Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
N\ Ve Medyczny Ekspert Domowy

\LCRUPA PLU /]

kod warunkéw KZGP32

Postanowienia ogdéine
§ 1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw do-
datkowego grupowego ubezpieczenia Medyczny Ekspert Domowy
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umoéw
grupowego ubezpieczenia na zycie wskazanych przez PZU
Zycie SA, zwanych ubezpieczeniem podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia ozna-
czaja:

1) Centrum Medyczne — centrum zorganizowane przez
Swiadczeniodawce w celu uzyskania przez ubezpieczone-
go lub wspétubezpieczonego $wiadczenia w ramach pakie-
toéw: Zagranicznej Konsultacji Medycznej, Prywatnej Opieki
Domowej, Pomocy w Planowaniu Leczenia oraz Catodobo-
wego Telefonicznego Serwisu Medycznego,

2) dom — miejsce aktualnego pobytu ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

3) dziecko — dziecko ubezpieczonego wtasne, a takze przy-
sposobione lub pasierba — jezeli nie zyje ojciec lub matka
—w wieku do 18 lat,

4) konsultant — placéwke medyczng wyznaczong przez
Swiadczeniodawce do wspotpracy w celu sporzadzenia
konsultacji medycznej, dziatajacg poza granicami Rzeczy-
pospolitej Polskiej,

5) lekarz Centrum Medycznego — osobe, ktoérg taczy ze
Swiadczeniodawcg stosowna umowa, uprawniong do wy-
konywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem,

6) matzonek — osobe pozostajgca z ubezpieczonym w zwigz-
ku matzenskim, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczo-
na separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
opieka nad dzie¢mi — sprawowanie pieczy nad dzie¢mi do
lat 15 lub osobami niesamodzielnymi poprzez zapewnienie
im nalezytej egzystencji w zakresie podstawowych potrzeb
bytowych i ochrony przed niebezpieczehnstwami,

8) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujacg z ubez-
pieczonym, ktéra ze wzgledu na podeszlty wiek, zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokajac swoich potrzeb i wymaga statej opieki,
pielegniarka — osobe, ktéra wykonuje zawdd pielegniarki,
zgodnie z polskim prawem, dziatajgca w imieniu i na zlece-
nie Swiadczeniodawcy,

pierwsza opinia — orzeczenie o stanie zdrowia pacjenta,
wydane przez jego lekarza prowadzacego, tj. lekarza, pod
ktérego opiekag pozostaje pacjent na terenie Unii Europej-
skiej,

11) placéwki medyczne — placéwki w ramach lecznictwa
otwartego lub zamknietego, w zakresie publicznej lub pry-
watnej opieki zdrowotnej, Swiadczace na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej ustugi o charakterze medycznym, dziataja-
ce na zlecenie swiadczeniodawcy,

transport medyczny — transport zapewniony ubezpieczo-
nemu lub wspoétubezpieczonemu przez Centrum Medyczne
w sposob wskazany przez lekarza Centrum Medycznego,
dostosowany do stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego, jednakze niezagrazajgcego zyciu i nie-
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wymagajgcego Swiadczen pogotowia ratunkowego i o ile
stan zdrowia ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego
utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub pry-
watnego $rodka transportu,

13) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z PZU
Zycie SA, dotyczaca organizacji $wiadczen, okreslonych
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia,

14) wspotubezpieczony — matzonka lub dziecko ubezpieczo-
nego,

15) zagraniczna konsultacja medyczna — ponowng analize
dokumentacji medycznej, dokonang przez zagranicznego
konsultanta, przy wykorzystaniu zaawansowanych technik
diagnostycznych oraz takich metod komunikacyjnych, ktore
nie obejmujg bezposrednich konsultacji, ani zadnych in-
nych bezposrednich kontaktéw pomiedzy pacjentem a kon-
sultantem, po uzyskaniu przez ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego pierwszej opinii medycznej. Rezultat
konsultacji — druga opinia medyczna na pismie doreczana
jest nastepnie lekarzowi swiadczeniodawcy. Konsultacja
medyczna dokonywana jest wytgcznie w przypadku wysta-
pienia jednego ze zdarzen medycznych,

16) zdarzenie medyczne — stan objety odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA, okreslony w ust. 2 — wariant podstawowy
oraz w ust. 3 — wariant rozszerzony,

17) zdarzenie ubezpieczeniowe — objete odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA zdarzenie medyczne albo problem zdrowot-
ny, w wyniku ktérego ubezpieczony lub wspotubezpieczony
potrzebuje uzyskac informacje medyczng lub pomoc w or-
ganizacji leczenia lub zycia dnia codziennego.

2. W wariancie podstawowym PZU Zycie SA obejmuje odpowie-

dzialnoscig nastepujace stany:

1) chirurgia naczyn wiencowych, angioplastyka — opera-
cje, ktére majg na celu udroznienie, poszerzenie naczynia
lub naczyn wiencowych wszelkimi sposobami np. baloniko-
wanie, uzycie lasera, zatozenie stentu, przeszczep omijaja-
cy,
choroba Alzheimera — otepienie u 0séb powyzej 40 roku
zycia w badaniu klinicznym udokumentowane odpowiedni-
mi testami psychologicznymi, z 1 lub 2 deficytami poznaw-
czymi, progresywnym pogorszeniem pamieci, bez zabu-
rzen swiadomosci, bez choréb uktadowych lub innych
przyczyn otepienia,
choroba neuronu ruchowego — grupa postepujacych
choréb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego spowodowa-
na uszkodzeniem komoérek piramidowych mézgu, drég pi-
ramidowych, komorek rogéw przednich rdzenia kregowego
oraz jader ruchowych nerwdéw czaszkowych, ktérych obja-
wy kliniczne sg uzaleznione od lokalizacji i rozlegtosci
uszkodzenia (lokalizacja w komoérkach ruchowych rdzenia
wywotuje postepujacy zanik miesni, lokalizacja w jadrach
ruchowych opuszki i mostu wywotuje postepujace poraze-
nie opuszkowe, lokalizacja w komérkach ruchowych rogéw
przednich rdzenia, drogach piramidowych i komérkach ru-
chowych kory mézgu wywotuje postac kliniczng stwardnie-
nia bocznego zanikowego — SLA). Podstawg rozpoznania
jest obraz kliniczny i wynik badania EMG,
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choroba Parkinsona — przewlekta choroba uktadu pozapi-
ramidowego o nieustalonej etiologii, spowodowana pierwot-
nym zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty czarnej, pro-
wadzgcym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujacych
dopamine, ktérego nastepstwem jest wystgpienie trzech ob-
jawow osiowych choroby (drzenia, sztywnosci miesniowe;,
bezruchu — akinezy), zmniejszajacych sie po zastosowaniu
lewodopy,

