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Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ 03)

Informacja, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty Zakres podstawowy
odszkodowania i innych | - §2ust. 1i3
Swiadczen lub wartosci | — §17 ust. 1-6
wykupu ubezpieczenia | — §18 ust. 1iust. 3-5

- §20

- §21 ust. 1, ust. 3iust. 9- 11

- zatgcznik nr 1do o.w.u. — ,Katalog Swiadczen zdrowotnych”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do Umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym, znajdujgcych
sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztéw zakupu
lekéw po leczeniu w szpitalu:

- §2ust. 3

- §22 ust. 1 pkt. 1) - 5) i pkt. 7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie do
powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu rehabilitacji:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 2 pkt. 1) - 3) i pkt. 5)

- zatacznik nr 2 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii bezgotéwkowej:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 3 pkt. 1) - 5)

- zatgcznik nr 3 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotowkowej”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

GZAOZ-005 07/18



RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70:

- §2ust. 3

- §22 ust. 4 pkt. 1) - 3) i 5)

- zatgcznik nr 4 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50:

- §2ust. 3

- §22 ust. 5 pkt. 1) - 3) i 5)

- zatgcznik nr 5 do o.w.u. — ,,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego

z zakresu chirurgii jednego dnia:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 6 pkt. 1) - 4),6) i 9)

- zafgcznik nr 6 do o.w.u. — ,Katalog zabiegéw Chirurgii jednego
dnia obowigzujgcych dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia Ubezpieczonego z zakresu chirurgii jednego dnia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego

Ubezpieczonego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 7 pkt. 1) - 5) i 9)

- zatgcznik nr 7 do o.w.u. — ,Kategorie trudnosci zabiegéw ope-
racyjnych obowigzujgce dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia operacyjnego Ubezpieczonego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby:

- §2 ust.3

- §22 ust. 8 pkt. 1) - 5)i9)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego:

- §2 ust. 3

- §22 ust. 9 pkt. 1)-4)i 8) - 11)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescencji lub
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium:

- §2 ust.3

- §22 ust. 10 pkt. 1)-5)i 7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — choroby uktadu krazenia:

- §2ust. 3

- §22 ust. 11 pkt. 1)-3)i7) - 1)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8A) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — choroby
ukfadu krgzenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — choroby nowotworowe i uktadu
nerwowego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 12 pkt. 1)-3)i7)- 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8B) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — choroby
nowotworowe i uktadu nerwowego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — zakazenia:

- §2 ust.3

- §22 ust. 13 pkt. 1)-3)i7) - 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8C) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan —
zakazenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — niewydolnos¢ lub znaczne uposledzenie
funkcjonowania narzadu:

- §2 ust.3

- §22 ust. 14 pkt. 1)-3)i7)- 11)

- Powazne zachorowania zdefiniowane pod literg A w zatgczniku
nr 8D) do o.w.u. — ,Katalog powaznych zachorowan — niewydol-
nos¢ lub znaczne uposledzenie funkcjonowania narzgdu”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy

w podrézy Ubezpieczonego za granica:

- §2 ust.3

- §22 ust. 15 pkt. 1) - 3), 10) - 11) i 14) - 16)

- zatgcznik nr 9 do o.w.u. — ,,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy
w podrozy Ubezpieczonego za granicg”

- zafgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego:

- §2 ust.3

- §22 ust. 16 pkt. 1)- 3) i 5) - 8)

- zatgcznik nr 10 do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego”

- zatgcznik nr A do o.w.u. ,\Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego Rodzica:

- §2 ust.3

- §22 ust. 17 pkt. 1) - 3) i 5) - 8)

- zatacznik nr 10A do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego Rodzica”

- zatgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla Wspétubezpieczonych Rodzicow:

- §2ust. 3-4

- §22 ust. 18 pkt. 1) -4)i6) - 9)

- Zatacznik nr 10B do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia w ramach
Umowy dodatkowej ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych
dla Wspétubezpieczonego”

- zaftgcznik nr A do o.w.u. ,Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

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

Zakres podstawowy
- 83ust.1-2i5
- §17 ust. 7
- §18 ust. 2iust. 9-12
- §19 ust. 7
- cennik refundacyjny wskazany w tabeli znajdujgcej sie
w zatgczniku nr 1do o.w.u. — ,Katalog Swiadczen zdrowotnych”
z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym, znajdujgcych
sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztéw zakupu
lekéw po leczeniu w szpitalu:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 1 pkt. 6)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji:

- §22 ust. 2 pkt. 4), 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotéwkowej:

- §22 ust. 3 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70:

- §22 ust. 4 pkt. 4)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50:

- §22 ust. 5 pkt. 4)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu chirurgii jednego dnia:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 6 pkt. 5) i 7) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego
Ubezpieczonego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 7 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie Wypadku lub Choroby:

- §3ust. 3-4

- §22 ust. 8 pkt. 6) - 8)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 9 pkt. 5) - 7)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescenciji lub
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium:

- §3ust.3-4

- §22 ust. 10 pkt. 6)

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — choroby uktadu krazenia:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 11 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wytgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8A) do o.w.u.— ,Katalog powaznych
zachorowan — choroby ukfadu krgzenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — choroby nowotworowe i ukfadu
nerwowego:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 12 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wyfgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8B) do o.w.u. — ,Katalog powaz-
nych zachorowan — choroby nowotworowe i uktadu nerwowego”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majagcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego - zakazenia:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 13 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wylgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8C) do o.w.u. — ,Katalog powaz-
nych zachorowan — zakazenia”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — niewydolnos¢ lub znaczne uposledzenie
funkcjonowania narzadu:

- §3ust. 3-4

- §15ust. 3-4iust. 6

- §22 ust. 14 pkt. 4) - 6)

- ograniczenia lub wytgczenia odpowiedzialnosci zdefiniowane
pod literg B w zatgczniku nr 8D) do o.w.u.— ,Katalog powaznych
zachorowan — niewydolnos¢ lub znaczne uposledzenie funkcjo-
nowania narzgdu’

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy

w podrézy Ubezpieczonego za granica:

- §3 ust. 3 (z zastrzezeniem zapiséw, o ktérych mowa w rozdzia-
le I, pkt 5 zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu
do zdarzen spowodowanych Wypadkiem)

- §3 ust. 4 (z zastrzezeniem zapiséw, o ktérych mowa w rozdzia-
le I, pkt 5 zatgcznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu
do zdarzen bedacych Nastepstwem nagtego zachorowania.

- §22 ust. 15 pkt. 2), pkt. 4) - 9) i pkt 12) - 13)

- wysokosci limitéw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w tabeli znajdujgcej sie w Zatgczniku nr 9 do o.w.u. —
,<Zakres ubezpieczenia w ramach klauzuli dodatkowej ubezpie-
czenia kosztéw leczenia i pomocy w podrozy Ubezpieczonego
za granicg’, oraz przypisy nr 1) - 4) zamieszczone bezposrednio
pod ww. tabelg, a takze wytgczenia terytoridw panstw zamiesz-
czone w pkt.l.5 ww. tabeli

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego:

- §22 ust. 16 pkt. 4) i pkt 9) - 10)

- wysokosci limitédw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe
wskazane w Zatgczniku nr 10 do o.w.u. — ,Zakres
ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego” oraz zapisy
zamieszczone pomiedzy pkt 7 ppkt b), a pkt 7 ppkt c)

w rozdziale | ww. Zatgcznika
z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie
do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych

dla Ubezpieczonego Rodzica:

- §22 ust. 17 pkt. 4) i pkt 9) - 10)

- wysokosci limitéw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w Zatgczniku nr 10A do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczenh opie-
kunczych dla Ubezpieczonego Rodzica”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majgcych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia swiadczen opiekunczych

dla Wspoétubezpieczonych Rodzicow:

- §22 ust. 18 pkt. 5) i pkt 10) - 11)

- wysokosci limitdw na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe wska-
zane w Zatgczniku nr 10B do o.w.u. — ,Zakres ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia swiadczen opie-
kunczych dla Wspotubezpieczonych Rodzicéw”

z uwzglednieniem definicji poje¢ majacych zastosowanie

do powyzszej Umowy dodatkowej, znajdujgcych sie w §1 ust. 2.
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Ogoélne warunki grupowego
zdrowotnego Allianz Opieka
(indeks AOZ 03)

Zalezy nam na Twojej wygodzie i zadowoleniu z naszego ubezpieczenia, dlatego
postanowilismy ufatwi¢ Ci zrozumienie tekstu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia poprzez wprowadzenie w ramkach dodatkowych komentarzy,
w ktérych bedziemy zwracaé sie bezposrednio do Ciebie - czyli Klienta naszej firmy.
Pamietaj, ze nasze komentarze nie maja charakteru wigzacego, gdyz nie sg one
integralna cze$ciag Umowy ubezpieczenia. Petnig one jedynie role dodatkowego
wyjasnienia i nie zastepuja petnego tekstu ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

CZESC 1. Podstawowe informacje
o ubezpieczeniu, pojecia i zakres
ochrony

Dowiedz sig, jakie s3 podstawowe okreslenia
stosowane w Umowie ubezpieczenia, jaki
zakres ochrony przystuguje Ubezpieczonym,
oraz w jakich sytuacjach odpowiedzialnos¢
Allianz Zycie jest ograniczona.

§1.
Czego dotyczy niniejszy dokument i jakie
znaczenie majg podstawowe pojecia?

1.
Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia (o.w.u.) stosuje sie w umowach
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna zawiera-
nych przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna
zwane dalej Allianz Zycie, z Ubezpieczajacymi na rzecz Ubezpieczonych.

2.

Uzyte w niniejszych o.w.u., w polisie oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczacych Umowy ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) Aktterroru—nielegalne akcje organizowane z pobudekideologicznych
lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko
osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia lud-
nosci lub dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy, lub
skierowane przeciw spoteczefistwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiagniecia celow politycznych lub spotecznych;

2) Choroba-reakcjaorganizmuna dziatanie czynnika chorobotworczego,
prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

3) Choroba przewlekta-choroba charakteryzujaca sie powolnym rozwojem
lub dtugookresowym przebiegiem, jesli:

a) zdiagnozowano ja przed przystapieniem do Umowy ubezpieczenia
lub

b) z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 12 miesiecy przed objeciem ochrong z tytutu Umowy
ubezpieczenia;

4) Czynny i niezgodny z prawem udzial Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego w aktach przemocy —czynneiniezgodne z pra-
wem skierowanie przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego
czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko osobie w celu zmuszenia
jej do poddania sie woli Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego
lub do okreslonego zachowania zgodnego z wola Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, przez co swoboda woli tej osoby zostaje
ograniczona;

5) Czynny i niezgodny z prawem udzial Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach — czynny i nie-
zgodny z prawem udzial Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego

Allianz @)

ubezpieczenia
Zdrowotna

w wydarzeniach zaistnialych na terenach objetych rozruchami
lub zamieszkami w charakterze strony konfliktu badz dziatalno$¢
Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego polegajaca na dostarcza-
niu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen, pojazdow, broni
lub innych materiatéow wykorzystywanych podczas rozruchéw lub
zamieszek;

6) Czynny udzial Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w dzia-
taniach wojennych lub aktach stanu wojennego — czynny udziat
Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego w ruchach wojsk, walkach
zbrojnych (Iladowych, morskich lub powietrznych) toczacych sie na tery-
torium, na ktorym trwa zorganizowana walka miedzy panstwami,
narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi;

7) Czynnosci zycia codziennego:

a) poruszanie sie w domu - przemieszczanie sie z/do 16zka lub z/na
krzesto samodzielnie lub z uzyciem laski, chodzika;

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych —samokontrola w zakresie
oddawania katu i moczu przy utrzymaniu zadowalajacej higieny
osobistej;

c) mycie-samodzielne wykonywanie czynnosécizwigzanych z myciem
w stopniu umozliwiajacym utrzymanie higieny osobistej;

d) ubieranie sie—samodzielne ubieranieirozbieranie sie —bez koniecz-
no$ci pomocy innej osoby;

e) jedzenie—wykonywaniewszystkich czynnos$cizwigzanych z samo-
dzielnym spozywaniem przygotowanych positkow (jedzenie i picie);

f) korzystanieztoalety—samodzielne przemieszczanie sie do toalety
ikorzystanie z niej przy utrzymaniu higieny osobistej;

8) Data poczatku ubezpieczenia—dzien wskazany w polisie wystawionej
na podstawie niniejszych ow.u., wktérym rozpoczyna sie odpowiedzial-
nos¢ Allianz Zycie na podstawie Umowy ubezpieczenia;

9) Data przystapienia do ubezpieczenia —data wskazana w dokumencie
certyfikatu uczestnictwa jako data rozpoczecia ochrony $wiadczonej
przez Allianz Zycie w stosunku do Ubezpieczonego;

10) Dzialanie pod wplywem alkoholu —dziatanie w stanie, gdy zawartos$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwiod 0,2 promila alkoholu lub

b) obecno$ci wwydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholuw 1 dm3;

11) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego
lub jego Wspotmatzonka albo jego Partnera;

12) Dzieni roboczy - dzien od poniedziatku do pigtku wtacznie z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy;

13) EWKA - system Elektronicznej Weryfikacji Klientéw Allianz za posred-
nictwem, ktérego Placéwki medyczne maja mozliwos¢ weryfikacji
dostepnych Ubezpieczonemu w danej Placowce medycznej:

— Swiadczen zdrowotnych wymienionych w zalacznikunr 1 do niniej-
szych o.w.u.;

— $wiadczenwynikajacych z Umowy dodatkowej ubezpieczenia lecze-
nia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej wymienionych
w zlgczniku nr 2 do niniejszych ow.u.;

— $wiadczen wynikajacych z Umowy dodatkowej ubezpieczenia
leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotéwkowej
wymienionych w zataczniku nr 3 do niniejszych o.w.u.,

naleznych Ubezpieczonemu w ramach Umowy ubezpieczenia;

w Placowkach medycznych posiadajacych system EWKA Ubezpieczeni

moga samodzielnie umawiaé¢ nalezne wramach Umowy ubezpieczenia

$wiadczenia, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym; wykaz Placowek
medycznych posiadajacych system EWKA dostepny jest na stronie www.
zdrowotne.allianz.pl lub za posrednictwem Infolinii medycznej;

14) Glowny Ubezpieczony — Ubezpieczony, bedacy Pracownikiem:

a) przystepujacy do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Indywidualnego lub

b) przystepujacy do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu
Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego i wskazujacy
Ubezpieczajacemu osoby do objecia ochrong w ramach tych pakie-
tow lub Pakietu Indywidualnego Rodzic, reprezentujacy je w okresie
ochrony ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczajacego oraz Allianz
Zycie;

15) Infolinia medyczna — ogélnopolska infolinia telefoniczna dziatajaca
24 godzinyna dobe, 7 dniw tygodniu, dzieki ktorej Ubezpieczony moze
umowié¢ lub potwierdzi¢ termin Swiadczen zdrowotnych wymienionych
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w zalgczniku nr 1 do niniejszych o.w.u. oraz $wiadczen wynikajacych
z Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
rehabilitacji medycznej wymienionych w zataczniku nr2 do niniejszych
ow.u. iz Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu stomatologii bezgotowkowej wymienionych w zatacznikunr3
doniniejszych ow.u.;Infolinia medyczna zwana jest réwniez Centrum
Swiadczen Medycznych; zmiana numeru Infolinii medycznej nie stanowi
zmiany Umowy ubezpieczenia;

16) Konsultacja dostepna w ramach Wariantu ubezpieczenia — konsulta-
cja przeprowadzona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
specjalistycznej, o ktérych mowa zataczniku nr 1 do niniejszych o.w.u.
w rozdziale IV obejmujaca: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$-
ciami niezbednymi do postawienia diagnozy, wystawienie recept, zle-
cenie Konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych oraz monitorowanie
leczenia; konsultacje bedg udzielane przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i specjalistow wskazanych przez Placowke medyczna do udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych naleznych w ramach posiadanego przez
Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia, bez konieczno$ci posiadania
Skierowania lekarskiego, w godzinach pracy Placowek medycznych, oraz
zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy Placowek medycznych;
Konsultacja dostepna w ramach Wariantu ubezpieczenia nie obejmuje
Konsultacji profesorskiej i Konsultacji profesorskiej przebiegu leczenia;

17) Karencja-wylaczenie lub ograniczenie odpowiedzialno$ci Allianz Zycie
ztytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
Umow dodatkowych, przez okres w nich wskazany;

18) Konsultacja profesorska — konsultacja lekarza posiadajacego tytut
lub stopien naukowy: doktor habilitowany, profesor, docent; udzielana
wramach specjalizacjilekarskiej dostepnejwramach posiadanego przez
Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia, bez konieczno$ci posiadania
Skierowania lekarskiego;

19) Konsultacja profesorska przebiegu leczenia — konsultacja lekarza
posiadajacego tytut lub stopien naukowy: doktor habilitowany, pro-
fesor, docent; udzielana w ramach specjalizacji lekarskiej dostepnej
wramach posiadanego przez Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia
na podstawie Skierowania lekarskiego wystawionego przez prowadza-
cego przebieg leczenia specjaliste dostepnego w ramach posiadanego
Wariantu ubezpieczenia; dalszy proces leczenia odbywa sie przez lekarza
prowadzacego;

20) Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne — zabiegi wykonywane na pod-
stawie Skierowania lekarskiego podczas Leczenia ambulatoryjnego
w gabinecie lekarskim lub zabiegowym; Konsultacyjne zabiegi ambula-
toryjne moga by¢ wykonywane zaréwno przez lekarza, jaki pielegniarke
podczas lub po konsultacji lekarskiej; zakres ubezpieczenia obejmuje
kosztznieczulenia powierzchniowego; zakres zabiegow ambulatoryjnych
jest uwarunkowany dostepnoscia w danej Placowce medycznej;

21) Leczenie ambulatoryjne —leczenie bez przyjecia do szpitala oraz lecze-
nie, ktére nie jest realizowane w oddziale ratunkowym, na ostrym
dyzurze, izbie przyje¢ szpitala, salonie optycznym;

22) Lekarz centrum operacyjnego—lekarz konsultant Centrum operacyjnego;

23) Lekarz uprawniony - lekarz wskazany przez Allianz Zycie i upowazniony
do wystepowania wobec lekarzy i placowek stuzby zdrowia z wnio-
skiem o udostepnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego,
do weryfikacji stanu zdrowia tej osoby na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej oraz do przeprowadzania badan lekarskich
i przygotowywania opinii lekarskich;

24) Pakiet Indywidualny — forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubez-
pieczeniowa objety jest Glowny Ubezpieczony;

25)Pakiet indywidualny Rodzic — forma indywidualna ubezpieczenia,
w ktorej ochrong ubezpieczeniowa objety jest Rodzic Gléwnego
Ubezpieczonego o ile Pracownik przystapit do Umowy ubezpieczenia
w formie Pakietu Indywidualnego albo Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego
lub Rodzic Wspdtmatzonka albo Rodzic Partnera o ile Pracownik przy-
stapit do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Partnerskiego albo
Pakietu Rodzinnego wraz z Partnerem albo Wspotmatzonkiem; osoby
wymienione w zdaniu pierwszym po objeciu ochrong w ramach Pakietu
indywidualnego Rodzic staja sie Ubezpieczonymi Rodzicami;

26) Pakiet Partnerski—forma ubezpieczenia, w ktorej ochrong ubezpiecze-
niowa objety jest Glowny Ubezpieczonyijego jedno Dziecko lub Gtéwny
Ubezpieczony i jego Wspotmatzonek albo Partner; osoby wymienione
wzdaniu pierwszym po objeciu ochrong wramach Pakietu Partnerskiego
staja sie Ubezpieczonymi;

27)Pakiet Rodzinny — forma ubezpieczenia, w ktorej ochrona ubezpie-
czeniowa objety jest Glowny Ubezpieczony, jego Wspotmatzonek albo
Partner, ich Dzieci wlasne lub przysposobione; dopuszcza sie objecie
ochrong ubezpieczeniowa Gtéwnego Ubezpieczonego wraz z Dzieckiem/
Dzie¢mi jak i Gléwnego Ubezpieczonego wraz ze Wspotmatzonkiem
albo Partnerem; osoby wymienione w zdaniu pierwszym po objeciu
ochrong w ramach Pakietu Rodzinnego staja sie Ubezpieczonymi;

28) Partner — osoba pozostajaca z Gtéwnym Ubezpieczonym w zwigzku
nieformalnym, ktéra nie jest spokrewniona z Gtéwnym Ubezpieczonym
wlinii prostej aninie jest rodzenstwem ani powinowatym wlinii prostej

z Glownym Ubezpieczonym, ktéra jednoczes$nie prowadziz nim wspélne

gospodarstwo domowe;

29) Placowka medyczna poza Siecig — jednostka organizacyjna przed-
siebiorstwa podmiotu leczniczego niewspotpracujaca z Allianz Zycie
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych, dzialajaca na terenie
izgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej w trybie
Leczenia ambulatoryjnego;

30) Porada recepturowa — $wiadczenie bez przeprowadzenia konsultacji
lekarskiej, polegajace na wypisaniu recepty przez lekarza dostepnego
w ramach posiadanego przez Ubezpieczonego Wariantu ubezpiecze-
nia, na leki stosowane w leczeniu choroby przewlektej lub wynikajace
z kontynuacji leczenia danego Ubezpieczonego; Porada recepturowa
przystuguje za zgoda Placowki medycznejlub zgoda Placowki medycznej
poza Siecia realizujacej ustuge w sytuacji niezmiennego samopoczucia
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem konieczno$ci przeprowadzenia kon-
sultacjilekarskiej na wnioseklekarza z Placowki medycznej lub Placowki
Medycznej poza Siecia, pod opieka ktorej znajduje sie Ubezpieczony; pod-
stawa wystawienia recept na leki refundowane jest okazanie na prosbe
lekarza uprawnionego do wystawiania takich recept, dokumentow
potwierdzajacych uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych;

31) Pracownik — osoba fizyczna, ktora jest:

a) zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace lub
innejumowy cywilnoprawnej, ktorej przedmiotem jest Swiadczenie
pracy na rzecz Ubezpieczajacego lub

b) wspdlnikiem Ubezpieczajacego lub

¢) czlonkiem Zarzadu Ubezpieczajacego lub innych organéw zarzadza-

jacych Ubezpieczajacego, okreslonych w umowie spotkilub statucie

Ubezpieczajacego lub

zwigzana z Ubezpieczajacym winny sposob, zdaniem Allianz Zycie,

uzasadniajacy mozliwo$¢ objecia ochrong na zasadach okreslonych

wniniejszych o.w.u.;

32) Przedstawiciel ustawowy — osoba, ktérej umocowanie do dzialania
wimieniu osoby niemajacej zdolnosci do czynnosci prawnych lub maja-
cejograniczona zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, wynika z przepisow
prawa;

33) Przyczyna zewnetrzna — zdarzenie pochodzace spoza organizmu
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego, ktére byto
wylacznym czynnikiem doprowadzajacym do wystapienia obrazen
ciata u Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego, pole-
gajace na oddzialywaniu na ciato Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego:

a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujacych
obrazenia w postaci urazow, uderzen, czynnikow grawitacyjnych
powodujacych obrazenia w postaci upadkow;

b) energii termicznej lub elektrycznej — powodujacych obrazenia
W postaci oparzen;

¢) czynnikow chemicznych powodujacych obrazeniaw postaci oparzen

lub zatrué;

czynnikow akustycznych powodujacych obrazenia w postaci urazéw

akustycznych;

jednocze$nie zastrzega sie, iz stres i przezycia Ubezpieczonego lub

Wspoétubezpieczonego nie sa przyczyna zewnetrzna wedtug ow.u.;

34) Przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposa-
biajacym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (w tym
przysposobienie pelne nierozwigzywalne/catkowite potwierdzone
aktem urodzenia Dziecka, wktérym przysposabiajacy wymieniony jest
jako rodzic Dziecka);

35)Rabat-10%znizka od aktualnej ceny obowiazujacej w Placowce medycz-
nej wskazanej za posrednictwem Infolinii medycznej dla Swiadczenia
zdrowotnego; Swiadczenia zdrowotne oznaczone Rabatem nie podlegaja
refundacji;

36) Rocznica polisy — kazda rocznica Daty poczatku ubezpieczenia, przy
czym zarocznice dnia 29 lutego, jezeli tego dnia nie ma w danym roku,
uwaza sie dzien 28 lutego;

37) Rodzic Glownego Ubezpieczonego—Ojciec Glownego Ubezpieczonego lub
Matka Glownego Ubezpieczonego, lub ojczym Gtéwnego Ubezpieczonego
(tj. osoba, z ktorg Matka Glownego Ubezpieczonego pozostaje w zwigzku
malzenskim po $mierci Ojca Gtéwnego Ubezpieczonego lub osoba nie-
bedaca Ojcem Glownego Ubezpieczonego, ktora pozostawata w zwigzku
malzenskim z Matka Gtéwnego Ubezpieczonego w chwili jej smierci), lub
macocha Glownego Ubezpieczonego (tj. osoba, z ktérg Ojciec Gtéwnego
Ubezpieczonego pozostaje w zwiazku matzeniskim po $mierci Matki
Gléwnego Ubezpieczonego lub osoba niebedaca Matka Glownego
Ubezpieczonego, ktora pozostawata w zwigzku matzenskim z Ojcem
Glownego Ubezpieczonego w chwili jego $mierci); Rodzic Glownego
Ubezpieczonego po objeciu ochrong ubezpieczeniowa w formie Pakietu
Indywidualnego Rodzic staje sie Ubezpieczonym Rodzicem; w przypadku
objecia ochrong wramach Umowy dodatkowej $wiadczen opiekunczych
dla Wspoétubezpieczonych Rodzicow staje sie Wspotubezpieczonym;

d

=

d

=
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38)Rodzic Wspotmatzonka — Ojciec Wspétmatzonka lub Matka
Wspo6imatzonka, lub ojczym Wspétmatzonka (tj. osoba, z ktoéra
Matka Wspotmatzonka pozostaje w zwiazku matzenskim po §mierci
Ojca Wspotmatzonka lub osoba niebedaca Ojcem Wspoétmatzonka,
ktora pozostawata w zwigzku matzenskim z Matka Wspotmatzonka
w chwili jej $mierci), lub macocha Wspétmatzonka (tj. osoba, z ktéra
Ojciec Wspétmatzonka pozostaje w zwigzku matzeniskim po $mierci
Matki Wspdtmatzonka lub osoba niebedaca Matka Wspdtmalzonka,
ktora pozostawata w zwigzku matzeniskim z Ojcem Wspotmatzonka
w chwili jego $mierci); Rodzic Wspotmatzonka po objeciu ochrona
w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic staje si¢ Ubezpieczonym
Rodzicem;w przypadku objecia ochrong w ramach Umowy dodatkowej
$wiadczen opiekunczych dla Wspoétubezpieczonych Rodzicow staje sie
Wspotubezpieczonym pod warunkiem, ze Wspotmatzonek objety jest
ochrong ubezpieczeniowa w formie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu
Rodzinnego;

39)Rodzic Partnera — Ojciec Partnera lub Matka Partnera, lub ojczym
Partnera (tj. osoba, z ktérg Matka Partnera pozostaje w zwiazku
matzenskim po $mierci Ojca Partnera lub osoba niebedgca Ojcem
Partnera, ktéra pozostawata w zwigzku matzenskim z Matka Partnera
w chwili jej $mierci), lub macocha Partnera (tj. osoba, z ktora Ojciec
Partnera pozostaje w zwiazku matzeriskim po $mierci Matki Partnera
lub osoba niebedgca Matka Partnera, ktora pozostawata w zwigzku
malzenskim z Ojcem Partnera w chwili jego $mierci); Rodzic Partnera
po objeciu ochrong ubezpieczeniowa w formie Pakietu Rodzic staje sie
Ubezpieczonym Rodzicem; w przypadku objecia ochrong w ramach
Umowy dodatkowej $wiadczen opiekunczych dla Wspétubezpieczonych
Rodzica staje sie Wspotubezpieczonym pod warunkiem, ze Partner
objety jest ochrong ubezpieczeniowg w formie Pakietu Partnerskiego
lub Pakietu Rodzinnego;

40) Sie¢ placowek medycznych (zwana réwniez ,Siecia”) — wskazana
przez Allianz Zycie Sie¢ placowek medycznych sktadajaca sie z pod-
miotéw wspotpracujacych z Allianz Zycie, wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (zwanych ,Placowkami
medycznymi”), w ktérych Ubezpieczony moze uzyska¢ Swiadczenia
zdrowotne wymienione w zalaczniku nr 1 do niniejszych o.w.u. oraz
$wiadczenia wynikajace zUmowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej i z Umowy dodat-
kowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii
bezgotowkowej; informacja o naleznych danemu Ubezpieczonemu
Placowkach medycznych dostepnych wramach Siecii zakresie udziela-
nych tam Swiadczen zdrowotnych dostepna jest pod numerem Infolinii
medycznej; wykaz Placowek medycznych dostepnych w ramach Sieci
udostepniany jest na stronie www. allianz.pl; zmiany udostepnianych
w ten sposob Placowek medycznych moga by¢ spowodowane z naste-
pujacych waznych powodow:

a) rozszerzenia liczby Placowek medycznych,

b) rozwiazania umowy przez Placowke medyczna,

c) wykreslenia Placowki medycznej z wtasciwego rejestru w catosci
lub czesci,

d) ogtoszenia likwidacji/upadtosci Placowki medycznej,

e) zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia;

41) Skierowanie lekarskie —dokument, wystawiony przez lekarza, upraw-
niajacy danego Ubezpieczonego do:

- realizacji Swiadczen zdrowotnych, wymagajacych zgodnie z zatacz-
nikiem nr 1 do niniejszych o.w.u. Skierowania lekarskiego,

- realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych, wymagajacych zgodnie z §22
ust. 2 pkt 6 litera a) Skierowania lekarskiego;

42) Sktadka - sktadka ubezpieczeniowa w wysokos$ci ustalonej w Umowie
ubezpieczenia, przeznaczona na pokrycie kosztow ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej w ramach Umowy ubezpieczenia;

43) Sprzetrehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; wykaz sprzetu
rehabilitacyjnego stanowi Zatacznik nr A do niniejszych o.w.u.;

44)Suma ubezpieczenia—okreslona w polisie warto$¢ bedaca podstawa do
obliczenia wysoko$ci $wiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia, wypta-
canego w razie zaj$cia zdarzenia okreslonego Umowa ubezpieczenia;

45)Swiadczenia zdrowotne — §wiadczenia udzielane podczas Leczenia
ambulatoryjnego w okresie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygas-
niecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz Zycie w odnie-
sieniu do Ubezpieczonego, okreslone w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
ow.u.dlaodpowiedniego Wariantu ubezpieczenia, uzasadnione Choroba
lub niezbedna z medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania
lub Wypadkiem, lub stanem ciazy;

46) Trwaly ubytek neurologiczny — zaburzenia neurologiczne, powstate
wskutek uszkodzenia poszczegolnych struktur uktadu nerwowego, ktore
powodujg utrwalone ograniczenie sprawnosci organizmu potwierdzone
w badaniu przedmiotowym i dokumentacji medycznej;

47) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora zawarta Umowe
ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych;

=

48) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na ktorej rachunek Ubezpieczajacy
zawarl Umowe ubezpieczenia, ktdrej zycie i zdrowie sg przedmiotem
ubezpieczenia;

49) Ubezpieczony Rodzic — Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego, Rodzic
Wspotmatzonka, Rodzic Partnera narachunek ktorego Ubezpieczajacy
zawarl Umowe ubezpieczenia, ktorego zycie i zdrowie s przedmiotem
ubezpieczenia; ilekro¢ w niniejszych o.w.u. i Umowach dodatkowych
uzyto terminu Ubezpieczony oznacza to, Ze dane postanowienia stosuje
sie zarowno do Ubezpieczonego jaki do Ubezpieczonego Rodzica;

50) Umowa ubezpieczenia — umowa zawierana na podstawie niniejszych
ow.u,

51) Umowa dodatkowa — cze$¢ Umowy ubezpieczenia, rozszerzajaca
zakres ochrony udzielanej przez Allianz Zycie o dodatkowe zdarzenia
ubezpieczeniowe;

52) Uposazony—osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, ktorej przystu-
guje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

53) Uposazony do Wysokosci Kwoty Odprawy Posmiertnej—osoba, ktorej
przystuguje $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wysokosci
wynikajacej z postanowien art. 93 Kodeksu pracy;

54)Wada wrodzona — nieprawidtowo$¢ powstata w okresie zarodkowym
lub ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10;

55) Wariant ubezpieczenia—zakres Swiadczen zdrowotnych przystugujacy
Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy ubezpieczenia;

56) Wizytadomowa - konsultacjalekarska udzielana przez lekarza interni-
ste, lekarza rodzinnego lub lekarza pediatre w godzinach wskazanych
przez Placowke medyczng i na terenie administracyjnym okre$lonym
przez Placowke medyczna; w wybranych miejscowosciach na tere-
nie kraju ustuga jest realizowana calodobowo; w przypadku Wizyty
domowej organizowanej przez konsultanta Infolinii medycznej nie
ma mozliwo$ci swobodnego wyboru lekarza; Wizyty domowe moga
by¢ réwniez udzielane przez Placowki medyczne poza Siecia; Wizyta
domowa moze by¢ przeprowadzona w przypadkach uwzgledniajacych
stan zdrowia Ubezpieczonego, uniemozliwiajacych mu przybycie do
Placowki medycznej lub Placowki Medycznej poza Siecig; Wizyty domowe
obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia, z wytaczeniem Zgtoszen wymagajacych pilnejinterwencji
medycznej; Wizyta domowa obejmuje badanie lekarskie (przedmiotowe
i podmiotowe), postawienie diagnozy, wystawienie recept, zlecenie
wykonania badan laboratoryjno-diagnostycznych, zlecenie konsultacji
specjalistycznych; kontynuacjaleczeniaiwizyty kontrolne odbywaja sie
podczas Leczenia ambulatoryjnego w Placowce medycznejlub wybranej
przez Ubezpieczonego Placowce medycznej poza Siecig;

57) Wspoimatzonek-osoba, z ktéra Gtowny Ubezpieczony w dniu przysta-
pienia do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Partnerskiego lub
Pakietu Rodzinnego pozostaje w zwigzku matzenskim; w razie zgonu
Ubezpieczonego za Wspétmalzonka uznaje sie osobe, ktéra w dniu
jego zgonu pozostaje z nim wzwiazku matzenskimizostata wskazana
w akcie zgonu jako wspotmatzonek;

58) Wspotubezpieczony — Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego, Rodzic
Wspoétmatzonka Gtownego Ubezpieczonego albo Rodzic Partnera
Gloéwnego Ubezpieczonego objety ochrong w ramach Umowy dodat-
kowej $wiadczen opiekunczych dla Wspotubezpieczonych Rodzicow;

59) Wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie
spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jestniezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub odpo-
wiednio Wspotubezpieczonego;

b) jestwywotane Przyczyna zewnetrzna o charakterzelosowym, ktora
byta bezposrednia i wytaczna przyczyna wystgpienia zdarzenia;

c) nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas-
niecia ochrony ubezpieczeniowej $§wiadczonej z tytutu Umowy
ubezpieczenialub odpowiedniej Umowy dodatkowej w odniesieniu
do Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego;

d) bylo bezposrednia i wylaczna przyczyna wystapienia zdarzenia
objetego odpowiedzialno$cig Allianz Zycie;

e) skutkizdarzenia pozostaja wbezposrednim zwigzku adekwatnym
z Przyczyna zewnetrzna, ktéra wywotata zdarzenie.

60) Zgtoszenia wymagajace pilnej interwencji medycznej—wszelkie zgto-
szenia, za ktore uwaza sie:

a) zatrucia lekami, srodkami/substancjami chemicznymi, gazami,
zaburzenia $wiadomo$ci, utrate przytomnosci, omdlenia, duszno$¢,
zaburzenia oddychania, bol w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu
serca, ostry bol brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stanyzagrozenia ciazy, gwattownie postepujacy pordd;

c) powazne urazy;

d) nagte wystapienie: drgawek (réwniez w przebiegu wysokiej tempe-
ratury), porazen i niedowtadow;

e) ciezka reakcje anafilaktyczna na ukaszenia, leki lub $rodki
SpozZywcze;

traktowane sg jako stany zagrozenia zycia i winny by¢ zgtaszane bez-

posrednio do pogotowia ratunkowego.
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§2.
W jakim zakresie chroni ubezpieczenie Allianz Opieka Zdrowotna?

Allianz Opieka Zdrowotna zapewnia Ubezpieczonym dostep do szerokiego zakresu
Swiadczen zdrowotnych w Sieci placéwek medycznych wskazanej przez Allianz
Zycie oraz mozliwos¢ refundacji poniesionych kosztéw w dowolnie wybranej przez
Ubezpieczonego Placéwce medycznej poza Siecig (niewspotpracujacej z Allianz
Zycie) maksymalnie do wysokosci kwot okre$lonych w cenniku refundacyjnym
(zatacznik nr 1 do niniejszych o.w.u.).

Ubezpieczenie zapewniawyptate Swiadczeniaw przypadku zgonu Ubezpieczonego.

Mozesz rowniez rozszerzy¢ zakres ochrony o dodatkowe ustugi i $wiadczenia
opisane w Umowach dodatkowych.

1.

