roszczenie, jakie dokumen-
ty sg niezbedne do wyptaty Swiadczenia. Swiadczenie wyptacane jest

w terminie 21 dni od poinformowania Towarzystwa o zdarzeniu, a jesli
wyjasnienie dodatkowych okolicznoSci nie jest mozliwe w tym terminie,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od wyjasSnienia tych
okolicznosci. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w ter-
minie 21 dni.

lll. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona ubez-
pieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczeniowe nie
zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§15
1. Karencja okres$lona jest w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone

§16

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy podstawo-
wej oraz uméw dodatkowych, nastgpi wskutek:

1) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwoch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umoéw dodatkowych
nastgpi wskutek:

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

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w 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?3; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
kéw, narkotykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;

2) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych
sportéw lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych, wspi-
naczki, speleologii, skokdbw na linie, nurkowania z uzyciem specjali-
stycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw
spadochronowych, sportow walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawia-
nia sportéw walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju
wyscigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nief do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie miat
wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.

4. Wyigczenia, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje sie rowniez w odniesieniu
do umowy podstawowej oraz wszystkich uméw dodatkowych, jezeli zda-
rzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie karencji.

5. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpie-
czenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych spo-
wodowane zostato nieszczesSliwym wypadkiem, Swiadczenie zostanie
wyptacone pod warunkiem, ze zdarzenie to wystgpito przed uptywem 12
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.




6. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej
jest zycie lub zdrowie innych 0s6b niz Ubezpieczony, postanowienia ust.
1-5 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, rodzicow Ubezpieczo-
nego, rodzicéw wspbtmatzonka, dziecka.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznoSci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§ 17

W przypadku ujawnienia, ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwtaszcza zatajona zo-
stata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat
od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowaé
odmowa wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowg.

IV. OBOWIAZKI

Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa

§18

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do informowania Towarzystwa o zmia-
nach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Towarzystwu wszystkich
danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowien umowy
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do terminowego optacenia sktadki.

4. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytato we
wniosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzy-
stwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubezpiecza-
jacego na poszczegblne pytania, pominigte okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Ubez-
pieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przystgpieniem
do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu skitadki, na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku OWU, OWUD wraz z zatgcznikami.

6. Ubezpieczajgcy przekazuje Ubezpieczonym, na piSmie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym no$niku informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wiasciwego dla zawartej umowy

wraz z okresleniem wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystu-
gujgcych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem przez Ubezpie-
czajgcego zgody na zmiang warunkdw umowy lub prawa wiasciwego
dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczeh przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowia-
zywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku, niezwtocz-
nie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajgcemu;

3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpie-
czajgcemu.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegblnosci:

1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adreso-
wych;

2) optacanie sktadki zgodnie z warunkami zawartej umowy;

3) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach;

4) w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
przekazywanie osobom zainteresowanym przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowa-
nie kosztu sktadki, gdy Ubezpieczony finansuje sktadke, warunkow
umowy ubezpieczenia.

Jakie sg obowigzki Towarzystwa

§19
Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajgcemu OWU i OWUD;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu potwierdza-
jacego zawarcie umowy ubezpieczenia;
3) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzianych
W umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sg obowigzki Ubezpieczonego

§ 20
1. Przed przystgpieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest
do zapoznania sig¢ z OWU, OWUD oraz zakresem ubezpieczenia (w tym
sumami ubezpieczenia).
2. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmianach
danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych we wniosku.

V. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE, ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia

§21

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
dnia zawarcia umowy. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo
nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie od-
stgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki
za okres, w ktorym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno byé ztozone w formie pi-
semnej.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jednakze nalezy pamietac
o terminach.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowac z umowy ubezpieczenia

§ 22

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, skia-
dajac oSwiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej
przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakohczenie odpowiedzialnosci z upty-
wem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym momen-
cie, sktadajgc oSwiadczenie o rezygnaciji.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia
rozwigzuje sie
§ 23
1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwigzuje
sie:
1) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podstawowey;
2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktorym Ubezpieczony ukoh-
czyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wyrazit
zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia;
5) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym wysokos¢ skiad-
ki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci skiadki okreslonej
w Tabeli optat i limitéw, stanowigcej zatgcznik do niniejszych OWU;
6) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;
7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z uptywem
okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke;
8) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wyrazi
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Kiedy umowa ubezpieczenia zostaje uznana za wypowiedziang

§24

1. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym momencie trwania umowy wypowie-
dzie¢ umowe. Rozwigzanie Umowy nastepuje na podstawie pisemnego
i podpisanego wniosku doreczonego Towarzystwu ze skutkiem na koniec
miesigca polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego w przypadku nieoptacenia sktadki w terminie wymagalnosci, mimo
uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do zaptaty skitadki w dodatko-
wym terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§ 25

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze negocja-
cji Stron, w trybie ofertowym badz w inny przewidziany ogblnie obowigzujgcy-
mi przepisami prawa sposéb i potwierdzane w formie pisemnej lub na innym
trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode.




Zmiana zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania
sktadki

§ 26

1.

4.

Ubezpieczajgcy, za zgoda Ubezpieczonego, ma mozliwos¢ zmiany zakre-
su, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania sktadki. Wniosek o do-
konanie zmian Ubezpieczajgcy zgtasza Towarzystwu najpdzniej w termi-
nie 30 dni poprzedzajgcych rocznice polisy. Towarzystwo moze okresli¢
dodatkowe warunki zmiany zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci
optacania sktadki, wskazujac je w polisie.

. W przypadku gdy w wyniku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia zakres

ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o nowe umowy dodatko-
we, w stosunku do tych uméw dodatkowych stosuje sie karencje, ktéra
wskazywana jest w polisie.

. W przypadku gdy zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wigze si¢ z pod-

wyzszeniem sumy ubezpieczenia, w razie zajScia zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg w okresie karencji, Swiad-
czenie ograniczone jest do wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujacej
przed zmiang zakresu i sum ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze karencji
nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato
nieszczesliwym wypadkiem.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia jest mozliwa, o ile Towarzystwo
wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum ubezpiecze-

nia moga miec¢ zastosowanie karencje.

VL.

UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD majg pewne wspdlne
postanowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy dodatko-

we mogg by¢ zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje majg zastosowanie w poszczegolnych umowach
dodatkowych

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegblnych OWUD,
majg znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostatly zdefi-

niowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa

§ 27

1.

2.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wylacznie jako rozszerzenie zakre-
SU umowy podstawowej.

Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa podsta-
wowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowej.

Wszystkie umowy dodatkowe mogg zostac zawarte jako rozszerzenie
umowy podstawowe.

W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach
poszczegolnych umow dodatkowych

§ 28

1.

2.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sig po
spetnieniu warunkéw opisanych w § 5 OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa odpowied-
nio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-
stawowej, w trybie okreSlonym w umowie podstawowej, a ponadto:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowg

§29
Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpie-
czajgcego na piSmie, ze skutkiem na ostatni dzieh roku polisy.

W jaki sposob rozwigzuje si¢ umowa dodatkowa

§ 30

Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawoweyj,
a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy wypowiedziat
umowe dodatkowg.

W jaki sposéb ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka z tytutu
umowy dodatkowej

§31

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie.

2.

3.

4.

Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej sto-
suje sie postanowienia umowy podstawowej w zakresie dotyczgcym usta-
lania sktadki z tytutu umowy podstawowej.

Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej okreSlona jest
w polisie.

Sktadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej optacana jest wraz ze sktad-
kg nalezng z tytutu umowy podstawowej.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§ 32

1.

2.

W umowach dodatkowych zastosowanie majg karencje, ktére sg okreslo-
ne w polisie.

Karencji nie stosuje sig, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koncowe

§33
W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio postano-
wienia OWU.

VII. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 34

1.

10.

W kazdym przypadku osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym, Ubez-
pieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia, a takze
osoba prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca
Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub poszukujgcym ochrony ubezpiecze-
niowej mogg wnies¢ reklamacje.

. W przypadku 0s6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym

skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako podmiotu rynku finan-
sowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez To-
warzystwo, z wyjgtkiem wystgpien sktadanych przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpiecze-
niowego lub agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujg-
cych czynno$ci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpie-
czen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem
do ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zawierajgcych zastrzezenia dotyczgce tych podmiotéw
w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg.

. W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajgcych osobowosci

prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge i zazalenie,
skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjgtkiem wystgpien dotyczacych
brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczeniowych lub agentéw
oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujgcych czynnosci agen-
cyjne na rzecz wiecej niz jednego zakiadu ubezpieczen w zakresie tego
samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajgcych zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie nie-
zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowg.

. Reklamacje mozna sktadaé Towarzystwu w nastepujacy sposob:

1) w formie pisemnej — przesytkg pocztowg na adres siedziby Towarzy-
stwa: AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chiodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numer 22 555 00 00 lub 801 200 200
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie podczas
wizyty w jednostce Towarzystwa.

. Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze byc¢

ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientow.

. Ztozenie reklamacji niezwitocznie po powzigciu zastrzezen utatwi i przys-

pieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci pa-

pierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo w przy-
padku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — poczta elektroniczna,
jezeli osoba fizyczna sktadajgca reklamacje ztozy wniosek o udzielenie
odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby skiadajgcej re-
klamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony spo-
sob fakt jej ztozenia.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby

sktadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy poda¢ nastepu-
jace dane: imie, nazwisko, a w przypadku os6b prawnych lub spoétek nie-
posiadajgcych osobowosci prawnej — nazwe firmy oraz imie i nazwisko
osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres do korespondencji,
adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, nie

pdZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.
W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo
w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia
reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie udzie-
lona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.



11. Jezeli osoba fizyczna sktadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wy-
stgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego,
a ponadto moze rowniez wystgpi¢ do sgdu powszechnego z powddztwem
przeciwko Towarzystwu wedtug wiasciwosci okreslonej w OWU.

12. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc
do wilasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentow.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wnieS¢ reklamacje,
w tym skarge lub zazalenie, na dziatalnoS¢ Towarzystwa.

14. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. o pozasado-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem
uprawnionym dla Towarzystwa do prowadzenia postepowan w sprawach
pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej
ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www. rf.gov.pl).

15. Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgodnie
z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do zlozenia skargi lub
zazalenia. Do skarg i zazaleh wnoszonych przez te podmioty majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9 i 12, z zastrzezeniem ze
w szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe sktadajaca skarge lub
zazalenie o przyczynie niemoznosci ich rozpatrzenia, i w takim przypadku
odpowiedZ na skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie pdzniej niz
w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Sad wiasciwy do rozpatrywania sporow

§ 35

1. Powbdztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolinej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczone-
go lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wlasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE ORAZ INFORMACJA
O PRZEPISACH PODATKOWYCH

Postanowienia koncowe

§ 36

1. Za zgoda Stron do umowy ubezpieczenia moga zostaé wprowadzone po-
stanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.

2. Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pisemnej
akceptacji przez obie Strony umowy.

3. 0 ile OWU nie stanowig inaczej, Strony mogg sktada¢ oSwiadczenia i za-
wiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem Srodkéw
porozumiewania sie na odlegtosc.

4. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publiko-
wane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

5. Integralng czgs$¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli infor-
macja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Informacje o przepisach podatkowych

§ 37

1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okreSla ustawa z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie pod-
legajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osé6b prawnych zgod-
nie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podat-
ku dochodowym od os6b prawnych.

