( Ogoélne warunki dodatkowego grupowego
—Q ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych OWU D

U N IQA dla ubezpieczonego Opieka Standard

Indeks GNSONW/23/05/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informagji Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz te

informacje
Przestanki wyptaty odszkodowania pkt 114 Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
i innych Swiadczen lub wartosci na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01
wykupu ubezpieczenia pkt 1-6, pkt 8, pkt 10, pkt 18
Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 114 Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zaktadu na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/23/05/01

ubezpieczen uprawniajgce do odmowy pkt 11, pkt 12, pkt 13-17
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

Pamietaj, aby formularz do ogéinych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia czytaé
tacznie z formularzem do ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem.

Te OWUD zatwierdzit Zarzad uchwata nr 2/28/03/2023 z 28 marca 2023 r. 7. Lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowa-
i wchodzg one w zycie 1 maja 2023 r. dzacym decyduje o celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszyst-
 m e e e e e e e . kich ustug medycznych.

Wazne informacje 8. Masz prawo do skorzystania ze Swiadczen, wymienionych w tabeli

1

1

1 P ~
! Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczeg6towo, niz jest Swiadczen.

! to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 123 oraz na koncu P . . .

: Swiadczenia ubezpieczeniowe
1
1

— w jaki sposob je realizujemy

OWUD. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, sto-
sujemy definicje, ktora jest w OWUD. Pamietaj, aby czytac je uwaznie.

BT T T T e * 9. Aby otrzymac Swiadczenie, skontaktuj sie¢ z Centrum Operacyjnym,
oraz:
PrzedmiOt_ i zakres Ub?zpierenia 1) wyjasnij dyzurujacemu pracownikowi Centrum Operacyjnego
— co obejmuije nasze ubezpieczenie okolicznosci, w jakich sie znajdujesz, i jakiej pomocy potrzebu-
1. Ubezpieczamy Twoje zdrowie. jesz, oraz przekaz lekarzom Centrum Operacyjnego niezbedne
2. Obejmujemy ubezpieczeniem obrazenia ciata, jakich doznates w wy- informacje medyczne;
niku nieszczesliwego wypadku, jesli zdarzyt sie w okresie ochrony. 2) podaj nazwisko i imie, numer PESEL i numer telefonu;
P . . . 3) podaj numer polisy grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona
Swiadczenie ubezpieczeniowe z Plusem;
— kiedy i jakie Swiadczenia mozesz otrzymac 4) podaj dokfadne miejsce zdarzenia;
3. Jeslidoznasz obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, 5) stosuj sie do zalecer Centrum Operacyjnego;

zapewnimy Ci Swiadczenia, ktore polegaja na organizacji lub organi-
zacji i pokryciu kosztow Swiadczen. Zakres Swiadczen i zasady reali-
zacji opisaliSmy w tabeli Swiadczen ponizej.

6) przekaz Centrum Operacyjnemu informacje niezbedne do usta-
lenia okolicznosci zdarzenia.

10. W wyjatkowych sytuacjach, gdy osoba uprawniona nie mogta skon-
taktowac sie z Centrum Operacyjnym na skutek zdarzenia losowego
lub sity wyzszej i sama pokryta koszty ustug medycznych, zwréci-
my je w cafosci badz czesciowo. Zwrécimy koszty czeSciowo, jesli
nie wszystkie wydatki dotyczyly Swiadczen, do ktérych zobowiaza-
ne byto Centrum Operacyjne. Zgtos sie do Centrum Operacyjne-
go w ciggu 14 dni kalendarzowych od daty, kiedy ustaty przyczy-
ny uniemozliwiajace skontaktowanie sie¢ z Centrum Operacyjnym

4. Limity, ktore wskazujemy przy poszczegélnych Swiadczeniach,
moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie, jesli odnosza sie do r6z-
nych zdarzen ubezpieczeniowych.

5. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen przekroczy limity,
ktore zdefiniowalismy dla danego Swiadczenia, mozemy ja wyko-
na¢, o ile wyrazisz zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi a zagwarantowanym przez nas limitem.