W zwigzku z zawarciem Umowy ubezpieczenia w zakresie podstawowym

odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie polega na:

1) pokryciu kosztéow Swiadczen zdrowotnych naleznych danemu
Ubezpieczonemu w ramach posiadanego Wariantu ubezpieczenia,
udzielonych Ubezpieczonemu podczas Leczenia ambulatoryjnego:

a) zorganizowanych przez Infolinie medyczna w naleznych danemu
Ubezpieczonemu, Placowkach medycznych dostepnych w ramach
Sieci placowek medycznych wskazanej przez Allianz Zycie;

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego, w naleznych
danemu Ubezpieczonemu Placéwkach medycznych dostepnych
wramach Sieci placowek medycznych wskazanej przez Allianz Zycie,
posiadajacych system EWKAirealizujacych dane Swiadczenie zdro-
wotne na rzecz Ubezpieczonych, pod warunkiem zautoryzowania
Swiadczen zdrowotnych przez Placowke medyczna w systemie EWKA

lub

2) zwrocie kosztow Swiadczen zdrowotnych, udzielonych Ubezpieczonemu
podczas Leczeniaambulatoryjnego i poniesionych przez Ubezpieczonego
w zakresie zgodnym z posiadanym przez Ubezpieczonego Wariantem
ubezpieczenia okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniejszych o.w.u., do
maksymalnejwysokos$ci okreslonej w cenniku refundacyjnym wskaza-
nymw zatacznikunr 1 doniniejszych o.w.u.; warunki zwrotu poniesio-
nych przez Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen zdrowotnych zostaty
opisanew § 18;

3) wrazie zgonu Ubezpieczonego — wyptacie Uposazonemu $wiadczenia
nawypadek zgonu Ubezpieczonego, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Zatacznik nr 1 opisujacy zakres Swiadczen zdrowotnych znajdziesz

na koricu dokumentu

2.
Zakres Umowy ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Umowy dodatkowe
opisane wniniejszych o.w.u.

3.
Przedmiotem ubezpieczenia w zakresie podstawowym jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego. W razie rozszerzenia zakresu Umowy ubezpieczenia
o Umowy dodatkowe, przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ zycie lub
zdrowie Ubezpieczonego oraz okreslone w Umowie ubezpieczenia zdarzenia
zachodzace w zyciu Ubezpieczonego.

4.
Wrazierozszerzenia zakresu Umowy ubezpieczenia o Umowe dodatkowg
$wiadczen opiekunczych dla Wspétubezpieczonych Rodzicow, przedmiotem
ubezpieczenia moze by¢ zdrowie Wspotubezpieczonego oraz okreslone
zdarzenia zachodzace w zyciu Wspotubezpieczonego.

5.
Zakres ubezpieczenia jest okre$lany w polisie na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego o zawarcie lub zmiane Umowy ubezpieczenia.

6.
Zakres ubezpieczenia, Suma ubezpieczenia oraz wysoko$¢ Sktadki nalez-
nej z tytutu obejmowania ochrong ubezpieczeniowa moga by¢ rézne dla
poszczegolnych podgrup Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy ubez-
pieczenia. Nie dopuszcza sie ubezpieczenia tych samych oséb w wiecej
niz jednej grupie.

§3.
W jakich przypadkach odpowiedzialnos¢
Allianz Zycie jest ograniczona?

Poznaj ponizsza liste okolicznoéci, ktére znosza odpowiedzialnos¢ Allianz

Zycie

1.

Wylaczenia odpowiedzialnosci dotyczace zgonu

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu

Ubezpieczonego, gdy zgon nastapi w wyniku:

1) samobdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

2) Czynnego udziatu Ubezpieczonegow dziataniach wojennych lub aktach
stanu wojennego, przebywania na terenach objetych stanem wojennym
lub dziataniamiwojennymi, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy, Czynnegoiniezgodnego z prawem
udziatu Ubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach, czynnego
iniezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w Aktach terroru.

2.
Wylaczenia odpowiedzialnosci dotyczace dostepu do Swiadczen
zdrowotnych
1. Allianz Zycie w zakresie Swiadczen zdrowotnych nie odpowiada za:

1) zorganizowanie ani pokrycie kosztéow Swiadczen zdrowotnych
w przypadku Zgtoszen wymagajacych pilnej interwencji medycznej;

2) zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow Wizyt domowych
nie zgloszonych i niezaakceptowanych za posrednictwem Infolinii
medycznej;

3) leczenie prowadzone przez Ubezpieczonego lub osoby bliskie
Ubezpieczonemu, tj.leczenie prowadzone przez jego Wspotmalzonka,
konkubenta, krewnego, powinowatego wlinii prostej, krewnego bocz-
nego do czwartego stopnia, powinowatego bocznego do drugiego
stopnia, osoby zwiazane z Ubezpieczonym z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli;

4) nieudzielanie informacji lub niezorganizowanie Swiadczen zdro-
wotnych z powodu zadzialania sity wyzszej;

5) zorganizowanie ani pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowotnych
wymagajacych Skierowania lekarskiego zgodnie z zalacznikiemnr 1
doniniejszych ow.u., naktére Ubezpieczony nie posiadat Skierowania
lekarskiego w dniu realizacji;

6) organizacje ani pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowotnych innych
niz dostepne wramach posiadanego przez danego Ubezpieczonego
Wariantu ubezpieczenia;

7) organizacje ani pokrycie kosztow badan wykonywanych na zyczenie
Ubezpieczonego;

8) organizacje ani pokrycie kosztow Swiadczen zdrowotnych zwigza-
nych z medycyna pracy;

9) pokrycie kosztéw leczenia i diagnostyki nieptodnosci oraz zwigza-
nych z diagnozowaniem i leczeniem zaburzen ptodnosci;

10) pokrycie kosztow stabilizatorow i kosztow lekkiego opatrunku
gipsowego (gipsu syntetycznego).

2. Zakres ubezpieczenia w przypadku Swiadczen zdrowotnych wymie-

niononych w zataczniku nr 1:

1) wrozdzialeX pkt.2 ppkt.3) nie obejmuje ropnia okotoodbytniczego;

2) wrozdziale XII pkt. 13 ppkt.5) nie obejmuje prolaktyny po obciazeniu;

3) wrozdziale XII pkt. 14 ppkt. 1)-3), 5)-18) oraz w pkt. 15 ppkt. 1)-17)
nie obejmuje badan ukierunkowanych na wykrycie konkretnego
patogenu choroby;

4) wrozdziale XIV nie obejmuje zdje¢ skalometrycznychizdje¢ konczyny
dolnej na dtugiej kliszy;

5) wrozdziale XV nie obejmuje USG 3-D/ 4-D i USG genetycznego;

6) wrozdziale XVIiXVII nie obejmuje badan w opcji naczyniowej — angio-
grafii/ANGIO oraz badan technikg obrazowania dyfuzji i perfuzji.

3.

Wylaczenia odpowiedzialnosci w Umowach dodatkowych dotyczace

nastepstw Wypadkow

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzenia

obejmowanego ochrona na podstawie Umoéw dodatkowych, bedacego

nastepstwem Wypadku, jezeli Wypadek nastapi w wyniku:

1) Dzialania Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego pod
wplywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia, Choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu;

2) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspotubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
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Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(F00-F99);

3) wypadku lotniczego, z wyjatkiem Wypadkéow, w ktérych:

a) Ubezpieczonylub odpowiednio Wspétubezpieczony byt pasazerem
samolotu pasazerskiego Licencjonowanych linii lotniczych;

b) Ubezpieczonylub odpowiednio Wspétubezpieczony kierowatzawo-
dowo statkiem powietrznym Licencjonowanych linii lotniczych;

4) popelnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspoétubezpieczonego czynu wypelniajacego ustawowe
znamiona umys$lnego przestepstwa;

5) Czynnego udzialu Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspobtubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach stanu
wojennego, przebywania na terenach objetych stanem wojennym lub
dziataniami wojennymi, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego w aktach
przemocy, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspotubezpieczonego wrozruchach lub zamieszkach,
Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpo-
wiednio Wspotubezpieczonego w Aktach terroru;

6) uprawiania przez Ubezpieczonegolub odpowiednio Wspétubezpieczonego
nastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci fizycznej: sporty
motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, speleologia, wspi-
naczka gorska lub skatkowa, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing,
a takze uczestniczenie w wyprawach survivalowych;

7) uczestniczenia Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich
pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
probnych lub testowych;

8) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia
byto bezposrednio zwigzane z Wypadkiem;

10) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego niezaleznie od
stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalno$ci powstat
na skutek Wypadku;

11) wszelkich chorob somatycznych, w tym zawatu serca lub udaru mézgu,
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspoétubezpieczonego, ktérych bez-
posrednia przyczyna powstania nie byt Wypadek;

12)prowadzenia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem;

13)prowadzenia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego pojazdu niedopuszczonego do ruchu jezeli stan
techniczny pojazdu miat wptyw na wystapienie zdarzenia;

14) kleski zywiotowej ogtoszonej przez odpowiednie organy administracji
panstwowej.

4.

Wylaczenia odpowiedzialnosci w Umowach dodatkowych dotyczace

zdarzen nie bedacych nastepstwem Wypadku

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia

obejmowanego ochrong na podstawie Umoéw dodatkowych, niebedacego

nastepstwem Wypadku, jezeli zdarzenie byto wynikiem:

1) Dziatania Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétubezpieczonego pod
wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia, Choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu;

2) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspotubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10
(F00-F99);

3) popetnienia lub usilowania popeinienia przez Ubezpieczonego lub
odpowiednio Wspoétubezpieczonego czynu wypelniajacego ustawowe
znamiona umys$lnego przestepstwa;

4) Czynnego udzialu Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspoétubezpieczonego w dziataniach wojennych lub aktach stanu
wojennego, przebywania na terenach objetych stanem wojennym lub
dziataniami wojennymi, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego w aktach
przemocy, Czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
lub odpowiednio Wspotubezpieczonego wrozruchach lub zamieszkach,
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego lub odpo-
wiednio Wspotubezpieczonego w Aktach terroru;

5) uprawiania przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego nastepujacych niebezpiecznych sportéow lub
aktywnosci fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty
powietrzne, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki
na gumowejlinie, speleologia, wspinaczka gorska lub skatkowa, rafting
iwszystkie jegoodmiany, heliskiing, a takze uczestniczenie wwyprawach
survivalowych;

6) uczestniczenia Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich
pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd
prébnych lub testowych;

7) dzialania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

8) poddania sie przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go bylo zalecane przez lekarza;

9) zatrucia sie Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspotubezpieczonego
substancjami statymilub ptynnymi, ktore wniknety do organizmu droga
oddechowg, pokarmowg lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato
w wyniku Wypadku;;

10) proby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe
Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspoétubezpieczonego niezaleznie
od stanu poczytalnosci;

11) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez odpowiednie organy admi-
nistracji panstwowe;j.

5.
Rozmiar doznanych krzywd, cierpieni ibolu nie jest objety zakresem ubezpie-
czeniaAllianz Zycie ani nie wptywa na wysoko$¢ §wiadczenia Allianz Zycie.

CZESC Il. Umowa ubezpieczenia, jak jg
zawrzec i rozwigzac

Dowiedz sie jak zawrze¢ i rozwigza¢ Umowe
ubezpieczenia, dla kogo mozesz wykupic
ochrone, jak dtugo ona trwa oraz jak sie
przedtuza na nastepny rok.

§4.
Na jaki czas zawierana jest Umowa ubezpieczenia
i w jaki sposob ulega przedtuzeniu?

1.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku liczac od Daty poczatku
ubezpieczenia do dnia poprzedzajacego pierwsza Rocznice polisy. Umowa
ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na roczny okres (tj. okres od danej
Rocznicy polisy do dnia poprzedzajacego nastepng Rocznice polisy), jezeli
zadnaze stron nie ztozy drugiej stronie, najp6zniej na miesiac przed najbliz-
szg Rocznica polisy, pisemnego o§wiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy
ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie,
pod warunkiem zachowania trybu okreslonego w zdaniu powyzej. Allianz
Zycie potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia wystawiajac polise.

2.

W razie przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
z zachowaniem trybu okres$lonego w ust. 1, umowa przedtuzana jest
na takich samych warunkach, jakie obowigzywaly w poprzednim okresie,
a dotychczas obowiazujace dokumenty potwierdzajace zawarcie Umowy
ubezpieczenia i przystapienie do niej pozostaja w mocy, chyba ze strony
postanowia zmieni¢ warunki Umowy ubezpieczenia zgodnie z trybem
okreslonym w §7.

§5.

Kto moze by¢ objety ochrona i w jakiej formie?

1.
Do Umowy ubezpieczenia mozna przystapi¢ w formie:
1) Pakietu Indywidualnego;
2) Pakietu Partnerskiego;
3) Pakietu Rodzinnego;
4) Pakietu Indywidualnego Rodzic.
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2.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego moze zosta¢ Gtowny
Ubezpieczony, ktory w Dacie przystapienia do ubezpieczenia ma ukonczone
18 latinie ma ukoniczonego 69 roku zycia.

3.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego moze zostac objety Glowny
Ubezpieczony i jego Wspotmatzonek albo Partner, o ile spetniaja kryteria
wiekowe okreslone w ust. 2 lub Gtéwny Ubezpieczony i jego jedno Dziecko,
ktore w Dacie przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyto 25. roku zycia.

4.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Rodzinnego moze zostac objety Gtowny
Ubezpieczony i jego Wspotmatzonek albo Partner, o ile spetniaja kryteria
wiekowe okreslone w ust. 2 oraz ich Dzieci, ktore w Dacie przystapienia do
ubezpieczenia nie ukonczyty 25. roku zycia.

5.
Ubezpieczeniem w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic moze zostac
objety Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego, Rodzic Matzonka, Rodzic Partnera
o ile w Dacie przystapienia do ubezpieczenia ma ukonczony 45 rok zycia
i nie ma ukonczonego 80 roku zycia przy zachowaniu postanowien ust. 6
7 ponizej.

6.

1) Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego moze przystapi¢ do Umowy ubez-
pieczenia w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic o ile Pracownik
przystapit do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego
albo Pakietu Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego;

2) Rodzic Wspétmatzonka albo Rodzic Partnera moga przystapi¢ do Umowy
ubezpieczenia w formie Pakietu Indywidualnego Rodzic o ile Pracownik
przystapit do Umowy ubezpieczenia w formie Pakietu Partnerskiego
albo Pakietu Rodzinnego wraz z Partnerem albo Wspétmatzonkiem.

7.
Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego, Rodzic Wspdtmaltzonka albo Rodzic
Partnera mogg przystapi¢ do Umowy ubezpieczenia w okresie 3 mie-
siecy liczonych od dnia objecia danego Pracownika ochrong oraz w kazda
Rocznice polisy.

8.
Osoba przystepujaca do Umowy ubezpieczenia sktada Ubezpieczajacemu
deklaracje przystapienia, w ktorej o$wiadcza, ze chce skorzystac z zastrze-
zenia na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych
wUmowie ubezpieczeniaiwyraza zgode na wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia.

§6.
W jaki sposdb zawierana jest Umowa ubezpieczenia?

Zadbaj o to by osoba, na rzecz ktérej zawierasz Umowe ubezpieczenia znala jej
szczegoly i wiedziata o wszystkich dokonywanych przez Ciebie zmianach.

1.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie poprawnie wypet-
nionego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, podpisanego przez
Ubezpieczajacego na formularzu Allianz Zycie. Ubezpieczajacy zobowia-
zany jestdo prawidlowego i kompletnego wypelnienia wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Allianz
Zycie dostarcza Ubezpieczajgcemu warunki umowy w tym o.w.u. wraz
z zalgcznikami.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany dotaczy¢ do wniosku o zawarcie

Umowy ubezpieczenia i przekaza¢ Allianz Zycie najpozniej do 20. dnia

miesiaca kalendarzowego poprzedzajacego rozpoczecie okresu ochrony

ubezpieczeniowej:

1) liste osob przystepujacych do ubezpieczenia;

2) deklaracje przystapienia do ubezpieczenia kazdej z 0sob zgtaszanych
do ubezpieczenia; dokument ten powinien by¢ wypetnionyipodpisany
przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia i Ubezpieczajacego; wrazie
zawarcia umowy w formie Pakietu Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego
deklaracje zaniepetnoletnie Dziecko lub osobe ktora nie ma petnej zdol-
noscido czynnosci prawnych podpisuje jego przedstawiciel ustawowy.

3.
Allianz Zycie moze wymagac dotaczenia do wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia innych dokumentéw, uznanych przez Allianz Zycie za nie-
zbedne do zawarcia Umowy ubezpieczenia, w tym dokumentacji koniecznej
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego w stosunku do osob zgtaszanych do
ubezpieczenia.

4.
Dokumenty wymienione w ust. 2i3 powyzej, po ich zaakceptowaniu przez
Allianz Zycie, stanowi¢ bedg zataczniki do wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

5.
Na podstawie uzyskanych przez Allianz Zycie informacji zawartych we
wniosku oraz na podstawie dotaczonych do niego dokumentow Allianz
Zycie moze na podstawie dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
odmowic zawarcia Umowy ubezpieczenia lub zaproponowaé zmienione
warunki Umowy ubezpieczenia.

6.

Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajacego wniosek wraz
z dotaczonymi do niego dokumentami Allianz Zycie zaproponuje
Ubezpieczajacemu zawarcie Umowy ubezpieczenia na warunkach odbie-
gajacych naniekorzys¢ Ubezpieczajacego od ztozonego przez niego wniosku,
Allianz Zycie zwroci na to na pi$mie uwage Ubezpieczajgcemu i osobom
przystepujacym do ubezpieczenia oraz wyznaczy siedmiodniowy termin
na zgloszenie pisemnego sprzeciwu. W razie zgtoszenia sprzeciwu przez
Ubezpieczajacego Umowe ubezpieczenia uwaza sie za niezawartg, z kolei
w przypadku braku jego sprzeciwu — Umowa ubezpieczenia dochodzi do
skutku zgodnie z tre$cig zaproponowana przez Allianz Zycie nastepnego
dnia po uplywie terminu wyznaczonego na ztozenie sprzeciwu. Sprzeciw
osoby przystepujacej do ubezpieczenia traktowany jest jako jej rezygnacja
z objecia ochrona na zmienionych warunkach zaproponowanych przez
Allianz Zycie.Jezeli sprzeciw taki ztozy Glowny Ubezpieczony przystepujacy
doubezpieczeniawramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego,
to skutkuje on rezygnacja z objecia ochrong réwniez zgtaszanych przez
niego 0sob do objecia ochrong w formie Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego
lub Indywidualnego Rodzic.

7.
Zawarcie Umowy ubezpieczenia Allianz Zycie potwierdza, wystawiajac
polise dla Ubezpieczajacego oraz dokument potwierdzenia ubezpieczenia
dla Ubezpieczonego.

8.

W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu Umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekazac pisemnie Allianz Zycie najp6z-

niejdo 20.dniakazdego miesigca kalendarzowego obowiazywania Umowy

ubezpieczenia:

1) listeosob przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesigcuwraz
zich deklaracjami, zzachowaniem postanowien ust. 2 pkt2) niniejszych
ow.u,

2) liste osob wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktorych
w kolejnym miesigcu wygasa ochrona Allianz Zycie.

9.
Jezeli 20. dzien miesiaca kalendarzowego, o ktérym mowa w ust. 21 8, jest
sobota lub dniem ustawowo wolnym od pracy, przestanie dokumentéw
wymienionych w tych ustepach nastapi w pierwszym nastepujacym po
nim Dniu roboczym.

10.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktorym mowa w niniejszym
paragrafie, jezelido Umowy ubezpieczenia przystgpiliczba os6b wskazana
przez Allianz Zycie.

11.
Jezeliliczba osdb zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata wymo-
gow, o ktorych mowa w ust. 10 powyzej, to Umowa ubezpieczenia moze by¢
zawarta za zgoda Allianz Zycie i na warunkach zaproponowanych przez
Allianz Zycie.

§7.

Kiedy i w jaki sposob Umowa ubezpieczenia ulega zmianie?

Jezeli jeste$ zainteresowany zmiang warunkéw Umowy ubezpieczenia zt6z nam
najpbzniej na miesigc przed proponowanym poczatkiem obowigzywania zmian
whniosek o0 zmiane warunkéw umowy. Rdwniez Allianz Zycie moze zaproponowa¢
Tobie zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia na dwa miesigce przed Rocznicg
polisy.

Jezeli sie nie zgadzasz na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia przeélij do
Allianz Zycie, najp6zniej 14 dni przed Rocznica polisy o$wiadczenie o niewyrazeniu
zgody na zmiane warunkéw. Twoja Umowa ubezpieczenia zostanie rozwigzana
w ostatnim dniu roku polisy.
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1.
Kazda ze stron Umowy ubezpieczenia moze ztozy¢ wniosek o przedtuzenie
Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach. Wniosek o dokonanie
zmian w Umowie ubezpieczenia sktadany jest drugiej stronie Umowy
ubezpieczenia:
1) nie p6zniejniz na miesiac przed proponowanym poczatkiem obowia-
zywania zmian, jezeli o zmiane wnioskuje Ubezpieczajacy;
2) nie pdézniej niz na dwa miesiace przed kazda Rocznica polisy, jezeli
o zmiane wnioskuje Allianz Zycie.

2.

1) Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej Umowy
ubezpieczenia, Allianz Zycie przekazuje Ubezpieczajacemu, na pis-
mie lub, jezeli Ubezpieczajacy wyrazi na to zgode, na innym trwatym
no$niku informacje w tym zakresie wraz z okresleniem wptywu tych
zmian nawarto$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy
ubezpieczenia. Informacje, o ktorych mowa wyzej Allianz Zycie moze,
za zgodg Ubezpieczajacego, przekazac rowniez za pomocg Srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

2) Allianz Zycie, na zadanie Ubezpieczonego, przekazuje informacje
okre$lone w pkt 1) powyzej.

3.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Allianz Zycie pisemnej informacji
o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia doreczy Allianz Zycie, najp6zniej na miesigc przed Rocznicg
polisy, pisemne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na proponowana przez
Allianz Zycie zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia, o$wiadczenie takie
bedzie traktowane, jako oswiadczenie o niewyrazeniu woli na przedtuzenie
Umowy ubezpieczenia, o ktorym mowaw § 4 ust. I niniejszych ow.u, chyba
7e strony postanowig inaczej.

4.
Zmiany w Umowie ubezpieczenia mogg by¢ dokonywane jedynie po uzy-
skaniu uprzedniej zgody Ubezpieczonych, z zastrzezeniem postanowien
ust. 6 ponizej.

Pamietaj, aby uzyska¢ zgode Ubezpieczonych na zmiane warunkéw Umowy
ubezpieczenia. Twdj Pracownik moze mianowa¢ Ciebie swoim petnomocnikiem.
Jezeli pracownik ztozy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na zmiane warunkéw
Umowy ubezpieczenia traktuje sie jg jako rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej
(ochrona wygasa réwniez na rzecz rodziny ubezpieczonej w ramach Pakietow
Partnerskich, Rodzinnych, Indywidualnego Rodzic).

5.

Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu, na pismie lub, jezeli

Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwalym nosniku, informa-

cje okreslone w ust. 2 pkt. loraz w § 24 ust. 2. Informacje te przekazuje sie

Ubezpieczonemu:

1) przedwyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkow
Umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia
—w przypadku informacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1);

2) niezwlocznie poich przekazaniu przez Allianz Zycie Ubezpieczajacemu
—w przypadku informacji, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.

6.
Zmiany Umowy ubezpieczenia nienaruszajace praw Ubezpieczonego moga
by¢ dokonywane bez jego zgody.

7.
Ubezpieczony moze wyrazic zgode na dokonanie zmian Umowy ubezpie-
czenia osobi$cie lub za posrednictwem innej umocowanejw tym zakresie
osoby (pelnomocnika).

8.
W przypadku braku umocowania lub jego odwotania, do wniosku o zmiane
warunkéw Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢
Allianz Zycie o$wiadczenia Ubezpieczonych o wyrazeniu zgody na zmiane
warunkow Umowy ubezpieczenia lub przechowywac o$wiadczenia
Ubezpieczonych, zgodnie z wymogami obowigzujacych przepiséw prawa
iudostepni¢ oswiadczenia Ubezpieczonych nakazde zadanie Allianz Zycie.

9.
W razie ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu oswiadcze-
nia opisanego w ust. 3, powyzej we wskazanym w tym ustepie terminie
traktuje sie je jako jego rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej $wiad-
czonej dla danego Ubezpieczonego na podstawie Umowy ubezpieczenia
zawartej na nastepny okres roczny.Jezeli oswiadczenie takie ztozy Gtowny
Ubezpieczony objety ochrong w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu

Rodzinnego, skutkuje ono rezygnacja z ochrony $wiadczonej rowniez
na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu: Partnerskiego,
Rodzinnego lub Indywidualnego Rodzic. Ubezpieczajacy ma obowiazek
przekazad Allianz Zycie wykaz osob, ktore nie wyrazity zgody na zmiane
warunkow Umowy ubezpieczenia.

10.
Niedoreczenie Allianz Zycie przez Ubezpieczajacego pisemnego o$wiad-
czenia o odmowie akceptacji proponowanych zmian warunkow Umowy
ubezpieczenia w terminie okreslonym w ust. 3, powyzej bedzie rowno-
znaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedluzenie Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
orazna
2) zaproponowang przez Allianz Zycie zmiane warunkoéw Umowy ubez-
pieczenia, obowiazujaca w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
W przypadku Ubezpieczonego brak pisemnego o$wiadczenia o odmowie
akceptacji proponowanych zmian warunkéw Umowy ubezpieczenia oznacza
wole kontynuowania Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach,
zaproponowanych przez Allianz Zycie w kolejnym okresie rocznym.

11.
Allianz, informujac Ubezpieczajacego o zmianie warunkéw Umowy ubez-
pieczenia obowigzujacych w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia,
jednoczes$nie poda do wiadomo$ci skutkiniewyrazenia zgody na propono-
wang zmiane opisane w ust. 319 powyzejorazw § 12 ust.415.

Zwr6¢ uwage, ze brak ztozenia o$wiadczenia o niewyrazeniu zgody na zmiane
warunkoéw oznacza przedtuzenie Umowy ubezpieczenia na nowych warunkach.

§8.

Kiedy mozna zmieni¢ Wariant ubezpieczenia i forme ubezpieczenia?

Twoj Pracownik — Gtéwny Ubezpieczony, za Twojg zgoda i na warunkach zapro-
ponowanych przez Allianz Zycie, moze w kazdym momencie trwania Umowy
ubezpieczenia zmieni¢ Wariant i forme ubezpieczenia. Pamietaj, ze kolejna
zmiana moze by¢ dokonana dopiero po uptywie 6 miesiecy od ostatniej zmiany.

Glowni Ubezpieczeni objeci ochrong w formie Pakietu: Indywidualnego,
Partnerskiego lub Rodzinnego za zgoda Ubezpieczajacego i nawarunkach
okreslonych przez Allianz Zycie majg prawo zmieni¢ podgrupy poprzez
zmiane formy ubezpieczenia lub Wariantu ubezpieczenia w kazdym
momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym kolejna zmiana
formy lub Wariantu ubezpieczenia mozliwa bedzie po uptywie 6 miesiecy
od ostatniej zmiany wobec danego Ubezpieczonego. Zmiana Wariantu
ubezpieczenia nie wymaga ponownego podpisania deklaracji przysta-
pienia do ubezpieczenia.

§09.

Kiedy mozna odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia?

Jezeli chcesz odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia i poinformujesz nas o tym na pi$mie
w ciggu 30 dni,aw przypadku gdy jeste$ przedsiebiorca w ciggu 7 dni od zawarcia
Umowy ubezpieczenia, zwrocimy Ci wptacong Sktadke pomniejszong jedynie
o koszt ochrony za okres, w ktérym jej udzielalismy.

1.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia sktadajac Allianz
Zycie o$wiadczenie o odstgpieniuw terminie 30 dni, aw przypadku gdy jest
przedsiebiorcg —w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.Jezeli najpozniej
wchwili zawarcia umowy Allianz Zycie nie poinformowat Ubezpieczajacego
bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowie-
dzial sie o tym prawie.

2.
Wrazie skorzystania z prawa odstapienia, Umowa ubezpieczenia jest uwa-
zana za niezawarta, a Allianz Zycie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
o$wiadczenia o odstapieniu, zwroci wptacona sktadke, pomniejszona
okwote stanowigca rownowartos$¢ sktadki ubezpieczeniowej za kazdy dzien
udzielonej przez Allianz Zycie ochrony ubezpieczeniowe;j.

3.
Zadate odstapieniaod Umowy ubezpieczenia przyjmuje sie dzien wplyniecia
pisemnego o$wiadczenia o odstgpieniu do Allianz Zycie.
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§10.
Kiedy Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu?

Jezeli chcesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, Twoja rezygnacje potraktu-
jemy jako wigzaca z ostatnim dniem miesigca po uptywie miesiecznego okresu
wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesigca w ktorym poinformowate$
nas o swojej decyzji.

Pamietaj, ze za okres wypowiedzenia zobowigzany jeste$ do optacenia Sktadki.
Zwroécimy Ci jednak Sktadke za niewykorzystany okres ochrony np. gdy optacite$
Sktadke z gory za caty rok obowigzywania Umowy ubezpieczenia.

Twoja Umowa ubezpieczenia rozwiaze sie rowniez jezeli nie optacite$ Sktadki
wwymaganym terminie lub jezeli przed Rocznicg polisy zostanie ztozone o$wiad-
czenie o braku woli przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na kolejne roczne okresy

ubezpieczenia.

1.
Rozwiazanie Umowy ubezpieczenia nastepuje na skutek:
1) nieoptacenia Sktadki w terminie okreslonym w niniejszych o.w.u.;
2) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 2 ponizej;
3) zlozeniaoswiadczenia o brakuwoli przedtuzenia Umowy ubezpieczenia,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszych ow.u.

2.
Ubezpieczajacy wkazdym czasie moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
skladajac Allianz Zycie o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy z zachowa-
niem miesiecznego okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia
miesigca, wktorym Allianz Zycie otrzymat o$wiadczenie o wypowiedzeniu.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku optacenia Sktadek za okres wypowiedzenia.

3.
Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim dniem miesigca
i skutkuje rozwigzaniem wszystkich Umoéw dodatkowych.

4.
Wrazierozwigzania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacemu przystuguje
zwrot Sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej lub
Sktadki wptaconej po rozwigzaniu Umowy ubezpieczenia.

5.
W razie rozwigzania Umowy ubezpieczenia ponowne zawarcie Umowy
ubezpieczenia mozliwe bedzie po uptywie 6 miesiecy, liczonych od ostat-
niego dnia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Po rozwigzaniu Umowy ubezpieczenia dopiero po 6 miesigcach mozesz ponownie
zawrze¢ Umowe ubezpieczenia.

CzZeSC 1. Sktadka ubezpieczeniowa

Dowiedz sie jak opfacac Sktadke i co sie stanie,
jesli nie zapfacisz Sktadki w terminie. Poznaj
rowniez zasady zmiany wysokosci Sktadki.

§11.

Jakie sg zasady optacania sktadki?

Pamietaj o terminowym optacaniu Sktadkitacznej za calg grupe ubezpieczonych
zgodnie zwybrana przez Ciebie czestotliwoscia (miesieczng, kwartalna, potroczna,
roczna). Sktadke wptacaj na wskazany przez Allianz Zycie rachunek bankowy do
20. dnia miesigca poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

1.
Ztytutu zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacyjest zobowiazany
do optacania Sktadki w wysokos$ciiz czestotliwo$cig wskazang w Umowie
ubezpieczenia.

2.
Sktadka moze by¢ ptatna jednorazowo lub w ratach (miesiecznych, kwar-
talnych lub pétrocznych), w zalezno$ci od wyboru Ubezpieczajacego.

3.
Sktadke ustala sie w szczegdlnosci w zaleznosci od Wariantu ubezpiecze-
nia, formy ubezpieczenia, zawartych Umoéw dodatkowych stanowiacych
rozszerzenie zakresu podstawowego Umowy ubezpieczenia.

4.
W razie zawarcia Uméw dodatkowych, Sktadka jest rowna sumie sktadek
naleznych na podstawie Umowy ubezpieczenia oraz Umoéw dodatkowych.

5.
Sktadka jest ptatnatacznie za cala grupe, nie p6zniejniz do 20. dnia miesigca
poprzedzajacego okres, za ktory jest nalezna.

6.
Sktadke uwaza sie za zaptacong przez Ubezpieczajacego z chwilg, gdy
wplynie ona na wtasciwy rachunek bankowy Allianz Zycie, w wysoko$ci
wynikajgcej z Umowy ubezpieczenia.

§12.
Na jaki okres ustalana jest Sktadka i kiedy moze ulec zmianie?

Sktadka jest ustalana przez Allianz Zycie na kazdy rok trwania Umowy ubezpie-
czenia. Jezeli postanowimy zmieni¢ wysokos¢ Sktadki zostaniesz poinformowany
o tym na dwa miesiace przed Rocznica polisy.

Jezeli nie zgadzasz sie na zmiane wysokosci Sktadki przeslij do Allianz, najpdzniej
30 dni przed Rocznicg umowy o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na propono-
wang zmiane. Twoja umowa zostanie rozwigzana w ostatnim dniu Roku polisy.

1.
Wysoko$¢ Sktadki jestustalana przez Allianz Zycie na kazdy rok obowigzy-
wania Umowy ubezpieczenia. W razie zmiany Sktadki Allianz Zycie poin-
formuje Ubezpieczajacego o zmianie Sktadki obowiazujacej wnastepnym
rocznym okresie ubezpieczenia, nie p6zniej niz na dwa miesigce przed
uptywem kazdej Rocznicy polisy, przy zachowaniu postanowien §7 ust 2.

2.
Zmiana wysokosci Sktadki stanowizmiane Umowy ubezpieczenia, o ktorej
mowaw § 7 niniejszych o.w.u..

3.
Wrazie zmiany Sktadki Ubezpieczajacy informuje Ubezpieczonych o zmia-
nie warunkéw Umowy ubezpieczenia zgodnie z zasadami opisanymiw §7
ust. 5 niniejszych ow.u.

4.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Allianz Zycie pisemnej informacji
owysokosci Sktadki na nastepny roczny okres ubezpieczenia doreczy Allianz
Zycie, najp6zniej na miesigc przed Rocznica polisy, pisemne o$wiadczenie
oniewyrazeniu zgody na proponowana przez Allianz Zycie wysoko$¢ Sktadki,
o$wiadczenie takie bedzie traktowane, jako o§wiadczenie o niewyrazeniu
woli na przedtuzenie Umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszych o.w.u, chyba ze strony postanowig inaczej.

5.

W razie zlozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu o$wiadcze-
nia opisanego w ust. 4, powyzej we wskazanym w tym ustepie terminie
traktuje sie je jako jego rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej §wiad-
czonej dla danego Ubezpieczonego na podstawie Umowy ubezpieczenia
zawartej na nastepny okres roczny.Jezeli o§wiadczenie takie ztozy Gtéwny
Ubezpieczony objety ochrong w ramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu
Rodzinnego, skutkuje ono rezygnacja z ochrony $wiadczonej rowniez
na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach Pakietu: Partnerskiego,
Rodzinnego lub Indywidualnego Rodzic. Ubezpieczajacy ma obowiazek
przekazad Allianz Zycie wykaz osob, ktore nie wyrazity zgody na zmiane
warunkow Umowy ubezpieczenia.

6.
Niedoreczenie Allianz Zycie przez Ubezpieczajacego pisemnego o$wiad-
czenia o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci Sktadki w terminie
okreslonym wust. 3, powyzej bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie Umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
orazna
2) wysokos¢ Sktadki zaproponowang przez Allianz Zycie, obowigzujaca
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.
W przypadku Ubezpieczonego brak pisemnego o$wiadczenia o odmowie
akceptacji proponowanejwysokosci Sktadki oznacza wole kontynuowania
Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach, zaproponowanych
przez Allianz Zycie w kolejnym okresie rocznym.
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§13.
Jakie sg konsekwencje nieoptacenia Sktadki?

1.

W sytuacji gdy Sktadka nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego
do ostatniego roboczego dnia miesiaca poprzedzajacego okres, za
ktory jest nalezna (okres prolongaty), Allianz Zycie wezwie na pismie
Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki w odpowiednim terminie, okreslonym
wwezwaniu, a Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang ze skut-
kiem na ostatni dzien miesigca rozpoczynajacego kolejny okres ochrony,
za ktory nie optacono Sktadki. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres
wypowiedzenia. Niezwlocznie po zaptaceniu Sktadki za okres wypowie-
dzenia Ubezpieczajacy musi zlozy¢ Allianz Zycie pisemne o$wiadczenie,
potwierdzajace wole rozwigzania Umowy ubezpieczenia. W razie braku
takiego oswiadczenia wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia uwaza sie za
niebyte. Informacje, o ktérych mowa wyzej Allianz Zycie moze, za zgoda
Ubezpieczajacego, przekazac rowniez za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

Najlepiej wyjasni¢ powyzszy zapis na przyktadzie.

Sktadke powinienes optaci¢ np. do dnia 20 lipca za miesigc sierpien. Termin ten
automatycznie wydtuzylismy Cido 31 lipca (ostatniego roboczego dnia miesigca).
Jezeli nie zapfacite$ jednak Sktadki w powyzszym terminie, to w trosce o zachowanie
ciggtosci ochrony Twoich Pracownikéw poinformujemy Cie o tym i wyznaczymy
np. 10 dniowy termin na zaptate Skfadki.

Pamietaj! Brak Sktadki traktujemy, jako wypowiedzenie umowy.

Jezeli faktycznie Umowe ubezpieczenia chcesz nam wypowiedziec to wraz z zaptatg
Sktadki w wyznaczonym w pi$mie terminie przeslij do Allianz Zycie potwierdzenie
woli rozwigzania Umowy ubezpieczenia. Jezeli zaptacisz Sktadke w wyznaczonym
w pi$mie terminie i nie prze$lesz nam woli rozwigzania umowy Twoja umowa
bedzie kontynuowana. Jezeli jednak nie optacisz sktadki w wyznaczonym w pismie
terminie Twoja Umowa ubezpieczenia zostanie rozwigzana z dniem 31 sierpnia
(z ostatnim dniem miesigca). Za okres wypowiedzenia zobowigzany jeste$ do
optacenia Sktadki.

2.

Sktadke uwaza sie za niezaptacona zwlaszcza wtedy, gdy:

1) wysokos¢ Sktadki przekazanejnawtasciwy rachunek bankowy Allianz
Zycie jest nizsza niz wynikajaca z liczby Pakietow: Indywidualnych,
Partnerskich, Rodzinnych, Indywidualnych Rodzic, ktére w danym
okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem. Liczbe Pakietow, o ktorych
mowa w zdaniu pierwszym, ustala sie na podstawie dokumentéw,
o ktorych mowa w § 6 ust. 2 oraz § 6 ust. 8 niniejszych ow.u,;

2) Skladka nie zostala przekazana na whasciwy rachunek Allianz Zycie;

3) Sktadka nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie
ubezpieczenia.