IX. DEFINICJE

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia

§38

Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych in-

tegralng cze$¢ umowy ubezpieczenia oznaczajq:

1) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktore
w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18. roku
zycia;

w zakresie dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka
w szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko, ktére ukonczyto 1.
rok zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia;

powyzsze ma zastosowanie pod warunkiem, ze zapisy polisy nie stano-
wig inaczej;

2) dzien wymagalnosci sktadki — okreSlony w polisie dzien, w ktérym nalez-
na jest Towarzystwu sktadka;

3) karencja — okres, w ktérym odpowiedzialnoS¢ Towarzystwa jest wytgczo-
na; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci skiadki;

4) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie, a nastgpnie w takim samym
dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubez-
pieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu ubezpiecze-
nia wskazanego w umowie dodatkowej — wspétmatzonka lub dziecka,
rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspétmatzonka; zawatu serca, udaru
moézgu i innych choréb, nawet wystepujgcych nagle, nie uwaza sie za
nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie takze na-
stepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwignigcia lub pochylenia;

6) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajgcy zawar-
cie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wysokosci sum
ubezpieczenia;

7) rocznica polisy — dziei w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania
umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia ochrony;

8) rok polisy — okres rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a kofczacy sie w dniu bezposred-
nio poprzedzajgcym rocznice polisy;

9) suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego zakresem ubezpieczenia;

10) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajgce Ubezpieczajgcemu
lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych osobiScie
do niego, w sposob zapewniajgcy dostep do informacji w przysztoSci
przez czas odpowiedni do celdéw, jakim te informacje stuzg, pozwalajace
na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

11) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgca umowe ubezpieczenia i zo-
bowigzana do optacania sktadek;

12) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie jest przedmiotem ubezpie-
czenia;

13) Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczajgcego jako uprawnio-
ny do zadania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia, w tym Uposa-
zony lub inna osoba uprawniona;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie og6lnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umowy podsta-
wowey;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy zosta-
fa ona rozszerzona o umowy dodatkowe, wowczas obejmuje réwniez te
umowy dodatkowe;

17) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r., zmienione uchwatg Zarzadu To-
warzystwa nr 1/29/09/2016 z dnia 29 wrze$nia 2016 r.,nr 2/22/12/2016
z dnia 22 grudnia 2016 r. oraz nr 1/23/08/2018 z dnia 23 sierpnia 2018 .
i wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 .



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Medycyna bez granic - Best Doctors

INDEKS GNFBDU/19/09/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1ust.1,2,3;§2;8§3;84;88

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 6

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Definicja Ubezpieczonego znajduje sie w § 8 niniejszych OWUD.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje powazne stany chorobowe spowodowane:

1) chorobg zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie Swiadczenia ochro-
ny ubezpieczeniowej lub

2) nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w okresie Swiadczenia
ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Swiadczenia:
1) Drugiej opinii medycznej,
2) Opieki medycznej za granica,
3) Opieki ambulatoryjnej w RR
realizowane w okresie Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej w przypadku
zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub choroby bedacej przy-
czyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw lub operacji z zakresu powaz-
nego stanu chorobowego.

Definicja powaznego stanu chorobowego znajduje sie w § 8 niniej-
szych OWUD.

W jakich sytuacjach beda realizowane swiadczenia ubezpieczeniowe
Drugiej opinii medycznej, Opieki medycznej za granica oraz Opieki
ambulatoryjnej w RP

§2

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego powaznego stanu chorobo-
wego lub choroby, bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw
lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego, Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej w postaci realizacji ponizszych Swiadczen:

1) Drugiej opinii medycznej — Swiadczenia ubezpieczeniowego organizo-
wanego za posrednictwem Further, polegajgcego na przygotowaniu dla
Ubezpieczonego raportu sporzgdzonego przez eksperta medycznego, na
podstawie analizy dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpie-
czonego; raport eksperta medycznego zawiera dodatkowg opinie na te-
mat powaznego stanu chorobowego Ubezpieczonego;

2) Opieki medycznej za granicg — Swiadczenia ubezpieczeniowego reali-
zowanego za poSrednictwem Further, polegajgcego na organizacji i po-
kryciu kosztow leczenia za granicg RP powaznego stanu chorobowego
Ubezpieczonego, pod warunkiem ze raport przygotowany przez eksperta
medycznego w ramach Drugiej opinii medycznej potwierdzi wystgpienie
objetego ubezpieczeniem powaznego stanu chorobowego oraz wskaze
mozliwos¢ dalszego leczenia;

3) Opieki ambulatoryjnej w RP — Swiadczenia ubezpieczeniowego realizo-
wanego za poSrednictwem Partnera Medycznego AXA, polegajacego na

organizacji i pokryciu kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych realizowanych
w placéwkach medycznych nalezacych do sieci Partnera Medycznego
AXA; Swiadczenia realizowane sg po powrocie Ubezpieczonego na teryto-
rium RR pod warunkiem ze Ubezpieczony poddat si¢ leczeniu za granicg
RP w ramach Opieki medycznej za granicq.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo skorzystania ze Swiadczenia Dru-

giej opinii medycznej, Opieki medycznej za granicq oraz Opieki ambula-
toryjnej w RP w przypadku zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego
lub choroby bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw lub
operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego. Swiadczenia realizowa-
ne sa za posrednictwem Further lub Partnera Medycznego AXA.

Na czym polegaja poszczegolne Swiadczenia ubezpieczeniowe

§3

Ponizej znajduje sie opis poszczegblnych Swiadczen, ktére dostepne
sg w ramach niniejszych OWUD.

1. Druga opinia medyczna

Swiadczenie Drugiej opinii medycznej zapewnia organizacje i pokrycie
kosztéw nastepujgcych czynnosci:
1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji me-
dycznej umozliwiajgcej przygotowanie raportu eksperta medycznego;
2) w przypadkach uzasadnionych medycznie — ponownej oceny histopato-
logicznej, co oznacza wykonanie ponownych badan tkanek pobranych
od Ubezpieczonego do postawienia diagnozy;
3) ttumaczenia dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpie-
czonego, niezbednej do przygotowania raportu eksperta medycznego;
4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi me-
dycznemu;
5) sporzadzenia raportu eksperta medycznego, zawierajgcego:
a) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotych-
czasowego leczenia,
b) propozycje dotyczaca dalszego postepowania i leczenia zalecanego
przez eksperta medycznego,
c) odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego dotyczgce jego przypadku
medycznego,
6) wydania raportu przez eksperta medycznego;
7) przettumaczenia raportu eksperta medycznego na jezyk polski;
8) udostepnienia raportu eksperta medycznego Ubezpieczonemu.

Swiadczenie Drugiej opinii medycznej zapewnia organizacje i pokrycie
kosztéw czynnosSci zwigzanych z wydaniem raportu przez eksperta

medycznego oraz przettumaczenie raportu na jezyk polski.