6. Wszystkie ponizej wymienione Swiadczenia realizujemy na terenie i przedstaw dokumenty, ktore wskaze Centrum Operacyjne. Zwr6-
Polski. cimy koszty po weryfikacji dokumentéw. Mamy prawo do zwrotu
24580323 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
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Tabela swiadczen

Swiadczenie

Dodatkowe warunki konieczne
do spetnienia, aby uzyskac
Swiadczenie

Opis Swiadczenia

lle razy mozesz skorzystac

ze Swiadczenia w ramach

jednego nieszczesliwego
wypadku oraz jaki jest limit

Wizyta u lekarza pierwszego
kontaktu lub specjalisty

Wizyta pielegniarki

Opieka pielegniarska
po hospitalizacji

Rehabilitacja

Dostarczenie do miejsca zamieszkania
lekéw zaordynowanych przez lekarza

Dostarczenie do miejsca
zamieszkania drobnego sprzetu
medyczno-rehabilitacyjnego

Transport medyczny z miejsca
zamieszkania do najblizszej placowki
medycznej

Transport medyczny z placowki
medycznej do miejsca zamieszkania

Transport medyczny z placowki
medycznej do placowki medycznej

Brak dodatkowych warunkéw

Brak dodatkowych warunkow

Bytes hospitalizowany diuzej

niz 7 dni i zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego
wymagasz opieki pielegniarskiej
w miejscu zamieszkania

Zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego wymagasz
rehabilitacji w miejscu zamieszkania
lub rehabilitacji stacjonarnej

w placéwce rehabilitacyjnej

Wymagasz pozostawania w pozycji
lezacej, zgodnie z dokumentem
zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego

Wymagasz pozostawania w pozycji
lezacej, zgodnie z dokumentem
zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego

Jezeli zaistniata koniecznos¢
przewiezienia Cie do placowki
medycznej

Bytes hospitalizowany przez okres
dtuzszy niz 5 dni

W przypadku gdy placowka
medyczna, w ktérej przebywasz,
nie moze zapewnic Ci wymaganej
opieki lub otrzymates skierowanie
na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innej
placowce medycznej

Organizujemy i pokrywamy
koszty wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu lub
lekarza specjalisty w placéwce
medycznej

Organizujemy i pokrywamy
koszty dojazdu pielegniarki do
Twojego miejsca zamieszkania
i kosztéw jej honorarium

Organizujemy i pokrywamy
koszty opieki pielegniarskiej

Organizujemy i pokrywamy
koszty wizyty specjalisty
fizykoterapeuty w miejscu
Twojego zamieszkania

lub wizyty w poradni
rehabilitacyjnej

Organizujemy i pokrywamy
koszty dostarczenia lekéw do
Twojego miejsca zamieszkania.
Koszty lekéw pokrywasz we
wiasnym zakresie

Organizujemy i pokrywamy
koszty dostarczenia drobnego
sprzetu medyczno-
-rehabilitacyjnego do Twojego
miejsca zamieszkania. Koszty
sprzetu medyczno-
-rehabilitacyjnego pokrywasz
we wiasnym zakresie

Organizujemy i pokrywamy
koszty transportu medycznego
z miejsca zamieszkania

do najblizszej placowki
medycznej; o wyborze Srodka
transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy
koszty transportu
medycznego z placowki
medycznej do miejsca
zamieszkania; o wyborze
srodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego
w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy
koszty transportu
medycznego z placowki
medycznej do placowki
medycznej; o wyborze Srodka
transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym

1 raz maksymalnie do kwoty
500 z

2 razy maksymalnie facznie
do kwoty 400 zt

2 razy w ramach jednego
zdarzenia; jednorazowo
nie dtuzej niz przez 48 h

2 razy maksymalnie facznie
do kwoty 500 zt

2 razy maksymalnie tacznie
do kwoty 400 zt

2 razy maksymalnie facznie
do kwoty 400 zt

2 razy maksymalnie facznie
do kwoty 2000 PLN

(na wszystkie transporty
do jednego zdarzenia)




11.