CZESC IV. Ochrona ubezpieczeniowa

Dowiedz sig, kiedy rozpoczyna i konczy

sie ochrona ubezpieczeniowa. Pozna;
zasady i terminy zgtaszania zmian w grupie
(wystgpienia/przystapienia).

§14.

Kiedy rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa
i jaki jest czas jej trwania?

Ochrona w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpocznie sie 1. dnia miesigca
pod warunkiem, ze zaakceptujemy przestane do Allianz Zycie deklaracje przysta-
pienia, wymienite$ dang osobe na liscie osob przystepujacych i przekazates nam
faczna Skiadke za wszystkie zgtoszone do ubezpieczenia Pakiety.

1.
Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona przez Allianz Zycie w odniesieniu
do kazdego z Ubezpieczonych rozpoczyna sie zawsze od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, nie wczes$niej jednak niz po spetnieniu, do
20. dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego rozpoczecie okresu
ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacych warunkow:

1) Allianz Zycie otrzymat i zaakceptowat deklaracje przystapienia do
ubezpieczenia danej osoby oraz inne dokumenty o ktérych mowa
wniniejszych ow.u,;

2) Ubezpieczonyjestwymieniony wwykazie imiennym osob zgtaszanych
do ubezpieczenia, o ktérym mowaw § 6 ust.2 pkt 1, oraz § 6 ust. 8 pkt 1
niniejszych o.w.u.;

3) Ubezpieczajacy zaplacit Sktadke w terminie okreslonym w § 11 ust. 5
niniejszych o.w.u.;

4) wysoko$¢ Sktadki przekazanej na rachunek Allianz Zycie nie jest niz-
sza niz wynikajaca z liczby Pakietéw: Indywidualnych, Partnerskich,
Rodzinnych, Indywidulnych Rodzic, ktore w danym okresie maja by¢
objete ubezpieczeniem.

W ponizszych ustepach dowiesz sie kiedy wygasnie ochrona w stosunku

do Ubezpieczonych.

2.

Ochrona Allianz Zycie wygasa w stosunku do Ubezpieczonych niezaleznie

od innych postanowien ow.u.:
1) wdniurozwigzania Umowy ubezpieczenia;
2) wdniuzgonu Ubezpieczonego,aw stosunku do Ubezpieczonych objetych
ochrong wramach Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego
Rodzic—w ostatnim dniu miesigca, w ktérym nastapit zgon Gtownego
Ubezpieczonego;
3) wostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy
ubezpieczenia co zostalo potwierdzone wwykazie oséb wystepujacych
zgodnie z § 6 ust. 8 pkt2); wystapienie zUmowy ubezpieczenia Glownego
Ubezpieczonego skutkuje wystapieniem z ochrony ubezpieczeniowej
$wiadczonej rowniez na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach
Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego Rodzic;
4) wdniuRocznicy polisy, nastepujacej po lub w dniu ukonczenia przez:
a) Ubezpieczonego (Pracownika, Wspdtmalzonka, Partnera) obje-
tego ochrong w ramach Pakietu: Indywidualnego, Partnerskiego,
Rodzinnego 70. roku zycia,

b) Ubezpieczonego, bedacego Dzieckiem objetego ochrona wramach
Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego —26. roku zycia;

c) Ubezpieczonego Rodzica objetego ochrong w ramach Pakietu
Indywidualnego Rodzic 85. roku zycia;

5) w stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach Pakietu:
Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego Rodzic — w dniu Rocznicy
polisy, nastepujacej po lub w dniu ukoniczenia przez Gléwnego
Ubezpieczonego 70. roku zycia;

6) zpierwszym dniem miesiacarozpoczynajacego nowy okres ubezpiecze-
nia, jezeli Ubezpieczajacy nie zaakceptuje zaproponowanej wysokosci
Sktadki.

3.
W razie wyga$niecia ochrony ubezpieczeniowej, z powodéw przewidzia-
nych w ust. 2 pkt 4)-5) Allianz Zycie wskaze Ubezpieczajacemu na pi$mie,
conajmniejnadwa tygodnie przed Rocznicg polisy osoby, ktore ukonczyty
przewidziany w Umowie ubezpieczenia wiek. Informacje, o ktorych mowa
powyzej, Allianz Zycie moze, za zgoda Ubezpieczajacego, przekazaé rowniez
za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej.

4.
Z dniem okre$lonym w ust. 2 wygasa réwniez ochrona ubezpieczeniowa
$wiadczona przez Allianz Zycie wzgledem danego Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego na podstawie Umow dodatkowych, o ile warunki
Umow dodatkowych nie przewiduja innego terminu wygasniecia ochrony.

5.
Ubezpieczony ma prawo wystapi¢ zUmowy ubezpieczenia w kazdym czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, bez podania przyczyny wystapienia
sktadajac Ubezpieczajacemu lub Allianz Zycie o§wiadczenie o wystapieniu.
Wystapienie z Umowy ubezpieczenia wywotuje skutek z ostatnim dniem
miesigca, wktorym ztozono o$wiadczenie, o ktorym mowaw zdaniu poprze-
dzajacym, z zachowaniem postanowien ust. 2 pkt 3) powyzej.
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§15.
Jakie sg zasady objecia ochrong ubezpieczeniowa nowych
0s6b w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia?

Pamietaj, jezeli zgtaszasz do Umowy ubezpieczenia nowa osobe przeélij nam do
20. dnia miesigca poprzedzajacego ochrone jej deklaracje i wskaz jg na wykazie
0s6b przystepujacych.

Jezeli jednak zgtaszasz osobe, ktéra wczesniej wystapita z ubezpieczenia to
Allianz Zycie ponownie moze obja¢ ja ochrong po 6 miesigcach, liczonych od
ostatniego dnia ochrony.

Rodzice moga przystapi¢ w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong Pracownika
oraz w kazda Rocznice polisy. Pozostate warunki przystapienia Rodzicd w reguluja
zapisy § 5 ust. 6-7.

1.

W trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia Allianz Zycie moze objac¢
ochrong ubezpieczeniowa osoby wcze$niej nieubezpieczone. Najpdzniej
do 20. dnia miesigca poprzedzajacego kolejny miesieczny okres ochrony
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekazac¢ Allianz Zycie wykaz imienny
0so6b przystepujacych do ubezpieczenia, orazich deklaracje przystapienia.
Wykonanie tego obowiazku jest warunkiem objecia ochrong ubezpiecze-
niowg 0s6b nowo przystepujacych do zawartej Umowy ubezpieczenia.

2.
Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowa 0sob, o ktérych mowawust. 1,
majg zastosowanie postanowienia niniejszych o.w.u., z zastrzezeniem
postanowien ust. 31i4.

3.
W odniesieniu do Umowy dodatkowej ubezpieczenia:
— leczenia operacyjnego Ubezpieczonego;
— leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego;
— Powaznego zachorowania Ubezpieczonego—choroby uktadu krazenia;
— Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — choroby nowotworowe
iuktadu nerwowego;
— Powaznego zachorowania Ubezpieczonego — zakazenia;
— Powaznego zachorowania Ubezpieczonego—niewydolno$¢lub znaczne
uposledzenie funkcjonowania narzadu,
odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie wzgledem osob przystepujacych do ubez-
pieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,
rozpoczyna sie po uptywie okresu 3 miesiecy (okres Karencji), liczonego
od dnia wskazanegow § 14 ust. 1.

4.

Postanowienia ust. 3 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do Pracownikow,
ktorzy w dniu doreczenia Allianz Zycie wniosku o zawarcie Umowy ubez-
pieczenia nie spelniaty definicji Pracownika zgodnie z §1 ust. 2 pkt 31)
i przystapily do Umowy ubezpieczenia po uplywie 3 miesiecy od dnia,
w ktorym ww. definicje zaczety spetniaé. W przypadku gdy Pracownik
przystepuje do ubezpieczenia w formie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu
Rodzinnego, po uptywie terminy o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
postanowienia ust. 3 dotycza takze osob zgtoszonych do objecia ochrong
w ramach tych pakietéw.

5.
Postanowien ust.314nie stosuje sie w odniesieniu do 0sob, ktore przystapity
do Umowy ubezpieczenia w Rocznice polisy.

6.
W okresie Karencji, o ktorym mowa w ust. 314 odpowiedzialnos$cig Allianz
Zycie na podstawie Umowy ubezpieczenia sg objete tylko zdarzenia bedace
nastepstwem Wypadku.

7.
Allianz Zycie w przypadku wystgpienia danego Ubezpieczonego z ubez-
pieczania wyraza zgode na ponowne objecie ochrong ubezpieczeniowa,
pod warunkiem, ze przystapienie do Umowy ubezpieczenia nastapi po
uplywie 6-miesiecy, liczonych od ostatniego dnia ochrony ubezpiecze-
niowej. Osoby te sa traktowane tak jak osoby wczesniej nieubezpieczone,
o ktérych mowa w ust. 1.

8.
Rodzic Gléwnego Ubezpieczonego, Rodzic Wspdtmaltzonka albo Rodzic
Partnera majg prawo przystapi¢ do Umowy ubezpieczenia, przy zachowaniu
postanowien § 5 ust. 6-7.

§ 16.
Kiedy moge wytaczy¢ z ochrony osoby Ubezpieczone?

Pamietaj, jezeli chcesz wytaczy¢ z ochrony Pracownika (lub cztonka jego rodziny)
to wskaz go nam na wykazie oséb wystepujacych do 20. dnia miesigca poprze-
dzajacego kolejny okres ochrony.

Jezeli nie zgtosisz zmian to zobowiazany jeste$ do zaptaty Sktadki za wszystkie
osoby/Pakiety pozostajace w ochronie.

Warunkiem wytaczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia jest wskazanie
go pisemnie przez Ubezpieczajacego (bez podania przyczyny wystapienia)
na wykazie os6b wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktorych
w kolejnym miesiecznym okresie ubezpieczenia wygasa ochrona Allianz
Zycieiotrzymanie przez Allianz Zycie wykazu osob wystepujacych, o kto-
rym mowa powyzej,do 20. dnia miesiaca kalendarzowego poprzedzajacego
kolejny miesieczny okres ochrony.Jezeli Ubezpieczajacy nie zgtosi zmian
osobowych w terminie okreslonym w zdaniu poprzednim, Allianz Zycie
przystuguje roszczenie wzgledem Ubezpieczajacego o zaptate naleznej
Sktadki za wszystkie osoby pozostajace w ubezpieczeniu.

CZESC V. Postepowanie na wypadek
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Dowiedz sie jak wyglada organizacja Swiadczen
zdrowotnych oraz swiadczen z zakresu
stomatologii bezgotowkowej i rehabilitacj.

Jak zgtosi¢ roszczenie o wypfate $wiadczenia

i jakie dokumenty nalezy przedstawic.

§17. . )

Jak Allianz Zycie organizuje Swiadczenia zdrowotne,

Swiadczenia rehabilitacyjne, Swiadczenia stomatologii
bezgotéwkowej dla Ubezpieczonych?

W tej czeéci opisujemy, co trzeba zrobic aby skorzystac¢ ze Swiadczen zdrowotnych
oraz $wiadczen z zakresu stomatologii bezgotéwkowej i rehabilitacji. Prosimy, aby
Ubezpieczeni kontaktowali sie z nasza Infolinig medyczna/Centrum Swiadczen
Medycznych lub umawiali sie bezposrednio w Placéwkach medycznych posiada-
jacych system EWKA. Ubezpieczeni maja réwniez prawo zamoéwi¢ wizyte on-line
za posrednictwem strony www.zdrowotne.allianz.pl

Jezeli Ubezpieczeni chca skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych w Placéwce
medycznej poza Siecia zapoznaj sie z zasadami opisanymi w § 18.

1.
Allianz Zycie organizuje w ramach Umowy ubezpieczenia Swiadczenia
zdrowotne nalezne Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy ubez-
pieczenia oraz $wiadczenia nalezne w ramach Umowy dodatkowej ubez-
pieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej
i Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
stomatologii bezgotowkowej:
— we wskazanych za posrednictwem Infolinii medycznej Allianz
Placowkach medycznych lub
— organizuje Konsultacje lekarskie dostepne w ramach Wariantu ubez-
pieczenia, zamawiane przez Ubezpieczonego za po$rednictwem strony
www.zdrowotne.allianz.pl.

Po pozytywnej weryfikacji uprawnien nasi konsultanci zorganizuja dla
Ubezpieczonego dane $wiadczenie.

Pamietaj, ze organizujemy $wiadczenia tylko w Sieci placowek medycznych wska-
zanych przez Allianz Zycie i na podstawie Skierowania lekarskiego.

2.
Wszystkie wymienione w zataczniku nr 1 do niniejszych o.w.u. Swiadczenia
zdrowotne beda zorganizowane dla Ubezpieczonych, jesli:
1) realizowane sa podczas Leczenia ambulatoryjnego;
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2) istnieje mozliwo$¢ ich wykonaniaw danej Placowce medycznej, w godzi-
nach pracy Placowki medycznej;

3) Ubezpieczony,dlaktorego maja by¢ zorganizowane Swiadczenia zdro-
wotne wymagajace zgodnie z tre$cia zalgcznika nr 1 do niniejszych
o.w.u. Skierowania lekarskiego, posiada Skierowanie lekarskie na dane
Swiadczenie zdrowotne.

3.

W celuumozliwienia organizacjii pokrycia kosztow Swiadczen zdrowotnych

naleznych Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz

$wiadczen naleznych wramach Umowy dodatkowej ubezpieczenialeczenia

Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji medycznej i Umowy dodatkowej

ubezpieczenialeczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotow-

kowej Ubezpieczony powinien:

1) skontaktowac sie z Infolinig medyczna;

2) uzgodni¢ terminwykonania $wiadczen i przyby¢ do Placowki medycznej
wskazanej przez Infolinie medyczna Allianz Zycie;

3) przedstawi¢ w Placéwce medycznejwazny dowod jednoznacznie okre-
$lajacy tozsamosc¢ Ubezpieczonego;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od Placoéwki
medycznej;

5) przestrzega¢ terminow wykonania $wiadczen i zgtaszaé konsultan-
towi Centrum Swiadczen Medycznych z wyprzedzeniem czasowym
w stosunku do wyznaczonego dniaigodziny $wiadczenia kazdorazowa
niemoznos¢ skorzystania z umowionego $wiadczenia.

4.
Kontaktujac sie z Infoliniag medyczna Ubezpieczony powinien przekazac
konsultantowi Centrum Swiadczen Medycznych nastepujace informacje:
1) imieinazwisko, date urodzenia lub nr PESEL Ubezpieczonego;
2) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego;
3) rodzaj koniecznej pomocy;
4) date wystawienia Skierowania lekarskiego i specjalizacje kierujacego
nabadania lekarza;
5) inneinformacje, wskazane przez Allianz Zycie, konieczne do organizacji
$wiadczen naleznych w ramach Umowy ubezpieczenia.

5.
Organizacja Swiadczenia zdrowotnego oraz $wiadczenia naleznego
w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego
z zakresu rehabilitacji medyczneji Umowy dodatkowej ubezpieczenialecze-
nia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotéwkowej potwierdzana
jestinformacjg SMS na numer telefonu Ubezpieczonego podany podczas
kontaktu z Infoliniag medyczna.

6.

Konsultacje lekarskie dostepne w ramach Wariantu ubezpieczenia z zakresu:

— podstawowej opieki zdrowotnej beda udzielane w ciagu 24 godzin od
momentu zgtoszenia konsultantowi Infolinii medycznej potrzeby ich
uzyskania, najpozniej do konica nastepnego Dniaroboczego, w godzinach
pracy Placowek medycznych;

— opieki specjalistycznej beda udzielane najp6zniej w ciagu 5 Dni robo-
czych od momentu zgtoszenia konsultantowi Infolinii medycznej
potrzeby ich uzyskania, w godzinach pracy Placowek medycznych.

Gwarancja dostepnosci, o ktorej mowa w zdaniu powyzej, jest udzielona

pod warunkiem realizacji ustugi przez dowolnego lekarza danej specjali-

zacjiidowolng Placowke medyczng wskazang za posrednictwem Infolinii
medycznej.

7.
W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego preferencji dotyczacych:
lokalizacji Placowki medycznej, lekarza lub terminu konsultacji lekar-
skiej, nie obowigzuja parametry dostepnosci okre$lone w ust. 6, a terminy
Konsultacji lekarskich dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia sa
ustalane indywidualnie, zuwzglednieniem dostepnosci danego Swiadczenia
zdrowotnego.

§18. .
Kiedy i w jaki sposéb Allianz Zycie zwraca
Ubezpieczonemu koszty Swiadczen zdrowotnych?

Pamietaj, ze Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw Swiadczen zdrowotnych
poniesionych przez Ubezpieczonego jezeli realizacja Swiadczenia zdrowotnego
w Sieci placowek medycznych wspétpracujacych z Allianz nie jest mozliwa lub
jezeli Ubezpieczony chce skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych w Placowce
medycznej poza Siecig. Aby skorzysta¢ z refundacji nie musisz posiada¢ zgody
Allianz, poza koniecznoscig akceptacji przez konsultantéw Infolinii medycznej
Allianz Zycie, pokrycia kosztéw Wizyty domowe;j.

1.

Wrazie:

1) braku mozliwo$ci realizacji Swiadczenia zdrowotnego, naleznego
Ubezpieczonemu zgodnie z posiadanym przez tego Ubezpieczonego
Wariantem ubezpieczenia, w Placowce medycznej wskazanej przez
Allianz Zycie

albo

2) checiskorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego, dostepnego w ramach
posiadanego przez danego Ubezpieczonego Wariantu ubezpieczenia,
w Placowce medycznej poza Siecig

Allianz Zycie zapewnia zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow

Swiadczen zdrowotnych.

2.
Zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow Swiadczen zdrowot-
nych, wymagajacych zgodnie z trescig zatacznika nr 1 do niniejszych ow.u.
Skierowania lekarskiego, jest mozliwy wylacznie gdy w dacie skorzystania
przez Ubezpieczonego ze Swiadczen zdrowotnych, Ubezpieczony posiadat
Skierowanie lekarskie na dane Swiadczenie zdrowotne.

Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztow Swiadczen zdrowotnych jezeli Ubezpieczony
posiada Skierowanie lekarskie.

3.
Skorzystanie z mozliwo$ci, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, nie wymaga
uprzedniej akceptacji Allianz Zycie za posrednictwem Infolinii medycznej,
z zastrzezeniem ust. 9.

4.
Allianz Zycie w przypadkach wymienionych wust. 1 zwracakoszty Swiadczen
zdrowotnych maksymalnie do wysoko$ci okreslonej w cenniku refunda-
cyjnymwskazanym w zatacznikunr 1 do niniejszych o.w.u., na podstawie:
1) pisemnego zgloszeniaroszczeniana formularzu Allianz Zycie (wniosku
refundacyjnym dostepnym na stronie www.allianz.pl);
2) dowodoéw poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw Swiadczen
zdrowotnych, zawierajacych szczegbtowa specyfikacje uwzgledniajaca:
— imie, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres Ubezpieczonego,
ktéremu zostato udzielone Swiadczenie zdrowotne;
— wskazanie lekarza specjalisty, z porady ktérego korzystat
Ubezpieczony;
— wykaz Swiadczen zdrowotnych, objetych zakresem ubezpieczenia,
z ktorych korzystal Ubezpieczony;
— date wykonanych Swiadczen zdrowotnych;
— cene poszczegolnych Swiadczen zdrowotnych.
3) kserokopii Skierowania lekarskiego w przypadku Swiadczen zdrowotnych
wymagajacych zgodnie z tre$cig zatacznika nr 1 do niniejszych o.w.u.
Skierowania lekarskiego.

Zwrécimy Ubezpieczonym koszty Swiadczen zdrowotnych do wysokosci okreslo-
nej w cenniku refundacyjnym wymienionym w zatgczniku nr 1, ktéry znajdziesz
na koricu dokumentu.

Ubezpieczony musi przesta¢ do Allianz Zycie (adres podany jest we wniosku refun-
dacyjnym): wypetniony i podpisany wniosek refundacyjny, dowody poniesionych
kosztow (np. faktury, rachunki), kserokopie Skierowania lekarskiego. Pamietaj aby
na dowodach poniesionych kosztow znajdowaty sie: dane osoby, ktérej udzielono
$wiadczen, wykaz $wiadczen oraz cene poszczegélnych $wiadczen.

5.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 nalezy przesta¢ na adres Allianz Zycie
podany we wniosku refundacyjnym.

6.
Allianz Zycie wyplaca $wiadczenie w ztotych polskich w terminie 30 dni
liczac od daty zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Pamietaj, ze im wczesniej zgtosisz roszczenie i dostarczysz wszystkie wymagane
dokumenty, tym szybciej otrzymasz zwrot poniesionych kosztéw Swiadczen
zdrowotnych. Ubezpieczony wypfaty moze spodziewac sie w ciggu 30 dni od
zawiadomienia o zdarzeniu, jednak jezeli nie dostaniemy wymaganych doku-
mentow termin tez moze ulec zmianie.

7.
Gdyby wyja$nienie w powyzszym terminie wszystkich okoliczno$ci koniecz-
nych do ustalenia zasadno$ci zwrotu poniesionych przez Ubezpieczonego
kosztow Swiadczen zdrowotnych okazato sie niemozliwe, w tym z powodu
niedostarczenia do Allianz Zycie dowodéw poniesionych kosztow, zwrot
kosztow leczenia nastgpi w ciggu 14 dni liczac od dnia, w ktérym przy
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zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto moz-
liwe.Jednakze bezsporna cze$¢ $wiadczenia Allianz Zycie powinien spetnic¢
wterminie 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli w terminie 30 dni, liczac od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubez-
pieczeniowym Allianz Zycie nie zwrdci kosztow Swiadczen zdrowotnych,
zawiadamia on na pi$mie:

1) osobe zglaszajaca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobga zglaszajaca roszczenie

— o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w cato$ci lub
w cze$ci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ wiadczenia.

8.

Jezeli zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow Swiadczen zdro-
wotnych nie przystuguje, Allianz Zycie poinformuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg
zglaszajaca roszczenie, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawna
uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe zwrotu kosztéw Swiadczen
zdrowotnych. Informacja ta zawierac¢ bedzie takze pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sagdowe;.

9.
Allianz Zycie nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Wizyt domowych, jezeli
zamiar kazdorazowego umowienia Wizyty domowej nie zostat zgtoszony
izaakceptowany przez Infolinie medyczna.

10.
Zwrotowi kosztow, o ktérych mowa w ust. 1 nie podlegaja Swiadczenia
zdrowotne wymienione w zalaczniku nr 1 wrozdziale V oraz Swiadczenia
zdrowotne z Rabatem.

Pamietaj, ze czg$¢ Swiadczen zdrowotnych nie podlega refundacji. Przyktadem
moze by¢ odmowa pokrycia kosztow za Wizyte domowa jezeli Ubezpieczony
nie otrzymat wczesniej zgody Centrum Swiadczer Medycznych. Zwrotowi nie
podlega réwniez konsultacja lekarza dyzurnego oraz nie podlegaja $wiadczenia,
ktore rutynowo powinna obejmowac konsultacja lekarska, a wiec takich ktore byty
zrealizowane podczas konsultacji lekarskiej ale wymagaty uiszczenia dodatkowej
optaty lub byty niezrealizowane podczas konsultacji lekarskiej. Szczegétowa liste
takich $wiadczen znajdziesz w zataczniku nr 1.

11.

Zwrotowi kosztow, o ktorych mowa wust. 1 podlegaja Swiadczenia zdrowotne

wymienione w zalgczniku nr 1 w rozdziale X. pkt 5 ppkt 8)-16), jezeli ich

wykonanie miesci sie w cenie konsultacji, z ktorej Ubezpieczony skorzysta

w ramach Umowy ubezpieczenia. Allianz Zycie nie odpowiada za zwrot

kosztéw Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym,

zrealizowanych za osobna optata, to jest:

1) Swiadczen zdrowotnych niezrealizowanych podczas odbywania
Konsultacji dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia;

2) Swiadczen zdrowotnych zrealizowanych podczas odbywania Konsultacji
lekarskich dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia, ale wyma-
gajacych uiszczenia za nie osobnej optaty (poza oplata uiszczona za
konsultacje lekarska).

12.

W przypadku skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych (z wylaczeniem
$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9 powyzej) w Placowce medycznej
wspolpracujacej z Allianz Zycie posiadajgcej system EWKA ale nie zauto-
ryzowanych przez Placowke medyczng w systemie EWKA lub na Infolinii
medycznej lub z pominieciem kontaktu z Infolinia medyczna, na skutek
czego Ubezpieczony ponidst koszty wykonanych Swiadczen zdrowotnych,
nastepuje zwrot poniesionych przez niego kosztow maksymalnie do wyso-
kosci okreslonej w cenniku refundacyjnym, wymienionym w zatgczniku
nr 1 pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostawat w dacie skorzystania ze
Swiadczen w ochronie, a wykonane Swiadczenie zdrowotne miescito sie
w posiadanym w tej dacie przez Ubezpieczonego Wariancie ubezpieczenia,
chyba ze postanowiono inaczej.

§19.
Komu wyptacimy $wiadczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego?

Do Ubezpieczonego nalezy wskazanie oséb, ktdre otrzymaja $wiadczenie po jego
$mierci. Zmiany dyspozycji mozna dokona¢ w kazdym momencie trwania Umowy
ubezpieczenia. Jesli jednak Uposazeni nie zostang wskazani, wowczas $wiadczenie
z tytutu $mierci otrzymaja osoby wymienione w ust. 10.

1.
W razie zgonu Ubezpieczonego Allianz Zycie wyplaca osobie uprawnio-
nej do jego otrzymania $wiadczenie w wysokos$ci wskazanej w Umowie
ubezpieczenia.

2.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu
Ubezpieczonego sa:
1) Uposazeni;
2) osobywymienione w ust. 10, jezeli brak Uposazonych.

3.
Ubezpieczony moze wskazaé Uposazonego/Uposazonych jako osobe upraw-
niong dootrzymania $wiadczenia na wypadek swego zgonu —zaréwno przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia, jakiwkazdym czasie jej obowigzywania.

4.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania Umowy ubez-
pieczenia zmienic¢ wskazanie, o ktorym mowa w ust. 3.

5.
Allianz Zycie jest zwiazany dokonang zmiana, od dnia otrzymania pisem-
nego wniosku o wskazanie lub o zmiane Uposazonego.

6.
Jezeli suma procentowego udzialu Uposazonych w $wiadczeniu nie jest
réowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych osob w kwocie $wiadczenia
na wypadek zgonu sg wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji
wskazanych w dyspozycji przez Ubezpieczonego.

7.
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktora umyslnie przyczynita sie do
zgonu Ubezpieczonego.

8.
Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwilg zgonu
Ubezpieczonego.

9.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i w dniu
zaj$cia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig Allianz Zycie jeden ze
wskazanych Uposazonych nie zyt albo utracit prawo do $wiadczenia, to
jego czes¢ Swiadczenia przyjmuja pozostali Uposazeni, przy zachowaniu
wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazan Ubezpieczonego.

10.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego albo gdy zaden Uposazony

wdniuzgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni utracili prawo

do $wiadczenia — $wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego

wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) Wspotmatzonkowi;

2) w rownych czes$ciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak
Wspoétmaltzonka;

3) w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i Wspotmatzonka;

4) wrownych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow,
dzieciiWspotmatzonka;

5) wrownych cze$ciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli
brak os6b wymienionych powyzej.

§20.
Odprawa po$miertna

W przypadku wskazania przez Gléwnego Ubezpieczonego jako Uposazonych

osob uprawnionych do otrzymania z tytutu zgonu Ubezpieczonego odprawy

po$miertnej zgodnie z postanowieniami art. 93 Kodeksu pracy, czyli

Uposazonych do Wysoko$ci Kwoty Odprawy Posmiertnej, Ubezpieczajacy

(oile odprawa po$miertna jest nalezna od niego) zobowigzany jest do:

1) poinformowania Allianz Zycie o zgonie Ubezpieczonego w terminie
7 dniod daty zajscia zdarzenia;

2) dostarczenia do Allianz Zycie, w terminie 14 dni od poinformowania
Allianz Zycie o zdarzeniu, dokumentéw wskazanych w § 21 ust. 10;

3) dostarczenia informacji o wysoko$ci odprawy posmiertnej przystu-
gujacej osobom uprawnionym zgodnie z art. 93 Kodeksu pracy;

4) dostarczenia petnej listy osob uprawnionych do otrzymania od
Ubezpieczajgcego odprawy po$miertne;.

§21. .
Na jakiej podstawie Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie?

Osoba uprawniona do $wiadczenia powinna powiadomi¢ Allianz Zycie o wysta-
pieniu zdarzenia ubezpieczeniowego i przesta¢ druk zgtoszenia roszczenia wraz
zinnymi dokumentami koniecznymi do rozpatrzenia roszczenia.

Wyplaty $wiadczenia uprawniony moze spodziewac sie w ciggu 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu jednak jezeli nie dostaniemy wymaganych dokumentéw
termin tez moze ulec zmianie.
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1.
W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy powiadomic Allianz
Zycie o tym zdarzeniu. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony powinien powiado-
micAllianz Zycie o tym zdarzeniuw terminie 30 dni od dnia jego zaistnienia.
Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moze zgtosic¢
réwniez spadkobierca Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca
jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

2.

Pootrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu zdarzenia losowego objetego
ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawia-
domienia, Allianz informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia losowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia,
atakze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub winny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnos$ci Allianz lub wysokosci $wiadczenia, jezeli
jesttoniezbedne do dalszego prowadzenia postepowania

3.
Osoba zgtaszajacaroszczenie powinna wypetnic¢ druk zgtoszenia roszcze-
nia.Za dzien zgloszenia roszczenia uznaje sie date wplyniecia pisemnego
zgloszenia roszczenia do Allianz Zycie.

4.
Na podstawie zgromadzonej dokumentacji Allianz Zycie przeprowadzi
postepowanie dotyczace ustalenia:
1) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;
2) zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
3) wysokosci $wiadczenia;
4) osoby lub os6b uprawnionych do otrzymania §wiadczenia;
5) sposobu przekazania §wiadczenia.

5.
Allianz Zycie wyptaca $wiadczenie niezwlocznie, najpozniej w ciggu 30 dni,
liczac od daty zawiadomienia o zdarzeniu.

6.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Allianz Zycie albo wysokoséci $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione wciagu 14 dni
od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ swiadczenia
Allianz Zycie powinien spetni¢ w terminie 30 dni od daty zawiadomienia
o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

7.
Jesli w terminie 30 dni, liczac od daty zawiadomienia o zdarzeniu ubez-
pieczeniowym Allianz Zycie nie wyplaci $wiadczenia, zawiadamia on
na pismie osobe zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznos$ci zaspo-
kojenia Jej roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bezsporna
czes¢ $wiadczenia.

8.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okres$lona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz Zycie poinformuje o tym
na pi$mie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jesli
nie jest on osobg zglaszajaca roszczenie, wskazujac na okolicznosci oraz
na podstawe prawna, uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe
wyplaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera¢ bedzie takze pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

9.
W przypadku Umoéw dodatkowych $wiadczenie jest wyplacane na podstawie
druku zgloszenia roszczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana
jest dotaczy¢ dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia, wskazane w odpowiednich Umowach dodatkowych.

10.

Osoba zglaszajacaroszczenie nawypadek zgonu Ubezpieczonego powinna

dotaczy¢ do druku zgloszeniaroszczenia posiadane dokumenty wskazane

przez Allianz Zycie, niezbedne do ustalenia zasadnos$cii wysoko$ci $wiad-
czenia, do ktérych naleza:

1) odpis aktu zgonu;

2) dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ osoby zgtaszajacej roszczenie;

3) karta statystyczna zgonu, o ile taka posiada;

4) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustalenia zobowiazan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz Zycie osobie
uprawnionejdo otrzymania $wiadczenia po wplynieciu zawiadomienia
o0 zajsciu zdarzenia.

11.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 10 oraz wskazane w Umowach dodat-
kowych nalezy ztozy¢ w oryginale lub jako kopie potwierdzone za zgodno$¢
z oryginatem przez:
1) organ wystawiajacy dany dokument;
2) notariusza;
3) osobe obstugujaca polise u Ubezpieczajacego;
4) przedstawiciela Allianz Zycie.

CZESC VI. Umowy dodatkowe

Poznaj szczegbtowy zakres Umow
dodatkowych, o ktére mozna rozszerzy¢ zakres
ochrony ubezpieczeniowe;j.

§22.
0 jakie Umowy dodatkowe mozna rozszerzy¢
zakres Umowy ubezpieczenia?

Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ Umowe ubezpieczenia o Umowy dodat-
kowe wymienione w ustepach 1 - 18 niniejszego paragrafu. W sprawach
nieuregulowanych w ustepach 1 -18 niniejszego paragrafu stosuje sie
pozostate postanowienia niniejszych o.w.u. Jezeli postanowienia Uméw
dodatkowych nie stanowia odmiennie, okreslenia, ktére zostaly zdefi-
niowane w §1 ust. 2, uzywane sg w postanowieniach Uméw dodatkowych
w takim samym znaczeniu.

1.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia zwrotu kosztéow zakupu lekéw po
leczeniu w szpitalu

Z ta Umowa dodatkowa gwarantujemy zwrot kosztéw zakupu lekdw, ktére
przepisat lekarz przy wypisie ze szpitala. Allianz Zycie zwraca koszty zakupu
lekéw poniesionych w okresie 6 miesiecy liczonych od dnia wskazanego na karcie
wypisowej leczenia szpitalnego, jako data wypisu ze szpitala, do tacznej kwoty
1000 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

a) Szpital-zaktad opiekizdrowotnejzarejestrowany w wydziale zdro-
wia urzedu wojewodzkiego lub w innym organie uprawionym do
rejestrowania zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa
zamknietego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego zada-
niem jestleczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre
pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej; za szpital
wrozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej nie uwaza sie szpitala
uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska;

b) Lek- gotowy produkt leczniczy wprowadzony do obrotu pod okre-
$long nazwa i w okreslonym opakowaniu w rozumieniu ustawy
zdnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2008 1. Nr 45,
poz.271z pdzn.zm.), posiadajacy wazne pozwolenie dopuszczenia
do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia, Rade Unii Europejskiej
lub Komisje Europejska i tym samym wpisany do Rejestru Produktow
Leczniczych;

¢) Zamiennikleku-lekdopuszczony do obrotu bedacy zamiennikiem
leku oryginalnego, zawierajacy te sama substancje czynna, ta sama
postac, takie samo dziatanie farmakologiczne jak Lek oryginalny;

d) PobytUbezpieczonego w Szpitalu - potwierdzony w dokumentacji
medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu
poddania sie leczeniu szpitalnemu w warunkach stacjonarnych,
przy czym za pierwszy dzien pobytu przyjmuje sie dzien rejestracji
w Szpitalu, a za ostatni dzien — dzien wypisu ze Szpitala.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) W zwigzku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe
dodatkowa odpowiedzialno$cig Allianz Zycie objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe polegajace na Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu przez czas
okreslony w pkt 4), w celu leczenia Choroby lub doznanych obrazen ciata,
bedacych nastepstwem Wypadku, z zastrzezeniem postanowien pkt 5),
skutkujacego koniecznoscia przyjmowania Lekow wpisanych w zalece-
niach lekarskich wskazanych na karcie wypisowej leczenia szpitalnego.

4) Allianz Zycie dokona zwrotu kosztow zakupu Lekow wpisanych w zalece-
niach lekarskich wskazanych na karcie wypisowej leczenia szpitalnego
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lub ich Zamiennikéw, jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, w celu 4) Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie w stosunku do Dziecka objetego ochrong

opisanym w pkt 3), trwat nieprzerwanie co najmniej:
a) 4dni-jezeli byt spowodowany Choroba;
b) 1 dzien - jezeli byl spowodowany obrazeniami ciala doznanymi

wramach Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego, rozpoczyna sie
wdniunastepnym po dniu ukonczenia przez dziecko 6. roku zycia, przy
zachowaniu postanowien zawartych wniniejszej Umowie dodatkowe;.

przez Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku 5) Warunkiem zorganizowania przez Allianz Zycie i pokrycia kosz-

ichociaz 1 dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu przypadalt na czas
ochrony $wiadczonej przez Allianz Zycie.

tow leczenia Swiadczen rehabilitacyjnych jest przestrzeganie przez
Ubezpieczonego zasad okreslonych w §17 ust. 314 o.w.u.

5) Allianz Zycie zwraca koszty zakupu Lekéw poniesionych w okresie 6) Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 2 Swiadczenia rehabilitacyjne

6 miesiecy liczonych od dnia wskazanego na karcie wypisowej lecze-
nia szpitalnego jako data wypisu ze Szpitala, do tacznej kwoty 1000 zt
wodniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego pod warunkiem,
ze Ubezpieczony pozostawal w dacie zakupu Lekéw w ochronie.

beda nalezne dla Ubezpieczonego, jesli:

a) wykonywane sg na podstawie Skierowania lekarskiego, w okresie
ochrony $wiadczonej przez Allianz Zycie;

b) istnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej Placowce medycznej.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu zwrotu 7) Allianz Zycie nie organizuje i nie pokrywa kosztow Swiadczen rehabi-

kosztow zakupu lekéw po leczeniu w Szpitalu na zasadach okreslonych
w §3 ust. 3w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub
nazasadach okreslonych w §3 ust.4 wodniesieniu do zdarzen spowodo-
wanych Choroba lub jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu zwigzany

litacyjnych powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) wskazan estetycznych i kosmetycznych (niezaleznie od powodow
ich wykonania);

b) Wad wrodzonych i schorzen zwigzanych z Wadami wrodzonymi.

byt z: 8) Allianz Zycie nie pokrywa i nie zwraca kosztéw Swiadczen rehabilita-

a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z Wadami
wrodzonymi;

cyjnych wykonywanych w Placowkach medycznych poza Siecia.

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznejlub kosmetycznej, 3.
zwylaczeniem likwidacji skutkow Wypadkow zaistniatych w okresie Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy stomatologii bezgotowkowej
dodatkowej;

¢) niezastosowaniem sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia,

cowkonsekwencji doprowadzito do koniecznosci pobytuw Szpitalu;

rehabilitacja, niezaleznie od charakteru placowki, w ktorej to lecze-

nie bylo prowadzone — w odniesieniu do zdarzen spowodowanych

Choroba.

7) Dozgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:

d
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W razie potrzeby zorganizujemy i pokryjemy koszty leczenia stomatologicznego we
wspotpracujacych z nami Placowkach medycznych; Umowa dodatkowa obejmuje
zaréwno Stomatologie zachowawcza, diagnostyke rentgenowska, jak i Chirurgie
stomatologiczna; szczegotowy zakres Swiadczen stomatologii bezgotéwkowej
dostepny w ramach wybranego Wariantu stomatologii znajduje sie w zataczniku
nr3doo.w.u.

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) karteinformacyjna leczenia szpitalnego; 1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-

¢) dowody poniesionych kosztow zawierajace:

— imie, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego,

- wykaz Lekow,

— cene Lekuy;

d) opisokolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

e) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

f) orzeczenie koriczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedgcego jeszcze w toku, ktore
moga potwierdzi¢ zasadno$¢ lub wysokosc roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo;

g) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustaleniazobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz Zycie
po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

2.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
rehabilitacji

Zta Umowa dodatkowa masz pewnos¢, ze w razie potrzeby to my zorganizujemy
i pokryjemy koszty Swiadczen rehabilitacyjnych we wspétpracujacych z nami
Placowkach medycznych; umowa obejmuje: zabiegi z zakresu kinezyterapii,
zabiegi z zakresu fizykoterapii, ustalenie planu rehabilitacyjnego (wykaz zabiegow
rehabilitacyjnych stanowi zatacznik nr 2 do o.w.u.).

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:
a) Wariant rehabilitacji - zakres Swiadczen rehabilitacyjnych przy-
stugujacy Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy dodatkowej;
b) Swiadczenia rehabilitacyjne — $wiadczenia okre$lone w zatacz-
nikunr2 doniniejszych o.w.u., zorganizowane dla Ubezpieczonego
w Placowkach medycznych przy zachowaniu postanowien pkt 5)i6);
2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

a) Chirurgia stomatologiczna — zabiegi wykonywane w obrebie
wyrostka zebodotowego i tkanek miekkich jamy ustnej;

b) Leczenie endodontyczne - pierwotne leczenie kanalowe polegajace
nausuniecie miazgi (nerwu) oraz opracowanie i zamkniecie powsta-
tej przestrzeni w celu zapobiezenia proliferacji drobnoustrojow
w obrebie uktadu kanatowego; nie obejmuje powtornego leczenie
kanatowe tzw. reendo;

c) Profilaktyczny przeglad stomatologiczny — profilaktyczna wizyta

ulekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajaca na oce-

nie wystepowania stanu chorobowego i okresleniu planu leczenia;

Stomatologia zachowawcza — zapobieganie oraz leczenie skutkow

préchnicy i miazgi zebow wraz z leczeniem ubytkéw w zebach

i Leczeniem endodontycznym;

e) Swiadczenia stomatologii bezgotowkowej—$wiadczenia z zakresu
Chirurgii stomatologicznej, Profilaktycznego przegladu stomatolo-
gicznego, Stomatologii zachowowczej, diagnostyki rentgenowskiej
okre$lone w zataczniku nr 3 do niniejszych o.w.u, zorganizowane
dla Ubezpieczonego w Placowkach medycznych przy zachowaniu
postanowien pkt4)i5);

f) Wariant stomatologii—zakres Swiadczen stomatologicznych przy-
stugujacy Ubezpieczonemu w ramach zawartej Umowy dodatkowe;.

d

=

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest

zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowg, odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie w zakresie Umowy dodatko-

wej polega na pokryciu kosztow Swiadczen stomatologii bezgotowkowe;j,

udostepnionych Ubezpieczonemu w okresie ochrony §wiadczonej przez

Allianz Zycie, z zachowaniem postanowien pkt 8):

a) zorganizowanych w Placowkach medycznych za posrednictwem
Infolinii medycznej Allianz Zycie,

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego w Placowkach
medycznych posiadajacych system EWKAirealizujacych Swiadczenia
stomatologii bezgotéwkowej narzecz Ubezpieczonych, pod warun-
kiem zautoryzowania Swiadczen stomatologii bezgotéwkowej przez
Placowke medyczng w systemie EWKA.

3) Wzwiagzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe 4) Warunkiem zorganizowania przez Allianz Zycie i pokrycia kosztow

dodatkowa, odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie w zakresie Umowy dodat-
kowej polega na pokryciu kosztéw Swiadczen rehabilitacyjnych zrea-

Swiadczen stomatologii bezgotowkowej jest przestrzeganie przez
Ubezpieczonego zasad okreslonych w § 17 ust. 314 ow.u

lizowanych na rzecz Ubezpieczonego w okresie ochrony §wiadczonej 5) Wszystkie wymienione w zatgczniku nr 3 do niniejszych o.w.u

przez Allianz Zycie:
a) zorganizowanych w Placéwkach medycznych za posrednictwem
Infolinii medycznej Allianz Zycie,

Swiadczenia stomatologii bezgotéwkowej beda zorganizowane dla
Ubezpieczonego, jesliistnieje mozliwo$¢ ich wykonania w danej Placowce
medycznej.

b) zorganizowanych samodzielnie przez Ubezpieczonego w Placowkach 6) Allianz Zycie w zakresie Swiadczen stomatologii bezgotowkowej nie

medycznych posiadajacych system EWKAirealizujacych Swiadczenia
rehabilitacyjne narzecz Ubezpieczonych, pod warunkiem zautory-
zowania Swiadczen rehabilitacyjnych przez Placowke medyczna
w systemie EWKA.
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odpowiada za:

a) organizacjeanipokrycie kosztow Swiadczen stomatologii bezgotow-
kowej innych niz dostepnych w ramach posiadanego przez danego
Ubezpieczonego Wariantu stomatologii;



b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledow
estetycznych;

¢) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wktadu
koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za pomoca
wlokna szklanego, korony ceramicznej, korony protetycznej, licowek
porcelanowych;

d) wszczepienie implantow;

e) wybielanie zebow;

f) fluoryzacje, lakowanie;

g) leczenia endodontyczne/kanatowe pod mikroskopem;

h) operacyjne usuniecie lub odstoniecie zgba zatrzymanego;

i) operacyjne usuniecie zeba statego.

7) Allianz Zycie nie pokrywa i nie zwraca kosztow Swiadczen stomatologii
bezgotoéwkowej wykonywanych w Placowkach medycznych poza Siecia.
8) Odpowiedzialno$¢ Allianz z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej

w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych w ramach Wariantu

stomatologii wskazanego w zalaczniku nr 3 do niniejszych o.w.u.

jako ,Stomatologia”, ,Stomatologia profilaktyczna” rozpoczyna sie po

okresie 3 miesiecy (okres Karencji), liczconym od dnia objecia danego

Ubezpieczonego ochrong w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.

4.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
stomatologii refundacyjnej-30/70

Z ta Umowa dodatkowa gwarantujemy mozliwo$¢ leczenia w dowolnej placéwce
stomatologicznej na terenie catego kraju; bedziemy wspoétuczestniczyli w finan-
sowaniu Twojego leczenia stomatologicznego poprzez 30% refundacje wydatkéw
ztym zwigzanych, do maksymalnej wysokosci podanejw Umowie ubezpieczenia
w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie; szczegétowy zakres Swiadczen
stomatologii refundacyjnej znajduje sie w zataczniku nr 4 do o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenie oznacza:
Swiadczenia z zakresu stomatologii refundacyjnej — $wiadczenia
okreslone w zataczniku nr4 do niniejszych o.w.u, zorganizowane samo-
dzielnie przez Ubezpieczonego w dowolnie wybranym przez niego
gabinecie lub poradni stomatologicznej dzialajacej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiagzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszg Umowe
dodatkowa, odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie w zakresie Umowy dodatko-
wej polega na zwrocie Ubezpieczonemu 30% poniesionych przez niego
kosztéow leczenia Swiadczen z zakresu stomatologii refundacyjnej,
z zastrzezeniem, ze taczny zwrot kosztéw w 12 miesiecznych okresach
ochronyw stosunku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢
wysokosci §wiadczenia okreslonej w Umowie ubezpieczenia dla niniej-
szej Umowy dodatkowe;j.

4) Allianz Zycie w nie odpowiada za:

a) organizacje i pokrycie kosztéw Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjnej nie wskazanych w zatgczniku nr4 do niniejszych ow.u,;

b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledow
estetycznych;

c) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wktadu
koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za pomoca
wiokna szklanego, korony ceramicznej, korony protetycznej, licowek
porcelanowych;

d) wszczepienie implantow;

e) wybielanie zebow;

f) fluoryzacje, lakowanie, piaskowanie;

g) usuwanie kamienia nazebnego.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

¢) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysokosci $wiadczenia, wskazane przez Allianz
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

5

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
stomatologii refundacyjnej—50/50

Z ta Umowa dodatkowa gwarantujemy mozliwo$¢ leczenia w dowolnej placowce
stomatologicznej na terenie catego kraju; bedziemy wspotuczestniczyli w finan-
sowaniu Twojego leczenia stomatologicznego poprzez 50% refundacje wydatkow
ztym zwigzanych, do maksymalnejwysoko$ci podanej w Umowie ubezpieczenia
w 12 miesigcznych okresach ochrony Allianz Zycie; szczegétowy zakres Swiadczen
stomatologii refundacyjnej znajduje sie w zataczniku nr 5 do o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-

czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenie oznacza:
Swiadczenia z zakresu stomatologii refundacyjnej — $wiadczenia
okreslone wzatacznikunr5do niniejszych ow.u, zorganizowane samo-
dzielnie przez Ubezpieczonego w dowolnie wybranym przez niego
gabinecie lub poradni stomatologicznej dziatajacej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest

zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowg, odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie w zakresie Umowy dodatko-
wej polega na zwrocie Ubezpieczonemu 50% poniesionych przez niego
kosztow leczenia Swiadczen z zakresu stomatologii refundacyjnej,
z zastrzezeniem, ze taczny zwrot kosztow w 12 miesiecznych okresach
ochronyw stosunku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢
wysokosci $wiadczenia okreslonej w Umowie ubezpieczenia dla niniej-
szej Umowy dodatkowe;.

4) Allianz Zycie nie odpowiada za:

a) organizacje i pokrycie kosztow Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjnej nie wskazanych w zalaczniku nr 5 do niniejszych o.w.u.;

b) leczenie ortodontyczne, protetyczne i leczenie ze wzgledow
estetycznych;

¢) odbudowe na implancie i rekonstrukcje zeba z uzyciem wktadu
koronowego lub koronowo-korzeniowego, odbudowe za pomoca
wlokna szklanego, korony ceramicznej, korony protetycznej, licowek
porcelanowych;

d) wszczepienie implantow;

e) wybielanie zebow;

f) fluoryzacje, lakowanie, piaskowanie;

g) usuwanie kamienia nazebnego.

Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

5) Dozgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ nastepujace

dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

b) dowody poniesionych kosztéw, wskazujace wysokosc kosztow, ktore
Ubezpieczony poniostw zwigzku zleczeniem; dowody poniesionych
kosztow powinny uwzgledniac:

— imie, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego, ktéremu zostaly wykonane Swiadczenia
z zakresu stomatologii refundacyjnej;

- wykaz wykonanych Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjnej;

- cene poszczegdlnych Swiadczen z zakresu stomatologii
refundacyjne;j.

¢) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysoko$ci $wiadczenia, wskazane przez Allianz
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

5) Do zgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢ nastepujace 6.
dokumenty: Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu
a) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ Ubezpieczonego, chirurgii jednego dnia
b) dowody poniesionych kosztow, wskazujace wysokos¢ kosztow, ktore
Ubezpieczony poniéstwzwigzku zleczeniem; dowody poniesionych
kosztow powinny uwzgledniaé:
— imie, nazwisko, PESEL lub date urodzenia lub adres
Ubezpieczonego, ktéremu zostaly wykonane Swiadczenia
z zakresu stomatologii refundacyjnej;

Zadbamy o komfort leczenia w sytuaciji, kiedy okaze sie, ze konieczne jest wyko-
nanie zabiegu z zakresu chirurgii jednego dnia; dzieki nam nie trzeba martwic sie
o dtugi czas oczekiwania na termin zabiegu; lista zabiegéw, za ktére zrefundujemy
koszty zabiegow, to az kilkadziesiat pozycji (wykaz zabiegéw stanowi zatacznik

- wykaz wykonanych Swiadczen z zakresu stomatologii nr6doowu.)
refundacyjnej;

— cene poszczegélnych Swiadczen z zakresu stomatologii 1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-
refundacyjnej. czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:
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a) Chirurgia jednego dnia - leczenie zabiegowe przeprowadzone
w trakcie hospitalizacji trwajacej nie dtuzej niz 5 petnych dob, pod
warunkiem ze zabieg z zakresu chirurgii jednego dnia, zostat prze-
prowadzony w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas-
niecia ochrony ubezpieczeniowej;

b) Zaklad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dzialajace legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwigzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe
dodatkowa, odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete jest zdarzenie
ubezpieczeniowe polegajace na poddaniu sie przez Ubezpieczonego
zabiegowi Chirurgii jednego dnia okreslonemu w zataczniku nr 6 do
niniejszych o.w.u., zwigzanemu:

a) zChorobazdiagnozowana poraz pierwszyw okresie ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej

lub

b) zdoznanymiobrazeniami ciala, bedacyminastepstwem Wypadku
zaistnialego w okresie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez
Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

4) Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie obejmuje zwrot Ubezpieczonemu kosztow
leczenia poniesionych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku
zwykonaniem opisanego w zataczniku nr 6 do niniejszych o.w.u., zabiegu
z zakresu Chirurgii jednego dnia, objetego ochrong ubezpieczeniowa.

5) Allianz Zycie refunduje poniesione koszty leczenia, o ktorych mowa
w pkt. 4), maksymalnie do wysoko$ci 5000 zt w 12 miesiecznych okre-
sach ochrony liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem ze jednorazowy zwrot kosztéw leczenia z tytutu wysta-
pienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w pkt. 3)
nie moze przekroczy¢ 3000 zt; w razie przekroczenia limitu 3000 zt
z tytulu wystapienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego Allianz
Zycie zwraca poniesione koszty tylko do kwoty 3000 z}.

6) Przez koszty leczenia poniesione w zwigzku z wykonaniem opisanego
w zataczniku nr 6 do niniejszych o.w.u. zabiegu z zakresu Chirurgii
jednego dnia nalezy rozumie¢ koszty poniesione w trakcie pobytu
w Zaktadzie opieki zdrowotnej, do ktérych naleza:

a) koszty zabiegu z zakresu Chirurgii jednego dnia,

b) kosztyznieczulenia,

c) koszty hospitalizacji,

d) koszty opieki pielegniarskiej,

e) kosztylekarstw, transfuzji krwi, osocza, ptynéw dozylnych, iniekcji,
$rodkow opatrunkowych uzytych podczas hospitalizacjilub zabiegu
z zakresu Chirurgii jednego dnia,

f) kosztybadanlaboratoryjnychidiagnostycznych wykonanych pod-
czas hospitalizacji,

g) koszty jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu z zakresu
Chirurgii jednego dnia.

7) Przez okres pierwszych 3 miesiecy (okres Karencji), liczac od dnia
objecia danego Ubezpieczonego ochrong w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej do ostatniego dnia trzeciego miesigca, nastepujacego po
dniu objecia ochrona, odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie wynikajaca
z Umowy dodatkowej wzgledem danego Ubezpieczonego ograniczona
jestdo zdarzen spowodowanych Wypadkiem.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia
Ubezpieczonego z zakresie Chirurgii jednego dnia na zasadach okreslo-
nychw §3 ust.3wodniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem
lub na zasadach okres$lonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen spo-
wodowanych Choroba lub w sytuacji, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe
byto wynikiem:

a) Chorob przewlektych oraz Choréb zdiagnozowanych przed data
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej,

b) Wadwrodzonych lub schorzen zwigzanych zWadamiwrodzonymi,

¢) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji
skutkow Wypadkow zaistniatych w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawi¢ zgtaszajac roszczenie

9) Dozgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczyc nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

b) kompletng dokumentacje medyczng zwiazang ze schorzeniem,
bedacym przyczyna wykonania zabiegu z zakresu Chirurgii jednego
dnia,

c) opis okolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku,
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d) notatke policyjng —w przypadku zawiadomienia policji,

e) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
moga potwierdzi¢ zasadno$¢ lub wysokosé roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo,

f) skierowanie na wykonanie zabiegu z zakresu Chirurgii jednego
dnia wydane przez uprawnionego do tego lekarza — w przypadku,
gdy zostalo wystawione,

g) dowody poniesionych kosztow wystawione przez Zaktad opieki zdro-
wotnej, wskazujace wysoko$¢ kosztow, ktore Ubezpieczony ponidst
wzwiagzku zwykonaniem zabiegu z zakresu Chirurgii jednego dnia.

7

Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia operacyjnego Ubezpieczonego

Ubezpieczenie chroni w razie wystapienia konieczno$ci podjecia leczenia ope-
racyjnego w wyniku Wypadku lub Choroby; z tg Umowa dodatkowa otrzymasz
wsparcie finansowe po odbytym leczeniu operacyjnym; wysoko$¢ $wiadczenia
zalezy od grupy, do ktérej zakwalifikowana zostata wykonana operacja; Operacje,
w przypadku, ktérych Allianz Zycie wyptaca $wiadczenie s okreslone w tabeli
stanowigcej zatacznik nr 7 do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-

czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Reoperacja—operacjananarzadach uprzednio operowanych, zwia-
zanaztg sama Choroba, ktéra byta powodem uprzednio przeprowa-
dzonej operacji, wykonana w okresie ograniczonym datami rozpo-
czeciaiwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej;

b) Zabiegoperacyjny-leczenie chirurgiczne przeprowadzone w okresie
ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, w trakcie hospi-
talizacji, wykonane w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub
miejscowym, a wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie
leczenia stanu chorobowego zdiagnozowanego u Ubezpieczonego
iokreslonego w dokumentacji medycznej, z tym zastrzezeniem, ze
Zabiegiem operacyjnym wrozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej,
nie jest zabieg:

— prowadzony w celach diagnostycznych;

— wykonywany w warunkach ambulatoryjnych;

— dotyczacy tylko skory i tkanki podskérnej;

— zwiazany z leczeniem Wad wrodzonych i schorzen zwigzanych
z Wadami wrodzonymi;

— przeprowadzony w ramach chirurgii plastycznejlub kosmetycznej,
zwylaczeniem likwidacji skutkow Wypadkow zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej;

— ciecia cesarskiego.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest

zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowa odpowiedzialno$cia Allianz Zycie objete jest zdarzenie

ubezpieczeniowe, polegajace na poddaniu sie przez Ubezpieczonego

w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wyga$niecia ochrony,

Zabiegowi operacyjnemu okreslonemu w zalaczniku nr 7 do niniejszych

o.w.u., ZzZwigzanemu:

a) z Choroba zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej

lub

b) zdoznanymiobrazeniami ciala, bedacyminastepstwem Wypadku
zaistniatego w okresie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez
Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem
postanowien pkt 6)—7).

4) W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzial-

no$cig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz Zycie wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie wwysokos$ci ustalonej w Umowie ubezpie-
czenia dlaniniejszej Umowy dodatkowej, zuwzglednieniem ponizszych
postanowien.

5) Wysokos¢ $wiadczenia zostanie ustalona w zaleznosci od okreslonej

w zalgczniku nr 7 do niniejszych ow.u. kategorii trudno$ci Zabiegu

operacyjnego, jakiemu zostal poddany Ubezpieczony:

a) wysoko$¢ $wiadczenia za operacje kategorii A jest rowna kwocie
bazowej, wskazanejw Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy
dodatkowej;

b) wysokos¢ $wiadczenia za operacje kategorii B jest rowna dwu-
krotno$ci kwoty bazowej, wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla
niniejszej Umowy dodatkowej;

c) wysoko$¢ $wiadczenia za operacje kategorii C jest rowna trzykrotno-
$ci kwoty bazowej, wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe;j.



6) Jezelina skutek jednego Wypadku Ubezpieczony ma wykonany wiecej
niz jeden Zabieg operacyjny w obrebie tego samego narzadu, Allianz
Zycie wyplaci jedno $wiadczenie za Zabieg operacyjny o najwyzszej
warto$ci $wiadczenia, okreslonyw Zatacznikunr7 doniniejszych ow.u.
Jezeli na skutek Choroby, w trakcie jednego pobytu w sali operacyjnej,
Ubezpieczony ma wykonany wiecejniz jeden Zabieg operacyjnyw obrebie
tego samego narzadu, Allianz Zycie wyplaci jedno $wiadczenie za Zabieg
operacyjny o najwyzszej warto$ci $wiadczenia, okreslony w Zataczniku
nr 7 do niniejszych o.w.u.

7) Allianz Zycie ponosi odpowiedzialno$¢ za Reoperacje lub Zabiegi ope-
racyjne, ktorych konieczno$¢ wykonania byta zwiazana z poprzednio
wykonywanym u Ubezpieczonego Zabiegiem operacyjnym, jezeli prze-
rwa pomiedzy Zabiegami operacyjnymi, liczona od dnia wykonania
poprzedniego Zabiegu operacyjnego do dnia wykonania kolejnego
Zabiegu operacyjnego jest dtuzsza niz 6 miesiecy.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia
operacyjnego Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 3
wodniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasadach
okre$lonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych
Choroba.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

9) Dozgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczyc nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczng zwigzang zdanym Zabiegiem
operacyjnym;

c) karteinformacyjna leczenia szpitalnego;

d) opis okolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

e) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

f) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$é roszczenia — jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/sledztwo.

8.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie Wypadku lub Choroby

W ramach tej Umowy dodatkowej zapewniamy wyplate dziennego $wiadczenia za
nieprzerwany pobytw szpitalu zwigzany z Chorobg lub Wypadkiem. Finansowanie
to moze dotyczy¢ az 180 dni pobytu w szpitalu. Dodatkowo w sytuacji, gdy pobyt
w szpitalu trwa nieprzerwanie 180 dni, Allianz wyptaca $wiadczenie w podwdjnej
wysokosci.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy zgodnie z prawem
na terytorium kraju nalezacego do Unii Europejskiej, lub na teryto-
rium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu,
ktoregozadaniem jestleczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifiko-
wana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej;
za Szpital wrozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej nie uwaza sie
szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatoriumi uzdrowiska;

b) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu - potwierdzony w dokumentacji
medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu
poddania sie leczeniu szpitalnemu w warunkach stacjonarnych,
przy czym za pierwszy dziefi pobytu przyjmuje sie dzien rejestracji
w Szpitalu, a za ostatni dzien — dzien wypisu ze Szpitala.

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe
dodatkowg odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete jest zdarzenie
ubezpieczeniowe polegajace na Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu przez
czas okreslony w pkt 5), w celuleczenia Choroby lub doznanych obrazen
ciata, bedacych nastepstwem Wypadku, z zastrzezeniem postanowien
pkt6)—8).Ochrong objety jest okres Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
ograniczony datami rozpoczecia i wyga$niecia ochrony $wiadczonej
przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

4) Wraziewystapienia zdarzenia objetego odpowiedzialno$ciag wramach
niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla
niniejszej Umowy dodatkowej, z uwzglednieniem postanowien pkt 5).

5) Allianz Zycie wyplaci $wiadczenie, jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu, w celu opisanym w pkt 3), trwal nieprzerwanie co najmniej:

a) 4dni-jezeli byt spowodowany Choroba;

b) 1 dzien - jezeli byt spowodowany obrazeniami ciata doznanymi
przez Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku;

6) Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia Allianz Zycie z tytutu zdarzen
ubezpieczeniowych, ktére wystapity w 12-miesiecznych okresach
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej, liczac od poczatku odpowiedzialnosci
w stosunku do danego Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ wysokosci
$wiadczeniaza 180 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.Jezeli Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu trwal nieprzerwanie co najmniej 180 dni,
Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie w podwéjnej wysoko$ci w stosunku
do ustalonego dla niniejszej Umowy dodatkowe;.

7) Dniobjete przepustkg wtrakcie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu nie
sa wliczane do okresu pobytu, o ktorym mowa w pkt 5) i 6) powyzej,
a $wiadczenie za te dni nie przystuguje.

8) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu lecze-
nia Ubezpieczonego w Szpitalu na zasadach okreslonych w § 3 ust. 3
wodniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasadach
okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen spowodowanych
Choroba lub jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu zwigzany byt z:
a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z Wadami

wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznejlub kosmetycznej,
zwylaczeniem likwidacji skutkow Wypadkow zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej;

¢) niezastosowania sie dozalecen lekarskich w przebiegu leczenia, co

w konsekwencji doprowadzito do koniecznosci pobytu w Szpitalu;

rehabilitacjg, niezaleznie od charakteru placowki, wktorej to lecze-

nie bylo prowadzone — w odniesieniu do zdarzen spowodowanych

Choroba.

d
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Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

9) Do zgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotgczyé nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) karte informacyjna leczenia szpitalnego;

c) opisokolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustaleniazobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz Zycie
po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia;

f) orzeczenie koriczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo.

9.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego

Ubezpieczenie zapewnia dodatkowe zabezpieczenie finansowe dla Ubezpieczonego
w sytuacji, kiedy musion przej$¢ powazne leczenie specjalistyczne: Chemioterapie
lub Radioterapie, Terapie interferonowa, Ablacje, Dializoterapie, Wszczepienie
kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienia Rozrusznika serca.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Ablacja - zabieg wykonywany za pomoca pradu o czestotliwo$ci
radiowe], w celu leczenia zaburzen rytmu serca;

b) Dializoterapia — leczenie niewydolnos$ci nerek przy uzyciu hemo-
dializy lub dializy otrzewnowej, trwajace przez okres co najmniej
trzech miesiecy;

¢) Niewydolno$¢ nerek—przewlekta niewydolno$¢ nerek spowodowana
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nereki skutkujaca
mocznica, wymagajaca:

i. regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub

ii. przeszczepu nerki;

rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez leka-
rza specjaliste nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢
dokonana przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujacego do
przeszczepienia;

d) Leczenie onkologiczne -rozpoczecie leczenia choroby nowotworo-
wej, przy pomocy:

i. Chemioterapii — metoda systemowego leczenia choroby
nowotworowej za pomoca przynajmniej jednego leku
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2)
3)

4)

przeciwnowotworowego z grupy lekéw chemioterapeutycznych
wedtug klasyfikacji ATC; leczenie powinno by¢ zalecone przez
lekarza specjaliste: onkologa lub hematologa; za chemioterapie
nie uznaje sie leczenia hormonalnego nawet ze wskazan onko-
logicznych; albo

ii. Radioterapii-leczenia choroby nowotworowej za pomoca pro-
mieniowania jonizujacego;

przy czym przez rozpoczecie leczenia rozumie sie wdrozenie w okre-

sie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej

pierwszej procedury leczniczej (chemioterapii albo radioterapii)

w ramach leczenia danej choroby nowotworowej;

e) Kardiowerter/defibrylator — urzadzenie elektroniczne z funkcja
detekcyjna i defibrylacyjna wszczepiane chorym, ktorzy maja
powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody
nagtego zatrzymania krazenia;

f) Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C—zapalenie watroby
wywolane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C, pod
warunkiem spetnienia wszystkich ponizszych kryteriow:

i. utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x goérna
granicanormy)warto$ci ALAT w sposob ciagly przez okres ponad
6 miesiecy,

ii. stwierdzenie obecnosciprzeciwcial Anty HCV (IgG) (+), lub HCV

RNA (4),

ujawnienie sie conajmniej dwoch klinicznych cech niewydolnosci

watroby (np. zéttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza,

encefalopatii watrobowej);

g) Rozrusznikserca-stymulator serca/kardiostymulator, urzadzenie
elektroniczne stuzace do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do
ciata chorego;

h) Stwardnienierozsiane - przewlekta nieuleczalna choroba central-
nego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w prze-
biegu ktorej dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji
w mozgu, rdzeniu kregowym, przebiegajaca z okresami zaostrzen
i poprawy lub postepujaco, skutkujaca Trwalym ubytkiem neuro-
logicznym, ktorej pierwszy rzut (epizod typowy dla ,ostrej zmiany
demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce
wokresie ochrony z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej; rozpozna-
nie powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste neurologa
na podstawie danych klinicznych i wynikow badan dodatkowych,
opartychnabadaniu metoda rezonansu magnetycznego (NMR) oraz
badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego lub badaniu potencjatéw
wywotanych;

i) Terapiainterferonowaw zakresieleczenia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu Club stwardnieniarozsianego— podawanie
droga pozajelitowa interferonu jako metoda leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu Club stwardnienia rozsianego.

Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest

zdrowie Ubezpieczonego.

W zwiazku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowa, odpowiedzialnos$cig Allianz Zycie objete jest zdarzenie

ubezpieczeniowe, polegajace na zastosowaniu wobec Ubezpieczonego
nastepujacych metod leczenia specjalistycznego, ktére odpowiadaja

pojeciom zdefiniowanym w pkt 1):

a) Leczenia onkologicznego,

b) Terapiiinterferonowejw zakresie leczenia Przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C lub Stwardnienia rozsianego,

c) wszczepienia Kardiowertera/ defibrylatora,

d) wszczepienia Rozrusznika serca,

e) Ablacji,

f) Dializoterapii

w okresie $wiadczonej przez Allianz Zycie wobec danego Ubezpieczonego

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem postanowien pkt5)—7).

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, objetego odpowiedzial-

noscig w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz Zycie wyptaci

Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej w Umowie ubez-

pieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej.

il

5) Allianz Zycie wyplaca jedno $wiadczenie w przypadku stosowania

6)

7)

udanego Ubezpieczonego zarowno leczenia specjalistycznego bedacego
Chemioterapig, jakileczenia specjalistycznego bedacego Radioterapia,
oileobateleczenia spowodowane sa tg sama jednostka chorobowg lub
zachodzi zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zastosowaniem
obu tych metod Leczenia onkologicznego.

Kolejne $wiadczenie Allianz Zycie wyptaca w przypadku braku zwigzku
przyczynowo — skutkowego z poprzednio uznanym $wiadczeniem
z tytutu leczenia specjalistycznego.

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia
specjalistycznego Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 4,
oraz jezelileczenie specjalistyczne zwigzane byto z niezastosowaniem
sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia medycznego, co w kon-
sekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie nie obejmuje takze specjalistycznego

leczenia:

a) ktorezostatozalecone Ubezpieczonemulub o ktérym postanowiono
przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej;

b) ktérego przyczyny zostaly zdiagnozowane lub byty leczone
u Ubezpieczonego przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

8) Wrazie zastosowanialeczenia specjalistycznego Allianz Zycie wyptaci
$wiadczenie wwysoko$ci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniej-
szej Umowy dodatkowej, po potwierdzeniu, iz w okresie ograniczonym
datamirozpoczecia i wyga$niecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej doszto do:

a) rozpoczecia Leczenia onkologicznego, tj. wdrozenia pierwszej
procedury leczniczej (Chemioterapii albo Radioterapii) w ramach
leczenia danej choroby nowotworowej (podania pierwszego cyklu
terapeutycznego w przypadku Chemioterapii albo rozpoczecia
pierwszego cyklu napromieniowania jonizujacego w przypadku
Radioterapii),

b) rozpoczecia pierwszego cyklu Terapii interferonowej w zakresie
leczenia Przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C lub
Stwardnienia rozsianego,

c) wszczepienia Kardiowertera/defibrylatora,

d) Wszczepienia rozrusznika serca,

e) wykonania Ablacji,

f) przeprowadzenia Dializoterapii,

z zastrzezeniem punktow ponizszych oraz pkt 5) - 7).

Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentoéw, ktére

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

9) Do zgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotgczy¢ nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) kompletna dokumentacje medyczna zwiazana zleczeniem specjali-
stycznym, w tym dokumentacje potwierdzajaca zastosowanie wobec
Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego zgodnego z przyjeta
wniniejszych o.w.u. definicjg oraz wystapienie Chordb uzasadnia-
jacych zastosowanie tego leczenia;

c) karteinformacyjna leczenia szpitalnego —jesli miato miejsce.

10) W razie zgloszenia roszczenia Allianz Zycie zastrzega sobie prawo do
oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez
powotanego przez Allianz Zycie lekarza w zakresie i o czestotliwo$ci
uzasadnionych wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie
dziatania moga mie¢ miejsce wkazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczeniaibeda sie odbywac w Placowkach medycznych wskazanych
przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sg przeprowadzane
na koszt Allianz Zycie.

11) Uznanie roszczenia z tytutu leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego
przez Allianz Zycie nie wyklucza mozliwo$ci uznaniaroszczenia z tytutu
innych Umoéw dodatkowych wramach ktorych Ubezpieczony objety jest
ochrong ubezpieczeniowa, nawet jesli dotycza one tej samej Choroby,
z powodu ktorej zastosowano leczenie specjalistyczne.

10.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia rekonwalescencji lub pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium

ZtaUmowa dodatkowa w przypadku nieprzerwanej 14 dniowej rekonwalescencji
Ubezpieczonego nastepujacej bezposrednio po min.7 dniowym pobycie w szpi-
talu lub w przypadku pobytu w sanatorium po przebytym leczeniu szpitalnym

wyptacimy jednorazowe $wiadczenie

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

a) PobytUbezpieczonego w szpitalu— potwierdzony w dokumentacji
medycznej, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu
poddania sie leczeniu szpitalnemu w warunkach stacjonarnych,
przy czym za pierwszy dziefi pobytu przyjmuje sie dzien rejestracji
w szpitalu, a za ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala.

b) Rekonwalescencja — pobyt na zwolnieniu lekarskim, ktory trwa
minimum 14 dnibezposrednio po Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu
trwajacym nieprzerwanie 7 dni;

¢) Sanatorium-zaktadleczniczy wykorzystujacy walory klimatyczne,
przyrodnicze i naturalne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowi-
skowej, przeznaczony dla osob przewlekle chorychirekonwalescen-
tow, wymagajacych rehabilitacji lub utrwalenia wynikow leczenia
szpitalnego, dzialajacy zgodnie z przepisami prawa.
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2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem umowy ubezpieczenia o niniejszag Umowe
dodatkowg odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete jest zdarzenie
ubezpieczeniowe, polegajace na:

a) Rekonwalescencji trwajacej nieprzerwanie minimum 14 dni,
bezposrednio po Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu trwajacym
nieprzerwanie 7dni na podstawie zwolnienia lekarskiego wysta-
wionego przez lekarza szpitala, w ktéorym odbywata sie hospitali-
zacja, z zastrzezeniem, iz ochrong objeta jest Rekonwalescencja,
ktora rozpocznie sie w okresie ograniczonym datami rozpoczecia
iwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej w odniesieniu do Ubezpieczonego;

lub

b) pobyciew Sanatorium na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza szpitala, wktorym przebywat Ubezpieczony, z zastrzezeniem,
ze ochrong objety jest pobyt w Sanatorium, ktory rozpocznie sie
wokresie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej w odnie-
sieniu do Ubezpieczonego.

4) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzial-
no$cig wramach niniejszej Umowy dodatkowej, Allianz Zycie wyplaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanejw Umowie ubez-
pieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej.

5) W przypadku gdy Ubezpieczonym jest Dziecko zwolnienie lekarskie
z powodu konieczno$ci sprawowania opieki nad Dzieckiem do 14 roku
zycia, moze by¢ wystawione na Przedstawiciela ustawowego tego Dziecka.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu
Rekonwalescencji i pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 3 w odniesieniu do zdarzen spowodowa-
nych Wypadkiem lub na zasadach okreslonych w §3 ust. 4 w odnie-
sieniu do zdarzen nie bedacych nastepstwem Wypadku lub jezeli
Rekonwalescencja lub pobyt Ubezpieczonego w Sanatorium zwigzany
byt z:

a) Wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z Wadami
wrodzonymi;

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznejlub kosmetycznej,
zwylaczeniem likwidacji skutkow wypadkow zaistniatych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

c) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu lecze-
nia, co w konsekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Aby przyspieszy¢ wyptate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

7) Dozgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczyc nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) karteinformacyjna leczenia szpitalnego;

c) opis okolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$é roszczenia — jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/sledztwo;

f) druk ZUS ZLA wystawiony przez uprawnionego do tego lekarza —
w przypadku $wiadczenia z tytutu Rekonwalescencji;

g) skierowanie na pobyt w sanatorium wydane przez uprawnionego
dotegolekarza oraz dokumentacje medyczna potwierdzajaca pobyt
w Sanatorium —w przypadku pobytu w Sanatorium;

h) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustaleniazobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz Zycie
po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

11.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego - choroby uktadu krazenia

Allianz Zycie zapewni wsparcie finansowe w przypadku wystapienia powaznych
choréb uktadu krazenia: choroby aorty brzusznej i piersiowej, kardiomiopatii,
masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, przeszczepu tetnicy
ptucnej, zabiegéw kardiochirurgicznych w celu leczenia przewlektej choroby
niedokrwiennejserca, zabiegéw kardiochirurgicznych wymiany zastawki, zawatu
serca. Liste zdoktadnym opisem znajdziesz w zatacznikach 8A) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenie oznacza:

Powazne zachorowanie—zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej, Choroby/Choréb wskazanych w zalaczniku nr 8A) do niniejszych
o.w.u.lub poddanie sie zabiegom operacyjnym wskazanym w zataczniku
nr 8A) do niniejszych o.w.u., pod warunkiem ze Choroby wskazane
w zatacznikunr8A) doniniejszych o.w.u.lub Choroby bedace przyczyna
dokonania zabiegéw wskazanych w zalaczniku nr 8A) do niniejszych
o.w.u.,zostang poraz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datamirozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu
przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby
wskazanej w zataczniku nr 8A) do niniejszych o.w.u. lub poddania sie
zabiegowi operacyjnemu wskazanemu w zataczniku nr 8A) do niniej-
szych ow.u,;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiagzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejszag Umowe
dodatkowa odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe polegajace na Powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem postanowien pkt4)-6). Niniejsza Umowa dodatkowa
obejmuje zachorowaniaizabiegi operacyjne wymienione w zatagczniku
nr 8A) do niniejszych ow.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnos$cig Allianz
Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie stanowi:

a) Chorobawymienionaw zatacznikunr8A)do niniejszych ow.u., jezeli
zostata poraz pierwszy zdiagnozowana przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej lub jezeli
z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej;

b) zabiegoperacyjny wymieniony w zataczniku nr 8A) do niniejszych
o.w.u., jezeli Choroba bedaca przyczyna przeprowadzenia tego
zabiegu zostala zdiagnozowana po raz pierwszy przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej lub jezeli z powodu tej Choroby rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony $wiadczonej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tylko
jedno $wiadczenie z powodu tego samego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego
Zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie z tytutu kolej-
nych Powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
Powazne zachorowania, zgodnie z wiedza medyczna, nie wynikaja
z Powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz
nie stanowia tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego, za ktére wyptacono $wiadczenie.