2. Opieka medyczna za granica
Further organizuje i pokrywa ponizej wymienione koszty powstate w zwigz-
ku z objetymi ubezpieczeniem powaznymi stanami chorobowymi, do wyso-
kosci sumy ubezpieczenia i limitéw okreSlonych w polisie.
Zakres Swiadczen Opieki medycznej za granicg obejmuje organizacje oraz:
1) pokrycie kosztéw leczenia za granica RP:

a) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu:

— zakwaterowania, wyzywienia i ustug opiekuficzych Swiadczonych
w okresie hospitalizacji Ubezpieczonego, pobytu Ubezpieczonego
na oddziale lub na oddziale intensywnej terapii, a takze na od-
dziale obserwacyjnym,

— ustug szpitalnych, w tym ustug Swiadczonych przez przychodnie
przyszpitalne,

— dodatkowego tozka zwigzanego z pobytem w szpitalu osoby to-
warzyszacej, w przypadku jezeli szpital udostepnia takg ustuge,

— wykonania operacji na sali operacyjnej, w tym opieki anestezjo-
logicznej;

b) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu ambulatoryjnym lub oSrodku
pomocy, pod warunkiem ze poniesione tam koszty bytyby objete
ubezpieczeniem w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu;

c) opieki lekarskiej, w odniesieniu do badania, leczenia lub operaciji;

d) wizyt lekarskich podczas hospitalizacji;

e) znieczulenia i podania Srodkéw znieczulajacych, pod warunkiem ze
sg wykonywane przez wykwalifikowanego anestezjologa;

f) badan laboratoryjnych i diagnostycznych uzasadnionych z medycz-
nego punktu widzenia, zleconych przez lekarza, w szczeg6lnosSci:
badan rentgenowskich, tomografii komputerowej, rezonanséw ma-
gnetycznych, elektrokardiograficznych, EKG;

g) radioterapii, chemioterapii, izotopéw promieniotworczych;

h) transfuzji krwi, osocza i podawania surowicy;

i) zwigzanych z terapiami z wykorzystaniem tlenu, stosowaniem roz-
wigzan dozylnych, jak réwniez iniekcji;

j) lekéw przepisanych przez lekarza po hospitalizacji zwigzanej z le-
czeniem powaznego stanu chorobowego, poniesionych przez Ubez-
pieczonego za granicg RP w ciggu 30 dni od dnia zakofczenia
procesu leczenia za granicg RR pod warunkiem ze leki te zostaly
zakupione przed powrotem na terytorium RP;

k) transferu i transportu medycznego ambulansem naziemnym lub
powietrznym, pod warunkiem ze zostat on zalecony przez lekarza
oraz zaakceptowany i zorganizowany przez Further;

1) zwigzanych z hospitalizacjg dawcy w przypadku przeszczepu od
tego dawcy, w szczegblnosci kosztow:

— postepowania wyjasniajgcego, na terytorium RP w celu potwier-
dzenia zgodnosci tkankowej (mozliwosci pobrania narzadu od
potencjalnego dawcy),

— zakwaterowania w pokoju lub na oddziale i wyzywienia podczas
hospitalizacji,

— opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej podczas hospitalizaciji,

— badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleconych przez lekarza,

— operacji i opieki medycznej zwigzanej z pobraniem narzadu lub
tkanki do przeszczepu dla Ubezpieczonego;

m) Swiadczeh medycznych i materiatow wykorzystanych w zwigzku
z przeszczepem szpiku kostnego Ubezpieczonemu, pod warunkiem
ze byly one poniesione za granicg RR po dacie wskazanej we Wstep-
nym certyfikacie leczenia;

2) pokrycie kosztow podrozy lub transportu medycznego Ubezpie-
czonego wraz z osobg towarzyszaca lub dawca:

a) Further organizuje i pokrywa koszty podr6zy Ubezpieczonego i 0so-
by towarzyszacej oraz dawcy w przypadku przeszczepdw za granice
RR w zwigzku z leczeniem Ubezpieczonego w zagranicznej placéwce
medycznej, potwierdzonej we Wstepnym certyfikacie leczenia;

b) Further jest odpowiedzialna za ustalenie daty podrézy na podsta-
wie uzgodnionego planu leczenia;

c) w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz
bez uzgodnienia z Further, zmieni date podrozy, o ktorej mowa w lit.
b) powyzej, Ubezpieczony bedzie zobowigzany do zwrotu Further
kosztow zwigzanych z organizacjg i zapewnieniem odpowiednich
warunkéw podrozy;

d) koszty podrozy lub transportu medycznego obejmuja:

— transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu do miedzyna-
rodowego lotniska lub dworca kolejowego, z ktoérego zgodnie
z planem podrézy bedzie zorganizowany transport,

— bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta doce-
lowego leczenia i transport do wskazanego hotelu,

— transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala do lotniska lub mieg-
dzynarodowego dworca kolejowego,

— bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz transport
do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

e) w przypadkach uzasadnionych medycznie Further organizuje i po-
krywa koszty transportu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1) lit. k);

3) pokrycie kosztow zakwaterowania Ubezpieczonego oraz osoby to-
warzyszacej lub dawcy:

a) Further organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania Ubezpieczone-
go i osoby towarzyszacej oraz dawcy w przypadku przeszczepow,
w zwigzku z ich pobytem w miejscu leczenia powaznego stanu choro-
bowego poza terytorium RP w ramach Opieki medycznej za granicg;

b) Further jest odpowiedzialna za organizacje zakwaterowania; ubez-
pieczenie nie obejmuje koszow zakwaterowania organizowanego
przez Ubezpieczonego we wlasnym zakresie;

c) Further ustala okres zakwaterowania na podstawie uzgodnionego
planu leczenia;

d) w przypadku gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego oraz
bez uzgodnienia z Further, zmieni date zakwaterowania, o ktorej
mowa w lit. ¢), bedzie zobowigzany do zwrotu Further kosztéw zwia-
zanych z wprowadzonymi zmianami warunkéw zakwaterowania;

e) ustalenia dotyczgce zakwaterowania obejmujg zakwaterowanie w po-
koju dwuosobowym w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym (o wyborze
hotelu bedzie decydowata odlegtos¢ od szpitala lub lekarza prowa-
dzacego, ktéra powinna by¢ nie wieksza niz 10 km);

f) wszystkie positki i zwigzane z tym koszty nie sg objete ubez-
pieczeniem; podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe;