13.

kosztéw, jakie ponieslibysmy w przypadku zapewnienia ustug me-
dycznych we wtasnym zakresie, w wysokosci nie wyzszej niz limity,
ktére wskazalisSmy dla poszczegélnych ustug medycznych.

Nie zrealizujemy Swiadczenia, zmniejszymy je lub nie zwr6cimy
kosztow, jezeli Ty lub osoba wystepujaca w Twoim imieniu umysinie
lub wskutek razacego niedbalstwa nie dopefniliscie obowigzkéow,
ktore opisujemy wyzej. Mamy takie prawo, o ile przyczynito sie to
do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito nam ustalenie okoliczno-
sci lub skutkéw zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Realizujemy Swiadczenia maksymalnie przez 12 miesiecy. Liczymy

ten okres od daty zdarzenia ubezpieczeniowego, w zwiazku z kt6-
rym dane Swiadczenie przystuguje.

Wytaczenia odpowiedzialnosci

— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie przyznamy Swiadczenia, jesli nieszczesliwy wypadek bedacy
przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego jest nastepstwem:

1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

2) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka;

3) znajdowania si¢ pod wptywem narkotykéw, niezaleconego
przez lekarza zazycia lekéw, srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych, jezeli wiedziates lub powinienes wiedzie¢ o takim
dziataniu leku na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki
zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychoso-
matyczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwigkszenie sie
szkody;

4) choréb psychicznych.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za niespetnienie lub op6Zznienia

w realizacji Swiadczenia, jesli jego realizacja jest niemozliwa lub

op6zniona z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;

2) strajkow, atakow terrorystycznych, skutkéw promieniowania ra-
dioaktywnego lub jonizujacego, zadziatania sity wyzszej, a takze
ograniczen w poruszaniu si¢ wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych, mogacych powodowaé niemozliwos¢ spet-
nienia danych Swiadczen przez naszych ustugodawcow;

3) dziataii wojennych, dziatafi zbrojnych, zamieszek, niepokojow
spotecznych;
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4) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ciebie lub do
miejsca zamieszkania albo do innego, w ktérym mielismy reali-
zowac Swiadczenie.

Nie obejmujemy ochrong leczenia obrazen ciata, jesli nie powstaty
w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg ani
skutki leczenia i rehabilitacji, ktoére organizuje.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za zadne skutki niezastosowania
sie do decyzji i zalecen lekarza Centrum Operacyjnego albo jesli
samowolnie podejmujesz decyzje sprzeczne z zaleceniami lekarza
Centrum Operacyjnego.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy pojec, ktére maja nastepujace znaczenia:

1) Centrum Operacyjne — jednostka zajmujaca sie organizacja
i Swiadczeniem ustug okreslonych w niniejszych OWUD, wska-
zana przez nas i dziatajgca w naszym imieniu;

2) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia le-
czenia;

3) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wyko-
nywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskaza-
na przez Centrum Operacyjne i uprawniona do wystepowania
w imieniu Centrum Operacyjnego;

4) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad osobg objeta
ochrong z ramienia placéwki medycznej, w ktorej osoba ta pod-
data sie leczeniu;

5) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Polski wskazane
przez Ciebie jako miejsce statego zamieszkania;

6) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu
zdrowia, ktére nastapito w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia naszej odpowiedzialnosci, w ktérego na-
stepstwie niezaleznie od swojej woli doznates uszkodzenia ciata
lub uszczerbku na zdrowiu;

7) sprzet medyczno-rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet
rehabilitacyjny okreslony i zalecony przez lekarza specjaliste pro-
wadzacego leczenie, umozliwiajacy samodzielne lub ufatwione
funkcjonowanie; przez drobny sprzet rehabilitacyjny rozumie sig
sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg.