6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 3
w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen nie bedacych
nastepstwem Wypadku.

7) Wrazie zajs$ciazdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w pkt 3),
Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wska-
zanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowe;.

8) Wrazie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien poddaé sie
opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgloszenie roszczenia powinno nastapic po uptywie
30dniod daty pierwszej diagnozy Choroby lub poddania sie zabiegowi
operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczna zwigzana zrozpoznang Choroba
lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym, w tym
wynikibadan potwierdzajace zgodnos¢ jednostki chorobowej z przy-
jeta w niniejszych o.w.u. definicja;

c) opis okolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo;

f) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysoko$ci $wiadczenia, wskazane przez Allianz
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.
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11) W razie zgloszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie prawo do
oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwos$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez
powotanego przez Allianz Zycie lekarza w zakresie i o czestotliwosci
uzasadnionej wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie
dziatania moga mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczeniaibeda sie odbywac w zaktadach opieki zdrowotnej wskaza-
nych przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sg przeprowadzane
na koszt Allianz Zycie.

12.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — choroby nowotworowe i uktadu nerwowego

Umowa, ktéra zapewnia pomoc finansowa w razie wystapienia u Ubezpieczonego
powaznych choréb nowotworowych i uktadu nerwowego: choroby Alzheimera,
choroby Creutzfelda-Jakoba, choroby Huntingtona (Plagsawicy Huntingtona), cho-
roby Parkinsona, choroby neuronu ruchowego, fagodnego guza $rédczaszkowego,
fagodnego guza mézgu leczonego operacyjnie, tagodnego guza rdzenia leczo-
nego operacyjnie, nowotwordw, paralizu, postepujacego porazenie nadjagdrowe,
stwardnienia rozsianego, udaru moézgu. Liste z doktadnym opisem znajdziesz
w zatacznikach 8B) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenie oznacza:
Powazne zachorowanie—zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej, Choroby/Chordob wskazanych w zataczniku nr8B) do niniejszych
ow.u.lub poddanie sie zabiegom operacyjnym wskazanym w zataczniku
nr 8B) do niniejszych o.w.u., pod warunkiem ze Choroby wskazane
w zataczniku nr 8B) do niniejszych o.w.u.lub Choroby bedace przyczyna
dokonania zabiegéw wskazanych w zataczniku nr 8B) do niniejszych
o.w.u.,zostang poraz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu
przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby
wskazanej w zalagczniku nr 8B) do niniejszych o.w.u. lub poddania sie
zabiegowi operacyjnemu wskazanemu w zatgczniku nr 8B) do niniej-
szych ow.u,;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiagzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe
dodatkowa odpowiedzialnoécig Allianz Zycie objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe polegajace na Powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem postanowien pkt4)—6). Niniejsza Umowa dodatkowa
obejmuje zachorowania i zabiegi operacyjne wymienione w zatagczniku
nr 8B) do niniejszych ow.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialno$cig Allianz
Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie stanowi:

a) Chorobawymienionaw zatacznikunr8B)doniniejszych o.w.u., jezeli
zostata poraz pierwszy zdiagnozowana przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej lub jezeli
z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej;

b) zabiegoperacyjny wymieniony w zatgczniku nr 8B) do niniejszych
o.w.u., jezeli Choroba bedaca przyczyna przeprowadzenia tego
zabiegu zostala zdiagnozowana po raz pierwszy przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej lub jezeli z powodu tej Choroby rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony §wiadczonej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

5) Z tytulu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tylko
jedno $wiadczenie z powodu tego samego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego
zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie z tytutu kolej-
nych Powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
Powazne zachorowania, zgodnie z wiedza medyczna, nie wynikaja
z Powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz
nie stanowia tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego, za ktére wyptacono $wiadczenie.

6) Allianz Zycie jestzwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 3
w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen nie bedacych
nastepstwem Wypadku.

7) W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
wpkt. 3, Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu §wiadczenie w wyso-
kosci wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

8) Wrazie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien poddaé sie
opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgloszenie roszczenia powinno nastapic¢ po uptywie
30dniod daty pierwszej diagnozy Choroby lub poddania sie zabiegowi
operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentoéw, ktére

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

10) Do zgloszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczyé nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

b) kompletng dokumentacje medyczna zwigzana zrozpoznang Choroba
lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem, w tym wyniki badan
potwierdzajace zgodno$¢ jednostki chorobowej z przyjeta wniniej-
szych o.w.u. definicja;

c) opisokolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo;

f) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysoko$ci $wiadczenia, wskazane przez Allianz
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

11) W razie zgloszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie prawo do
oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez
powotanego przez Allianz Zycie lekarza w zakresie i o czestotliwo$ci
uzasadnionej wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie
dziatania moga mie¢ miejsce wkazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia i beda sie odbywac w zaktadach opieki zdrowotnej wskaza-
nych przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sa przeprowadzane
na koszt Allianz Zycie.

13.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — zakazenia

Umowa, ktéra zapewnia pomoc finansowa w razie wystapienia u Ubezpieczonego
powaznych choréb zawigzanych z zakazeniem, do ktérych zaliczamy: bakteryjne
zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych, bakteryjne zapalenia wsierdzia, bablo-
wice mézgu, borelioze, dur brzuszny, goraczke denga, gruzlice, malarie, nagminne
porazenie dzieciece (poliomyelitis), odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
posocznice (sepse) o ciezkim przebiegu, przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu B, przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C, ropier mézgu, schistoso-
matoze (bilharcjoza), tezec o ciezkim przebiegu, wécieklizne, zapalenie mézgu,
zakazenie wirusem HIV, zgorzel gazowa. Liste z doktadnym opisem znajdziesz
w zatgcznikach 8C) do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okreslen, iom nadaje sie
znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreélenie oznacza:
Powazne zachorowanie - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatko-
wej, Choroby/Choréb wskazanych w zataczniku nr 8C) do niniejszych
o.w.u.lub poddanie si¢ zabiegom operacyjnym wskazanym w zatgczniku
nr 8C) do niniejszych o.w.u., pod warunkiem ze Choroby wskazane
wzatacznikunr8C) do niniejszych o.w.u.lub Choroby bedace przyczyna
dokonania zabiegéw wskazanych w zalaczniku nr 8C) do niniejszych
o.w.u.,zostang poraz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym
datamirozpoczecia i wyga$niecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu
przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby
wskazanej w zataczniku nr 8C) do niniejszych o.w.u. lub poddania sie
zabiegowi operacyjnemu wskazanemu w zataczniku nr 8C) do niniej-
szychow.u,;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

3) Wzwiazkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe
dodatkowg odpowiedzialno$cia Allianz Zycie objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe polegajace na Powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem postanowien pkt 4)—6). Niniejsza Umowa dodatkowa
obejmuje zachorowaniaizabiegi operacyjne wymienione w zataczniku
nr 8C) do niniejszych o.w.u.

4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialnoscia Allianz
Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8C) do niniejszych ow.u.,
jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed rozpoczeciem
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ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
lub jezeli z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

b) zabiegoperacyjny wymieniony w zataczniku nr 8C) do niniejszych
o.w.u., jezeli Choroba bedaca przyczyna przeprowadzenia tego
zabiegu zostala zdiagnozowana po raz pierwszy przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej lub jezeli z powodu tej Choroby rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony §wiadczonej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

5) Z tytulu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tylko
jedno $wiadczenie z powodu tego samego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego
zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie z tytutu kolej-
nych Powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
Powazne zachorowania, zgodnie z wiedza medyczna, nie wynikaja
z Powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz
nie stanowia tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu

Allianz Zycie zapewni wsparcie finansowe w przypadku wystapienia powaznej
niewydolnosci lub znacznego upos$ledzenia funkcjonowania narzadu na sku-
tek Choroby lub Wypadku: anemii aplastycznej wymagajacej leczenia, astmy
(dychawicy oskrzelowej) o ciezkim przebiegu, catkowitej utraty wzroku wskutek
Choroby, catkowitej utraty wzroku wskutek Wypadku, catkowitej utraty stuchu
wskutek Choroby, catkowitej utraty stuchu wskutek Wypadku, catkowitej utraty
mowy wskutek Choroby, catkowitej utraty mowy wskutek Wypadku, dystrofii
mie$niowej, choroby Le$niowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu wymagajacej
przeprowadzenia leczenia operacyjnego, cukrzycy typu linsulinozaleznej o ciezkim
przebiegu, mukowiscydozy, nabytej niedokrwisto$ci hemolitycznej, niewydolnosci
nerek, oparzenia skory, ostrej niewydolno$ci watroby, pierwotnego nadci$nienia
ptucnego, pneumonektomii, pourazowego uszkodzenia mézgu, przeszczepu,
przewlektej niewydolnosci oddechowej, reumatoidalnego zapalenia stawow,
schytkowej niewydolnosci watroby, $pigczki, tocznia rumieniowatego uktado-
wego, twardziny uktadowej (sklerodermii), utraty koriczyny w skutek Choroby,
utraty kornczyny w skutek Wypadku, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
wymagajace totalnej kolektomii, zakazonej martwicy trzustki, zatorowosci ptucnej,
ziarniniaka Wegenera.

Liste z doktadnym opisem znajdziesz w zatacznikach 8D) do niniejszych o.w.u.

operacyjnego, za ktore wyptacono swiadczenie.
6) Allianz Zycie jestzwolnione od odpowiedzialnosciz tytutu Powaznego

zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 3 1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-

w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen nie bedacych
nastepstwem Wypadku.

7) Wraziezajsciazdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w pkt. 3,
Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wska-
zanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowe;.

8) Wrazie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien poddac sie
opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgloszenie roszczenia powinno nastapic¢ po uptywie
30dniod daty pierwszej diagnozy Chorobylub poddania sie zabiegowi
operacyjnemu.

Aby przyspieszy¢ wyptate $wiadczenia poznaj liste dokumentéw, ktére

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

czenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenie oznacza:
Powazne zachorowanie - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej,
Choroby/Chorob wskazanych w zataczniku nr 8D) do niniejszych o.w.u.
lub poddanie sie zabiegom operacyjnym wskazanym w zataczniku nr 8D)
do niniejszych o.w.u., pod warunkiem ze Choroby wskazane w zataczniku
nr 8D) do niniejszych o.w.u. lub Choroby bedace przyczyng dokonania
zabiegoéw wskazanych w zalaczniku nr 8D) do niniejszych o.w.u., zostang
poraz pierwszy zdiagnozowane w okresie ograniczonym datami rozpo-
czeciaiwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres minimum
30 dni od daty pierwszej diagnozy Choroby wskazanej w zataczniku
nr 8D) do niniejszych o.w.u. lub poddania sie zabiegowi operacyjnemu
wskazanemu w zalaczniku nr 8D) do niniejszych o.w.u,;

2) Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej Umowie dodatkowej jest

zdrowie Ubezpieczonego.

10) Do zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢ nastepujace 3) Wzwiagzkuzrozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ Ubezpieczonego;

b) kompletna dokumentacje medyczna zwigzana zrozpoznang Choroba
lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem, w tym wyniki badan
potwierdzajace zgodno$¢ jednostki chorobowej z przyjeta wniniej-

dodatkowa odpowiedzialnoscig Allianz Zycie objete jest zdarzenie ubez-
pieczeniowe polegajace na Powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem postanowien pkt4)-6). Niniejsza Umowa dodatkowa
obejmuje zachorowania i zabiegi operacyjne wymienione w zataczniku
nr 8D) do niniejszych o.w.u.

szych o.w.u. definicja; 4) Powaznego zachorowania obejmowanego odpowiedzialno$cia Allianz

c) opisokolicznosci Wypadku-w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ roszczenia — jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/sledztwo;

f) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysoko$ci $wiadczenia, wskazane przez Allianz
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

11) W razie zgloszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie prawo do
oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwo$¢ poddania
Ubezpieczonego obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez
powotanego przez Allianz Zycie lekarza w zakresie i o czestotliwo$ci

Zycie, w rozumieniu niniejszej Umowy dodatkowej, nie stanowi:

a) Choroba wymieniona w zatgczniku nr 8D) do niniejszych o.w.u.,
jezeli zostata po raz pierwszy zdiagnozowana przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
lub jezeli z jej powodu rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

b) zabiegoperacyjny wymieniony w zataczniku nr 8D) do niniejszych
o.w.u., jezeli Choroba bedaca przyczyna przeprowadzenia tego
zabiegu zostala zdiagnozowana po raz pierwszy przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej lub jezeli z powodu tej Choroby rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze przed rozpoczeciem ochrony $wiadczonej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

uzasadnionej wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie 5) Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej moze by¢ wyptacone tylko

dziatania moga mie¢ miejsce wkazdym czasie w trakcie rozpatrywania
roszczenia i beda sie odbywac w zaktadach opieki zdrowotnej wskaza-
nych przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sa przeprowadzane
na koszt Allianz Zycie.

14.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — niewydolno$¢ lub znaczne uposledzenie funkcjono-

jedno $wiadczenie z powodu tego samego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego (tej samej jednostki chorobowej lub tego samego
zabiegu operacyjnego). Odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie z tytutu kolej-
nych Powaznych zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktorej kolejne
Powazne zachorowania, zgodnie z wiedza medyczna, nie wynikaja
z Powaznego zachorowania, za ktére wyptacono $wiadczenie, oraz
nie stanowia tej samej jednostki chorobowej lub tego samego zabiegu
operacyjnego, za ktére wyptacono $wiadczenie.

wania narzadu 6) Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu Powaznego

zachorowania Ubezpieczonego na zasadach okreslonych w §3 ust. 3
w odniesieniu do zdarzen spowodowanych Wypadkiem lub na zasa-
dach okreslonych w §3 ust. 4 w odniesieniu do zdarzen nie bedacych
nastepstwem Wypadku.

7) Wraziezajsciazdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w pkt. 3,

Allianz Zycie wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci wska-
zanej w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowe;.

8) Wrazie Powaznego zachorowania, Ubezpieczony powinien poddaé sie

opiece lekarskiej i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

9) Zgodnie z pkt 1) zgloszenie roszczenia powinno nastapic¢ po uptywie
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Aby przyspieszy¢ wyplate Swiadczenia poznaj liste dokumentow, ktore

powinien przedstawic zgtaszajac roszczenie

10) Do zgtoszeniaroszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ Ubezpieczonego; 2)

b) kompletna dokumentacje medyczna zwigzana zrozpoznang Chorobg
lub odpowiednio przeprowadzonym zabiegiem, w tym wyniki badan
potwierdzajace zgodnos¢ jednostki chorobowej z przyjeta wniniej-
szych o.w.u. definicja;

c) opisokolicznosci Wypadku—w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem Wypadku;

d) notatke policyjna —w przypadku zawiadomienia policji;

e) orzeczenie koriczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
moga potwierdzi¢ zasadno$¢ lub wysokosc roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo;

f) innedokumentyniezbedne dorzetelnego ustalenia odpowiedzialno-
$ciAllianz Zycie lub wysokosci $wiadczenia, wskazane przez Allianz 3)
Zycie po wplynieciu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

11) W razie zgloszenia roszczenia, Allianz Zycie zastrzega sobie prawo do

oceny pozyskanych informacji medycznych oraz mozliwos$é poddania

Ubezpieczonego obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez

powotanego przez Allianz Zycie lekarza w zakresie i o czestotliwosci

uzasadnionej wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie 4)

dziatania moga mie¢ miejsce w kazdym czasie w trakcie rozpatrywania

roszczeniaibeda sie odbywac w zaktadach opieki zdrowotnej wskaza-

nych przez Allianz Zycie. Wymienione tu dziatania sg przeprowadzane

na koszt Allianz Zycie.

15.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy w podrozy
Ubezpieczonego za granica

Z tag Umowa dodatkowa zapewniamy opieke medyczna za granicg; pokrywamy m.in
koszty leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, koszty transportu, koszty zakupu
niezbednych lekarstw i wiele innych; umowa rozszerzona jest o ustugi assistance 5)
dzieki, ktérym zyskujesz: organizacje leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w przypadku transportu medycznego (np. koszty wizyt lekarskich, wizyt pieleg-
niarki, pokrycie kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego), pokrycie kosztow
wczesniejszego powrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania,
koszty poszukiwania i ratownictwa w gérach i na morzu; Allianz Zycie pokrywa
koszty leczenia, maksymalnie do wysokosci $wiadczenia okreslonej w Umowie
ubezpieczenia lub wskazanego w zataczniku nr 9 o.w.u. podlimitu

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w § 1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Bojka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami,

z ktorych kazda jednocze$nie atakuje i broni sie, w czasie ktorej 6)
wystepuje niebezpieczenstwo utraty zycia cztowieka lub wystapienia
ciezkiego badz sredniego uszczerbku na zdrowiu;

b) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedziba

wWarszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Allianz
Zycie, zajmujacy sie w imieniu Allianz Zycie organizacja ustug zwia-
zanych z pomoca w podrozy Ubezpieczonego za granica i likwidacja
szkod;

c) Czlonek rodziny — dziadkowie, rodzice, przysposabiajacy, ojczym,
macocha, rodzenstwo, wspotmatzonek, dzieci (w tym przysposo-
bione), pasierbowie, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa, osoba z ktéra 7)
Ubezpieczony pozostaje w konkubinacie przez ktory rozumie sie
wolny zwigzek dwoch oséb petnoletnich pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym;

Krajzamieszkania Ubezpieczonego — kraj, w ktorym Ubezpieczony
zamieszkuje nieprzerwanie przez okres co najmniej jednego
roku i w ktéorym koncentruje sie jego zycie osobiste i zawodowe;
Krajem zamieszkania nie jest kraj, w ktorym dana osoba przebywa
w celu ksztatcenia sie lub do ktorego jest oddelegowana do pracy;
za przerwe w zamieszkiwaniu na terenie kraju nie uznaje sie
krétkoterminowego wyjazdu (trwajacego nie dtuzej niz 21 dni)
w celach turystycznych lub w celu odwiedzin u Cztonkéw rodziny
lub znajomych; w przypadku gdy nie jest mozliwe okre$lenie
Kraju zamieszkania Ubezpieczonego na podstawie zdania pierw-
szego, przyjmuje sie, iz Krajem zamieszkania Ubezpieczonego
jest kraj, ktorego obywatelstwo Ubezpieczony posiada; w przy-
padku gdy Ubezpieczony posiada wiecej niz jedno obywatelstwo,
przyjmuje sie, ze Krajem zamieszkania Ubezpieczonego jest
kraj, ktorego obywatelstwo Ubezpieczony uzyskat jako ostatnie
w kolejnosci;
e) Licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lot-
niczego, uprawnione stosownie do wymogow panstwa siedziby
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przedsiebiorstwa do wykonywania regularnych lub czarterowych
przewozow lotniczych oséb;

f) Nagle zachorowanie - stan chorobowy powstaly w sposob nagty,
zagrazajacy zdrowiu lub zyciu, wymagajacy natychmiastowej
pomocy lekarskiej;

W zwiazku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowa odpowiedzialno$cia Allianz Zycie objete jest zdarzenie

ubezpieczeniowe polegajace na wystapieniu w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej Nagtego zachorowania lub Wypadku na terytorium wszyst-
kich panstw $wiata, z wylaczeniem terytorium Kraju zamieszkania

UbezpieczonegoiRzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem, ze odpowie-

dzialno$cig Allianz Zycie objete sg zdarzenia, ktore wystapily w trakcie

pierwszych 180 dniztacznej sumy dni spedzonych przez Ubezpieczonego
pozaterytorium Kraju zamieszkania Ubezpieczonego i Rzeczypospolitej

Polskiej w ciagu 12-miesiecznych okreséw ochrony ubezpieczeniowej

udzielanej przez Allianz Zycie, liczac od poczatku odpowiedzialno$ci

w stosunku do danego Ubezpieczonego.

W zwiazku z rozszerzeniem Umowy ubezpieczenia o niniejsza Umowe

dodatkowa, Allianz Zycie zobowigzuje sie do:

a) pokrycia kosztow leczenia opisanych w rozdziale I zalgcznika nr 9
do niniejszych o.w.u., oraz

b) pomocy w podrozy (assistance) za granicg opisanej w rozdziale Il
zalacznika nr 9 do niniejszych o.w.u.

Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrozy
Ubezpieczonego za granica do wysoko$ci faktycznie poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztow z tym zastrzezeniem, ze gorna granice
odpowiedzialnos$ci Allianz Zycie stanowi wysoko$¢ $wiadczenia dla
niniejszej Umowy dodatkowej wskazana w Umowie ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego, przy czym w odniesieniu do nie-
ktorych, wskazanych w zataczniku nr9 do niniejszych o.w.u. §wiadczen,
obowiazuja dodatkowe, wskazane w tym zalaczniku ograniczenia
wysoko$ci §wiadczenia. Wyplacone $wiadczenia pomniejszajg limit
odpowiedzialno$ciAllianz Zycie z tytutu danego zdarzenia z wyjatkiem
$wiadczen opisanych wrozdziale, pkt 2, ppkt4)lit. a., b., c. zalacznika
nr9do niniejszych ow.u.

Wylaczenia odpowiedzialno$ci Allianz Zycie sa wskazane w §3 ust. 3

(z zastrzezeniem zapisow, o ktorych mowa wrozdziale I, pkt 5 zatacznika

nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu do zdarzen spowodowanych

Wypadkiem i §3 ust.4 (z zastrzezeniem zapisow, o ktérych mowa w roz-

dziale I, pkt 5 zalacznika nr 9 do niniejszych o.w.u.) w odniesieniu do

zdarzen bedacych Nastepstwem naglego zachorowania. Zakres ochrony
nie obejmuje rowniez:

a) kosztoéw poniesionych w nastepstwie zdarzen, ktore miaty miejsce
przed rozpoczeciem podrozy zagranicznej;

b) kosztéw kontynuacji leczenia Naglych zachorowan lub nastepstw
Wypadkow, ktére wystapity przed rozpoczeciem $wiadczenia
ochrony z tytutu kosztéw leczenia i pomocy w podrézy za granica
wzgledem danego Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Allianz Zycie nie obejmuje kosztow leczenia i pomocy

w podrozy Ubezpieczonego za granica:

a) przekraczajacych zakres niezbedny do przywrdcenia stanu zdrowia,
umozliwiajacego powrét Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej
Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego;

b) gdy przed wyjazdem w podroz zagraniczng istniaty wskazania do
wykonania zabiegu operacyjnego lub poddania sie innemu leczeniu
wwarunkach szpitalnych lubambulatoryjnych, o ile Ubezpieczony
wiedziat o w/w wskazaniach do wykonania zabiegu operacyjnego
lub poddania sie w/w leczeniu.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow: leczenia,

transportu medycznego, pomocy w podrozy Ubezpieczonego za granica

iinnych ustug, powstatych z powodu lub w nastepstwie:

a) leczenianiezwigzanegoz Naglym zachorowaniem lub Wypadkiem;

b) Chorob przewlektych;

c) zaostrzen oraz powiktan Chordb przewlektych;

d) chorob psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
wrozumieniu Miedzynarodowej StatystycznejKlasyfikacji Chorob
iProblemoéw Zdrowotnych ICD - 10 (F00-F99), nawet jezeli sa konse-
kwencja Wypadku;

e) zdiagnozowanych Chorob, codoktérychistnialy przeciwwskazania
lekarskie do odbycia podrdzy, o ktérych Ubezpieczony wiedziat

f) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw ze wskazan
estetycznych;

g) Chordb przenoszonych droga piciowa, AIDS i zakazenia wirusem
HIV;

h) niepoddania sie szczepieniom lub innym dziataniom prewencyjnym
koniecznym przed podrézami do tych krajow, w ktorych powyzsze
zabiegi sa wymagane lub zalecane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia WHO;

i) braniaudzialuwBojkach,zwyjatkiem dziatania wobronie koniecznej
lub w stanie wyzszej koniecznosci;



8)

9)

j) leczeniaprzezlekarzabedacego Cztonkiem rodziny Ubezpieczonego
lub Ubezpieczonego;

k) diagnostykiileczenia niewchodzacego w zakres natychmiastowej
niezbednej pomocy medycznej;

1) szczepien,atakze Kosztowleczenia stomatologicznego, niewymaga-
jacego udzielenia natychmiastowej, niezbednej pomocy medycznej;

m) naprawy lub zakupu protez (w tym protez dentystycznych), okularéow
iinnego sprzeturehabilitacyjnego, oile nie jest to zwigzane z ustuga
organizacji wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego,
o ktérych mowa w rozdziale II, pkt 1, ppkt 3) zatacznika nr 9 do
niniejszych o.w.u.

n) Wypadkéw wynikajacych z wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu;

0) uprawiania sportéw w miejscach do tego nieprzeznaczonych ze
wzgledu na zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia Ubezpieczonego
lub os6b postronnych;
zabiegow lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO;
Wypadkéw przy roztadunku, przetadunku lub zatadunku towarow,
wykonywanych w zwiazku z pracami w transporcie, Wypadkow
w budownictwie (réwniez przy wykonywaniu prac wykonczenio-
wych), gazownictwie, energetyce, hutnictwie, gornictwie, przemysle
ciezkim, tartakach (rowniez przez przedsiebiorcow wykonujacych
osobiscie taka dziatalnos¢), przy wykonywaniu zawodu konwojenta,
stolarza, rolnika, przy wykonywaniu czynno$ciz uzyciem nastepu-
jacych niebezpiecznych narzedzi: wiertarki udarowe, pity mecha-
niczne, mioty pneumatyczne, pilarki lub szlifierki mechaniczne,
obrabiarki, dzwigi lub maszynyrobocze, maszyny drogowe oraz przy
wykonywaniu prac na wysokosciach i jednostkach ptywajacych;

r) udziatuw ¢éwiczeniach wykonywanych pod kontrola stuzb mundu-
rowych kraju zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym
mowa w ust 2) niniejszej Umowy dodatkowej;

s) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego
leczenie lub Lekarza centrum operacyjnego;

t) nierespektowania ogolnie uznanych regutbezpieczenstwa wskaza-
nych w przepisach prawa kraju zaistnienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, o ktorym mowa w ust 2) niniejszej Umowy dodatkowej,
takze przy uprawianiu dyscyplin sportowych;

u) Choroby bedacej nastepstwem spozywania alkoholu;

w) zwiazanych z przerywaniem cigzy, sztucznym zaptodnieniem lub
innym leczeniem bezptodno$ci

z) encefalopatii pourazowych, nerwic, dyskopatii, przepukliny powtok
brzusznychipachwinowych, nawet jezeli sg konsekwencja Wypadku;

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow srodkow

antykoncepcyjnych.

Wykonanie ustug assistance gwarantowanych w ramach Umowy

dodatkowej ubezpieczenia kosztow leczenia i pomocy w podrézy

Ubezpieczonego za granica, moze by¢ opéznione na skutek udoku-

mentowanych przez Centrum operacyjne strajkow, zamieszek, nie-

pokojow spotecznych, Aktow terroru, wojny domowej, wojny o zasiegu
miedzynarodowym, promieniowaniaradioaktywnego lub jonizujacego,

a takze ograniczenia w poruszaniu sie, wprowadzonego decyzjami

wiadz administracyjnych. Allianz Zycie nie ponosi odpowiedzialno$ci

za ww. opoznienia lub brak mozliwo$ci zapewnienia pomocy z ww.
powoddw.
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10) W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa

na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej, Ubezpieczony lub osoba

wystepujaca w jego imieniu, sa zobowigzani:

a) wsytuacji gdy konieczne bedzie skorzystanie z pomocy medycznej,
transportu lub innych ustug assistance objetych ubezpieczeniem
oraz pokryciaich kosztéw-przed podjeciem jakichkolwiek dziatan
we wlasnym zakresie — zglosi¢ telefonicznie lub faksem prosbe
o pomoc do Centrum Operacyjnego w celu uzyskania gwarancji
pokrycia lub zwrotu kosztow;

b) doktadnie wyja$ni¢ dyzurujacemu pracownikowi Centrum ope-
racyjnego okoliczno$ci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje i jakiej
pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ Lekarzom centrum operacyjnego
dostep do wszystkich informacji medycznych;

c) stosowacsiedozalecen Centrum operacyjnego, udzielajac informacji

iniezbednych pelnomocnictw;

umozliwi¢ Centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbed-

nych do ustalenia okolicznosci powstania szkody, zasadnosciiwyso-

kosciroszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.
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11) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony

lub osoba wystepujaca w jego imieniu, nie mogli skontaktowac sie
z Centrum operacyjnym iw zwigzku z tym sami pokryli koszty, o ktérych
mowa w zatgczniku nr 9 do niniejszych o.w.u., Allianz Zycie refunduje
Ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgto-
szenia sie do Centrum operacyjnego najpozniej w ciagu 14 dni kalen-
darzowych od daty zaistnienia zdarzenia i przedstawienia posiadanej
dokumentacji potwierdzajacej zasadno$¢ i wysokos¢ roszczen, jesli

jest to niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Do wyzej wymienionej

dokumentacji moga nalezec:

a) wypelniony druk zgloszenia roszczenia;

b) kompletna dokumentacja medyczna zawierajaca diagnoze lekarska;

¢) dokument stwierdzajacy przyczyny i zakres udzielonej pomocy
medycznejlub dotyczacy innych kosztow objetych zakresem odpo-
wiedzialno$cig Allianz Zycie;

d) dowody poniesionych kosztow, wskazujace wysokos¢ kosztow,
ktore Ubezpieczony ponidst w zwigzku z wystapieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego;

e) notatka policyjnazmiejscazdarzenia—w przypadku zawiadomienia
policji;

f) orzeczenie koniczace postepowanie w sprawie, inne posiadane
dokumenty dotyczace postepowania bedacego jeszcze w toku, ktore
mogg potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢ roszczenia —jezeli byto
lub jest prowadzone dochodzenie/$ledztwo;

g) innedokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustalenia zobowigzan Allianz Zycie, wskazane przez Allianz Zycie
po wptynieciu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia.

12) Po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 11), Allianz Zycie ma prawo
zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego obowigzku
nastapito z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa i przyczynito
sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwilo ustalenie okolicznosci
i skutkow Wypadku. Skutki braku powiadomienia nie nastapia, jezeli
Allianz Zycie wwyzej wskazanym terminie, wyznaczonym na powiado-
mienie, otrzymal wiadomo$¢ o okolicznosciach, ktére nalezato poda¢
do jego wiadomosci.

13)Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrozy
Ubezpieczonego za granicg do wysokosci faktycznie poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztow z tym zastrzezeniem, ze gorna granice
odpowiedzialno$ci Allianz Zycie stanowi wysoko$¢ $wiadczenia dla
niniejszej Umowy dodatkowej wskazana w Umowie ubezpieczenia
wzgledem danego Ubezpieczonego, przy czym w odniesieniu do nie-
ktorych, wskazanych w zatgczniku nr 9 do niniejszych o.w.u. §wiadczen,
obowiazuja dodatkowe, wskazane w tym zalgczniku ograniczenia
wysokosci $wiadczenia.

14) Swiadczenia wyptacane Ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej sa
realizowane w polskich ztotych i stanowia rownowarto$¢ kwot winnych
walutach, przeliczonych na polskie ztote, wedtug kursu opublikowanego
przez NBP w tabeli A kurséw srednich walut obcych z dnia zdarzenia.

15) W razie $mierci Ubezpieczonego zwrot wcze$niej poniesionych przez
niego kosztow zwigzanych ze zdarzeniem objetym odpowiedzialnoscia
Allianz Zycie w ramach Umowy dodatkowej przystuguje spadkobiercom
Ubezpieczonego na podstawie aktu zgonu, prawomocnego postano-
wienia o stwierdzeniu nabycia spadku (albo zarejestrowanego aktu
poswiadczenia dziedziczenia) oraz udokumentowania poniesionych
kosztow.

16) Ubezpieczony jest zobowiagzany umozliwi¢ Allianz Zycie oraz Centrum
operacyjnemu dokonanie czynnosciniezbednych do ustalenia okolicz-
nosci powstania szkody, zasadnosci i wysokosci roszczenia.

16.
Umowa dodatkowa ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego

Nieprzewidziane Wypadki losowe czy nagta Choroba wptywaja na wszystkie strefy
zycia i dotykaja catej rodziny; w takich sytuacjach pomocne sa ustugi assistance
skierowane do Ubezpieczonego; Pakiet $wiadczen opiekuriczych dostepnych
przez catg dobe dla 0séb objetych ochrong, obejmuje m.in.: transport medyczny,
rehabilitacje, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, opieke pielegniarkii pomoc domowa
oraz wiele innych ustug, ktérych szczegétowa liste znajdziesz w zatgczniku nr 10
do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje si¢ zna-
czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:
a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B - przedstawiciel Allianz
Zycie udzielajacy $wiadczen opiekunczych;
b) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
w ktorym znajduje sie w danym momencie Ubezpieczony;
¢) Nagle zachorowanie - objety odpowiedzialno$cig Allianz Zycie
i powstaly, w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez
Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, w sposob nagty
stan chorobowy zagrazajacy zyciu albo zdrowiu wymagajacy udzie-
lenia natychmiastowej pomocy medycznej;
Poronienie - przedwczesne zakoniczenie cigzy trwajacej krocej niz
20 tygodni;
e) Transport medyczny — transport Ubezpieczonego realizowany
stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla stanu zdrowia
Ubezpieczonego $rodkiem transportu; za Transport medyczny nie

d

=

-31-



2)

3)

4)

5)

6)

uwaza sie transportow na wizyty kontrolne zwigzane z kontynuacja

leczenia oraz dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej;

f) Zaklad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajace zgodnie z prawem w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Przedmiotem ubezpieczeniawramach niniejszej Umowy dodatkowej jest

organizacjaipokrycie kosztow $wiadczen opiekuniczych wymienionych

izdefiniowanych wzatacznikunr 10 do niniejszych ow.u. udzielanych za
posrednictwem Centrum operacyjnego w razie wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem postanowien pkt4)i9).

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie ubezpiecze-

niowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie ograniczonym datami

rozpoczeciaiwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez

Allianz Zycie z tytulu niniejszej Umowy dodatkowej, objete odpowie-

dzialno$cia Allianz Zycie na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej,

polegajace na:

a) ujawnieniu sie u Ubezpieczonego objawdéw Choroby;

b) doznaniu przez Ubezpieczonego obrazen ciala bedacych nastep-
stwem Wypadku;

c) pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zajscia

trudnych sytuacjilosowych, wymienionych wrozdziale Ill zalacznika

nr 10 do niniejszych o.w.u,;

stanu cigzy Ubezpieczonego i urodzenia sie Ubezpieczonemu

Dziecka;

e) Nagtymzachorowaniu Ubezpieczonego, w odniesieniu do $wiadczen
opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych wrozdziale I pkt 13
zatacznika nr 10 do niniejszych o.w.u.

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpie-

czenia $wiadczen opiekuniczych na zasadach okreslonych w §3 ust. 3

(z wylaczeniem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zdarzen bedacych

nastepstwem Wypadkui §3 ust. 4 (zwylaczeniem pkt9) w odniesieniu do

zdarzen bedacych nastepstwem Choroby. Dodatkowo odpowiedzialnos¢

Allianz Zycie nie obejmuje:

a) $wiadczen iustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powia-
domienia i uzyskania zezwolenia Centrum operacyjnego, nawet
gdykoszty te mieszczg sie w granicach limitow odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem pkt 7);

¢) kosztow zakupu lekow (Allianz Zycie nie ponosi rowniez odpowie-
dzialno$ci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

d) kosztowzakupulubwypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego, jezelisg
one pokrywane wramach ubezpieczenia spotecznego (Allianz Zycie
nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

e) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

i. leczeniastomatologicznegobezwzgledunatoczyjestwykonywane
przezlekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

ii. leczenia sanatoryjnego, zabiegéw ze wskazan estetycznych

(niezaleznie od powodoéw ich wykonania);,;

. leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci

ibezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po raz
pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedacych wynikiem wyciekéw promienio-
tworczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub radio-
aktywnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy, dzialania
materiatow nuklearnych;

vi. Wad wrodzonych;

vii. zdarzen powstatych wwyniku ztamania przez Ubezpieczonego
zakazow i regulacji rzadowych, w tym wymogow wizowych;

viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

ix. Chorob Przewlektych.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen

opiekunczych, Ubezpieczony jest zobowiazani, przed podjeciem dziatan

we wlasnym zakresie, do skontaktowania sie z Centrum operacyjnym.

Centrum operacyjne czynne jest cala dobe.

Ubezpieczony kontaktujac sie z Centrum operacyjnym powinien poda¢

nastepujace informacje:

a) imieinazwisko;

b) adreszamieszkania;

¢) numer polisy;

d) krotkiopis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inneinformacje, o ktére poprosi pracownik Centrum operacyjnego,
konieczne do zorganizowania pomocy w ramach §wiadczonych
ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Centrum operacyjnego

dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum operacyjnego doku-

menty, niezbedne do prawidtowego ustalenia zasadnoscirealizacji ustug,
na podstawie ktérych przeprowadzane jest postepowanie dotyczace:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

d
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b) zasadno$ci zgtoszonych roszczen;
c) wysokos$ci $wiadczenia;
d) sposobu przekazania §wiadczenia.

7) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony

nie mogt skontaktowacé sie z Centrum operacyjnym i w zwigzku z tym
sam pokryt koszty swiadczen opiekunczych, o ktérych mowa w roz-
dziale I pkt 2, 3,4, 516 zatgcznika nr 10 do niniejszych o.w.u., Allianz
Zycie zwraca Ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgloszenia sie do Centrum operacyjnego najpézniej w ciagu
14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego
do $wiadczen opiekunczych i udokumentowania faktu poniesienia
tych kosztow. Allianz Zycie zwraca koszty jedynie do wysokosci limitow
wskazanych odpowiednio wrozdziale I pkt2,3,4,516 zatacznika nr 10
do niniejszych o.w.u.

8) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w pkt 7) powyzej,

rozumie sie:

a) wprzypadku$wiadczenia, o ktorym mowa wrozdzialelpkt2 zatacznika

nr 10 do niniejszych o.w.u. — date zaistnienia potrzeby transportu do
odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej;

b) wprzypadku $wiadczenia, o ktorym mowawrozdziale I pkt4zatacznika

nr 10 do niniejszych o.w.u.— date wystawienia skierowania lekarskiego;

c) wprzypadku $wiadczenia, o ktorym mowa wrozdziale I pkt3 zatacznika

d

nr 10 do niniejszych o.w.u. — date wypisu ze szpitala lub odpowiednio
wizyty w przychodni, lub odpowiednio wizyty w gabinecie medycznym,;
wprzypadku $wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt5i6 zalacz-
nika nr 10 do niniejszych o.w.u. — date zalecenia rehabilitacji przez
lekarza prowadzacego.

=

9) Jezeliustuga gwarantowanawramach §wiadczen opiekunczych prze-

kroczy limit kosztow okreslony w zataczniku nr 10 do niniejszych o.w.u.,
moze by¢ ona wykonana przez Centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony,
lub jego przedstawiciel ustawowy, wyrazi zgode na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymiza cato$¢ ustugi azagwarantowanym
przez Allianz Zycie limitem.

10) Po uplywie terminu, o ktérym mowa w pkt 7), Allianz Zycie ma prawo

zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego obowigzku
nastapito zwiny umyslnejlubrazacego niedbalstwa i przyczynito sie do
zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkow
Wypadku. Skutki braku powiadomienia nie nastapia, jezeli Allianz
Zycie wwyzej wskazanym terminie, wyznaczonym na powiadomienie,
otrzymat wiadomos¢ o okolicznosciach, ktore nalezato podaé do jego
wiadomosci.

17.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego Rodzica

Ubezpieczony Rodzic moze liczy¢ na dodatkowe ustugi zagwarantowane niniejszg
Umowa dodatkowa, do ktorych naleza m.in.: transport medyczny, rehabilitacja,
zakup sprzetu rehabilitacyjnego, opieka pielegniarkii pomoc domowa oraz wiele
innych $wiadczen, ktérych szczegotowa liste znajdziesz w zataczniku nr 10 A do
niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-

czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B—przedstawiciel Allianz
Zycie udzielajacy $wiadczen opiekunczych;

b) Nagle zachorowanie - objety odpowiedzialno$cia Allianz Zycie
i powstaty, w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez
Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, w sposob nagty
stan chorobowy zagrazajacy zyciu albo zdrowiu wymagajacy udzie-
lenia natychmiastowej pomocy medycznej;

c) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
w ktérym znajduje sie w danym momencie Ubezpieczony Rodzic;

d) Transport medyczny — transport Ubezpieczonego Rodzica rea-
lizowany stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla stanu
zdrowia Ubezpieczonego Rodzica srodkiem transportu; za Transport
medyczny nie uwaza si¢ transportéw na wizyty kontrolne zwigzane
z kontynuacja leczenia oraz dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej;

e) Zaklad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajace zgodnie z prawem w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

f) Zaostrzeniaoraz powiklania Choroby przewleklej—nagte nasilenie
objawow chorobowych ze strony tego samego lub innego narzadu lub
uktadu, pozostajace wbezposrednim zwigzku z ta choroba, 0 ostrym
(burzliwym) przebiegu, wymagajace udzielenia natychmiastowej
pomocy lekarskiej.

2) Przedmiotem ubezpieczeniawramach niniejszej Umowy dodatkowejjest
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organizacjaipokrycie kosztow $wiadczen opiekunczych wymienionych
izdefiniowanych wzatacznikunr 10A) do niniejszych o.w.u. udzielanych



3)

4)

5)

6)

za posrednictwem Centrum operacyjnego wrazie wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem postanowien pkt4)i9).

Napotrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie ubezpiecze-

niowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie ograniczonym datami

rozpoczeciaiwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez

Allianz Zycie z tytulu niniejszej Umowy dodatkowej, objete odpowie-

dzialno$cia Allianz Zycie na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej,

polegajace na:

a) ujawnieniu sie u Ubezpieczonego Rodzica objawéw Choroby;

b) naglym Zaostrzeniu lub powiktaniu Chorob przewlektych

¢) doznaniu przez Ubezpieczonego Rodzica obrazen ciata bedacych

nastepstwem Wypadku;

pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego Rodzica w wyniku

zajscia trudnych sytuacji losowych, wymienionych w rozdziale I11

zatacznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.;

e) Naglym zachorowaniu Ubezpieczonego, w odniesieniu do $wiadczen
opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych wrozdziale I pkt 18
zaltacznika nr 10A) do niniejszych ow.u.

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpie-

czenia $wiadczen opiekunczych na zasadach okreslonych w §3 ust. 3

(z wytaczeniem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zdarzen bedacych

nastepstwem Wypadkui §3 ust.4 (zwylaczeniem pkt 9) w odniesieniu do

zdarzen bedacych nastepstwem Choroby. Dodatkowo odpowiedzialnosé¢

Allianz Zycie nie obejmuje:

a) $wiadczen iustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego Rodzica bez uprzed-
niego powiadomieniaiuzyskania zezwolenia Centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow odpowiedzial-
nosci, z zastrzezeniem pkt 7);

c) kosztow zakupu lekow (Allianz Zycie nie ponosi réwniez odpowie-
dzialno$ci za braki w asortymencie lekow w aptekach), kosztow
zakupu ksigzek (Allianz Zycie nie ponosi rowniez odpowiedzialno$ci
za brakiw asortymencie ksigzek), kosztow zakupu positkow, kosztow
oplacenia rachunkow;

d) kosztowzakupulubwypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego, jezelisg
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Allianz Zycie
nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

e) kosztoéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

i. leczeniastomatologicznegobezwzgledunatoczyjestwykonywane
przezlekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

ii. leczeniasanatoryjnego (za wyjatkiem ustugi wymienionejwroz-

dzialelpkt9zatacznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.), zabiegow ze

wskazan estetycznych (niezaleznie od powodéw ich wykonania;
leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznos$ci
ibezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po raz
pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedacych wynikiem wyciekow promienio-
tworczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub radio-
aktywnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy, dzialania
materiatow nuklearnych;

vi. Wad wrodzonych;

vii. zdarzen powstatych wwyniku ztamania przez Ubezpieczonego
Rodzica zakazéw i regulacji rzadowych, w tym wymogéw
wizowych;

viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

ix. Chorob Przewlektych.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen

opiekunczych, Ubezpieczony Rodzic jest zobowiazany, przed podje-

ciem dzialan we wlasnym zakresie, do skontaktowania sie z Centrum
operacyjnym. Centrum operacyjne czynne jest calg dobe.

Ubezpieczony Rodzic kontaktujac sie z Centrum operacyjnym powinien

podaé nastepujace informacje:

a) imieinazwisko;

b) adreszamieszkania;

¢) numer polisy;

d) krotkiopis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inneinformacje, o ktére poprosi pracownik Centrum operacyjnego,
konieczne do zorganizowania pomocy w ramach §wiadczonych
ustug.

Ubezpieczony Rodzic zobowiazany jest na wniosek Centrum operacyj-

nego dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum operacyjnego

dokumenty, niezbedne do prawidlowego ustalenia zasadnosci reali-
zacji ustug, na podstawie ktorych przeprowadzane jest postepowanie
dotyczace:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

b) zasadno$ci zgloszonych roszczen;

c) wysokos$ci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania §wiadczenia.

d
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ii.
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7) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sily wyzszej Ubezpieczony

Rodzic nie moégt skontaktowaé sie z Centrum operacyjnym iwzwigzku
z tym sam pokryt koszty §wiadczen opiekunczych, o ktérych mowa
wrozdziale [ pkt5,6,7 121 13 zalacznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.,
Allianz Zycie zwraca Ubezpieczonemu Rodzicowi poniesione przez
niego koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do Centrum operacyjnego
najpozniejw ciggu 14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarze-
nia uprawniajacego do $wiadczen opiekunczych i udokumentowania
faktu poniesienia tych kosztow. Allianz Zycie zwraca koszty jedynie do
wysokoscilimitéwwskazanych odpowiedniowrozdzialeIpkt5,6,7,12
i13 zalacznika nr 10A) do niniejszych o.w.u.

8) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w pkt 7) powyzej,

rozumie sie:

a) wprzypadku$wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt5 zalacz-
nikanr 10A) do niniejszych o.w.u.—date zaistnienia potrzeby trans-
portu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej;

b) wprzypadku$wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt 7 zalacz-
nika nr 10A) do niniejszych o.w.u. — date wystawienia skierowania
lekarskiego;

c) wprzypadku$wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt6 zatacz-

nikanr 10A) do niniejszych ow.u.—date wypisu ze szpitala lub odpo-

wiednio wizytyw przychodni, lub odpowiednio wizyty w gabinecie
medycznym;

w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale I pkt 121 13

zalgcznikanr 10A) do niniejszych o.w.u.—date zalecenia rehabilitacji

przez lekarza prowadzacego.

d
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9) Jezeliustuga gwarantowanawramach $wiadczen opiekunczych przekro-

czy limit kosztow okreslony w zataczniku nr 10A) do niniejszych o.w.u.,
moze by¢ onawykonana przez Centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony
Rodzic, wyrazi zgode na pokrycie r6znicy pomiedzy kosztami faktycz-
nymi za cato$¢ ustugi a zagwarantowanym przez Allianz Zycie limitem.

10) Po uplywie terminu, o ktérym mowa w pkt 7), Allianz Zycie ma prawo

zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego obowigzku
nastapito zwiny umyslnejlubrazacego niedbalstwa i przyczynito sie do
zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkow
Wypadku. Skutki braku powiadomienia nie nastapia, jezeli Allianz
Zycie wwyzej wskazanym terminie, wyznaczonym na powiadomienie,
otrzymat wiadomos¢ o okoliczno$ciach, ktore nalezato podaé do jego
wiadomosci.

18.

Umowa dodatkowa ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla
Wspotubezpieczonych Rodzicow

Zakres ochrony mozna rozszerzy¢ o $wiadczenia opiekuncze dla
Wspotubezpieczonego, za ktérego uwazamy Rodzicéw Pracownika i Rodzicow
jego Wspétmatzonka albo Partnera. Rozszerzajac Umowe ubezpieczenia o niniejsza
Umowe dodatkowg osoby Wspotubezpieczone maja mozliwo$¢ korzystania m.in.
z: transportu medycznego, rehabilitacji, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, opieki
pielegniarkii pomocy domowa oraz wielu innych $wiadczen, ktorych szczegotowa
liste znajdziesz w zataczniku nr 10 B do niniejszych o.w.u.

1) Uzytym w niniejszej Umowie dodatkowej okresleniom nadaje sie zna-

czenia przyjete w §1 ust. 2, za$ ponizsze okre$lenia oznaczaja:

a) Centrum operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B—przedstawiciel Allianz
Zycie udzielajacy $wiadczen opiekunczych;

b) Nagle zachorowanie - objety odpowiedzialno$cia Allianz Zycie
i powstaty, w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez
Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, w sposob nagty
stan chorobowy zagrazajacy zyciu albo zdrowiu wymagajacy udzie-
lenia natychmiastowej pomocy medycznej;

c) Miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

w ktorym znajduje sie w danym momencie Wspétubezpieczony;

Transport medyczny —transport Wspotubezpieczonego realizowany

stosownie do zalecen lekarza, odpowiednim dla stanu zdrowia

Wspotubezpieczonego srodkiem transportu; za Transport medyczny

nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrolne zwigzane z konty-

nuacja leczenia oraz dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej;

e) Zaklad opieki zdrowotnej — szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajace zgodnie z prawem w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

f) Zaostrzeniaoraz powiklania Choroby przewleklej—nagte nasilenie
objawow chorobowych ze strony tego samego lub innego narzadu lub
uktadu, pozostajace wbezposrednim zwigzku z ta choroba, 0 ostrym
(burzliwym) przebiegu, wymagajace udzielenia natychmiastowej
pomocy lekarskiej.

d
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2) Przedmiotem ubezpieczeniawramach niniejszej Umowy dodatkowejjest

organizacjaipokrycie kosztow $wiadczen opiekunczych wymienionych
izdefiniowanych wzataczniku nr 10B) do niniejszych o.w.u. udzielanych



3)

4)

5)

6)

7)

za posrednictwem Centrum operacyjnego wrazie wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem postanowien pkt 4) i 10).

Osobami objetymi ochrong w ramach niniejszej Umowy dodatkowej

jest Wspotubezpieczony:

Rodzic Glownego Ubezpieczonego, Rodzic Wspotmatzonka Glownego

Ubezpieczonego albo Rodzic Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej przez zdarzenie ubezpiecze-

niowe rozumie sie zdarzenie, powstate w okresie ograniczonym datami

rozpoczeciaiwygasniecia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez

Allianz Zycie z tytulu niniejszej Umowy dodatkowej, objete odpowie-

dzialno$cia Allianz Zycie na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej,

polegajace na:

a) ujawnieniu sie u Wspotubezpieczonego objawow Choroby;

b) naglym Zaostrzeniu lub powiktaniu Choréb przewlektych;

¢) doznaniu przez Wspotubezpieczonego obrazen ciata bedacych

nastepstwem Wypadku;

pogorszeniu sie stanu zdrowia Wspotubezpieczonego w wyniku

zajscia trudnych sytuacji losowych, wymienionych w rozdziale I11

zatacznika nr 10B) do niniejszych o.w.u.;

e) Naglym zachorowaniu Wspotubezpieczonego, w odniesieniu do
$wiadczen opiekunczych wymienionych i zdefiniowanych w roz-
dzialeIpkt 18 zatacznika nr 10B) do niniejszych ow.u.

Allianz Zycie jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia

$wiadczen opiekunczych na zasadach okreslonych w §3 ust. 3 (zwylacze-

niem pkt 3), 11), 12)) w odniesieniu do zdarzen bedacych nastepstwem

Wypadku i §3 ust. 4 (z wylaczeniem pkt 9)) w odniesieniu do zdarzen

bedacych nastepstwem Choroby. Dodatkowo odpowiedzialno$¢ Allianz

Zycie nie obejmuje:

a) $wiadczen iustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

b) kosztow poniesionych przez Wspétubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowie-
dzialno$ci, z zastrzezeniem pkt 8);

c) kosztow zakupu lekow (Allianz Zycie nie ponosi réwniez odpowie-
dzialno$ci za braki w asortymencie lekow w aptekach), kosztow
zakupu ksigzek (Allianz Zycie nie ponosi rowniez odpowiedzialno$ci
za brakiw asortymencie ksiazek), kosztow zakupu positkow, kosztow
oplacenia rachunkow;

d) kosztowzakupulubwypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego, jezelisg
one pokrywane wramach ubezpieczenia spotecznego (Allianz Zycie
nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

e) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

i. leczeniastomatologicznegobezwzgledunatoczyjestwykonywane
przezlekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

ii. leczeniasanatoryjnego (za wyjatkiem ustugi wymienionejwroz-

dzialeIpkt9zatacznika nr 10B) do niniejszych o.w.u.), zabiegoéw ze

wskazan estetycznych (niezaleznie od powodéwich wykonania;
leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznos$ci
ibezpieczenstwie;

iv. Wypadku zaistniatego lub Choroby zdiagnozowanej po raz
pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

v. leczenia schorzen, bedacych wynikiem wyciekow promienio-
tworczych, zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub radio-
aktywnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy, dzialania
materiatow nuklearnych;

vi. Wad wrodzonych;

vii.zdarzen powstatych w wyniku zlamania przez
Wspotubezpieczonego zakazow i regulacji rzadowych, w tym
wymogow wizowych;

viii. Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

ix. Chorob Przewlektych.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen

opiekunczych, Wspotubezpieczony jest zobowigzany, przed podjeciem

dziatan we wlasnym zakresie, do skontaktowania si¢ z Centrum opera-
cyjnym. Centrum operacyjne czynne jest calg dobe.

Wspdtubezpieczony kontaktujac sie z Centrum operacyjnym powinien

podaé nastepujace informacje:

a) imieinazwisko;

b) adreszamieszkania;

¢) numer polisy;

d) krotkiopis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

f) inneinformacje, o ktére poprosi pracownik Centrum operacyjnego,
konieczne do zorganizowania pomocy w ramach §wiadczonych
ustug.

Wspotubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Centrum operacyjnego

dostarczy¢ wskazane przez pracownika Centrum operacyjnego doku-

menty, niezbedne do prawidtowego ustalenia zasadnoscirealizacji ustug,
na podstawie ktérych przeprowadzane jest postepowanie dotyczace:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

d
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b) zasadno$ci zgtoszonych roszczen;

c) wysokos$ci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania §wiadczenia.

Wwyjatkowych sytuacjach, gdyna skutekssitywyzszejWspotubezpieczony

nie mogt skontaktowacé sie z Centrum operacyjnym i w zwigzku z tym

sam pokryt koszty $wiadczen opiekunczych, o ktérych mowa wrozdzialel
pkt5,6,7,12113 zatacznika nr 10B) do niniejszych o.w.u., Allianz Zycie
zwraca Wspotubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgloszenia sie do Centrum operacyjnego najpézniej w ciagu

14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego

do $wiadczen opiekunczych i udokumentowania faktu poniesienia

tych kosztow. Allianz Zycie zwraca koszty jedynie do wysokosci limitow
wskazanych odpowiednio w rozdziale I pkt 5, 6, 7, 12 i 13 zalacznika

nr 10A) do niniejszych o.w.u.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w pkt 8) powyzej,

rozumie sie:

a) wprzypadku $wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt5 zalacz-
nikanr 10B) do niniejszych o.w.u.—date zaistnienia potrzeby trans-
portu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej;

b) wprzypadku$wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt 7 zalacz-
nika nr 10B) do niniejszych o.w.u. — date wystawienia skierowania
lekarskiego;

¢) wprzypadku$wiadczenia, o ktérym mowa wrozdziale I pkt 6 zalacz-

nikanr 10B) do niniejszych o.w.u.— date wypisu ze szpitala lub odpo-

wiednio wizyty w przychodni, lub odpowiednio wizyty w gabinecie
medycznym;

w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w rozdziale I pkt 12113

zatacznikanr 10B) do niniejszych o.w.u.—date zalecenia rehabilitacji

przez lekarza prowadzacego.

d
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10)Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen opiekunczych

przekroczy limit kosztow okres$lony w zataczniku nr 10B) do niniej-
szych o.w.u., moze by¢ ona wykonana przez Centrum operacyjne, o ile
Wspotubezpieczony, wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosz-
tami faktycznymi za calos¢ ustugi a zagwarantowanym przez Allianz
Zycie limitem.

11) Po uplywie terminu, o ktérym mowa w pkt 8), Allianz Zycie ma prawo

zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie powyzszego obowigzku
nastapito z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa i przyczynito sie do
zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkow
Wypadku. Skutki braku powiadomienia nie nastapia, jezeli Allianz Zycie
wwyzej wskazanym terminie, wyznaczonym na powiadomienie, otrzymat
wiadomos¢ o okolicznosciach, ktore nalezato podac do jego wiadomosci.

CZESC VII. Prawa i obowiazki stron

Sprawdz, jakie sg wzajemne obowigzki stron
Umowy ubezpieczenia i jakie prawa ma
Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony.

§23.
Jakie sg prawa i obowigzki Ubezpieczajacego?

1

Ubezpieczajacy, za pisemna zgoda Allianz Zycie ma prawo przenie$¢ prawa
iobowigzkiwynikajace zUmowy ubezpieczenia nainny podmiotlub pod-
mioty. W przypadku przeniesienia praw i obowiazkéw na inny podmiot,
zchwilgich przeniesienia podmiot ten staje sie Ubezpieczajacym.Zmiana
Ubezpieczajacego zostanie potwierdzona aneksem do Polisy.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany:

1)

2)

3)

4)
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doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki umowy przed wyrazeniem przez
Ubezpieczonego zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej oraz
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej;

przekazac Allianz Zycie o$wiadczenia Ubezpieczonych o wyrazeniu
zgody na zmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia lub przechowywa¢
o$wiadczenia Ubezpieczonych, zgodnie zwymogami obowigzujacych
przepisow prawa i udostepnic o$wiadczenia Ubezpieczonych na kazde
zadanie Allianz Zycie;

informowac Allianz Zycie, w terminach ustalonych w o.w.u. o wszelkich
zmianach wwykazach imiennych osob objetych Umowa ubezpieczenia;
wrazie niezgtoszeniazmian Allianz Zycie przyjmuje ostatnio zgtoszony
stan osobowy za aktualny;

przekazywac Allianz Zycie Sktadke w wysokosci i terminie ustalonym
w Umowie ubezpieczenia;



5) przekazywacAllianz Zycie dokumenty niezbedne do prawidlowej obstugi
zawartej Umowy ubezpieczenia, z zachowaniem terminow i warunkow
okreslonych w niniejszych ow.u.,

6) podacdowiadomosciAllianz Zycie wszystkie znane sobie okolicznosci,
oktore Allianz Zycie prositwe wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
albo winnych pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

7) wykonywac cigzace nanim wzgledem Ubezpieczonych obowiazki infor-
macyjne w zakresie wynikajacym z obowiazujacych przepisow prawa
zgodnie z trybem i wymaganiami okre$lonymiw ustawie o dziatalnosci
ubezpieczeniowejireasekuracyjnejorazinnych stosownych przepisach
prawa;

8) wykonywac z nalezyta starannoscia wszystkie inne obowiazki wyni-
kajace z o.w.u. oraz zawartej na ich podstawie Umowy ubezpieczenia.

3.

Ubezpieczajacy zobowiagzany jest do przekazania Ubezpieczonemu, na pi$-

mielub, jezeli Ubezpieczony wyrazina to zgode, na innym trwatym no$niku,

informacje okreslone w §7 ust. 2 pkt.1) oraz w § 24 ust. 2. Informacje te
przekazuje sie Ubezpieczonemu:

1) przedwyrazeniem zgody nazmiane warunkéw Umowy ubezpieczenia
lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia
informacji wtym zakresie, z okre$leniem wptywu tych zmian na wartos¢
przystugujacych $wiadczen —w przypadku informacji, o ktérych mowa
w ust. 2;

2) niezwlocznie po ich przekazaniu przez Allianz Zycie — w przypadku
informacji, o ktéorych mowa w § 24 ust. 2.

§24. .
Jakie sa prawa i obowiazki Allianz Zycie?

1.

Allianz Zycie jest zobowigzany:

1) terminowo i prawidlowo realizowac obowiazki wynikajace z Umowy
ubezpieczenia;

2) realizowac¢ cigzace na nim wzgledem Ubezpieczajacego oraz
Ubezpieczonego obowiazki informacyjne w zakresie wynikajacym
z obowigzujacych przepiséw prawa zgodnie z trybem i wymaganiami
okreslonymi w ustawie o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej oraz innych stosownych przepisach prawa;

3) udzieli¢ na zadanie Ubezpieczonego informacji o warunkach Umowy
ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg jego praw i obowiazkow;
Allianz Zycie jest zobowigzany do udzielenia powyzszych informacji
Ubezpieczonemu réwniez przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego
zgody na finansowanie sktadki ubezpieczeniowej;

4) poinformowac osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne
do ustalenia odpowiedzialno$ci Allianz Zycie lub wysoko$ci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania;

5) poinformowa¢ pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego, jezelinie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie, o braku
mozliwosci wyptaty $wiadczenia lub wyplacie winnej wysokosci $wiad-
czenia, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, wskazujac na okolicz-
noscioraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa
odmowe wyplaty $wiadczenia oraz pouczy¢ ja o przystugujacym jej
prawie dochodzenia swych roszczen na drodze sadowej,

6) realizowacznalezyta staranno$cia wszystkie inne obowiazki wynikajace
z o.w.u oraz zawartej na ich podstawie Umowy ubezpieczenia.

2.

Allianz Zycie, na pi$mie lub, jezeli Ubezpieczajacy wyrazi na to zgode,
nainnym trwatym no$niku, informuje Ubezpieczajacego, nie rzadziej niz
raz w roku, z zastrzezeniem zdania ostatniego, o wysokosci $wiadczen
przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia, jezeli wysoko$¢
$wiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umowy ubezpiecze-
nia, a takze o warto$ci wykupu ubezpieczenia, jezeli z tytutu zawartej
Umowy ubezpieczenia przystuguje wykup ubezpieczenia. W przypadku
gdy z Umowy ubezpieczenia przystuguje $wiadczenie ustalane na pod-
stawie Sumy ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie, Allianz Zycie
informuje Ubezpieczajacego o zmianie w zakresie Sumy ubezpiecze-
nia. Informacje, o ktorych mowa powyzej, Allianz Zycie moze, za zgoda
Ubezpieczajacego, przekazac¢ rowniez za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej.

§25.
Jakie sa prawa Ubezpieczonego?

Ubezpieczony ma prawo:

1) wskazywaé, zmienia¢ i odwotywac Uposazonego na warunkach prze-
widzianych w niniejszych ow.u.,

2) zadac¢byAllianz Zycie udzielitmuinformacji o postanowieniach zawartej
Umowy ubezpieczenia oraz ogélnych warunkéw ubezpieczenia.

CZESC VIII. Reklamacje i postanowienia
koricowe

Dowiedz sie gdzie mozesz sie zwrdci¢ gdybys
byt niezadowolony z ubezpieczenia.

§26.
Jak postepowac w przypadku sktadania reklamac;ji?

Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez Allianz Zycie ustugami moze

zostad zbozona w kazdej jednostce Allianz Zycie obstugujacej klientow oraz

w siedzibie Allianz Zycie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa).

Reklamacja moze by¢ ztozona:

— wformie pisemnej—osobiscie, wkazdejjednostce Allianz obstugujacej
klientow lubw siedzibie Allianz, albo przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy prawo pocztowe oraz za posrednictwem kuriera lub postarica,

— ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Allianz
obstugujacej klientéw lub w siedzibie Allianz,

— wformie elektronicznej—za pos$rednictwem formularza udostepnionego
nastronie www.allianz.pllub za pomoca poczty elektronicznej na adres
skargi@allianz.pl.

Organem wia$ciwym do rozpatrzenia reklamacji jest zarzad Allianz Zycie

lub osoba upowazniona przez Allianz Zycie.

Rozpatrzenie reklamacjiiudzielenie odpowiedzinastapibez zbednej zwtoki,

jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Do zachowania ww. terminu wystarczy wystanie odpowiedzi do klienta

przed jego uptywem. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach unie-

mozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w ciagu

30 dni, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze

zosta¢ wydtuzony do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Informacja do

klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia reklamacjii udzielenia
odpowiedzi wskazywac bedzie przyczyne opéznienia oraz okolicznosci,
ktére musza zostac¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za

pomoca innego trwalego nosnika informacji, z zastrzezeniem, ze odpowiedz

moze by¢ dostarczona poczta elektroniczng wylgcznie na wniosek klienta.

Szczegbdtowe informacje dotyczace trybuwnoszeniairozpatrywania rekla-

macji znajdujg sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz

obstugujacych klientow.

Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Whniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do Rzecznika

Finansowego.

§27.
Postanowienia koricowe

1.

Zawiadomienia i o§wiadczenia w zwigzku z Umowa ubezpieczenia
powinny by¢ sktadane w formie pisemnej, chyba ze o.w.u. dopuszczaja
inng forme komunikacji lub strony uzgodnia inaczej.Jezeli Allianz Zycie
udostepni mozliwo$¢ komunikacji droga telefoniczna lub elektroniczna
w innych sprawach niz przewidziane w ow.u, zawiadomienia i o§wiad-
czenia zwigzane z wykonywaniem Umowy, beda mogty by¢ sktadane
réwniez w innej formie.

2.
Ubezpieczajacy, UbezpieczonyiAllianz Zycie sa zobowigzani informowaé
sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
awprzypadku Ubezpieczonego rowniez o kazdej zmianie danych osobowych.

3.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
o.w.u. moga by¢ wprowadzone do Umowy ubezpieczenia w porozumieniu
z Ubezpieczajacym i Ubezpieczonymi odrebnym aneksem.

4.
Roszczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z upty-
wem trzech lat.

5.
Bieg przedawnienia roszczen przerywa sie przez zgloszenie Allianz Zycie
roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

6.
Przy wykonywaniu Umowy ubezpieczenia prawem wtasciwym jest prawo
polskie. W sprawach nieuregulowanych w o.w.u. maja zastosowanie
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odpowiednie przepisy Kodeku cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowigzujacych przepisow
prawa polskiego.

7.
Powodztwo o roszczenia wynikajace zUmowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy
dlamiejscazamieszkanialub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z tytutu Umowy ubezpieczenia.

8.
Powodztwo o roszczenie wynikajace zUmowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepisoéw o wasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

9.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Allianz Zycie jest
dostepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finansowe
orazw siedzibie Allianz Zycie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa).

10.
Niniejsze o.w.u. zostaly zatwierdzone uchwalg Zarzadu TU Allianz Zycie
Polska S.A. nr 3/2016 z dnia 12.01.2016 roku i wchodza w zycie z dniem

uchwalenia.
Krzysztof Szyputa

Veit Stutz Radostaw Kamirski
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

o
%&V&_ 2@6 @:xm

Zbigniew Swiatek Jerzy Visan
Wiceprezes Zarzadu ~ Wiceprezes Zarzadu
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Zatacznik nr 1
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog Swiadczen zdrowotnych

Wariant ubezpieczenia

Dla Ciebie
Premium

Dla Ciebie
Komfort

Dla Ciebie
Optimum

Dla Ciebie
Maximum

24 GODZINNA INFORMACJA O USEUGACH | SWIADCZENIACH ZD OTNYCH DOSTEPNYCH W RAMACH UMOWY UBEZPIECZENIA

Dla Ciebie
Prestige
VIP

Dla
Rodzica

Cennik
refunda-

cyjny

Przez cata dobe Ubezpieczony za posrednictwem Infolinii medycznej ma dostep do tele-
fonicznej informacji o naleznych danemu Ubezpieczonemu Placéwkach medycznych
dostepnych w ramach Sieci placéwek medycznych i Swiadczeniach zdrowotnych
dostepnych w ramach Wariantu ubezpieczenia, oraz o warunkach i sposobie uzyskania
Swiadczen zdrowotnych na terenie catego kraju

R RWACIA

1, Za posrednictwem Centrum Swiadczen Medycznych
Przez cata dobe, 7 dniw tygodniu Centrum Swiadczen Medycznych/Infolinia Medyczna . . . . . . _
przyjmuije rezerwacje Swiadczen zdrowotnych
2. Zamawianie wizyt przez Internet
By umowi¢ wizyte przez Internet Ubezpieczony powinien: wejs¢ na strong zdrowotne.
allianz.pl, wybra¢ Placowke medyczna i Swiadczenie zdrowotne, wypetni¢ formu- . . . . . . _
larz rezerwacji online. Potwierdzenie rezerwacji wizyty zostanie przestane SMS-em
na podany numer telefonu
3. Rezerwacja Swiadczen zdrowotnych bezposrednio w Placéwce medycznej
Ubezpieczony ma mozliwo$¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych zorganizowanych samo- . . . . . . _
dzielnie w Placéwkach medycznych posiadajacych system EWKA
SMS potwierdzenie terminu Swiadczen zdrowotnych . . . . . . -
0 ACJE DOSTEP RAMA ARIA BEZP A
1. Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
1) | internista/lekarz choréb wewnetrznych rabat . . . . . 65 zt
2) | lekarz rodzinny/lekarz medycyny rodzinnej rabat . . . . . 65zt
3) | pediatra (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego lub Pakietu
) rabat . . . . 65zt
Partnerskiego)
2. Opieka specjalistyczna:
1) | alergolog . rabat . . . . 752t
2) | angiolog . rabat . . . . 75zt
3) | chirurg ogolny . . . . o . 75 7t
4) | chirurg dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego lub . . . . . 754
Pakietu Partnerskiego)
5) | chirurg naczyniowy . rabat . . . . 75zt
6) | dermatolog . . . . o . 75 7t
7) | dermatolog wenerolog . . . . . . 75zt
8) | diabetolog . rabat . . . D 757t
9) | gastrolog/gastroenterolog . rabat . . . . 75zt
10) | ginekolog /ginekolog-potoznik . . . . . . 75zt
11) | hematolog . rabat . . . . 752t
12) | hematolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego
) ) . rabat . . . 75z
lub Pakietu Partnerskiego)
13) | hepatolog . rabat . . . . 75zt
14) | kardiolog . rabat . . . . 752t
15) | kardiolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego
° X . rabat . . . 5z
lub Pakietu Partnerskiego)
16) | laryngolog/otolaryngolog . . . . . . 75zt
17) | laryngolog/otolaryngolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach . . . . . 754
Pakietu Rodzinnego lub Pakietu Partnerskiego)
18) | neurolog . . . . . . 752t
19) | neurolog dziecigcy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego
) ! . . B . . 75zt
lub Pakietu Partnerskiego)
20) | neurochirurg . . . . . . 752t
21) | okulista . . . . . . 75 7t
22) | ortopeda . rabat . . . . 75zt
23) | ortopeda traumatolog . rabat . . . . 75zt
24) | pulmonolog . . . . . . 75 7t
25) | reumatolog . . . . . . 75 74
26) | urolog . . . . . . 75zt
27) | urolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego lub . . . . . 754
Pakietu Partnerskiego)
28) | chirurg onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
29) | endokrynolog rabat rabat rabat . . . 75zt
30) | ginekolog endokrynolog rabat rabat rabat . . . 75zt
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31) | ginekolog onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
32) | hipertensjolog rabat rabat rabat . . . 75zt
33) | onkolog rabat rabat rabat . . . 75zt
34) onkolog dzieciecy (dqstepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego rabat rabat rabat . . 7544
lub Pakietu Partnerskiego)
35) | geriatra rabat rabat rabat rabat . . 75zt
36) | androlog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
37) ngqrz r.ehablhtant.(llm{t —_4 konsultacje w 12 m|e5|¢_cznych okresach ochrony Allianz rabat rabat rabat rabat . rabat 7541
Zycie, liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
38) | dietetyk rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
39) | lekarz chordb zakaznych rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
40) | nefrolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
41) | proktolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
42) | seksuolog rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
43) pS)_/ch|a_tra_(I|m|t—4W|zytyw 12 rn|e_5|ecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od rabat rabat rabat rabat . rabat 7521
dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
44) | psychiatra dzieciecy (dla dzieci ubezpieczonych w Pakietach Rodzinnych lub Pakietach
Rodzinnych; limit -4 konsultacje w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, rabat rabat rabat rabat . 75zt
liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)
45) | psycholog (limit—4 konsultacje w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac rabat rabat rabat rabat rabat 75zt

Dzieci ubezpieczone w Pakietach Rodzinnych lub Pakietach Partnerskich moga korzysta¢ réwniez z porad innych spe:

KONSULTACIE LEKARZA DYZURNEGO

Ustuga dostepna na terenie kraju w Placéwkach medycznych wskazanych za posredni-

cjalistow w ramach posiad

anego Wariantu ubezpieczenia

|

VIl

PROWADZENIE CIAZY

Obejmuje opieke lekarza ginekologa (ginekologa-potoznika), konsultacje lekarskie
i badania diagnostyczne dostepne dla danego Ubezpieczonego w ramach wybranego
Wariantu ubezpieczenia. Badania wykonywane sg na podstawie Skierowania lekarskiego

ctwem Infolinii medycznej obejmujaca konsultacje lekarska dostepnego lekarza dyzur- Nie
) ) N - ) rabat rabat . . . . podlega

nego (internisty/lekarza chorob wewnetrznych, lekarza rodzinnego/medycyny rodzin- refundacii

nej, pediatry dla dzieci ubezpieczonych w Pakiecie Partnerskim lub Rodzinnym) )
VL. KONSULTACIJE PROFESORSKIE | PORADA RECEPTUROWA
1. Porada recepturowa (bez konsultacji lekarskiej) . . . . . . 30zt
2. Konsultacja profesorska przebiegu leczenia . . 120zt
3. Konsultacja profesorska . 120zt
Vil. WIZYTY DOMOWE
1. Limitowane Wizyty domowe (limit — 2 wizyty w 12 miesiecznych okresach ochrony

. o LN ; . . 100zt

Allianz Zycie, liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego)

2 Nielimitowane Wizyty domowe . . 100 zt

IX. SZKOtA RODZENIA
Allianz Zycie zapewnia zwrot kosztéw uczestnictwa Ubezpieczonego w wybranej przez
niego szkole rodzenia; aby uzyskac zwrot kosztow uczestnictwa w zajeciach szkoty
rodzenia Ubezpieczony jest zobowigzany, niezwtocznie po zakonczeniu zaje¢ przesta¢ . 500 zt
dowody poniesionych kosztow wystawione przez szkote rodzenia, wskazujgce wysokos¢
kosztow, ktore Ubezpieczony poniost
0 A AB AMBULATOR
1. z zakresu alergologii:
1) | odczulanie lekiem Ubezpieczonego polegajace na wykonaniu serii zastrzykow w okre$lo- . rabat . . . . 304
nym przez lekarza alergologa czasie
2) | wykonywanie skornych testow alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych (PATCH) rabat rabat . . . . 304
wraz z odczytem (zestaw)
3) | wykonywanie skornych testow alergologicznych: kontaktowych/ptatkowych (PATCH) rabat rabat . . . . 54
—1alergen
4) wykonywame,skorn.ych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — rabat rabat . . . . 8021
panel alergenéw mieszany
5) wykonywamelskornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — rabat rabat . . . . 802
panel alergenéw pokarmowych
6) wykonywame;kornych testow alergologicznych: punktowych (PRICK)/metoda naktu¢ — rabat rabat . . . . 802t
panel alergenéw wziewnych
7) | wykonywanie skérnych testow alergologicznych: punktowych (PRICK) — 1 alergen rabat rabat . . . . 5zt
2. z zakresu chirurgii:
1) | wyciecie klinowe wrastajacego paznokcia . . . . . . 90zt
2) | leczenie zanokcicy z wycieciem klinowym paznokcia lub usunieciem ptytki paznokciowej . . . . . . 90zt
3) | nacinanie i drenaz ropnia skory . . . . . . 50zt
4) | nacinanie i drenaz krwiaka . . . . . . 50zt
5) | nacinanie i drenaz czyraka . . . . . . 50 zt