) choroby mielodysplastyczne — grupa nabytych schorzen
krwi charakteryzujacych sie pancytopenig i niska liczba re-
tikulocytow przy bogato- normo- lub ubogokomoérkowym
szpiku, z komoérkami wykazujagcymi anomalie morfologicz-
ne lub zmiany dysplastyczne,

) choroby zapalne jelit — bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
pasozytnicze lub nieswoiste zapalenie jelit powodujgce naj-
czesciej bole brzucha, biegunke, odwodnienie, niedokrwi-
stos¢,

) choroby zastawki/zastawek serca, przeszczep zastaw-
ki lub jej korekcja chirurgiczna,

) cukrzyca — zespo6t charakteryzujacy sie hiperglikemia, be-

dacq nastepstwem zaburzen w wydzielaniu lub dziataniu

insuliny, ktére prowadzg do pdéznych powiktan w obrebie
narzadu wzroku, nerek i naczyn krwionosnych,

endarteriektomia tetnicy szyjnej — operacja tetnicy szyj-
nej z udroznieniem jej Swiatta i wtérnie poprawa przeptywu

W operowanym naczyniu,

) guz lub inne patologie rdzenia kregowego wymagajace
leczenia operacyjnego — rozumiane jako kazda nieprawi-
dtowa masa zlokalizowana wewnatrzrdzeniowo, tworzaca
umiejscowione ognisko, ktérego obecnos$¢ powoduje wy-
stgpienie objawdw deficytu neurologicznego, wynikajagcego
z ucisku,
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11) guz moézgu — kazda tkanka chorobowa, znajdujgca sie

12

13

14

15

16

17

18

19

20

w jamie czaszki, ktéra powoduje najczesciej przyrost masy
wewnafrzczaszkowej i objawy wzmozonego ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego,

) gluchota — catkowita utrata zdolnosci odbioru dzwiekéw
w pasmie 16 Hz-20 kHz o czestotliwosci 120 db,

) infekcja wirusem HIV — stwierdzenie w surowicy krwi
przeciwciat przeciwko wirusowi HIV,

) kardiomiopatia — choroba miesnia sercowego rozwijajaca
sie w wyniku innych przyczyn niz miazdzyca naczyn wien-
cowych, nadcisnienie tetnicze uktadowe lub ptucne, wro-
dzone lub nabyte wady serca,

) leczenie chirurgiczne padaczki,

) niewydolnos¢ nerek — nagte lub przewlekte pogorszenie
czynnosci wydalniczej nerek prowadzace do zatrucia ustro-
ju przez gromadzace sie koncowe produkty metabolizmu,

) oparzenia obejmujace duza powierzchnie ciata — dla

oparzen Il stopnia oraz Il i Il stopnia tgcznie obejmujgce co

najmniej 70% powierzchni ciata, dla oparzen Il stopnia
obejmujace co najmniej 15% powierzchni ciata,
protezoplastyka stawoéw, rozlegte uszkodzenie reki,
uszkodzenie stozka rotatoréw, wszczepienie protezy
catkowitej lub czesciowej dowolnego stawu — uszko-
dzenie reki uniemozliwiajgce catkowicie wykonywanie do-
tychczasowej pracy lub uniemozliwiajgce catkowicie wyko-
nywanie czynnosci dnia codziennego. Uszkodzenie stozka
rotatorow — uszkodzenie doprowadzajgce do braku mozli-
wosci wykonania czynnych ruchéw odwodzenia, rotacji we-
wnetrznej lub rotacji zewnetrznej stawu ramienno-topatko-
wego,

) przeszczep jednego z gtéwnych narzagdéw — przeszczep
serca, nerki, watroby, ptuc, trzustki, allogeniczna transplan-
tacja szpiku kostnego,

) rak — nowotwér zto$liwy charakteryzujacy sie rozplemem
zmienionych morfologicznie i funkcjonalnie komérek ustro-
ju, ktéry prowadzi do niszczenia prawidtowych struktur na-
rzagdowych, najpierw w miejscu pierwotnego rozwoju pro-
cesu nowotworowego, a nastepnie do naciekania
i niszczenia tkanek sasiednich oraz do zagniezdzania sie
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i namnazania przeksztatconych komorek w narzadach od-
legtych,

21) rozlegte schorzenia ginekologiczne — choroby zapalne,
nowotworowe oraz zaburzenia czynnosciowe narzadu rod-
nego, ktére doprowadzity do powaznych powiktan wymaga-
jacych hospitalizaciji,

22) schytkowy okres niewydolnosci jednego z gtéwnych
narzadoéw — niewydolnos¢ jednego z nastepujgcych narzg-
dow (serce, ptuca, watroba, trzustka, nerki, szpik kostny),
ktéra bez podjecia intensywnego leczenia doprowadza do
catkowitej niewydolnosci narzadu i zgonu chorego,

23) schorzenia okulistyczne wymagajace leczenia opera-
cyjnego z wylaczeniem typowej zaémy i chirurgiczne-
go leczenia typowych wad wzroku,
stwardnienie rozsiane — rozumiane jako wystepujgca lub
postepujaca rzutami lub pierwotnie przewlekta choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, ktorej istote stanowig
rozsiane ogniska demielinizacji zlokalizowane w central-
nym uktadzie nerwowym, powstate na skutek rozpadu osto-
nek mielinowych w wyniku niszczenia ich przez proces im-
munologiczny,
25) épigczka — dtugotrwaty stan nieprzytomnosci oceniany
w zaleznosci od stopnia nasilenia na osiem lub ponizej
os$miu punktow w skali Glasgow, w ktéorym dochodzi do
zniesienia reakcji na bodzce zewnetrzne, badz zachowana
jest reakcja na bodzce bolowe pod postacig celowych ru-
chéw obronnych, ruchéw niecelowych, prezen zgieciowych
lub wyprostnych,

trwate catkowite inwalidztwo — uszkodzenie ciata, spo-

wodowane nieszczesliwym wypadkiem, skutkujace trwatg

i catkowitg niezdolnoscig do pracy w jakimkolwiek zawo-

dzie oraz do samodzielnej egzystencji na state,

27) udar mézgu — nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie

czynnosci mézgu, prowadzace do trwatych ubytkéw neuro-

logicznych, wywotane wytgcznie przyczynami naczyniowy-

mi rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie

ciggtosci sciany naczynia mézgowego, z wyjatkiem przy-

czyn naczyniowych spowodowanych chorobg moézgu lub
wywotanych czynnikami urazowymi,

utrata jednej lub wiecej konczyn — w przypadku konczy-

ny gornej oznacza amputacje powyzej stawu tokciowego,

w przypadku kohczyny dolnej oznacza amputacje powyzej

stawu kolanowego,

29) utrata mowy — catkowitg i nieodwracalng utrate mowy,

30) wrodzone wady serca u dorostych,

31) zapalenie watroby — wirusowe (ostre lub przewlekte) za-
palenie doprowadzajace do niewydolnosci watroby (z obja-
wami zéttaczki, powiekszenia watroby i bardzo znacznym
podwyzszeniem wartosci aminotransferaz).
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3. W wariancie rozszerzonym PZU Zycie SA obejmuje odpowie-

dzialnoscig stany okreslone w ust. 2 oraz ponizsze stany:

1) nienowotworowe choroby osrodkowego uktadu ner-
wowego u dzieci, wymagajace interwencji neurochi-
rurgicznej,

2) wady rozwojowe u dzieci,

3) wrodzone wady serca u dzieci.