4) pokrycie kosztow repatriacji zwlok Ubezpieczonego lub dawcy:

a) Further organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego
lub dawcy do miejsca pochéwku na terytorium RR jezeli nastgpi
Smier¢ Ubezpieczonego lub dawcy podczas organizowanego przez
Further procesu leczenia za granicg RP;

b) koszty repatriacji zwtok obejmujg koszty zakupu trumny przewozowej
i balsamowania zwtok oraz koszty transportu na terytorium RP;

5) wyptate Swiadczenia pienieznego za kazdy dzien pobytu w szpitalu:

a) Further wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za kazdy dzieh hospi-
talizacji podczas leczenia Ubezpieczonego za granicg RP w ramach
Opieki medycznej za granicg, w kwocie okreslonej w polisie lub
innym dokumencie ubezpieczenia;

b) Further wyptaci Swiadczenie za okres nieprzekraczajgcy 60 dni na
kazdy powazny stan chorobowy;

6) zwrot kosztow poniesionych na zakup lekow po powrocie na teryto-
rium RP:

a) w przypadku gdy Ubezpieczony byt hospitalizowany za granicg RP
w ramach procesu leczenia organizowanego przez Further przez
okres dtuzszy niz 3 dni, Further zrefunduje Ubezpieczonemu koszty
poniesione na zakup lekéw, po powrocie na terytorium RP;

b) koszty, o ktérych mowa w lit. a), dotyczg lekow:

— zaleconych przez lekarza prowadzacego leczenie za granicg RP
jako kontynuacja prowadzonego leczenia,

— dopuszczonych do obrotu na terytorium RR

— przepisanych przez lekarza pracujgcego na terytorium RR

— zakupionych na terytorium RR

— przepisanych w dawce pozwalajgcej na przyjmowanie leku przez
okres nie dtuzszy niz dwa miesigce;

c) ubezpieczeniem nie sg objete koszty lekdw w czesci refundowanej
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia;

d) ubezpieczeniem nie sg objete koszty procedur medycznych zwigza-
nych z podaniem lekéw.

Zakres Swiadczen Opieki medycznej za granicg obejmuje organizacje

oraz pokrycie kosztéw zwigzanych z leczeniem za granicg RR podr6zg
lub transportem medycznym czy zakwaterowaniem Ubezpieczonego oraz
osoby towarzyszacej lub dawcy.

3. Opieka ambulatoryjna w RP

1) Ubezpieczonemu przystuguje dostgp do Swiadczen ambulatoryjnych
na terytorium RR pod warunkiem ze Ubezpieczony byt leczony za grani-
cg RP w ramach Opieki medycznej za granicq.

2) Ubezpieczony ma prawo do Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu Opieki ambulatoryjnej w RP, okreSlonej
w polisie.

3) Zakres Swiadczeh ambulatoryjnych obejmuje:

a) badanie PET;
b) badania laboratoryjne:
— hematologiczne,
— krzepliwosci,
— biochemiczne i enzymatyczne,
— immunologiczne,
— moczu i katu,
— serologiczne,
— hormonalne i metaboliczne,
— mikrobiologiczne,
— markery nowotworowe,
— cytologiczne,
c) biopsje i badania endoskopowe;
d) badania radiologiczne z kontrastem lub bez;



e) tomografie komputerowg z kontrastem lub bez;
f) rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez;
g) ultrasonografie;
h) rehabilitacje;
i) konsultacje lekarzy specjalistow.
4) Opieka ambulatoryjna w RP obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosz-
tow Swiadczen ambulatoryjnych, realizowanych w ciggu 24 miesiecy

W celu realizacji Swiadczenia Opieki medycznej za granicg Ubezpieczo-
ny powinien telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty elektronicznej
ztozy¢ do Further wniosek z proSbg o przedstawienie propozycji osrod-
kéw medycznych, znajdujgcych sie za granicg RR ktére sg najbardziej
odpowiednie do poprowadzenia leczenia powaznego stanu chorobowego.

3. Opieka ambulatoryjna w RP

od daty wskazanej w pierwszym Wstepnym certyfikacie leczenia.

5) Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne
nalezace do sieci Partnera Medycznego AXA, ktorych aktualny wykaz
znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie
placowek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA,
mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii medycznej, ktorej nu-
mer wskazany jest w polisie.

W ramach Swiadczenia Opieki ambulatoryjnej w RP Ubezpieczony ma

prawo do Swiadczenh ambulatoryjnych na terytorium RP do wysokoSci
sumy ubezpieczenia, o ile byt leczony za granicg RP w ramach Opieki
medycznej za granicq.

W jaki sposéb realizowane sg Swiadczenia
§4

1. Druga opinia medyczna
1) W przypadku zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub cho-
roby bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw lub ope-
racji z zakresu powaznego stanu chorobowego, Ubezpieczony powinien
skontaktowaé sie z Towarzystwem pod numerem telefonu podanym

w polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym oraz poda¢ naste-

pujgce informacje:

a) imie i nazwisko,

b) PESEL,

c) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

d) date zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub choroby
bedacej przyczyng przeprowadzenia jednego z zabiegdw lub opera-
cji z zakresu powaznego stanu chorobowego oraz rodzaj powaznego
stanu chorobowego.

2) W przypadku pozytywnej weryfikacji Further skontaktuje sie z Ubez-
pieczonym w celu poinformowania Ubezpieczonego o czynnoSciach

i wymaganych dokumentach, ktére sg niezbedne do przygotowania

raportu eksperta medycznego.

3) Further zorganizuje dostarczenie raportu eksperta medycznego, przy-
gotowanego na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej.

W celu realizacji Swiadczenia Drugiej opinii medycznej Ubezpieczony
powinien skontaktowac sie z Towarzystwem pod numerem telefonu
podanym w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

2. Opieka medyczna za granica

1) W przypadku gdy raport eksperta medycznego potwierdza wystgpienie
powaznego stanu chorobowego objetego ubezpieczeniem, Ubezpieczo-
ny, pod warunkiem trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu OWUD,
moze telefonicznie lub z wykorzystaniem poczty elektronicznej ztozyé
do Further wniosek z prosbg o przedstawienie propozycji oSrodkéw
medycznych znajdujacych sie za granicg RR ktére sg najbardziej odpo-
wiednie do poprowadzenia leczenia powaznego stanu chorobowego.