—-38-



Wariant ubezpieczenia

Katalog Swiadczen zdrowotnych Dla Ciebie | Dia Ciebie | Dla Ciebie | Dla Ciebie | P12Ciebie | py rlunds-
Premium | Komfort | Optimum | Maximum Pr?/sltplge Rodzica cyjny
6) | opatrzenie drobnych urazéw: rany, skrecenia, zwichniecia . . . . . . 257t
7) | opatrzenie drobnych oparzen i odmrozen . . . . . . 25 7t
8) | proste zamkniecie powierzchownych ran . . . . . . 60 zt
9) | usuniecie ciata obcego, kleszcza . . . . . . 30zt
10) | zatozenie prostego opatrunku chirurgicznego . . . . . . 20zt
11) | zdejmowanie szwow . . . . . . 25 7
12) | zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . . . . . 25 7t
13) | iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) rabat rabat . . . rabat 30zt
14) | punkcja stawdw rabat rabat . . . rabat 30zt
3. z zakresu dermatologii:
1) | zeskrobiny zarazonej grzybem ptytki paznokcia . . . . . rabat 30zt
2) | dermatoskopia rabat rabat rabat rabat . rabat 35z
4. z zakresu ginekologii:
1) | pobranie i wykonanie standardowego wymazu cytologicznego . . . . . . 35zt
2) | pobranie i wykonanie wymazu cytohormonalnego . . . . . . 357t
3) | badanie czystosci pochwy — biocenoza rabat rabat rabat . . rabat 35z
4) | badanie KTG rabat rabat rabat rabat . 25z
5) | elektrokoagulacja szyjki macicy rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt
6) | krioterapia nadzerek rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt
7) | kolposkopia rabat rabat rabat rabat . rabat 100 zt
5. z zakresu okulistyki:
1) | badanie pola widzenia (perymetria) . . . . . . 357t
2) | gonioskopia (ocena kata przesaczania) . . . . . . 147t
3) | ptukanie drog tzowych . B . . . B 50 zt
4) | badanie dna oka . . . o . . 10zt
5) | badanie forii . . . . . . 10zt
6) | biometria . . . . . . 15zt
7) | pachymetria . . . . . . 20zt
8) | badanie lampa szczelinowa . . . . . .
9) | badanie ostrosci widzenia . . . . . .
10) | dobor szkiet okularowych . . . . . .
11) | egzoftalmometria (badanie wytrzeszczu) . . . . o .
12) | opatrunek oczny z lekiem . . . . . . PaJ:'i’i,”B
13) | pomiar cisnienia $rédgatkowego, . . . . . .
14) | refraktometria (komputerowe badanie wzroku) . . . . . .
15) | skiaskopia/retinoskopia (badanie refrakcji oka) . . . . . .
16) | usuniecie ciata obcego z oka/powieki D . . . . .
6. z zakresu ortopedii:
1) wykona_nie doraznego unieruchomienia w zwichnigciach, skreceniach i drobnych rabat rabat . . . . 304
ztamaniach
2) | zatozenie lub zdjecie opatrunku gipsowego (w cenie koszt opaski gipsowej) rabat rabat . . . . 30zt
3) | iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) rabat rabat . . . rabat 30zt
4) | punkcje stawow rabat rabat . . . rabat 30zt
7. z zakresu urologii:
1) | cewnikowanie pecherza moczowego . . . . . . 257t
2) | ptukanie pecherza moczowego . . . . . . 25zt
3) | wymiana cewnika . . . . . . 257t
Ubezpieczony pokrywa koszty cewnika
8. z zakresu laryngologii:
1) | opatrunek uszny z lekiem . . o . . . 20zt
2) | pedzlowanie gardta, . o . . . . 207t
3) | pedzlowanie jamy ustnej . . . B . . 20zt
4) | ptukanie uszu . o . . . . 20zt
5) | postepowanie zachowawcze w przypadku krwawienia z nosa (zatozenie gabki spongo-
stanowej, zatozenie i usuniecie tamponady przedniej nosa, koagulacja naczyn splotu . . . . . . 20zt
Kisselbacha)
6) | przedmuchiwanie trabek stuchowych . . . . . . 20 7t
7) | usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta . . . . . . 20zt
8) | punkcje zatok rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
9) | ptukanie zatok metoda Proteza rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
10) | ptukanie zatok po operacji Caldvell-Luca rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
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11) | anemizacja ujécia zatok rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
12) | paracenteza rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
XI. AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA
Na podstawie Skierowania lekarskiego Allianz Zycie zapewnia nastepujace ustugi:
1. iniekcje dozylne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . . 10zt
2. iniekcje domiesniowe (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . . 10zt
3. iniekcje podskérne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . . 10zt
4. iniekcje $rodskorne (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) . . . . . . 10zt
5. pomiar cié$nienia tetniczego . . . . . . 5zt
6. préba uczuleniowa na lek . . . . . . 10zt
7. podtaczenie wlewu dozylnego/kroplowego (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych . . . . . . 202
lekow, ptynéw)
8. zmiana prostego opatrunku i toaleta rany . . . . . . 25zt
9. lewatywa . o . . . . 207t
10. | inhalacje (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekow) rabat rabat rabat rabat . rabat 152t
DIA O A LABORATOR A 0 ana na podsta e ero go
1. Badania biochemiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | amylaza/diastaza (AMY) . . . B . . 8zt
2) | azot mocznikowy (BUN) . . . . . . 62t
3) | biatko catkowite (BCA) . . . . . . 72t
4) | biatko catkowite — rozdziat elektroforetyczny (proteinogram) . . . . . . 19zt
5) | bilirubina catkowita (BILC/BIL total) . . . . . . 7zt
6) | bilirubina bezposrednia /sprzezona/zwigzana (BILB/BIL direct) . . . . . . 7z
7) | bilirubina posrednia/wolna . o . . . . 74
8) | chlorki . o . . . . 77
9) | czynnik reumatoidalny ilo$ciowy . . . . . . 1Mzt
10) | czynnik reumatoidalny (RF) lateksowy/jakosciowy . . D . . . 1zt
11) | dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD) . . . . . . 10zt
12) | fosfataza alkaliczna/zasadowa (ALP/ALK) . . . . . . 7zt
13) | fosfataza kwasna catkowita (ACP) . . . . . . 10zt
14) | fosfataza kwaéna sterczowa (PAP) . . . . . . 137t
15) | fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . . . . . . 6zt
16) | USR . . . . . . Nzt
17) | VDRL . . . . . . Mzt
18) | albumina (ALB) . . . . . . 72
19) | aminotransferaza alaninowa (AIAT/ALT/GPT) rabat . . . . . 7
20) | aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) rabat . . . . . 7z
21) | biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) —ilo$ciowo rabat . . . . . 14zt
22) | biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) — jakosciowo rabat . . . . . 14zt
23) | biatko C-reaktywne — test paskowy rabat . . . . . 6zt
24) | gamma glutamylotranferaza/glutamylotraspeptydaza (CGTP/GGT) rabat . . . . . 9zt
25) | glukoza na czczo rabat . . . . . 6zt
26) | glukoza badanie glukometrem rabat . . . . . 5zt
27) | jonogram: sdd (Na) i potas (K) rabat . . . . . 14zt
28) | jonogram: sod (Na), potas (K), chlorki rabat . . . . . 20z
29) | kreatynina /klirens kreatyniny (GFR) rabat . . . . . 7zt
30) | mocznik rabat . . . . . 7z
31) | potas (K), rabat . . . . . 7zt
32) | proby watrobowe (ALAT/ALT/GPT, AspAT/AST/GOT), rabat . . . . . 14zt
33) | séd (Na) rabat . . . . . 7zt
34) | kinaza fosfokreatynowa/kreatynowa (CK/CPK) rabat . . . . . 12zt
35) | kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — mass rabat . . . . . 227t
36) | kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — aktywno$¢ rabat . . . . . 227
37) | kwas moczowy rabat . . . . . 7zt
38) | magnez (Mg) rabat . . . . . 7z
39) | wapn catkowity (Ca) rabat . . . . . 7zt
40) | wapn zjonizowany rabat . . . . . 7zt
41) | ceruloplazmina rabat rabat rabat . . . 35zt
42) | homocysteina rabat rabat rabat . . . 55 zt
43) | lipaza rabat rabat rabat . . . 13zt
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44) | Alfal-antytrypsyna rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
45) | Alfa1-kwas$na glikoproteina rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
46) | amoniak rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
47) | biatko C (PC), aktywnosc rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
48) | biatko S rabat rabat rabat rabat . rabat 60zt
49) | cholinesteraza (CHE) rabat rabat rabat rabat . rabat 152t
50) | cynk (Zn) rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
51) | cystatyna C rabat rabat rabat rabat . rabat 60zt
52) | dopetniacz —sktadowa C3 rabat rabat rabat rabat . rabat 39zt
53) | dopetniacz —sktadowa C4 rabat rabat rabat rabat . rabat 39zt
54) | miedz rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
55) | prokalcytonina (PCT) — potilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
56) | prokalcytonina (PCT) —ilo$ciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
2. Diagnostyka miazdzycy — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | cholesterol - badanie paskowe rabat . . . . . 7z
2) | cholesterol catkowity (CHOL) rabat . . . . . 7zt
3) | cholesterol HDL rabat . . . . . 7zt
4) | cholesterol LDL rabat . . . . . 7zt
5) | lipidogram (TC, HDL, LDL, TRG/TG) rabat . . . . . 26zt
6) | triglicerydy (TRIG/TG) rabat . . . . . 8zt
7) | lipoproteina A rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
8) | lipoproteina X rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
3. Diagnostyka chordb tarczycy — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | hormon tyreotropowy (TSH) rabat rabat rabat . . . 20zt
2) | tréjjodotyronina catkowita (TT3) rabat rabat rabat . . . 19zt
3) | tréjjodotyronina wolna (FT3) rabat rabat rabat . . . 22zt
4) | tyroksyna catkowita (TT4) rabat rabat rabat . . . 19zt
5) | tyroksynawolna (FT4) rabat rabat rabat . . . 22zt
6) | przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) rabat rabat rabat rabat . rabat 38zt
7) | przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
4. Diagnostyka cukrzycy — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | glukoza/cukier na czczo rabat . . . . . 6zt
2) | glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa —50 g rabat rabat . . . . 13zt
3) | glukoza po obciazeniu/krzywa glukozowa—75g rabat rabat . . . . 13zt
4) | hemoglobina glikowana/glikozylowana (HbA1c) rabat rabat rabat . . . 25z
5) | c-peptyd rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
6) | fruktozamina/ izoglukozamina rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
7) | insulina rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
8) | insulina po positku rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
5. Diagnostyka choroby wiericowej — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | troponina | rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
2) | troponina T rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
6. Diagnostyka niedokrwisto$ci (anemii) — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | zelazo (Fe) . . . . . B 8z
2) | zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) rabat . . . . . 13zt
3) | transferyna rabat . . . . . 257t
4) | kwas foliowy rabat rabat rabat . . . 31z
5) | ferrytyna rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
6) | witamina B12 (cyjanokobalamina) rabat rabat rabat rabat . rabat 327t
7) | zelazo-krzywa wchtaniania rabat rabat rabat rabat . rabat 25z
7. Diagnostyka osteoporozy i zaburzen kostnych — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | parathormon (intact) rabat rabat . . . rabat 38zt
2) | C-telopeptyd kolagenu typu I (ICTP) rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
3) | kalcytonina rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
4) | osteokalcyna rabat rabat rabat rabat . rabat 45z
8. Markery nowotworowe — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | alfa-fetoproteina (AFP) rabat rabat rabat . . . 31zt
2) | antygen CA 125 (CA 125) rabat rabat rabat . . . 381zt
3) | antygen CA 15-3 (15-3) rabat rabat rabat . . . 38z
4) | antygen CA19-9 (CA 19-9) rabat rabat rabat . . . 38zt
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5) | antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA) rabat rabat rabat . . . 31zt
6) | antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) rabat rabat rabat . . . 31zt
7) | antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) rabat rabat rabat . . . 381zt
8) | antygen polipeptydowy swoisty (TPS) rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
9) | antygen polipeptydowy (TPA) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
10) | gonadotropina kosméwkowa (wolne beta —HCG) rabat rabat . . . rabat 30zt
9. Toksykologia — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | barbiturany w surowicy — jakosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 401zt
2) | digoksyna —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
3) | fenytoina —ilo$ciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 4574
4) | kwas walproinowy —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
5) | karbamazepina —ilo$ciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
6) | kwasy zotciowe catkowite —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45zt
7) | lit (Li) —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 15zt
8) | salicylany —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 45zt
9) | teofilina —ilo$ciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 457t
10. | Badania hematologiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | grupakrwi . . . . . . 257t
2) | czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) rabat . . . . . 9zt
3) | czas krwawienia rabat . . . . . 7z
4) | czaskrzepnigcia rabat . . . . . 7zt
5) | czas krwawienia i krzepniecia rabat . . . . . 9zt
6) | czas trombinowy (TT) rabat . . . . . 10zt
7) | czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR) rabat . . . . . 10zt
8) | fibrynogen (czynnik krzepniecia ) rabat . . . . . 1zt
9) | koagulogram (PT, APTT, fibrynogen, czas trombinowy) rabat . . . . . 35zt
10) | morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytro-
cyty (RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi rabat : : : : ‘ 10z
11) | morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytro-
cyty (RBC), leukocyty (WBC), ptytki krwi — automatyczne zliczanie odsetek leukocytow rabat : * ° : : 102
12) molrfologia krwi ObWOdOV\l/ej zrozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany rabat . . . . . 104
wzér odsetkowy leukocytow
13) | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB — odczyn Biernackiego) rabat . . . . . 5zt
14) | ptytki krwi rabat . . . . . 5zt
15) | rozmaz krwi obwodowej rabat . . . . . 10zt
16) | retikulocyty rabat . . . . . 7zt
17) | antytrombina IIl (AT I1l) rabat rabat rabat . . . 381zt
18) | badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH) rabat rabat rabat . . rabat 247t
19) | bezposredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa BTA rabat rabat rabat . . rabat 24 7t
20) | d-dimery —badanie ilo$ciowe rabat rabat rabat . . . 40zt
21) | posredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa PTA rabat rabat rabat . . rabat 24 74
22) | produkty degradacji fibryny i fibrynogenu(FDP) rabat rabat rabat . . . 40zt
23) | czynnik krzepniecia V aktywno$¢ ( proakceleryna) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
24) | czynnik krzepniecia VIl aktywno$¢ (prokonwertyna) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
25) | czynnik krzepniecia VIl aktywnos¢ (czynnik antyhemofilowy A) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
26) | czynnik krzepniecia IX aktywnos¢ (czynnik antyhemofilowy B) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
27) | czynnik krzepniecia XI aktywnos$¢ (czynnik Rosenthala) rabat rabat rabat rabat . rabat 70 zt
28) | czynnik krzepniecia XIl aktywno$¢ (czynnik Hagemana) rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
29) | czynnik von Willerbranda rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
30) | plazminogen rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
11. | Badaniaimmunologiczne oraz diagnostyka alergii — badania z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | immunoglobuliny A catkowite/nieswoiste(IgA) rabat rabat . . . . 24 7t
2) | immunoglobuliny E catkowite/nieswoiste (IgE) rabat rabat . . . . 24 74
3) | immunoglobuliny G catkowite/nieswoiste (IgG) rabat rabat . . . . 24 7t
4) | immunoglobuliny M catkowite/nieswoiste (IgM) rabat rabat . . . . 2474
5) | immunoglobuliny facznie (1gG, IgA, IgM) rabat rabat . . . . 70zt
12. | Badania serologiczne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):
1) | odczyn Waaler-Rosego . . . . . . 14zt
2) | odczyn Wassermanna (WR) . . . . . . Nzt
3) | USR . . . . . . Mzt
4) | VDRL . . . . . . Mz
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5) | antygen HBs (HbsAg, HBs) rabat . . . . . 20zt
6) | antygen HBs — test potwierdzenia rabat . . . . . 25zt
7) | antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex) rabat . . . . . 12zt
8) | antygen Hbe (HbeAg) rabat rabat . . . . 35zt
9) | mioglobina rabat rabat . . . . 35zt
10) | przeciwciata Hbe rabat rabat . . . . 35zt
11) | przeciwciata anty-HBc catkowite rabat rabat . . . . 30zt
12) | przeciwciata anty-HBc IgG rabat rabat . . . . 30z
13) | przeciwciata anty-HBc IgM rabat rabat . . . . 30zt
14) | przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV1 rabat rabat . . . . 36z
15) | przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV2 rabat rabat . . . . 36zt
16) | przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgG rabat rabat rabat . . . 30zt
17) | przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
18) | przeciwciata p. HBs (anty-HBs) rabat rabat rabat . . . 30zt
19) | przeciwciata p. HCV (anty-HCV) rabat rabat rabat . . . 36zt
20) | przeciwciata p. Helicobacter pylori — test ilosciowy rabat rabat rabat . . . 30zt
21) | przeciwciata p. Helicobacter pylori — test jakosciowy rabat rabat rabat . . . 30zt
22) | przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy IgG rabat rabat rabat . . . 30zt
23) | przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
24) | przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgG rabat rabat rabat . . . 30zt
25) | przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella klasy IgM rabat rabat rabat . . . 30zt
26) | antykoagulant toczniowy rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
27) | czynnik LE rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
28) | przeciwciata anti-Sm rabat rabat rabat rabat . rabat 65zt
29) | przeciwciata anti-SS-A (Ro) rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
30) | przeciwciata anti-SS-B (La) rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
31) | przeciwciata anty-Cardiolipiny IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
32) | przeciwciata anty-Cardiolipiny IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
33) | przeciwciata anty-Phospholipid IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
34) | przeciwciata anty-Phospholipid IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
35) | przeciwciata anty receptorom TSH rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
36) | przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
37) | przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) rabat rabat rabat rabat . rabat 38z
38) | przeciwciata p. Borelioza IgG (Borrelia burgdorferi IgG) rabat rabat rabat rabat . rabat 381zt
39) | przeciwciata p. Borelioza IgM (Borrelia burgdorferi IgM) rabat rabat rabat rabat . rabat 38zt
40) | przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (cCANCA, pANCA, aANCA) rabat rabat rabat rabat . rabat 75zt
41) | przeciwciata p. Gliadyna klasa IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
42) | przeciwciata p. Gliadyna klasa IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 55 zt
43) | przeciwciata p. Gliadyna IgA+1gG rabat rabat rabat rabat . rabat 100zt
44) | przeciwciata p. krztus¢cowe (Bordetella pertusis) IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
45) | przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
46) | przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella pertusis) IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50 zt
47) | przeciwciata p. jadrowe (ANA) —ilosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
48) | przeciwciata p. jgdrowe (ANA) — jakosciowo rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
49) | przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
50) | przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
51) | przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) — klasa IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
52) | przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) —klasa IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 60 zt
53) | przeciwciata p. toxokarozie rabat rabat rabat rabat . rabat 70zt
54) | przeciwciata p. wirusowi Ebsteina-Barra — EBV IgG (Mononukleoza) rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
55) | przeciwciata p. wirusowi Ebsteina-Barra — EBV IgM (Mononukleoza) rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
56) | przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgA rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
57) | przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgG rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
58) | przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgM rabat rabat rabat rabat . rabat 80zt
59) | toksoplazmoza IgG awidnos¢ rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt

13. | Badania hormonalne z krwi (pobranie krwi w cenie badania):

1) | estradiol rabat rabat . . . rabat 24 7t
2) | estriol rabat rabat . . . rabat 347
3) | gonadotropina kosméwkowa (total beta HCG) — proba cigzowa rabat rabat . . . 30zt
4) | progesteron rabat rabat . . . rabat 247t
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5) | prolaktyna/laktotropina /PRL rabat rabat . . . . 24 74
6) | testosteron catkowity rabat rabat . . . . 24 7t
7) | hormon tyreotropowy/tyreotropina (TSH) rabat rabat rabat . . . 20zt
8) | tréjjodotyronina catkowita (TT3) rabat rabat rabat . . . 19zt
9) | tréjjodotyronina wolna (fT3) rabat rabat rabat . . . 22zt
10) | tyroksyna catkowita (TT4) rabat rabat rabat . . . 19zt
11) | tyroksyna wolna (fT4) rabat rabat rabat . . . 22 7t
12) | hormon folikulotropowy (FSH) rabat rabat rabat . . rabat 247
13) | hormon luteinizujacy/lutropina (LH) rabat rabat rabat . . rabat 24 7t
14) | kortyzol/glikokortykosteroid rabat rabat rabat . . rabat 30zt
15) | tyreoglobulina (TG) rabat rabat rabat . . rabat 40zt
16) | adrenalina rabat rabat rabat rabat . rabat 55zt
17) | aldosteron rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
18) | androstendion rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
19) | dehydroepiondrosteron DHEA rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
20) | esteraza acetyloholinowa rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
21) | gastryna rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
22) | hormon adrenokortykotropowy (ACTH) rabat rabat rabat rabat . rabat 25zt
23) | hormon wzrostu / Hgh rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
24) | hormon wzrostu / hGH po obcigzeniu rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
25) | siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
26) | SHBG —globulina wiazaca hormony ptciowe rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
27) | testosteron wolny rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
28) | 17 OH Progesteron rabat rabat rabat rabat . rabat 45zt
14. | Badania bakteriologiczne:
1) | posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) katu . rabat . . . . 35zt
2) | posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) krwi . rabat . . . . 35zt
3) | posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) plwociny . rabat . . . . 35zt
4) | posiew katu w kierunku Salmonella - Shigella . rabat . . . . 352t
5) | wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z cewki moczowej . rabat . . . . 35zt
6) | wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z gardta . rabat . . . . 35zt
7) | wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z jamy ustnej . rabat . . . . 35zt
8) | wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z nosa . rabat . . . . 35zt
9) | posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) moczu rabat rabat . . . . 35zt
10) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) spod napletka rabat rabat rabat . . . 35zt
11) | wymaz i posiew ((identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z czyraka rabat rabat rabat . . . 35zt
12) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z kanatu szyjki macicy rabat rabat rabat . . . 35zt
13) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z oka rabat rabat rabat . . . 35zt
14) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z pochwy rabat rabat rabat . . . 35zt
15) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) z rany rabat rabat rabat . . . 35z
16) | wymaziposiew (identyfikacja drobnoustrojéw + antybiogram) z ucha rabat rabat rabat . . . 35zt
17) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) ze zmiany ropnej rabat rabat rabat . . . 35z
18) | wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) ze zmiany skornej rabat rabat rabat . . . 35zt
19) | wymaz z pochwy w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizujacego grupy B) rabat rabat rabat . . rabat 35zt
15. | Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybéw, plesni z antymykogramem:
1) | zcewki moczowej . rabat . . . . 30zt
2) | zgardfa . rabat . . . . 30zt
3) | zjamy ustnej . rabat . . . . 30zt
4) | zkatu . rabat . . . . 30zt
5) | zkrwi . rabat . . . . 30zt
6) | zplwociny . rabat . . . . 30zt
7) | znosa . rabat . . . . 30zt
8) | zmoczu rabat rabat . . . . 30zt
9) | spod napletka rabat rabat rabat . . . 30zt
10) | zczyraka, rabat rabat rabat . . . 30z
11) | z kanatu szyjki macicy rabat rabat rabat . . . 30zt
12) | zoka rabat rabat rabat . . . 30zt
13) | z pochwy rabat rabat rabat . . . 30zt
14) | zrany rabat rabat rabat . . . 30zt
15) | zucha rabat rabat rabat . . . 30zt
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16) | ze zmiany ropnej rabat rabat rabat . . . 30zt
17) | ze zmiany skornej rabat rabat rabat . . . 30zt
16. | Badania moczu:
1) | amylaza/diastaza (AMY) . . . . . B 8z
2) | amylaza/diastaza z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 8zt
3) | badanie ogéIne moczu . . . o . . 7
4) | badanie ogolne moczu — badanie paskowe . . . . . . 7z
5) | biatko ilosciowe . . . o . . 77
6) | biatko z dobowej zbiorki moczu . . . . . . 77t
7) | biatko Bence-Jonesa metoda immunofiksacji . . . . . . 10zt
8) | bilirubina . . . . . . 77t
9) | glukoza/cukier i ketony . . . . . . 7z
10) | glukoza/cukier z dobowej zbiorki moczu . . . . . . 72
11) | urobilinogen . . . . . . 7
12) | kreatynina . . . . . . 72
13) | kreatynina z dobowej zbiorko moczu . . . . . . 7z
14) | chlorki . . . . . . 77
15) | chlorki z dobowej zbiorki moczu . . . . . . 72t
16) | fosfor (P)/fosforan nieorganiczny . D . . . . 7zt
17) | fosfor (P)/fosforan nieorganiczny z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 7z
18) | jonogram: sdd (Na), potas (K) . . . . . . 10zt
19) | jonogram:sod (Na), potas (K), chlorki . D . . . . 147t
20) | klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu (GHR) . . . . B . 1zt
21) | kwas moczowy . . . o . . 77
22) | kwas moczowy z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 74
23) | liczba Addisa z dobowej zbidrki moczu . . . . . . 13zt
24) | magnez catkowity (Mg) . . . . B . 74
25) | magnez (Mg) z dobowej zbiérki moczu D . . . . . 7z
26) | mocznik . . o . . . 77
27) | mocznik z dobowej zbiorki moczu D . . . . . 77
28) | potas (K) . . . . . . 72
29) | potas (K) z dobowej zbiérki moczu D . . . . . 7z
30) | sod (Na) . . . . . . 72
31) | s6d (Na) z dobowej zbiérki moczu . . . B . . 7z
32) | wapn catkowity (Ca) . . . B . . 77
33) | wapn z dobowej zbiérki moczu . . . . . . 74
34) | wydalanie wapnia w stosunku do kreatyniny . . . . . . 77
35) | test cigzowy/ gonadotropina kosmowkowa (HCG) rabat rabat . . . 18zt
36) | ALAw moczu (kwas detaaminolewulinowy) rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
37) | aldosteron (dobowa zbérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
38) | cynk rabat rabat rabat rabat . rabat 35z
39) | koproporfirynaw moczu rabat rabat rabat rabat . rabat 40zt
40) | kwas wanilinomigdatowy (dobowa zbiérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 60zt
41) | pyrylinks D/kreatynina rabat rabat rabat rabat . rabat 60zt
42) | 17-hydroksykotysteroidy (dobowa zbiérka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
43) | 17-ketosterydy (dobowa zbiorka moczu) rabat rabat rabat rabat . rabat 35zt
17. | Badaniakatu:
1) | badanie ogolne katu . . . . . . 137t
2) | cysty lamblii (ELISA) rabat . . . . . 27z
3) | jaja pasozytow rabat . . . . . 13zt
4) | katna krew utajona (FOBT) rabat . . . . . 152t
5) | pojedyncze badanie w kierunku Shigella Salmonella rabat . . . . . 35zt
6) | 3 krotne badanie katu w kierunku Shigella Salmonella rabat . . . . . 100 zt
7) | owsiki —wymaz parazytologiczny rabat rabat . . . . 20zt
8) | helicobacter pylorii rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
9) | kat naresztki pokarmowe rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
10) | katna wolne kwasy ttuszczowe rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
11) | kat na ttuszcze obojetne rabat rabat rabat rabat . rabat 20zt
12) | phkatu rabat rabat rabat rabat . rabat 10zt
13) | rotaiadenowirusy rabat rabat rabat rabat . rabat 30zt
18. | Badania histopatologiczne
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1) | pobranie i ocena preparatu histopatologicznego z fragmentow tkankowych pobra-

nych podczas badan i zabiegéw ambulatoryjnych przystugujacych Ubezpieczonemu . . . . . 55zt

w ramach posiadanego Wariantu ubezpieczenia
1. gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 90zt
2. gastroskopia/gastrofiberoskopia z biopsja rabat rabat . . . . 150 zt
3. gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna z wykonaniem testu ureazowego rabat rabat . . . . 150 zt
4. gastroduodenoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 90zt
5. gastroduodenoskopia z biopsja rabat rabat . . . . 150 zt
6. rektoskopia diagnostyczna rabat rabat . . . . 100zt
7. rektoskopia z biopsja rabat rabat . . . . 150 zt
8. kolonoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat . . . 200zt
9. kolonoskopia z biopsja rabat rabat rabat . . . 250zt
9. sigmoidoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat . . . 150 zt
10. | sigmoidoskopia z biopsja rabat rabat rabat . . . 200zt
1. anoskopia diagnostyczna rabat rabat rabat rabat . rabat 801zt
12. | anoskopia z biopsja rabat rabat rabat rabat . rabat 130zt
13. | Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu znieczulenia powierzchownego.

BADANIA RADIOLOGICZNE Z OPISEM - RTG (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego)

Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu kontrastu uzywanego do badan radiologicznych oraz RTG:
1. klatki piersiowej AP . . . . . . 35zt
2 klatki piersiowej AP i bok . . . . . . 50zt
3 klatki piersiowej bok . . . . . . 35zt
4 mostka . . . . . o 357t
5. Zeber . o . . . . 357t
6 zeber skos . . . . . . 3524
7 czaszki (1 projekcja) rabat . . . . . 35zt
8 czaszki AP + bok rabat . . . . . 35z
9 czaszki celowane na siodetko tureckie rabat . . . . . 35zt
10. | czaszki-kanaty nerwéw czaszkowych rabat . . . . . 35zt
1. czaszki potosiowe wg Orleya /potylicy wg Towna rabat . . . . . 35zt
12. | czaszki— podstawy rabat . . . . . 35z
13. | celowany na szyjke kosci udowej rabat . . . . . 35z
14. | dtoni/reki(rak) AP + bok rabat . . . . . 35z
15. | dtoni/reki (rak) porownawcze rabat . . . . . 50 zt
16. | gbrnego odcinka przewodu pokarmowego (badanie przetyku, zotadka i dwunastnicy) rabat . . . . . 60zt
17. | jamy brzusznej— przegladowe rabat . . . . . 35zt
18. | koscijarzmowych rabat . . . . . 35z
19. | kosci krzyzowo-ogonowej AP rabat . . . . . 35z
20. | kosci krzyzowo-ogonowej AP + bok rabat . . . . . 35zt
21 kosci krzyzowo-ogonowej bok rabat . . . . . 35z
22. | kodcinosa rabat . . . . . 35z
23. | kosci pietowej rabat . . . . . 35zt
24. | kosci pietowej osiowe + bok rabat . . . . . 35zt
25. | kosci pietowej osiowe rabat . . . . . 35zt
26. | kosci pietowej bok rabat . . . . . 35zt
27. kosci pietowych rabat . . . . . 50zt
28. | kosci podudzia AP rabat . . . . . 35zt
29. | kodci podudzia bok rabat . . . . . 35zt
30. | kosci podudzia AP+bok rabat . . . . . 35zt
31. | kodciobu podudzi (poréwnawcze) rabat . . . . . 50zt
32. | kosci ramiennej AP rabat . . D . . 35zt
33. | kodci ramiennej bok rabat . . . . . 35zt
34. | kosci ramiennej AP+bok rabat . . . . . 35zt
35. | kodci skroniowej rabat . . . . . 35zt
36. | kosci udowej AP rabat . . . . . 35zt
37. | kosci udowej bok rabat . . . . . 35zt
38. | kosci udowej AP+bok rabat . . . . . 35zt
39. | kregostupa - catego rabat . . . . . 70zt
40. | kregostupa ledzwiowego AP rabat . . . . . 35zt
41. kregostupa ledzwiowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
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42. | kregostupa ledZzwiowego bok/skos rabat . . . . . 35zt
43. | kregostupa ledzwiowego czynnosciowe rabat . . . . . 50zt
44. | kregostupa ledzwiowego-krzyzowego rabat . . . . . 35zt
45. | kregostupa ledzwiowo-krzyzowego czynnosciowe rabat . . . . . 50 zt
46. | kregostupa piersiowego AP rabat . . . . . 35zt
47. | kregostupa piersiowego bok rabat . . . . . 35zt
48. | kregostupa piersiowego AP + bok rabat . . . . . 35z
49. | kregostupa piersiowego czynnosciowe rabat . . . . . 354
50. | kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP rabat . . . . . 35z
51. | kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP+bok rabat . . . . . 35z
52. | kregostupa piersiowo-ledzwiowego bok rabat . . . . . 35z
53. | kregostupa (skolioza) rabat . . . . . 70zt
54. | kregostupa szyjnego AP + bok rabat . . . . . 35zt
55. | kregostupa szyjnego czynno$ciowe rabat . . . . . 50zt
56. | kregostupa szyjnego—bok rabat . . . . . 35zt
57. kregostupa szyjnego skosy rabat . . . . . 35zt
58. | kregostupa szyjnego celowane na zab obrotnika rabat . . . . . 35zt
59. | krtani rabat . . . . . 35zt
60. | fopatki AP rabat . . . . . 35zt
61. | topatki osiowe rabat . . . . . 35z
62. | fopatki AP + osiowe rabat . . . . . 35zt
63. | topatek (poréwnawcze) rabat . . . . . 50zt
64. | nadgarstka celowane na ko$¢ tédeczkowa rabat . . . . . 35zt
65. | nadgarstka AP rabat . . . . . 35z
66. | nadgarstka AP+bok/skos rabat . . . . . 35zt
67. nadgarstka bok/skos rabat . . . . . 35zt
68. | nadgarstkéw rabat . . . . . 50zt
69. | nosogardzieli rabat . . . . . 35zt
70. | obojczyka rabat . . . . . 35zt
71. | obojczyka poréwnawcze rabat . . . . . 50zt
72. | oburzepek rabat . . . . . 35z
73. | osiowe rzepki rabat . . . . . 35zt
74. | ocenawczesnych zmian reumatoidalnych rak rabat . . . . . 50zt
75. | oczodotow PA rabat . . . . . 35zt
76. | oczodotéw PA+bok rabat . . . . . 35zt
77. | okolicy tarczycy i szyi rabat . . . . . 35z
78. | palca (palcow) reki rabat . . . . . 35zt
79. | palca (palcow) stopy rabat . . . . . 35zt
80. | przetyku rabat . . . . . 35z
81. | przedramienia AP rabat . . . . . 35z
82. | przedramienia bok rabat . . . . . 35z
83. | przedramienia AP + bok rabat . . . . . 35zt
84. | stawu barkowego AP rabat . . . . . 35zt
85. | stawu barkowego AP+osiowe rabat . . . . . 35zt
86. | stawu barkowego osiowe rabat . . . . . 35zt
87. | stawow barkowych rabat . . . . . 50zt
88. | stawu biodrowego AP rabat . . . . . 35zt
89. | stawu biodrowego AP+osiowe rabat . . . . . 35zt
90. | stawu biodrowego osiowe rabat . . . . . 35z
91. | stawdw biodrowych rabat . . . . . 35zt
92. | stawu kolanowego AP rabat . . . . . 35zt
93. | stawu kolanowego bok rabat . . . . . 35zt
94. | stawu kolanowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
95. | stawu kolanowego tunelowe rabat . . . . . 35z
96. | stawow kolanowych rabat . . . . . 50zt
97. | stawow krzyzowo-biodrowych rabat . . . . . 35z
98. | stawu fokciowego AP rabat . . . . . 35zt
99. | stawu tokciowego AP+ bok rabat . . . . . 35zt
100. | stawu tokciowego bok rabat . . . . . 35zt
101. | stawow tokciowych rabat . . . . . 50zt
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102. | stawu mostkowo-obojczykowego rabat . . . . . 35z
103. | stawdw mostkowo-obojczykowych rabat . . . . . 35zt
104. | stawu skokowego AP rabat . . . . . 35zt
105. | stawu skokowego bok rabat . . . . . 35zt
106. | stawu skokowego AP + bok rabat . . . . . 35zt
107. | stawow skokowych (poréwnawcze) rabat . . . . . 50zt
108. | stawdw skroniowo-zuchwowych rabat . . . . . 35z
109. | stawow skroniowo-zuchwowych czynnosciowe rabat . . . . . 35zt
110. | miednicy rabat . . . . . 35z
111. | stopy AP rabat . . . . . 35zt
112. | stopy bok rabat . . . . . 35z
113. | stopy AP+ bok rabat . . . . . 35zt
114. | stopy w obciazeniu rabat D . . . . 50 zt
115. | obustép rabat . . . . . 35zt
116. | obu stop w obcigzeniu rabat . . . . . 50z
17. | ucha rabat . . . . . 35zt
118. | tchawicy rabat . . . . . 35zt
119. | twarzoczaszki rabat . . . . . 35zt
120. | zatok rabat . . . . . 35z
121. | zuchwy (1 projekcja) rabat . . . . . 35zt
122. | zuchwy PA + skos rabat . . . . . 35zt
123. | badanie mammograficzne rabat rabat . . . . 75zt
124. | badanie mammograficzne 1 piersi po mastektomii rabat rabat . . . . 65 zt
125. | wlew doodbytniczy rabat rabat . . . . 130zt
126. | nerek, moczowodéw i pecherza (urografia) rabat rabat rabat rabat . rabat 150 zt

BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE - USG (wykonywane na podstawie Skierowania lekarskiego):
1. USG - narzad rodny, narzady meskie, cigza:

tacznailo$¢ badan (USG — narzad rodny, narzady meskie, cigza) w 12 miesiecznych okre-

sach ochrony Allianz Zycie, liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego) 10badart | 10badat | 10badafl | 10badaf | bezlimitu | 10 badaf