4. Jezeli niniejsze ogdline warunki ubezpieczenia nie stanowig od-

miennie, okreslenia, ktore zostaty zdefiniowane w ogolnych wa-
runkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg w niniej-
szych ogodlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym
znaczeniu.

Przedmiot ubezpieczenia
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy lub
2) zdrowie ubezpieczonego i wspotubezpieczonego — wariant
rozszerzony.



2. Wariant rozszerzony obejmuje ubezpieczonego oraz wszyst-
kich wspotubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia oraz swiadczenia z tytutu
umowy

§4
Zakres ubezpieczenia w obu wariantach obejmuje wystgpienie lub
diagnoze w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA:
1) zdarzenia medycznego skutkujacego $wiadczeniem w ra-
mach ponizszych pakietow:
a) Zagranicznej Konsultacji Medycznej,
b) Prywatnej Opieki Domowej,
c) Pomocy w Planowaniu Leczenia,
d) Catodobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego lub
2) problemu zdrowotnego skutkujgcego $wiadczeniem w ra-
mach Catodobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego.

Zakres oraz swiadczenia w ramach zagranicznej
konsultacji medycznej

§5

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Zagranicznej Konsultacji Me-
dycznej obejmuje wystgpienie w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA zdarzenia medycznego.

2. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu (zgod-
nie z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przystapie-
nia wariantem ubezpieczenia) skorzystanie — w okresie odpo-
wiedzialnoéci PZU Zycie SA — z zagraniczne] konsultacji
medyczne;j.

3. Swiadczenie zagranicznej konsultacji medycznej polega na
podjeciu przez PZU Zycie SA, za posrednictwem $wiadczenio-
dawcy, nastepujacych czynnosci:

1) udzieleniu ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu in-
formaciji o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajg-
cej wydanie drugiej opinii medycznej,

2) zapewnieniu ttumaczenia na jezyk uzywany przez konsul-
tanta dostarczonej PZU Zycie SA dokumentacji medyczne;j,
dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspétubez-
pieczonego,

3) przekazaniu przettumaczonej dokumentacji medycznej kon-
sultantowi przy wykorzystaniu najbardziej odpowiednich,
wedtug swego uznania, srodkéw komunikacji, ktére umozli-
wig konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej analize,

4) zapewnieniu wydania drugiej opinii medycznej przez konsul-
tanta,

5) przettumaczeniu drugiej opinii medycznej wydanej przez
konsultanta na jezyk polski,

6) udostepnieniu drugiej opinii medycznej ubezpieczonemu lub
wspoétubezpieczonemu.

4. W obu wariantach ubezpieczenia ubezpieczony lub wspoétubez-
pieczony ma prawo do jednej zagranicznej konsultacji medycz-
nej w stosunku do jednego, tego samego zdarzenia medyczne-
go, z tym ze w przypadku zaistnienia zmian w obrazie choroby
(potwierdzonych nowymi wynikami badan diagnostycznych)
ubezpieczonemu lub wspotubezpieczonemu, na jego wniosek,
przystuguje kolejna zagraniczna konsultacja medyczna.

Zakres oraz swiadczenia w ramach prywatnej
opieki domowej

§6
1. Zakres ubezpieczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowe;j
obejmuje wystgpienie w okresie odpowiedzialnosci PZU
Zycie SA zdarzenia medycznego.
2. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu (zgod-

nie z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przystapie-
nia wariantem ubezpieczenia) skorzystanie — w okresie odpo-
wiedzialnosci PZU Zycie SA — ze $wiadczen okreslonych w § 7.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, sg organizowane przez
Centrum Medyczne i realizowane przez wspotpracujace ze
Swiadczeniodawcg profesjonalne podmioty w godzinach
8:00-22:00, z wyjatkiem swiadczenia transportu medycznego
(§ 15) oraz dostarczenia niezbednych lekéw (§ 16) realizowa-
nych catodobowo.

4. W odniesieniu do jednego zdarzenia medycznego kazde ze
Swiadczen okreslonych w § 7 moze by¢ zorganizowane wytgcz-
nie raz, w granicach limitéw czasowych okreslonych dla danego
$wiadczenia, w okresie trwania odpowiedzialnosci PZU Zycie SA,
z zastrzezeniem § 15 ust. 5 (transport medyczny).

5. W stosunku do wspoétubezpieczonego Centrum Medyczne or-
ganizuje swiadczenia wedtug wyboru ubezpieczonego.

§7
1. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego Centrum Me-
dyczne organizuje jedno albo kilka z ponizszych swiadczen:
1) opieke domowag pielegniarki (§ 9),
2) pomoc w prowadzeniu domu (§ 10),
3) opieke nad dzie¢mi (§ 11),
4) opieke nad drobnymi zwierzgtami domowymi (§ 12),
5) wizyte domowg psychologa (§ 13),
6) wizyte domowa rehabilitanta lub masazysty (§ 14),
7) transport medyczny (§ 15),
8) dostarczenie niezbednych lekéw (§ 16),
9) dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego (§ 17),
10) dostarczenie do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego
(§ 18).

2. Swiadczenia okreslone w ust. 1 pkt 1-6 oraz 8 i 9 realizowane
sg w domu albo w innym miejscu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, uzgodnionym z ubezpieczonym badz osobg wskazang
przez ubezpieczonego, zapewniajagcym mozliwos¢ realizacji
Swiadczenia.

§8

1. Centrum Medyczne organizuje $wiadczenia, o ktérych mowa
w § 7 ust. 1, w ramach limitéw czasowych okreslonych dla po-
szczegolnych Swiadczen.

2. Limity czasowe wskazane dla poszczegdlnych swiadczen
Prywatnej Opieki Domowej stanowig gérng granice odpowie-
dzialnosci PZU Zycie SA i Centrum Medycznego w okresie od-
powiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego.

Opieka domowa pielegniarki
§9

1. Opieka domowa pielegniarki organizowana jest przez Centrum
Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 2, pokry-
je koszty dojazdu i honorarium pielegniarki.

2. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, do-
konywanego we wniosku o organizacje $wiadczenia:

1) do oSmiu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo
2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

3. Okres, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa
bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kt6-
rym mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na krétsze
okresy czasu. Wybor okresu realizacji Swiadczenia nie podlega
zmianie.

4. Swiadczenie na rzecz ubezpieczonego lub wspétubezpieczo-
nego obejmuje:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

2) wykonywanie zabiegow leczniczych takich jak: oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa, itp. — zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzgcego ubezpieczonego lub lekarza prowa-
dzacego wspoétubezpieczonego,



3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych takich jak: ¢wicze-
nia terapeutyczne, pomiar cisnienia i tetna, wazenie, itp. —
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego ubezpieczo-
nego lub lekarza prowadzacego wspotubezpieczonego,

4) wykonywanie czynnosci pomagajacych w odzywianiu sie.

5. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw materiatéw lub le-
karstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 4. Koszty tych materiatow lub lekarstw pokrywa
ubezpieczony lub wspétubezpieczony.

Pomoc w prowadzeniu domu
§ 10

1. Pomoc w prowadzeniu domu organizowana jest przez Centrum
Medyczne, ktére w ramach limitéw okreslonych w ust. 2, pokry-
je koszty dojazdu i honorarium os6b pomagajacym w prowa-
dzeniu domu.

2. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, do-
konywanego we wniosku o organizacje $wiadczenia:

1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwdch tygodni albo

2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

3. Okres, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa
bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kt6-
rym mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na krotsze
okresy. Wybor okresu realizacji Swiadczenia nie podlega zmia-
nie.

4. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytgacznie w przy-
padku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiad-
czenie zapewnic.

5. Swiadczenie na rzecz ubezpieczonego lub wspdtubezpieczo-
nego obejmuje pomoc domowag w:

1) utrzymaniu czystosci w domu, tj.: sprzataniu podtég na su-
cho i na mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurza-
niu dywanoéw lub wyktadzin, czyszczeniu ceramiki tazienko-
wej, czyszczeniu wanny lub kabiny prysznicowej wraz
z ewentualnym brodzikiem, zmywaniu naczyn, czyszczeniu
zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej,

2) przygotowaniu positkdw (réwniez na rzecz dzieci),

3) robieniu zakupdéw niezbednych do realizacji czynnosci okre-
Slonych w pkt. 1i 2,

4) podlewaniu kwiatow,

przy uzyciu $rodkéw lub sprzetéw udostepnionych przez ubez-

pieczonego lub wspotubezpieczonego.

6. Zakupy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 3, realizowane sg w miej-
scach wskazanych przez ubezpieczonego lub wspoétubezpie-
czonego, o ile odlegto$¢ do nich nie bedzie wieksza niz bytaby
odlegtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez Centrum Me-
dyczne.

7. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupdw. Koszty
zakupow pokrywa ubezpieczony lub wspétubezpieczony.

Opieka nad dzieémi
§ 11

1. Opieka nad dzieémi ubezpieczonego organizowana jest przez
Centrum Medyczne, ktére w ramach limitow okreslonych w ust. 3
pokryje koszty dojazdu i honorarium oséb sprawujacych opieke.

2. Swiadczenie organizowane i realizowane jest pod warunkiem
wyrazenia zgody ubezpieczonego na opieke nad dzie¢mi udzie-
lonej Centrum Medycznemu wraz z okresleniem terminow spra-
wowania tej opieki, z zastrzezeniem ust. 7.

3. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego albo
osoby wskazanej przez ubezpieczonego, dokonywanego we
whniosku o organizacje swiadczenia:

1) do o$miu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo
2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

4. Okres, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa

bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kt6-

rym mowa w ust. 3 pkt 2, nie podlega podziatowi na krétsze okre-
sy. Wybor okresu realizacji $wiadczenia nie podlega zmianie.

. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytacznie w przy-

padku, gdy w miejscu pobytu dziecka nie ma osoby, ktéra mo-
gtaby takie swiadczenie zapewnic.

. W przypadku braku kontaktu z ubezpieczonym bgdz osobg

wskazang przez ubezpieczonego, Centrum Medyczne przeka-
ze zobowigzanie do opieki nad dzie¢mi placowce opieki spo-
tecznej wtasciwej dla adresu miejsca pobytu dziecka.

. Osoba zgtaszajgca wniosek o spetnienie swiadczenia okreslo-

nego w ust. 1, zobowigzana jest do udzielenia petnej, pisemnej
informacji, jesli opieka nad dzie¢mi wymaga specjalnego poste-
powania (np. cierpig one na choroby przewlekte lub wymagajq
rehabilitacji) oraz jesli przyjmujag one leki lub znajdujg sie na die-
cie.

. Centrum Medyczne pokrywa jedynie honorarium oséb sprawu-

jacych opieke w ramach limitéw wskazanych w ust. 3. Pozosta-
te koszty opieki nad dzie¢mi, w tym w szczegolnosci: koszty
zywnosci, ubran, srodkéw higienicznych, lekarstw, opieki lekar-
skiej (w tym leczenia oraz szczepien) pokrywa w cato$ci ubez-
pieczony lub wspétubezpieczony, zapewniajagc osobom spra-
wujgcym opieke odpowiednie srodki.

Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi

§ 12

. Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi (gady, gryzonie,

koty, owady, ptazy, psy, ptaki i ryby) przebywajacymi w domu
i niezagrazajacymi zdrowiu i bezpieczenstwu otoczenia, pole-
gajaca na dostarczeniu zywnosci, czynnosciach porzadkowych
i zapewnieniu opieki czasowej, organizowana jest przez Cen-
trum Medyczne, ktére w ramach limitow okreslonych w ust. 2
pokryje koszty dojazdu i honorarium os6b sprawujgcych opieke.

. Swiadczenie przystuguje wedtug wyboru ubezpieczonego, do-

konywanego we wniosku o organizacje swiadczenia:
1) do osmiu godzin dziennie przez okres dwoch tygodni albo
2) do czterech godzin dziennie przez okres czterech tygodni.

. Okres, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, mozna podzieli¢ na dwa

bloki czasowe po cztery godziny kazdy, natomiast okres, o kto-
rym mowa w ust. 2 pkt 2, nie podlega podziatowi na krétsze
okresy. Wybor okresu realizacji $wiadczenia nie podlega zmia-
nie.

. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytacznie w przy-

padku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiad-
czenie zapewnic.

. Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, Zze ubezpieczony,

wspotubezpieczony lub inna osoba wskazana przez ubezpie-
czonego przedstawi osobie sprawujacej opieke dokument po-
twierdzajacy, ze wymagane szczepienia zwierzat zostaty prze-
prowadzone.

. Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, ze zwierzeta wedtug

uznania osoby sprawujgcej opieke nie stanowig zagrozenia dla
otoczenia oraz gdy dana rasa lub gatunek nie sg uznane za
niebezpieczne, w szczegodlnosci, gdy nie sg uznane przez akty
prawne za rasy agresywne badz niebezpieczne.

. Zakup dostarczanej karmy realizowany jest w miejscu wskaza-

nym przez ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego, o ile od-
legtos$¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza niz bytaby odlegtosé
do miejsca zakupu wybranego przez Centrum Medyczne.

. Centrum Medyczne pokrywa jedynie honorarium oséb sprawu-

jacych opieke w ramach limitéw wskazanych w ust. 2. Pozosta-
te koszty opieki nad zwierzetami, w tym w szczegoInosci: kosz-
ty karmy dla zwierzat, koszty opieki weterynaryjnej (w tym
leczenia oraz szczepien) pokrywa w catosci ubezpieczony lub
wspotubezpieczony, zapewniajgc osobom sprawujgcym opieke
odpowiednie srodki.



Wizyta domowa psychologa

§ 13

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony na-
stgpito pogorszenie sie jego stanu psychicznego, Centrum Me-
dyczne — w ramach limitéw okreslonych w ust. 2 — zorganizuje
i pokryje koszty wizyty lub serii wizyt psychologa w domu.

2. Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu przystuguje jedna
wizyta psychologa dziennie trwajgca maksymalnie dwie godzi-
ny przez okres czterech tygodni, nie dtuzej jednak niz przez
okres, ktéry psycholog odbywajacy wizyty uzna za zasadny.

Wizyta domowa rehabilitanta lub masazysty
§ 14

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony nie-
zbedna jest rehabilitacja, zgodnie z zaswiadczeniem wydanym
przez lekarza prowadzacego, Centrum Medyczne — w ramach
limitow okreslonych w ust. 2 — zorganizuje i pokryje koszty wizy-
ty lub serii wizyt rehabilitanta lub masazysty w domu.

2. Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu przystuguje jedna
wizyta rehabilitanta lub masazysty dziennie trwajaca maksy-
malnie dwie godziny przez okres czterech tygodni, nie dtuzej
jednak niz przez okres, ktéry rehabilitant lub masazysta odby-
wajacy wizyty uzna za zasadny.

Transport medyczny

§ 15

1. W przypadku zalecenia przez lekarza prowadzacego ubezpie-
czonego lub wspdtubezpieczonego pilnej konsultacji medycz-
nej, hospitalizacji lub specjalistycznego zabiegu ambulatoryjne-
go, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego.

2. Transport medyczny organizowany pod niezbednym nadzorem
medycznym i przy uzyciu niezbednych $rodkéw transportu
przystuguje ubezpieczonemu lub wspotubezpieczonemu:

1) do najblizszego od miejsca jego pobytu i odpowiednio wypo-
sazonego do udzielenia pomocy szpitala lub innej jednostki
stuzby zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, o ile
stan zdrowia ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
umozliwia taki przewdz i nie jest konieczna interwencja po-
gotowia ratunkowego oraz

2) do domu po wypisaniu ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego ze szpitala lub innej jednostki stuzby zdrowia, do
ktérego ubezpieczony lub wspotubezpieczony zostat skiero-
wany przez lekarza prowadzgcego.

3. Decyzje o wyborze czasu, celu i $rodka transportu podejmuje
lekarz Centrum Medycznego po konsultaciji (o ile jest to uzasad-
nione z medycznego punktu widzenia) z lekarzem prowadza-
cym ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego, uwzgledniajac
jego stan zdrowia, dostepne srodki transportu oraz czas i cel
transportu.

4. Podjecie przez ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego dzia-
tan sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Medycznego
skutkuje utratg prawa do $wiadczen okreslonych w tym para-
grafie.

5. Swiadczenie transportu medycznego przystuguje ubezpieczo-
nemu i wspétubezpieczonemu, w odniesieniu do jednego zda-
rzenia medycznego, maksymalnie dwa razy (tacznie dla obu
Swiadczen wymienionych w ust. 2 pkt 1 2).

Dostarczenie niezbednych lekéw
§ 16

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-
czenia do domu przepisanych na recepcie przez lekarza prowa-
dzacego niezbednych lekéw, o ile sg one dostepne na terenie
Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Ubezpieczonemu i wspotubezpieczonemu przystuguje organi-
zacja i pokrycie kosztow jednorazowego dostarczenia lekow
w okresie danego zwolnienia lekarskiego, gdy w domu nie ma
osoby, ktéra mogtaby takie $wiadczenie zapewnicé.

3. Zakup dostarczanych niezbednych lekéw realizowany jest
w miejscu wskazanym przez ubezpieczonego lub wspoétubez-
pieczonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza
niz bytaby odlegtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez Cen-
trum Medyczne.

4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia wartosci lekéw. Koszty le-
kow pokrywa ubezpieczony lub wspotubezpieczony, zapewnia-
jac osobom dostarczajgcym niezbedne leki odpowiednie srodki.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego
§ 17

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspoétubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-
czenia do domu wypozyczonego badz zakupionego przez
ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego sprzetu rehabilita-
cyjnego, zaleconego wczesniej przez lekarza prowadzgcego na
podstawie recept lub pisemnych zalecen.

2. Ubezpieczonemu i wspotubezpieczonemu przystuguje organi-
zacja i pokrycie kosztéw jednorazowego dostarczenia sprzetu
rehabilitacyjnego w okresie danego zwolnienia lekarskiego, gdy
w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie swiadczenie zapew-
nic.

3. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia warto$ci sprzetu rehabilita-
cyjnego. Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyj-
nego pokrywa ubezpieczony lub wspoétubezpieczony, zapew-
niajac osobom dostarczajagcym sprzet rehabilitacyjny odpo-
wiednie srodki.

Dostarczenie do naprawy przedmiotéw uzytku
osobistego

§18
1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,

w jakim znajduje sie ubezpieczony lub wspotubezpieczony musi
on, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzacego, przebywa¢ w domu co najmniej
5 dni, Centrum Medyczne zorganizuje i pokryje koszty dostar-
czenia do naprawy nastepujacych przedmiotow uzytku osobi-
stego ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego:

1) aparat stuchowy,

2) aparat do mierzenia cisnienia krwi,

3) balkonik,

4) chodzik,

5) drukarke brajlowska,

6) glukometr,

7) inhalator,

8) koncentrator tlenowy,

9) krtan elektroniczna,
10) tézko rehabilitacyjne,
11) materac pneumatyczny,



12) nawilzacz powietrza,

13) nebulizator,

14) okulary,

15) parapodium,

16) pionizator,

17) pikflometr,

18) podnosnik,

19) pompa infuzyjna,

20) pompa insulinowa,

21) proteza,

22) respirator,

23) ssak,

24) syntezator mowy,

25) urzadzenie do masazu,

26) woézek inwalidzki,

z domu do punktu naprawy dziatajgcego na terenie Rzeczpo-
spolitej Polskiej i wskazanego przez ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego oraz dostarczenia ich z powrotem do domu.