2) Further przedstawi propozycje do 3 rekomendowanych osrodkéw me-
dycznych, ktére sg w stanie podjac sie leczenia Ubezpieczonego.

3) Po wybraniu przez Ubezpieczonego jednej z propozycji oraz przeka-
zaniu swoich preferencji dotyczgcych podrozy, Further rozpoczyna pro-
ces organizacji leczenia w danej placéwce oraz organizuje pozostate
Swiadczenia w ramach Opieki medycznej za granicg.

4) Further przesyta Ubezpieczonemu pakiet powitalny, ktory zawiera
niezbedne informacje dotyczace organizacji leczenia, podrozy oraz
zakwaterowania, oraz Wstepny certyfikat leczenia. W przypadku gdy
Ubezpieczony nie zdecydowat sie na zaden z zaproponowanych przez
Further szpitali lub w przypadku gdy nie rozpoczat on leczenia w ciggu
3 miesiecy od dnia wystawienia Wstepnego certyfikatu leczenia, Fur-
ther wystawi nowy Wstepny certyfikat leczenia na podstawie biezacego
stanu zdrowia Ubezpieczonego.

5) Przed wyjazdem Ubezpieczonego za granice RR w celu leczenia powaz-
nego stanu chorobowego, Further wyptaci Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci 50% Swiadczenia z tytutu hospitalizacji. Przy czym do
kalkulacji wysoko$ci Swiadczenia brana jest pod uwage szacowana
liczba dni, na jakg planowana jest hospitalizacja.

6) Pozostata cze$¢ Swiadczenia pienieznego z tytutu hospitalizacji bedzie
wyptacana przez Further w cyklach tygodniowych, pod koniec kazdego

1) W przypadku poddania sie przez Ubezpieczonego procesowi leczenia
za granicg RP w ramach Opieki medycznej za granicg, po powrocie na
terytorium RP Ubezpieczony uzyskuje dostep do Swiadczeh ambulato-
ryjnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 3).

2) W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczeh ambulatoryjnych
Ubezpieczony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii, kto-
rej numer podany jest w polisie, miejsce i termin realizacji Swiadczenia
w placéwce medycznej nalezgcej do sieci Partnera Medycznego AXA.

3) W celu realizacji $wiadczenia Ubezpieczony zobowigzany jest:

a) w uzgodnionym terminie zglosi¢ sie do wskazanej placowki medycznej,
b) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem.

4) Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez
siebie placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania za posred-
nictwem infolinii Partnera Medycznego AXA zgody Towarzystwa na re-
alizacje Swiadczenia poza siecig Partnera Medycznego AXA. W takim
przypadku Towarzystwo pokryje poniesione koszty Swiadczen ambula-
toryjnych do wysokosci sumy ubezpieczenia, okreSlonej w polisie.

5) W przypadku opisanym w pkt 4) Towarzystwo zwroci Ubezpieczonemu
poniesione koszty wiadczen ambulatoryjnych, okreslonych w § 3 ust.
3 pkt 3).

6) W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczeh ambulatoryjnych Ubez-
pieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera Medycznego AXA wniosek
o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.pl i w Towarzystwie), wraz
ze wskazanymi w nim dokumentami, oraz faktury lub rachunki za wy-
konanie danego Swiadczenia.

W celu realizacji Swiadczenia Opieki ambulatoryjnej w RP Ubezpie-
czony powinien uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miejsce i termin

realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezgcej do sieci Partnera
Medycznego AXA. Numer infolinii podany jest w polisie.

Jakie sg terminy realizacji Swiadczen

1. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia ubez-

pieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawia-
domieniem, a osobe zglaszajacq roszczenie — na pisSmie lub w inny spo-
sob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty niezbedne sg do
ustalenia prawa do Swiadczenia, jego wysokosci oraz zakresu w zwigzku
z zajSciem tego zdarzenia.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty lub realizacji Swiadczenia

w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia z tytutu OWUD.

. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do

Swiadczenia lub jego wysokosSci okazato sie niemozliwe w terminie 30
dni, Towarzystwo wyptaci lub zrealizuje Swiadczenie w terminie 14 dni,
liczac od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosSci wyjasnie-
nie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Jezeli wyptata lub realizacja Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach

okreslonych w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pi-
semnie osobe zglaszajacq roszczenie o wyptate Swiadczenia oraz Ubez-
pieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachu-
nek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgcqg roszczenie, podajgc przyczyny
pbzniejszego terminu spetnienia Swiadczenia.

. Bezsporng czgs¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca lub realizuje w termi-

nie 30 dni, liczac od daty okreslonej w ust. 2.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci

lub zakresie niz okreSlone w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo po-
informuje o tym osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego,
w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli
nie jest on osobg zglaszajacq roszczenie, wskazujgc okolicznosci i pod-
stawe prawng uzasadniajgce odmowe wyptaty lub realizacji Swiadczenia
lub wyptacenie, lub zrealizowanie go w innej wysokoSci i zakresie niz
wynikajgce ze zgloszonego roszczenia. Informacja ta zawiera pouczenie
0 mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sgdowej.

Towarzystwo informuje osobe zgtaszajacq roszczenie, jakie dokumen-
ty niezbedne sg do wyptaty lub realizacji Swiadczenia. Swiadczenie

tygodnia hospitalizacji za granicg RP

7) W celu otrzymania zwrotu kosztow poniesionych na leki, o ktérych
mowa w § 3 ust. 2 pkt 6), Ubezpieczony przesyta do Further kopie
recepty oraz fakture na adres podany w formularzu zgtoszenia rosz-
czenia. Further zrefunduje poniesione koszty.

realizowane jest w terminie 30 dni od poinformowania Towarzystwa
o zdarzeniu, a jesli wyjasnienie dodatkowych okolicznosci nie jest moz-
liwe w tym terminie, Towarzystwo zrealizuje Swiadczenie w ciggu 14 dni
od wyjasnienia tych okolicznosci. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzy-
stwo wyptaca lub realizuje w terminie 30 dni.