2. Ubezpieczonemu i wspotubezpieczonemu przystuguje organi-
zacja i pokrycie kosztéw jednorazowej organizacji dostarczenia
do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego w okresie danego
zwolnienia lekarskiego, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogta-
by takie $wiadczenie zapewnic.

3. Naprawa przedmiotow uzytku osobistego realizowana jest
w miejscu wskazanym przez ubezpieczonego lub wspotubez-
pieczonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie bedzie wieksza
niz bytaby odlegto$¢ do miejsca naprawy wybranego przez
Centrum Medyczne.

4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw naprawy przed-
miotéw, o ktéorych mowa w ust. 1. Koszty naprawy pokrywa
ubezpieczony lub wspotubezpieczony, zapewniajgc osobom
dostarczajacym sprzet do naprawy odpowiednie srodki.

Zakres oraz swiadczenia w ramach pomocy
w planowaniu leczenia

§19

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Pomocy w Planowaniu Lecze-
nia obejmuje wystgpienie w okresie odpowiedzialnosci PZU
Zycie SA zdarzenia medycznego.

2. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego PZU Zycie SA
umozliwia ubezpieczonemu lub wspoétubezpieczonemu (zgod-
nie z wybranym przez ubezpieczonego w deklaracji przystgpie-
nia wariantem ubezpieczenia) — w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA — skorzystanie ze $wiadczen okreslonych w § 20,
$wiadczonych na rzecz ubezpieczonego lub wspoétubezpieczo-
nego za posrednictwem Centrum Medycznego.

§ 20

1. W przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego Centrum Me-
dyczne organizuje ubezpieczonemu lub wspotubezpieczonemu
Swiadczenie:

1) pomocy w planowaniu leczenia (§ 21 ust. 1) lub
2) pomocy w organizacji leczenia (§ 21 ust. 3).

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane sg w pla-

cowkach medycznych.

§ 21

1. W ramach pomocy w planowaniu leczenia Centrum Medyczne
— weditug wyboru ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego:
1) wyszukuje placowke medyczng, w ktorej ubezpieczony lub
wspoétubezpieczony bedzie miat mozliwos¢ najszybszego
uzyskania swiadczenia medycznego takiego jak zabieg chi-
rurgiczny, badanie diagnostyczne lub wizyta u specjalisty,
zalecanego przez lekarza prowadzacego lub
udziela ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu drogg
telefoniczng informacji o nazwie, adresie oraz numerze tele-
fonu placéwki, w ktorej bedzie miat mozliwos$¢ najszybszego
uzyskania $wiadczenia medycznego, o ktére wnioskuje oraz
mozliwym terminie wizyty u odpowiedniego specjalisty.

2

~

2. Pomoc w planowaniu leczenia udzielana jest przy uzyciu bazy

Centrum Medycznego dotyczacej placowek medycznych
Swiadczgcych ustugi na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, obej-
mujacej informacje o dostepnosci albo braku dostepnosci tych
Swiadczen w czasie uzgodnionym z ubezpieczonym lub wspot-
ubezpieczonym.

. W ramach pomocy w organizacji leczenia Centrum Medyczne

— wedtug wyboru ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego:

1) umowi wizyty lekarskie i inne S$wiadczenia medyczne (wizyty
pielegniarki, rehabilitanta, lekarza w domu) w placéwkach
medycznych lub

2) udzieli informaciji dotyczacych ustug dostepnych w placow-
kach medycznych (szpitalach, klinikach, ambulatoriach, od-
dziatach specjalistycznych) na terenie Rzeczpospolitej Pol-
skiej, w tym w szczegdlnosci potozonych najblizej domu,
w zakresie ich specjalizacji, godzin otwarcia i danych tele-
adresowych.

. Niezaleznie od innych postanowien niniejszych ogolnych wa-

runkéw ubezpieczenia, warunkiem uzyskania Swiadczenia jest
uzyskanie przez Centrum Medyczne od ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego przez telefon informacji dotyczacej ro-
dzaju specjalistycznego swiadczenia medycznego, ktérego wy-
maga jego stan zdrowia.

Zakres oraz swiadczenia w ramach catodobowego
telefonicznego serwisu medycznego

§ 22

1. Zakres ubezpieczenia w ramach Catodobowego Telefoniczne-

go Serwisu Medycznego obejmuje wystapienie w okresie odpo-
wiedzialno$ci PZU Zycie SA zdarzenia ubezpieczeniowego,
w wyniku ktérego ubezpieczony lub wspétubezpieczony potrze-
buje uzyska¢ informacje medyczna.

. W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, o kto-

rym mowa w ust. 1, PZU Zycie SA umozliwia ubezpieczonemu
lub wspétubezpieczonemu (zgodnie z wybranym przez ubez-
pieczonego w deklaracji przystgpienia wariantem ubezpiecze-
nia) skorzystanie — w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA
— z catodobowych ustug informacyjnych o zakresie okreslonym
w § 23, $wiadczonych na ich rzecz za posrednictwem Centrum
Medycznego.

§23

Zakres informacji udzielanych w ramach Catodobowego Telefo-
nicznego Serwisu Medycznego obejmuje informacje o:

1) zdrowiu, chorobie i jednostkach chorobowych,

2) zachowaniach prozdrowotnych,

3) szpitalach, aptekach, przychodniach, lekarzach ogdlnych
— znajdujacych sie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

4) pielegnacji niemowlat,

5) lekach oraz objawach niepozadanych przy ich przyjmowa-
niu,

6) dietach, zdrowym zywieniu,

7) grupach wsparcia, telefonach zaufania — $wiadczacych po-
moc i dostepnych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

8) transporcie medycznym,

9) stanach wymagajacych nagtej pomocy,

10) opiece nad osobami starszymi.

Zawarcie umowy i przystepowanie
do ubezpieczenia

§ 24

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.



§ 25

1. Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia dodatkowego
w wariancie podstawowym i rozszerzonym.

2. Ubezpieczony ma prawo wybrac¢ i w kazdym czasie zmieni¢ wa-
riant ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia przez ubezpie-
czonego ubezpieczajacy sktada PZU Zycie SA deklaracje przy-
stagpienia, w ktorej ubezpieczony oswiadcza, ze chce skorzy-
sta¢ z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej
w ramach zmienionego wariantu ubezpieczenia na warunkach
okreslonych w umowie.

§ 26

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystgpi¢ ubezpieczeni
objeci ubezpieczeniem podstawowym.

Czas trwania umowy
§ 27

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,
z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zo-
staje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze
oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢ ztozone
do wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni przed upty-
wem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zosta-
ta zawarta.

§ 28

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji
przystapienia.

Odstapienie od umowy
§29

1. Zasady odstgpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstgpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje odstgpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

Wypowiedzenie umowy
§ 30

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

Skiadka
§ 31

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od wa-
riantu ubezpieczenia.

2. Wysokos$¢ sktadki obowigzujaca w umowie ubezpieczenia do-
datkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i po-
twierdzona polisa.

3. Skfadka przekazywana jest wraz ze sktadkg za ubezpieczenie
podstawowe.

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
§ 32

1. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go i wspotubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu — w dniu poprzedzajgcym pocza-
tek odpowiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu nowego wariantu
— konczy sie odpowiedzialno$é PZU Zycie SA z tytutu poprzed-
niego wariantu.

§ 33

1. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczone-
go konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w ubezpie-
czeniu podstawowym,

2) otrzymania przez PZU Zycie SA os$wiadczenia o odstgpieniu
przez ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego,

3) uptywu okresu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia,

4) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke w przypadku re-
zygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia do-
datkowego,

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA w stosunku do wspétubezpie-
czonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku
do ubezpieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub do-
datkowym,

2) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w kto-
rym dziecko konczy 18 rok zycia,

3) rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w kto-
rym matzonek konczy 70 rok zycia,

4) $mierci wspotubezpieczonego,

5) uptywu okresu, za ktéry zostata przekazana ostatnia sktadka
na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania zwigzku
matzenskiego lub orzeczenia separacji,

6) uptywu okresu, za jaki zostata przekazana ostatnia sktadka
w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu ubez-
pieczenia na podstawowy.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA

§ 34

W okresie pierwszych 30 dni, liczac od poczatku odpowiedzialno-
$ci w stosunku do ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego (ka-
rencja), PZU Zycie SA zapewnia skorzystanie ze $wiadczenia po-
legajacego wytacznie na udzielaniu informacji w ramach
Catodobowego Telefonicznego Serwisu Medycznego oraz skorzy-
stanie ze $wiadczenia zagranicznej konsultacji medycznej, pod
warunkiem, ze zdarzenie medyczne jest nastepstwem nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego lub wspétubezpie-
czonego.

§ 35

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzen me-
dycznych, jezeli powstaty:

1) w wyniku dziatah wojennych, czynnego udziatu ubezpieczo-
nego lub wspétubezpieczonego w aktach terroru lub maso-
wych rozruchach spotecznych,

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego czynu wypetnia-
jacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa,

3) gdy ubezpieczony lub wspoétubezpieczony byt w stanie nie-
trzezwosci, pod wptywem narkotykow, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych



W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

a spowodowato to zaistnienie zdarzenia ubezpieczeniowe-

go,
4) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego samobdjstwa,
bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykow, srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w ro-
zumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia
$rodkéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang
dawke.
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§ 36

Z zakresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA wylaczone sa:

1) koszty wizyty pielegniarki, transportu medycznego, psycho-
loga oraz innych ustug, ktére zorganizowane zostaty przez
Centrum Medyczne z powodu podania nieprawdy przez
ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego — koszty takich
Swiadczen ponosi ubezpieczony lub wspotubezpieczony,
zdarzenia i skutki zdarzen zwigzanych z zagrozeniem zycia,
wymagajgce natychmiastowej interwencji pogotowia ratun-
kowego; w przypadku otrzymania przez Centrum Medyczne
zgtoszenia zdarzenia zwigzanego z zagrozeniem zycia
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego PZU Zycie SA
moze odmowi¢ organizacji swiadczen, przy czym PZU
Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno$ci za kwalifikacje dane-
go zdarzenia — na podstawie informacji przekazanych przez
zgtaszajgcego — jako zagrazajgcego zyciu i skutki takiej
kwalifikacji.
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§37

1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno$ci — w odniesieniu do
kazdego ze $wiadczen Prywatnej Opieki Domowej, o ktorych
mowa w § 7 ust. 1 — za przebieg i skutki ich realizacji oraz w za-
kresie nastepujacych sytuacii:

1) zwrotu wszelkich kosztow poniesionych bez porozumienia
z Centrum Medycznym, nawet jesli mieszczg sie one w gra-
nicach i limitach czasowych ubezpieczenia, a zdarzenia kt6-
rych one dotyczg objete sg zakresem ubezpieczenia, chyba
ze powiadomienia Centrum Medycznego nie dokonano z po-
wodu sity wyzszej, w szczegdlnosci z powodu stanu zdrowia
ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego, ktory uniemozli-
wiat kontakt z Centrum Medycznym (np. utrata przytomno-
Sci),

2) za niewykonanie lub opdznienie w wykonaniu swiadczenia
okreslonego w niniejszych ogélnych warunkach ubezpiecze-
nia, jesli opdznienie lub niemozliwos¢ wykonania $wiadczen
spowodowane sg strajkami, atakami terroru lub sabotazu,
wojng (réwniez domowa), skutkami promieniowania radioak-
tywnego, sitg wyzsza.

2. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$é zagranicz-
nej konsultacji medyczne;j.

Uprawnieni do swiadczenia
§38

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu lub wspot-
ubezpieczonemu.

Wykonanie zobowigzan
§ 39

1. Wnioskujacy o sporzadzenie zagranicznej konsultacji medycz-
nej sktada do $wiadczeniodawcy:

1) zgtoszenie roszczenia,

2) petng dokumentacje medyczng potwierdzajgcg wystgpienie
zdarzenia medycznego orzeczonego w pierwszej opinii me-
dycznej,

3) w przypadku wspétubezpieczonych:

a) matzonka — akt matzenstwa,
b) dziecka — akt urodzenia dziecka,

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia o sporzadzenie konsultacji medycznej — na zy-
czenie $wiadczeniodawcy lub PZU Zycie SA.

. W przypadku wystapienia z roszczeniem o sporzadzenie za-

granicznej konsultacji medycznej przez wspoétubezpieczonego
warunkiem wykonania zobowigzania jest zgoda wspotubezpie-
czonego na przetwarzanie danych osobowych. W przypadku
braku zgody na przetwarzanie danych osobowych wspo6tubez-
pieczonego PZU Zycie SA jest zwolniony z obowigzku wykona-
nia zobowigzania.

. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie za posrednictwem

Swiadczeniodawcy.

. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie najpézniej w terminie

30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu uzasad-
niajgcym roszczenie o sporzgdzenie zagranicznej konsultacji
medyczne;j.

. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicz-

nosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU
Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego okazato sie niemozli-
we —w szczegdlnosci, gdy w powyzszym terminie PZU Zycie SA
nie otrzymato kompletu dokumentéw uzasadniajgcych roszcze-
nie — PZU Zycie SA wykonuje zobowigzanie w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
Snienie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Niezaleznie od innych postanowien niniejszych ogdlnych wa-

runkéw ubezpieczenia, warunkiem uzyskania $wiadczenia za-
granicznej konsultacji medycznej, jest dostarczenie przez ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego do swiadczeniodawcy,
na wtasny koszt, petnej dokumentacji medycznej w jezyku pol-
skim okreslonego zdarzenia medycznego orzeczonego
w pierwszej opinii medycznej, wtasciwie sporzadzonej i podpi-
sanej przez lekarza prowadzacego pacjenta. Dokumentacja
medyczna musi zawieraé pierwszg opinie, co stanowi podsta-
wowy warunek przekazania jej konsultantowi. Decyzja lekarza
rozstrzygajaca, czy pierwsza opinia zostata wydana przez spe-
cjaliste we witasciwej dziedzinie oraz czy jest wystarczajgco
szczegotowa, jest wigzaca dla ubezpieczonego lub wspdétubez-
pieczonego i jezeli, wedtug wytgcznego uznania lekarza, za-
chodzi taka konieczno$¢, ubezpieczony lub wspotubezpieczony
na wiasny koszt doprowadzi do sporzgdzenia innej pierwszej
opinii lub uzupetnienia ztozonej pierwszej opinii medycznej lub
dokumentacji medyczne;.

. PZU Zycie SA zobowigzany jest do spetnienia $wiadczenia z ty-

tutu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli roszczenie o zagranicz-
ng konsultacje medyczng zostato zgtoszone w czasie trwania
odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA.

§ 40

. Swiadczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowej, Pomocy

w Planowaniu Leczenia i Catodobowego Telefonicznego Serwi-
su Medycznego realizowane sg wytacznie na podstawie telefo-
nicznego wniosku ztozonego przez ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego w Centrum Medycznym. Whniosek powinien
zosta¢ zgtoszony pod czynny catodobowo numer telefonu
wskazany przez PZU Zycie SA w deklaraciji przystgpienia. PZU
Zycie SA rozpoczyna realizacje $wiadczen niezwtocznie, nie
pozniej niz w ciggu 48 godzin od chwili spetnienia okreslonych
w ponizszych ustepach warunkéw niezbednych do organizacji
Swiadczenia.

. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubez-

pieczony lub wspoétubezpieczony, zgtaszajac wniosek o organi-

zacje Swiadczenia w ramach Prywatnej Opieki Domowej,

Pomocy w Planowaniu Leczenia lub Catodobowego Telefonicz-

nego Serwisu Medycznego, zobowigzany jest:

1) w celu dopetnienia procedury autoryzacji potwierdzajacej,
ze jest objety odpowiedzialno$cig PZU Zycie SA, podaé na-
stepujace informacje:

a) imie i nazwisko ubezpieczonego,
b) nr PESEL ubezpieczonego,



C) nazwe i miejsce siedziby ubezpieczajgcego,

2) przesta¢ do Centrum Medycznego faksem, droga elektro-
niczng albo pocztg dokument zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacy wystapienie zdarzenia medycznego (nie do-
tyczy realizacji $wiadczenia w ramach Catodobowego Tele-
fonicznego Serwisu Medycznego),

3) w przypadku wniosku o organizacje:

a) dostarczenia niezbednych lekow (§ 16),

b) dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego (§ 17),

c) dostarczenia do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego
(§ 18),

przestac faksem, drogq elektroniczng albo pocztg Centrum

Medycznemu wymagane zwolnienie lekarskie uzasadniaja-

ce koniecznos¢ organizacji Swiadczenia,

4) przekaza¢ Centrum Medycznemu wszelkie dostepne infor-
macje potrzebne do organizacji swiadczenia, a w szczegol-
nosci:

a) numer telefonu, pod ktérym Centrum Medyczne moze sie
skontaktowac z ubezpieczonym lub wspotubezpieczonym
lub osobg wystepujaca w jego imieniu,

b) dane osoby wyznaczonej niezbedne do organizacji
Swiadczenia,

c) adres domu jako miejsca organizacji Swiadczenia,

d) inne dane — o ile sg one niezbedne do organizacji $wiad-
czenia,

5) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Medycznego.

. Ubezpieczony i wspotubezpieczony, na wezwanie przedstawi-

ciela Centrum Medycznego w miejscu realizacji $wiadczenia

w ramach Prywatnej Opieki Domowej, zobowigzany jest do:

1) okazania dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc,

2) podania danych niezbednych do wykonania Swiadczenia.

. W celu umozliwienia Centrum Medycznemu spetnienia swiad-

czenia transportu medycznego, o ktérym mowa w § 15, ubez-

pieczony lub wspétubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego
imieniu zobowigzana jest do zapewnienia zespotowi medycz-
nemu lub innym osobom uprawnionym przez Centrum Medycz-
ne dostepu do wszelkich informacji pozwalajacych na ocene

stanu zdrowia i celowosci transportu medycznego, co jest wa-
runkiem organizacji $wiadczenia.

5. PZU Zycie SA i Centrum Medyczne nie sg zobowigzane do
zwrotu kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego lub wspot-
ubezpieczonego, jezeli poniesienie tych kosztéw nie byto
uprzednio uzgodnione i zaakceptowane przez Centrum Me-
dyczne. W przypadku uznania przez Centrum Medyczne za-
sadnosci pokrycia kosztéw poniesionych przez ubezpieczone-
go lub wspotubezpieczonego, zwrot uzgodnionych kosztow
dokonywany jest jedynie do wysokosci kosztéw, ktére poniosto-
by Centrum Medyczne, gdyby samo organizowato ustuge.

6. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia ubezpieczonego lub
wspoétubezpieczonego dotyczace ubezpieczenia moga byc¢ sku-
tecznie dokonywane w rozmowie telefonicznej rejestrowanej
i archiwizowanej przez Centrum Medyczne.

7. Rozmowy telefoniczne prowadzone miedzy Centrum Medycz-
nym a ubezpieczonym lub wspétubezpieczonym w ramach kaz-
dego zgtoszenia roszczenia o organizacje Swiadczenia sg na-
grywane.

Postanowienia koncowe

§ 41

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach
majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 42

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/427/2008 Zarzgdu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 18 listopada 2008 roku ze
zmianami zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Po-
wszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycz-
nia 2011 roku.

2. Niniejsze ogolne warunki wchodzg w zycie z dniem 1 kwietnia
2011 roku.
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