W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§6

Wytaczenia ogolne

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) leczeniem chor6b nieobjetych ubezpieczeniem;

2) chorobami lub urazami powstatymi w wyniku wojen, aktéw terroryzmu,
ruchéw sejsmicznych, zamieszek, rozruchéw, powodzi, wybuchéw wul-
kanéw, a takze konsekwencji reakcji jadrowych lub katastroficznych,
jak réwniez zwigzanymi z oficjalnie ogtoszonymi epidemiami;

3) alkoholizmem, uzaleznieniem od narkotykéw lub Srodkéw odurzaja-
cych, naduzywaniem alkoholu lub korzystaniem z substancji psycho-
aktywnych, odurzajgcych lub halucynogennych;

4) leczeniem konsekwencji wynikajacych z préb samobdjczych lub samo-
okaleczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe;

5) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia czynu spetniajgcego usta-
wowe znamiona przestepstwa.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za organizacje i pokrycie
kosztow leczenia za granica RP powaznego stanu chorobowego Ubez-
pieczonego, jezeli w momencie rozpoznania powaznego stanu chorobo-
wego Ubezpieczony nie spetnit ktorejkolwiek z ponizszych przestanek:

1) posiadat state miejsce zamieszkania na terytorium RP oraz

2) przebywat na terytorium RP przez okres dtuzszy niz 183 dni w ciggu 12
miesiecy, chyba ze powodem pobytu poza terytorium RP byto korzysta-
nie ze Swiadczen z tytutu niniejszych OWUD.

Wytaczenia medyczne

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) chorobami zdiagnozowanymi, rozpoznanymi lub leczonymi po raz pierw-
szy w ciggu pierwszych 3 miesiecy od dnia przystgpienia do OWUD,
z wylgczeniem powaznych stanéw chorobowych, ktére powstaty w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w tym okresie;

2) chorobami, ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
po raz pierwszy w ciggu 3 miesiecy od dnia przystgpienia do OWUD,
z wylgczeniem powaznych stanéw chorobowych, ktore powstaty w wy-
niku nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w tym okresie;

3) kosztami zwigzanymi z chorobami, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub leczono lub ktérych objawy zostaty stwierdzone stosownymi doku-
mentami medycznymi przed uptywem 3 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony z tytutu OWUD;

4) eksperymentalnym leczeniem, jak rowniez tymi procedurami diagnos-
tycznymi, terapeutycznymi lub chirurgicznymi, ktérych bezpieczehnstwo
nie zostato udowodnione naukowo;

5) procedurami medycznymi wymaganymi w zwigzku z AIDS, HIV lub
w zwigzku z chorobami zwigzanymi z tymi chorobami (w tym miesak
Kaposiego) lub leczeniem AIDS lub HIV;

6) ustugami, ktére nie sg niezbedne, z medycznego punktu widzenia, do
leczenia powaznego stanu chorobowego;

7) optatami za organizacje i leczenie choréb objetych ubezpieczeniem
sposobem innym niz rekomendowany w raporcie eksperta medyczne-
go, jezeli w raporcie eksperta medycznego rekomendowanym Sposo-
bem leczenia jest przeszczep narzadu;

8) organizacjg i pokryciem kosztow Swiadczen lub leczenia zwigzanego
z komplikacjami po transplantacji objetej zakresem ubezpieczenia,
ale nieprzeprowadzonej w ramach Opieki medycznej za granicq.

Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z:

1) wydatkami poniesionymi na organizacje i pokrycie kosztéw leczenia,
poniesionymi na terytorium RR z wyjgtkiem objetych ubezpieczeniem
kosztow lekéw i Swiadczen ambulatoryjnych w ramach Opieki ambula-
toryjnej w RP;

2) kosztami poniesionymi przed datg wskazang we Wstepnym certy-
fikacie leczenia;

3) kosztami poniesionymi w innym szpitalu niz ten, do ktérego zostat
skierowany Ubezpieczony;

4) kosztami poniesionymi niezgodnie ze standardowymi procedurami
medycznymi realizacji $wiadczen;

5) kosztami poniesionymi w zwigzku z potogiem oraz opiekg domowg
zwigzang z rekonwalescencjg, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub
ustugami Swiadczonymi w osrodku rekonwalescencji lub podobnej in-
stytucji, hospicjum lub domu starcow;

6) kosztami poniesionymi na zakup lub wynajem dowolnego typu prote-
zy lub przyrzadéw ortopedycznych, gorsetow, bandazy, kul, sztucznych
cztonkéw lub organdw, peruk, obuwia ortopedycznego, wozkow, spe-
cjalnych 16zek, urzadzen klimatyzacyjnych, filtrow powietrza, urzadzen
lub przedmiotéw, z wyjgtkiem protez piersi — po mastektomii, i sztucz-
nych zastawek serca;

7) lekami, ktére nie zostaty dopuszczone przez ministra wtasciwego ds.
zdrowia do obrotu lub ktore sg dostepne bez recepty;
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8) organizacja i pokryciem kosztow leczenia alternatywnego, niekonwen-
cjonalnego, nawet jesli zostato przepisane lub zalecone przez lekarza
podczas leczenia powaznego stanu chorobowego;

9) w przypadku gdy poza leczeniem w ramach Opieki medycznej za grani-
cg istnieje potrzeba leczenia zwigzanego z demencjg, niezaleznie od
stanu jej zaawansowania, lub w zwigzku z porodem lub potogiem;

10) kosztami poniesionymi na ttumacza, z wyjgtkiem ttumaczenia zorgani-
zowanego przez Further, dotyczacego prowadzonego w ramach Opieki
medycznej za granicq procesu leczenia;

11) kosztami poniesionymi na rozmowy telefoniczne oraz optaty w odnie-
sieniu do przedmiotéw osobistego uzytku lub ktére nie sg natury me-
dycznej, lub z tytutu ustug Swiadczonych osobie towarzyszacej;

12) kosztami poniesionymi przez Ubezpieczonego lub krewnych, towarzyszy,
z wyjatkiem kosztow wyraznie objetych ubezpieczeniem;

13) kosztami medycznymi, ktére nie sg zasadne co do wysokosci w da-
nych okoliczno$ciach;

14) kosztami z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowanego sa-
modzielnie przez Ubezpieczonego, towarzysza podrozy lub dawce.

Nalezy zapozna¢ sie z okolicznoSciami, ktére wykluczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Wytaczenia moga:
— mie¢ charakter ogblny i dotyczy¢ leczenia choréb nieobjetych ubez-
pieczeniem;
— mie¢ charakter medyczny i dotyczy¢ chorob zdiagnozowanych, roz-
poznanych lub leczonych przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;
— dotyczy¢ wydatkéw poniesionych przez Ubezpieczonego w okreslo-
nych sytuacjach.
Wszystkie powyzsze okolicznosci wskazane sg powyzej oraz w § 16
i 17 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Poza przypadkami wskazanymi w § 23 OWU , Wygasnigecie ochrony ubez-
pieczeniowe]” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgle-
dem poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wykorzystania
sumy ubezpieczenia z tytutu Opieki medycznej za granicq.

2. Swiadczenia w ramach Opieki ambulatoryjnej w RP realizowane sg nie
dtuzej niz do rocznicy polisy, nastepujacej po ukofczeniu przez Ubezpie-
czonego 65. roku zycia, i nie diuzej niz do wykorzystania sumy ubezpie-
czenia z tytutu Opieki ambulatoryjnej w RP.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniej-

szych OWUD, wzgledem poszczegblnych Ubezpieczonych, wygasa
w szczegblnosci z dniem wykorzystania sumy ubezpieczenia lub w zwigz-
ku z przekroczeniem okreslonego wieku.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia
§8

1) Further — Further Underwriting International S.L.U., firma serwisowa,
ktora jest partnerem Towarzystwa, organizuje i i realizuje na jego rzecz
Swiadczenia w zakresie Drugiej opinii medycznej oraz Opieki medycznej
za granicq oraz prowadzi obstuge procesu organizacji Swiadczen z tytutu
OWUD;

2) ekspert medyczny — dziatajacy za granicg RP lekarz, wyznaczony do
wspotpracy w celu sporzadzenia raportu, ktérego specjalnos¢ oraz do-
Swiadczenie odpowiadajg specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu znajdujgcym sie za granicg RR trwa-
jace nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

4) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie specjal-
nosci lekarskich w zatgczniku do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

5) leki — kazda substancja lub potgczenie substanciji, ktére mogg by¢ stoso-
wane lub podawane Ubezpieczonemu w celu przywrdcenia, poprawienia
lub modyfikacji fizjologicznych lub funkcji organizmu, poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne, lub w celu posta-
wienia diagnozy; mozliwe do uzyskania wytgcznie na recepte wystawiong
przez lekarza i wydawane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem
jest réwniez zamiennik wskazanego w recepcie leku, jezeli zawiera te
same skiadniki aktywne, site i dawkowanie;

6) Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspotpracujacy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania Swiadczen w zakresie Opieki ambulatoryjnej
w RP;

7) placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wy-
kwalifikowang kadre pielegniarska i lekarskg catodobowej, catodziennej
lub doraznej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdéw chi-
rurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sie: oSrodka opieki spo-
tecznej, oSrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykéw lub lekéw, oSrodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;




8) powazny stan chorobowy oznacza ktérykolwiek z nizej wymienionych:

a) nowotwor:

— kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, migsak i chtoniak (z wyjat-
kiem chitoniaka skérnego), charakteryzujgcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz
naciekaniem tkanek,

— kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy btony podstawnej nabtonka
i nienaciekajgcy tkanek otaczajacych,

— wszelkie zmiany przednowotworowe w komorkach, ktére w oparciu
0 badanie cytologiczne lub histologiczne zostaty sklasyfikowane
jako dysplazja duzego stopnia;

wykluczone choroby i procedury medyczne:

— wszelkie nowotwory wspdétistniejagce z zespotem nabytego upoSle-
dzenia odpornosci (AIDS),

— nowotwory skory, z wyjgtkiem czerniaka ztoSliwego,

b) pomostowanie naczyi wiencowych (by-pass), rewaskularyzacja mie-
Snia sercowego — zabieg operacyjny wykonany ze wskazan kardiolo-
gicznych celem leczenia zwezenia lub niedroznosci co najmniej jedne-
g0 naczynia wiencowego serca, polegajgcy na wykonaniu omijajgcego
przeszczepu naczyniowego;
wykluczone choroby i procedury medyczne: wszelkie zabiegi na tetni-
cach wiefcowych z zastosowaniem innych technik niz pomostowanie
wiencowe (by-pass);

c) operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny wykonany ze
wskazanh kardiologicznych, polegajacy na wymianie lub plastyce jednej
lub wiecej zastawek serca;

d) zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna mézgu lub
innych struktur wewnatrzczaszkowych; leczenie operacyjne nowotwo-
row tagodnych rdzenia kregowego;

e) przeszczep od zywego dawcy narzadow — przeszczep Ubezpieczonemu
jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego: nerki,
segmentu ptata watroby, ptata ptuc lub fragmentu trzustki z innego
kompatybilnego zywego dawcy;

f) przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komorek szpiku kostnego
lub komérek macierzystych krwi obwodowej autologiczny lub alloge-
niczny od dawcy zywego;

9) proteza — urzgdzenie, ktére zastepuje catos¢ lub czeS¢ narzadu lub za-
stepuje catos¢ lub czeS¢ uposSledzonej jego funkcii;

10) Ubezpieczony — osoba fizyczna posiadajgca miejsce statego zamieszkania
na terytorium RR ktéra w dniu zawarcia umowy dodatkowej nie ukonczyta
65. roku zycia;

11) ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia — ustugi medyczne i ma-
teriaty uzyte w leczeniu, wskazanym przez eksperta medycznego w raporcie
Drugiej opinii medycznej, stosowane zgodnie z ogblnie przyjetg praktykg
medyczng w leczeniu powaznego stanu chorobowego;

12) Wstepny certyfikat leczenia — pisemna zgoda wydana przez Further
w imieniu Towarzystwa na pokrycie kosztow leczenia powaznego stanu
chorobowego we wskazanej, zaakceptowanej przez Ubezpieczonego pla-
coéwce medycznej znajdujgcej sie za granicg RR

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/19/07/2019 z dnia 19 lipca 2019 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 wrze-
Snia 2019 .
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