1) | USG narzadu rodnego/miednicy mniejszej (ginekologiczne) — transvaginalne . . . . . . 60zt
2) | USG ocena szyjki macicy — transvaginalne . . . . . . 60 zt
3) | USG narzadu rodnego przez powtoki brzuszne . . . . . . 60 zt
4) | USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . . . . . . 60 zt
5) | USG transrektalne (TRUS) — prostata, odbyt i odbytnica . . . . . . 60zt
6) | USG ptodu . . . . . . 60zt
2. USG - jama brzuszna, uktad moczowy:
1) | USG jamy brzusznej rabat . . . . . 60 zt
2) | USG uktadu moczowego (ocena pecherza moczowego i nerek) rabat . . . . . 60 zt

3. USG - narzadu ruchu (stawy i migénie):

1) | USG barku rabat . . . . . 60 zt
2) | USG barkéw rabat . . . . . 80zt
3) | USG stawu biodrowego rabat . . . . . 60zt
4) | USG stawdw biodrowych rabat . . . . . 80zt
5) | USG stawu skokowego rabat . . . . . 60zt
6) | USG stawdw skokowych rabat . . . . . 80zt
7) | USG stawu barkowego/ramiennego rabat . . . . . 60zt
8) | USG stawow barkowych/ramiennych rabat . . . . . 80zt
9) | USG stawu tokciowego rabat . . . . . 60zt
10) | USG stawdw tokciowych rabat . . . . . 80zt
11) | USG stawu kolanowego rabat . . . . . 60zt
12) | USG stawow kolanowych rabat . . . . . 80zt
13) | USG stawédw zuchwowych rabat . . . . . 60 zt
14) | USC dotéw podkolanowych rabat . . . . . 60 zt
15) | USG migsni, tkanki podskornej rabat rabat . . . . 60 zt
16) | USG reki, stopy rabat rabat rabat . . . 60zt
17) | USG stawdw $rddrecza i palcow rabat rabat rabat . . . 60 zt
18) | USG nadgarstka rabat rabat rabat . . . 60zt
19) | USG nadgarstkow rabat rabat rabat . . . 100 zt
20) | USG $ciegna Achillesa rabat rabat rabat . . . 60zt
21) | USG $rodstopia rabat rabat rabat . . . 60 zt

4. USG - pozostate:
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1) | USG piersi rabat . . . . . 60zt
2) | biopsja Fienkoig{owa p‘igrsi pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do badania rabat . . . . . 1002t
cytologicznego (BAC) i jego oceng
3) | USG tarczycy rabat . . . . . 60 zt
4) | biopsja _cienkoig_qua tarczycy pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do badania rabat . . . . . 1002t
cytologicznego i jego oceng
5) | USG jaderinajadrzy rabat . . . . . 60 zt
6) | USG powrdzka nasiennego rabat . . . . . 60zt
7) | USG slinianek rabat rabat . . . . 60zt
8) E}if;glscj)z;icci;zrr:légic?il?:éaos’cl)i?;r;ek pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do badania rabat rabat . . . . 1002
9) | USG przezciemigczkowe rabat rabat . . . 60zt
10) | USG gatek ocznych i oczodotéw rabat rabat rabat . . . 60 zt
11) | USG zatok rabat rabat rabat . . . 60zt
12) | USG klatki piersiowej i $rodpiersia rabat rabat rabat . . . 60 zt
13) | USG krtani rabat rabat rabat . . . 60zt
14) | USG optucnejiptuc rabat rabat rabat . . . 60 zt
15) | USG weztéw chtonnych szyi rabat rabat rabat . . . 60 zt
16) | USC weztdw chtonnych pachowych rabat rabat rabat . . . 60 zt
17) | USG weztéw chtonnych — wszystkich dostepnych rabat rabat rabat . . . 60 zt
18) gi;)gzj;acriieang/)tigl{ggﬁzwnzzlg\i/\}gglog:g;: pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu rabat rabat rabat . . . 1002t
5. USG - naczyn krwiono$nych i serca:

1) | badanie przeptywu naczyniowego w aorcie i tetnicach biodrowych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
2) | badanie przeptywu naczyniowego tetnic szyjnych i kregowych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
3) | badanie przeptywu naczyniowego tetnic koriczyn gérnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
4) | badanie przeptywu naczyniowego tetnic kornczyn dolnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
5) | badanie przeptywu naczyniowego zyt koriczyn gornych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 801zt
6) | badanie przeptywu naczyniowego zyt koriczyn dolnych (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
7) | badanie przeptywu naczyniowego zyty gtéwnej dolnej i zyty biodrowej rabat rabat rabat . . . 80zt
8) ggtrjtayn(igggﬁs:)ywu naczyniowego pnia trzewnego, tetnic krezkowych, tetnic nerkowych, rabat rabat rabat . . . 80l
9) | badanie uktadu wrotnego watroby (Doppler) rabat rabat rabat . . . 80zt
10) | USG serca (ECHO serca) dorosli/dzieci rabat rabat rabat . . . 70 zt

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - TK/CT Z OPISEM (wykonywana na podstawie Skierowania lekarskiego)

Badania diagnostyczne, wykonywane w zalezno$ci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem

lub bez kontrastu:

1. jamy brzusznej rabat rabat . . . rabat 250zt
2. jamy brzusznej z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
3. krtani rabat rabat . . . rabat 250z
4. krtani z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
5. nosogardta rabat rabat . . . rabat 250zt
6. nosogardta z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
7. szczeki rabat rabat . . . rabat 250zt
8. szczeki z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
9. szyi rabat rabat . . . rabat 250zt
10. | szyizkontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
1. zuchwy rabat rabat . . . rabat 250zt
12. | zuchwy z kontrastem rabat rabat . . . rabat 300zt
13. | badanie dwoch lub wigcej okolic anatomicznych bez kontrastu rabat rabat rabat . . rabat 300zt
14. | badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 350zt
15. | badanie wielofazowe dwach okolic anatomicznych rabat rabat rabat . . rabat 350zt
16. | glowy rabat rabat rabat . . rabat 250zt
17. | glowy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
18. | klatki piersiowej i $rodpiersia rabat rabat rabat . . rabat 250zt
19. | klatki piersiowej i Srodpiersia z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
20. | kregostupa szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 250zt
21. kregostupa szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
22. | kregostupa piersiowego rabat rabat rabat . . rabat 250 zt
23. | kregostupa piersiowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
24. | kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego rabat rabat rabat . . rabat 250zt
25. | kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
26. | konczyn (koscii stawow) rabat rabat rabat . . rabat 250z
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27. | konczyn (kosci i stawéw) z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
28. | kosci skroniowej rabat rabat rabat . . rabat 250zt
29. | kosci skroniowej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
30. | miednicy rabat rabat rabat . . rabat 250zt
31 miednicy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
32. | oczodotéw rabat rabat rabat . . rabat 250zt
33. | oczodotéw z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
34. | twarzoczaszki rabat rabat rabat . . rabat 250zt
35. | twarzoczaszki z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
36. | zatok rabat rabat rabat . . rabat 250zt
37. zatok z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 300zt
38. | TKkolonoskopia rabat rabat rabat . . rabat 300zt

REZONANS MAGNETYCZNY - NMR Z OPISEM (wykonywany na podstawie Skierowania lekarskiego)
Badania diagnostyczne, wykonywane w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem lub bez kontrastu:

1. jamy brzusznej rabat rabat . . . rabat 400zt
2. jamy brzusznej z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450zt
3. krtani rabat rabat . . . rabat 400zt
4. krtani z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450zt
5. nosogardta rabat rabat . . . rabat 400 zt
6. nosogardta z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450zt
7. szczeki rabat rabat . . . rabat 400 zt
8. szczeki z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
9. szyi rabat rabat . . . rabat 400zt
10. | szyizkontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
1. zuchwy rabat rabat . . . rabat 400zt
12. | zuchwy z kontrastem rabat rabat . . . rabat 450 zt
13. | glowy rabat rabat rabat . . rabat 400zt
14. | gtowy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
15. | klatki piersiowej i srodpiersia (z wytaczeniem piersi), rabat rabat rabat . . rabat 400zt
16. | klatki piersiowej i Srodpiersia z kontrastem (z wytaczeniem piersi) rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
17. konczyny dolnej rabat rabat rabat . . rabat 400zt
18. | koriczyny dolnej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
19. | koficzyny gérnej rabat rabat rabat . . rabat 400zt
20. | koiczyny gornej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
21. | kosci (pozostatych) rabat rabat rabat . . rabat 400zt
22. | kosci (pozostatych z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
23. | kosci skroniowej rabat rabat rabat . . rabat 400zt
24. | kosci skroniowej z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
25. | kregostupa szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 400zt
26. | kregostupa szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
27. kregostupa piersiowego rabat rabat rabat . . rabat 400zt
28. | kregostupa piersiowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
29. | kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
30. | kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
31. miednicy rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
32. | miednicy z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
33. | oczodotow rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
34. | oczodotéw z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
35. | pogranicza czaszkowo szyjnego rabat rabat rabat . . rabat 400zt
36. | pogranicza czaszkowo szyjnego z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
37. | przysadki rabat rabat rabat . . rabat 400zt
38. | przysadkiz kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
39. | stawow rabat rabat rabat . . rabat 400zt
40. | stawow z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
41. tkanek miekkich rabat rabat rabat . . rabat 400 zt
42. | tkanek miekkich z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
43. | twarzoczaszki rabat rabat rabat . . rabat 400zt
44. | twarzoczaszki z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450 zt
45. | zatok rabat rabat rabat . . rabat 400zt
46. | zatok z kontrastem rabat rabat rabat . . rabat 450zt
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BADA A O O 0 ane na podsta e STERTEEE ego
1. ukfadu krazenia:
1) | EKG spoczynkowe . . . . . . 20zt
2) | 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera) rabat rabat rabat . . . 60zt
3) | 24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego (Holter ci$nieniowy) rabat rabat rabat . . . 60 zt
4) | EKG wysitkowe rabat rabat rabat . . . 70zt
5) | USG serca — dorosli/dzieci rabat rabat rabat . . . 70zt
2. uktadu nerwowego:
1) | EEG —encefalografia w trybie czuwania rabat rabat rabat . . . 70zt
2) | EEG - encefalografia po deprywacji snu rabat rabat rabat . . . 70zt
3) | EMG - elektromiografia — proba miasteniczna rabat rabat rabat . . . 120zt
4) | EMG —elektromiografia — proba tezyczkowa rabat rabat rabat . . . 120zt
5) | EMG—badanie ciesni kanatu nadgarstka jednostronne rabat rabat rabat . . . 120zt
6) | EMG - badanie cie$ni kanatu nadgarstka obustronne rabat rabat rabat . . . 160 zt
3. narzadu stuchu:
1) | audiometria tonalna (audiogram) od 5 roku zycia rabat rabat . . . . 25zt
2) | audiometriaimpedancyjna (tympanometria) rabat rabat rabat rabat . rabat 257t
4. uktadu oddechowego:
1) | spirometria bez proby rozkurczowej . rabat . . . . 251zt
2) | spirometria z proba rozkurczowa . rabat . . . . 30zt
3) | spirometria dynamiczna . rabat . . . . 30zt
5. uktadu ruchu:
1) | densytometria przesiewowa (scriningowa) rabat rabat . . . . 60 zt
2) | densytometria — kregostup ledzwiowy rabat rabat . . . . 45zt
3) | densytometria —szyjka kosci udowej rabat rabat . . . . 45zt
4) | densytometria — szyjka kosci udowej + kregostup ledzwiowy rabat rabat . . . . 80zt
XIX. SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED SZCZEPIENIEM
Szczepienie obejmuje: iniekcje, koszt szczepionki oraz konsultacje kwalifikacyjna przed szczepieniem:
1. p. grypie sezonowej — 1 dawka w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac
od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego rabat * * : : * »a
2. podanie anatoksyny p. tezcowej (przy uszkodzeniu ciggtosci skory/bton sluzowych) rabat rabat rabat . . . 25zt
3. p.WZW typu B rabat rabat rabat rabat . rabat 50zt
4. p. WZW typu A rabat rabat rabat rabat . rabat 120zt
5. p. WZW typu A+B rabat rabat rabat rabat . rabat 120z
6. p. odkleszczowemu zapaleniu opon i mézgu rabat rabat rabat rabat . rabat 90zt

XX.  PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA (bez Skierowania lekarskiego)

Ubezpieczony ma mozliwos¢ korzystania z profilaktycznego przegladu stanu zdrowia dwa razy w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od dnia objecia ochrong
danego Ubezpieczonego. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia obejmuje:

1. badania diagnostyczne:
1) | aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT) . . . . . 7zt
2) | aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT) . . . . . 7zt
3) | morfologia krwi z rozmazem (z analizatora/rozmaz automatyczny) . . . . . 10zt
4) | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) . . . . . 5zt
5) | glukoza/cukier na czczo . . . . . 62t
6) | badanie ogolne moczu B . . . . 72t
7) | cholesterol catkowity (CHOL) . . . . . 72
8) | cholesterol — badanie paskowe . 7zt
9) | cholesterol HDL . 7zt
10) | cholesterol LDL . 7zt
11) | triglicerydy (TRIG/TG) . 8zt
12) | mocznik . 72t
13) | kreatynina . 7zt
14) | pobranie i wykonanie standardowego wymazu cytologicznego (ginekologicznego) . 35zt

2 badania USG:

1) | USG piersi . 60 zt
2) | USG prostaty/gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne . 60zt

3. badania czynno$ciowe:
EKG spoczynkowe . 20zt

STOMATOLOGIA Z RABATEM

10% znizka od aktualnej ceny obowiazujacej w Placbwce medycznej wskazanej za

) e . . : A Nie
posrednictwem Infolinii medycznej na stomatologiczne leczenie zachowawcze i chi- . . . . . . odleda
rurgiczne; znizka nie dotyczy diagnostyki rentgenowskiej, leczenia ortodontycznego, rgfundgcji

protetycznego, implanatologii, stomatologii estetycznej;
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Zatacznik nr 2
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji

Swiadczenia rehabilitacyjne

Wariant rehabilitacji

Rehabilitacja (limit 30)

Rehabilitacja
(bez limitu)

I
1.

taczna iloé¢ Swiadczen rehabilitacyjnych w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od poczatku odpowiedzialnosci
Allianz Zycie, w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego:

Kinezyterapia

¢wiczenia instruktazowe

30 Swiadczen
rehabilitacyjnych

bez limitu

C¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace

¢wiczenia indywidualne (czynne, w odcigzeniu, na przyrzadach, izomatryczne)

terapia indywidualna

wyciag trakcyjny

2
3
4.
5
6

wyciag tradycyjny
Fizykoterapia

galwanizacja

jonoforeza

fonoforeza

elekstrostymulacja

prady diadynamiczne

prady wielkiej czestotliwosci

prady niskiej czestotliwosci

prady TENSA

olo|~N|o | uls wn

prady Traberta

o

prady Kotz'a (tzw stymulacja rosyjska)

prady interferencyjne

N

magnetoterapia

w

ultraterapia miejscowa

=

krioterapia miejscowa

u

laseroterapia

<

lampa Solux

~

masaz suchy catego kregostupa

= K3

masaz suchy czesciowy
Ustalenie planu rehabilitacyjnego

Konsultacja u rehabilitanta majaca na celu ustalenie planu rehabilitacyjnego o ile Skierowanie lekarskie, o ktorym mowa
w pkt 6 ppkt a) Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji nie okresla Swiadczen
rehabilitacyjnych.
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Zatacznik nr 3
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii bezgotéwkowej

Swiadczenia stomatologiczne

Profilaktyczny przeglad stomatologiczny

Wariant stomatologii

Stomatologia

Stomatologia
Plus

W ramach profilaktycznego przegladu stomatologicznego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od poczatku odpowie-
dzialnoéci Allianz Zycie, w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

Stomatologia
profilaktyczna

1.

przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng zakornczone postawieniem diagnozy

udzielenie wskazowek co do dalszego procesu leczenia

3.
.

instruktaz higieny jamy ustnej

Stomatologia zachowawcza

W ramach stomatologii zachowawczej Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych ustug

i pokrycie ich kosztow:

1

przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng zakonczone postawieniem diagnozy
i rozpoczeciem leczenia

ochrong danego Ubezpieczonego)

Chirurgia stomatologiczna

W ramach chirurgii stomatologicznej Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje

ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:

2. wypetnienie chemoutwardzalne zebéw statych jedno i wielopowierzchowne . .
3. wypetnienie $wiattoutwardzalne zebow statych jedno i wielopowierzchowne . .
4. leczenie zebéw mlecznych . .
5. ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba . .
6. dewitalizacja (zatrucie) miazgi . .
7. opracowanie i udroznienie kanatu . .
8. wypetnienie kanatu . .
9. amputacja przyzyciowa miazgi zeba . .
10. | znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe) . .
11. dewitalizacja miazgi (zatrucie zeba statego lub/i mlecznego) z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem; . .
12. | trepanacja zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem . .
13. | opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym . .
14. | piaskowanie zebow (limit—1raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od dnia objecia ochrong . .
danego Ubezpieczonego)
15. | usuwanie kamienia nazebnego (limit— 1 raz w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczac od dnia objecia

1.

przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng zakornczone postawieniem diagnozy
i rozpoczeciem leczenia

ekstrakcja zeba mlecznego

ekstrakcja zeba statego

ekstrakcja zeba z dtutowaniem

ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

szycie rany

usuniecie szwow

znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe)

©lo|~N|o|o|swin

naciecie ropnia

opatrunek po zabiegu chirurgicznym
Diagnostyka rentgenowska

RTG punktowy zebow

pantomogram

0 sposobie leczenia i uzytych materiatach do Swiadczen stomatologicznych decyduje lekarz dentysta.
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Zatacznik nr 4
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii refundacyjnej — 30/70

I Stomatologia zachowawcza:

1. konsultacja stomatologiczna

2. przeglad stomatologiczny obejmujacy profilaktyczng wizyte u lekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajaca na ocenie wystepowania stanu chorobowego i okresleniu
planu leczenia

wypetnienie kompozytowe

wypetnienie chemoutwardzalne

wypetnienie $wiattoutwardzalne

leczenie zeboéw mlecznych

ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba

3
4
5
6. znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srodwiezadtowe, przewodowe
7.
8
9

dewitalizacja (zatrucie) miazgi

10. | leczenie ozebnej

. opracowanie i udroznienie kanatu wraz z lekiem

12. | wymiana lekéw w kanatach

13. | wyjecie starego wypetnienia z kanatow

14. | wypetnienie kanatu/kanatéw

15. | amputacja przyzyciowa miazgi zeba

16. | trepanacja (otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo zmienionej miazgi/nerwu) zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17. opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym
1. Chirurgia stomatologiczna:

1. ekstrakcja zeba mlecznego

ekstrakcja zeba statego

ekstrakcja zeba z dtutowaniem wewnatrzzebodotowym

ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego

ekstrakcja zeba statego z plastyka potaczenia ustno-zatokowego

usuniecie zostawionego korzenia

dtutowanie zatrzymanego , zeba madrosci”

usuniecie chirurgiczne ,zeba madrosci”

O|®|N[O | AW N

dtutowanie zatrzymanego kfa

=4

resekcja wierzchotka korzenia

1. ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

12. | szycierany

13. usuniecie szwow

14. | znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srodwiezadtowe, przewodowe

15. naciecie ropnia

16. | opatrunek po zabiegu chirurgicznym

17. plastyka wedzidetka wargi gornej lub dolnej

18. | plastyka wedzidetka jezyka
. Diagnostyka rentgenowska:

1. RTG punktowy zebow

2. pantomogram
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Zatacznik nr5
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu stomatologii refundacyjnej — 50/50

I Stomatologia zachowawcza:

1. konsultacja stomatologiczna

2. przeglad stomatologiczny obejmujacy profilaktyczng wizyte u lekarza dentysty o charakterze informacyjnym polegajaca na ocenie wystepowania stanu chorobowego i okresleniu
planu leczenia

wypetnienie kompozytowe

wypetnienie chemoutwardzalne

wypetnienie $wiattoutwardzalne

leczenie zeboéw mlecznych

ekstyrpacja (usuniecie) miazgi zeba

3
4
5
6. znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srodwiezadtowe, przewodowe
7.
8
9

dewitalizacja (zatrucie) miazgi

10. | leczenie ozebnej

. opracowanie i udroznienie kanatu wraz z lekiem

12. | wymiana lekéw w kanatach

13. | wyjecie starego wypetnienia z kanatow

14. | wypetnienie kanatu/kanatéw

15. | amputacja przyzyciowa miazgi zeba

16. | trepanacja (otworzenie jamy zeba celem odstoniecia chorobowo zmienionej miazgi/nerwu) zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17. opatrunek leczniczy w zebie statym lub/i mlecznym
1. Chirurgia stomatologiczna:

1. ekstrakcja zeba mlecznego

ekstrakcja zeba statego

ekstrakcja zeba z dtutowaniem wewnatrzzebodotowym

ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego

ekstrakcja zeba statego z plastyka potaczenia ustno-zatokowego

usuniecie zostawionego korzenia

dtutowanie zatrzymanego , zeba madrosci”

usuniecie chirurgiczne ,zeba madrosci”

O|®|N[O | AW N

dtutowanie zatrzymanego kfa

=4

resekcja wierzchotka korzenia

1. ekstrakcja zeba statego z szyciem i zaopatrzeniem zebodotu

12. | szycierany

13. usuniecie szwow

14. | znieczulenie miejscowe: powierzchniowe, nasiekowe, srodwiezadtowe, przewodowe

15. naciecie ropnia

16. | opatrunek po zabiegu chirurgicznym

17. plastyka wedzidetka wargi gornej lub dolnej

18. | plastyka wedzidetka jezyka
. Diagnostyka rentgenowska:

1. RTG punktowy zebow

2. pantomogram
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Zatacznik nr 6
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog zabiegow Chirurgii jednego dnia obowiazujgcych dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego z zakresu chirurgii
jednego dnia

Limit refundacji kosztow zabiegéw Chirurgii
jednego dnia na zdarzenie ubezpieczeniowe

Operacje przepuklin

Zabiegi chirurgii jednego dnia

operacja przepukliny pachwinowej jednostronnej / obustronnej 3000 zt
2. operacja przepukliny mosznowej jednostronnej / obustronnej 3000zt
3. operacja przepukliny pepkowej 3000zt
4, operacja przepukliny w kresie biatej 3000 zt
5. operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej 3000zt
6. operacja przepukliny przedniej Sciany brzucha 3000zt
7. operacja przepukliny udowej jednostronnej/obustronnej 3000 zt
8. operacja przepukliny nawrotowej jamy brzusznej 3000 zt
9. operaqa przepukllny wymlenlonej w pkt 1)-8) z uzyciem siatki 3000zt

operacja zylakow konczyn dolnych metoda klasyczng — chirurgiczne wyciecie, stripping 3000zt
2. operacja Zylakow koniczyn dolnych metoda laserowa 3000 zt

operaqa zylakow konczyn dolnych metoda endoskopowa 3000zt

operacja Zylakow odbytu metoda klasyczng 3000 zt
2. operacja Zylakow odbytu metoda LONGO 3000 zt
3. operacja zylakéw odbytu metoda Milligana-Morgana 3000zt
4, operacja zylakéw metoda Fergusona 3000zt
5. podsluzéwkowe usuniecie hemoroidéw — sposobem Parksa 3000zt
6. operacja szczeliny odbytu 3000zt
7. operacja przetoki okotoodbytniczej 3000 zt
8. operacja usuniecia polipa odbytu 3000 zt
9. operacja torbieli wiosowej (trobiel pilonidalna, zatoka pilonidalna) 3000zt
10. | operacja torbieli krzyzowo-guzicznej 3000zt
11. naciecie ropnia odbytu 3000 zt

wyciecie zakrzep|cy oko{oodbytmczej 3000zt

operacja pecherzyka zotciowego 3000zt
2. operacja wyrostka robaczkowego 3000zt

Operacje jader, najadrzy, powrdzka nasiennego i pecherza moczowego

1. operacja wodniaka jadra, powrézka nasiennego 3000zt
2. operacja wyciecia jadra lub najadrza 3000zt
3. operacja stulejki 3000 zt
4. operacja zylakéw powrdzka nasiennego 3000zt
5. operacja torbieli najadrza 3000zt
6. usuniecie torbieli nerki 3000zt
7. rozszerzenie i kalibracja cewki moczowej 3000zt
8. operacja usuniecia polipa/polipéw pecherza moczowego (cystoskopia) 3000zt
9. operacja usuniecia kamienia z nerki lub moczowodu 3000 zt
10. | operacja usuniecia kamienia z pecherza moczowego 3000 zt

kruszenie kamieni falg uderzeniowa 3000zt

artroskopia stawu kolanowego 3000zt
2. chirurgiczne otwarcie stawu kolanowego 3000 zt
3. rekonstrukcja wigzadta pobocznego stawu kolanowego 3000zt
4. rekonstrukcyjna wiezadta krzyzowego przedniego 3000zt
5. rekonstrukcyjna wiezadta krzyzowego tylnego 3000zt
6. artroskopowe wyciecie btony maziowej 3000zt
7. artroskopowy szew tekotki 3000zt
8. operacja stawu obojczykowo-barkowego 3000 zt
9. artroskopia stawu barkowego 3000zt
10. | otwarte nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego 3000zt
11. artroskopowe nastawienie zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego 3000zt
12 usuniecie materiatu zespalajacego z kosci 3000 zt
13. | usuniecie kaletki przedrzepkowej, ganglionu, cysty (torbieli) Bekera 3000zt
14. | wyciecie kaletki fokciowej lub kolanowej 3000zt
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Zabiegi chirurgii jednego dnia

Limit refundacji kosztow zabiegéw Chirurgii
jednego dnia na zdarzenie ubezpieczeniowe

XL

15. | wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna 3000zt
Operacje otolaryngologiczne

1. chirurgiczna operacja zatoki szczgkowej 3000zt
2. endoskopowa operacja zatoki szczekowej 3000zt
3. polipektomia nosa 3000zt
4. septoplastyka nosa 3000 zt
5. usuniecie Slinianki podzuchwowej 3000zt
6. usuniecie slinianki przyusznej 3000 zt
7. usuniecie migdatka gardtowego (adenektomia) 3000zt
8. usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia) 3000 zt
9. przyciecie migdatkéw podniebiennych (tonsillotomia) 3000 zt
10. | usuniecie migdatka gardtowego i przyciecie migdatkow podniebiennych (adenotonsillotomia) 3000 zt
11. | usuwanie torbieli i brodawczakow w zakresie gardta i jamy ustnej 3000zt
12. | wyciecie tarczycy 3000zt
1. odroczone szycie $ciegna reki 3000zt
2. uwolnienie kanatu nadgarstka — zespot cie$ni kanatu nadgarstka / kanatu Guyona 3000 zt
3. wyciecie ganglionu nadgarstka 3000zt
4. uwolnienie przykurczu Dupuytren'a 3000zt
5. uwolnienie i transpozycja nerwu tokciowego 3000zt
6. wyciecie kaletki wyrostka fokciowego 3000 zt
7. amputacja palca 3000zt
IX.  Operacje ginekologiczne

1. amputacja szyjki macicy 3000 zt
2. usuniecie polipa endometrialnego 3000zt
3. usuniecie polipa szyjkowego 3000zt
4. usuniecie jajnika/jajowodu metoda laparoskopowa 3000zt
5. usuniecie jajnika/jajowodu metoda klasyczna 3000zt
6. usuniecie ktykcin narzadu rodnego 3000zt
7. usuniecie przydatkow (jajnikéw i jajowodow) metoda klasyczna 3000 zt
8. usuniecie przydatkow (jajnikow i jajowodéw) metoda laparoskopowa 3000zt
9. usuniecie torbieli jajnika 3000zt
10. | usuniecie torbieli jajnika wraz z macica 3000 zt
11. laparoskopowe usuniecie macicy 3000 zt
12 przezpochwowe usuniecie macicy 3000zt
13. | przezbrzuszne usuniecie macicy 3000zt
14. | usuniecie macicy catkowite bez i z przydatkami 3000zt
15. | wyluszczenie migsniakow macicy metoda laparoskopowa 3000 zt
16. | wytuszczenie migéniakow macicy metoda klasyczng 3000zt
17. konizacja szyjki macicy 3000zt
18. | naciecie gruczotu Bartholina wraz z marsupializacja 3000zt
19. | wyciecie torbieli gruczotu Bartholina 3000 zt
20. | wyciecie trzonu macicy 3000zt
21. | wyciecie torbieli bocznej $ciany pochwy 3000zt
1. operacja gradowki 3000 zt
2. wyciecie cysty spojowki 3000 zt
3. operacja kepek zottych 3000zt
4. operacje brodawek powiek 3000zt
5. usuniecie cysty powiekowej 3000zt
6. operacja odwiniecia lub podwiniecia powiek 3000zt
7. operacja skrzydlika 3000zt

Operacje —inne

usuniecie torbieli watroby

3000zt
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Zatacznik nr 7
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Kategorie trudno$ci Zabiegow operacyjnych obowiazujgce dla Umowy dodatkowej ubezpieczenia leczenia operacyjnego Ubezpieczonego

Leczenie operacyjne Kategoria trudnosci
1. Zabiegi operacyjne na uktadzie nerwowym
1. Naciecie i wyciecie w obszarze czaszki, mézgu i opon mézgowych C
2. Inne Zabiegi operacyjne na czaszce, mézgu i oponach mézgowych C
3. Zabiegi operacyjne na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu kregowego B
4. Zabiegi operacyjne na nerwach czaszkowych i obwodowych B
5. Zabiegi operacyjne na nerwach sympatycznych lub zwojach nerwowych B
. Zabiegi operacyjne w zakresie ukladu wydzielania wewnetrznego
1. Zabiegi operacyjne tarczycy i przytarczyc
2. Zabiegi operacyjne w zakresie innych gruczotéw dokrewnych C
lll.  Zabiegi operacyjne w zakresie oka
1. Zabiegi operacyjne w zakresie powiek, z wyjatkiem Zabiegu operacyjnego rekonstrukcji powiek A
2 Zabieg operacyjny rekonstrukgji powiek B
3 Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu fzowego A
4 Zabiegi operacyjne w zakresie spojowki A
5. Zabiegi operacyjne w zakresie rogowki A
6 Zabiegi operacyjne w zakresie teczowki, ciata rzeskowego, twardowki i komory przedniej oka B
7 Zabiegi operacyjne w zakresie soczewki B
8 Zabiegi operacyjne w zakresie siatkdwki, naczyniowki, ciata szklistego i tylnej komory oka B
9 Zabiegi operacyjne w zakresie mie$ni okoruchowych A
10. | Zabiegi operacyjne w zakresie gatek ocznych B
IV.  Zabiegi operacyjne w zakresie ucha
1. Zabiegi operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego A
2 Zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie ucha $rodkowego B
3. Inne Zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego B
4 Zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewnetrznego C
V. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta
1. Zabiegi operacyjne w zakresie nosa, jamy ustnej i gardta A
2. Zabiegi operacyjne w zakresie zatok obocznych nosa, z wyjatkiem punkcji

Zabiegi operacyjne w zakresie $linianek i przewodow slinowych B
VI.  Zabiegioperacyjne w zakresie uktadu oddechowego
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu oddechowego, z wyjatkiem Zabiegow operacyjnych w zakresie krtani i tchawicy oraz drenazu odmy C
2. Zabiegi operacyjne w zakresie krtani i tchawicy, z wykluczeniem tracheotomii
3. Zabieg operacyjny odmy optucnej, statej tracheotomii A
VIl.  Zabiegioperacyjne na ukladzie sercowo-naczyniowym

Zabiegi operacyjne na uktadzie sercowo-naczyniowym, z wyjatkiem Zabiegow operacyjnych podwigzania i wyciecia zylakow oraz zabiegowego lecze-
1. nia tetniakéw pourazowych, naczyniakéw, przetok tetniczo-zylnych C
2. Zabiegi operacyjne podwigzania i wyciecia zylakéw lub usuniecia zylakéw metoda wewnatrzzyInej terapii laserowej (ablacji laserowej)
4. Zabiegowe leczenie tetniakow pourazowych, naczyniakow, przetok tetniczo-zylnych B
1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu krwiotworczego i limfatycznego, z wykluczeniem biopsji szpiku A
2. Zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne uktadu limfatycznego
IX.  Operacje w zakresie uktadu trawiennego

Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu trawiennego, z wyjatkiem Zabiegow operacyjnych na wyrostku robaczkowym, Zabiegéw operacyjnych odbytu
1. oraz Zabiegéw operacyjnych naprawczych przepuklin B
2. Zabiegi operacyjne na wyrostku robaczkowym A
3. Zabiegi operacyjne odbytu A
4. Zabiegi operacyjne naprawcze przepuklin A
X. Operacje w zakresie uktadu moczowego
1. Zabiegi operacyjne nerki B
2. Zabiegi operacyjne moczowodu B
3. Zabiegi operacyjne cewki moczowej z wytaczeniem zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej B
4. Zabiegi operacyjne stulejki i zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej A
5. Zabiegi operacyjne odtworcze pecherza moczowego C
6. Inne Zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego A

Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw ptciowych
1. Zabiegi operacyjne i operacje meskich narzadéw ptciowych A
2. Zabiegi operacyjne spodziectwa B

XIl.  Zabiegi operacyjne i operacje ginekologiczne

1. Zabiegi operacyjne zenskich narzadéw ptciowych A
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Leczenie operacyjne Kategoria trudnosci
2. Zabiegi operacyjne dotyczace macicy z naruszeniem ciagtosci petnej grubosci $ciany trzonu macicy B

3. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy

4. Zabieg operacyjny catkowitego wyciecia macicy z przydatkami C

Xlll.  Zabiegi potoznicze

- Zabiegi potoznicze, z wyjatkiem zabiegu operacyjnego ciecia cesarskiego

XIV. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego i Zabiegi operacyjne na wiezadtach

1. Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego za wyjatkiem dfoni i stop i Zabiegi operacyjne na wigzadtach za wyjatkiem dtoni i stop B
2 Zabiegi operacyjne w zakresie kregostupa z wytgczeniem Zabiegow operacyjnych krazka miedzykregowego B
3 Zabiegi operacyjne krazka miedzykregowego z naruszeniem ciagtosci tuku kregu B
4. Zabiegi operacyjne wytacznie na tkankach miekkich poza wiezadtami A
5 Zabiegi operacyjne w zakresie uktadu kostno-stawowego dtoni i stop i wiezadet dfoni i stop A
XV. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata

1. Zabiegi operacyjne na powtokach ciata, z wytaczeniem zabiegdw w zakresie skory i tkanki podskérnej A
2. Mastektomia totalna
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Zatacznik nr 8 A)
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog powaznych zachorowarn - choroby uktadu krazenia

1. Operacja aorty A.
brzusznej Operacja zmienionej wskutek choroby lub urazu aorty w odcinku brzusznym, w celu leczenia zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej: tetniaka, zwezenia,
rozwarstwienia aorty, w tym:
a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastapienia przeszczepem naczyniowym (protezg naczyniowa) tetniakowato zmienionej aorty
w odcinku brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych,
b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku brzusznym do wysokosci odejscia tetnic
nerkowych, polegajgcego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzacych zwezenie z /bez uzupetnienia fatg z tworzywa sztucznego.
Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
—  zabiegéw operacyjnych w obrebie odgatezier aorty,
- zabiegow operacyjnych polegajacych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania jamy brzusznej.
2. Operacja aorty A.
piersiowej Operacja zmienionej wskutek choroby lub urazu aorty w odcinku piersiowym, w celu leczenia zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej: tetniaka, zwezenia,
rozwarstwienia aorty, w tym:
a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastapienia przeszczepem naczyniowym (proteza naczyniowa) tetniakowato zmienionej aorty
w odcinku piersiowym do wysokosci odejécia tetnic nerkowych,
b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku piersiowym do wysokosci odejscia tetnic
nerkowych, polegajacego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzacych zwezenie z /bez uzupetnienia fatg z tworzywa sztucznego.
Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
—  zabiegéw operacyjnych w obrebie odgatezier aorty,
—  zabiegéw operacyjnych polegajacych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania jamy brzusznej.
3. Kardiomiopatia A.
Choroba migénia sercowego prowadzaca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako |1l klasa wg NYHA (New York Heart Association).
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste kardiologa.
Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej.
4. Masywny zator A.
tetnicy ptucnej Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna)
leczony operacyjnie | w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej.
Za date wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegu ewakuacji materiatu zatorowego z odgatezien tetnicy ptucnej.
5. Przeszczep tetnicy | A.
ptucnej Operacja na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy ptucnej, polegajaca na wycieciu czesci tetnicy i zastapieniu jej
przeszczepem.
Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegow na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest:
— angioplastyki,
— cewnikowania naczyn,
—  zabiegéw wykorzystujacych techniki laserowe.
6. Zabiegi A.
kardiochirurgiczne | Zabiegi kardiochirurgiczne w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajace otwarcia klatki piersiowej, polegajace na pomostowaniu
w celu leczenia jednej lub kilku tetnic wienicowych poprzez wytworzenie przeptywow omijajacych z uzyciem przeszczepéw naczyniowych.
przewlektej choroby | Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
niedokrwiennej B.
serca Zakres ochrony nie obejmuje zabiegow na tetnicach wiericowych wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest:
angioplastyki,
cewnikowania naczyn,
zabiegow wykorzystujacych techniki laserowe.
7. Zabiegi A.
kardiochirurgiczne | Operacje kardiochirurgiczne na otwartym sercu, z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego, w celu leczenia przewlektej nabytej choroby zastawki lub
wymiany zastawki | zastawek serca polegajace na wymianie jednej lub wiecej zastawek serca.
Zakres ochrony obejmuje wytacznie zabiegi wszczepiania sztucznych zastawek serca, u ktérej wada zastawki zostata wykryta w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegow naprawczych zastawek,
—  zabiegdéw polegajacych na wymianie wszczepionej wczesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania klatki piersiowej (przezskorne wszczepienie
zastawki).
8. Zawat serca A.
Wystepujaca po raz pierwszy w zyciu Ubezpieczonego martwica mig$nia sercowego spowodowana jego niedokrwieniem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez wykrycie wzrostu stezenia biomarkeréw uszkodzenia mie$nia sercowego z dowodami na niedokrwienie mie$nia
sercowego, gdy wystepuje dodatkowo co najmniej jedna z nastepujacych zmian:
a) objawy kliniczne niedokrwienia,
b) zmiany w EKG wskazujace na nowe niedokrwienie (nowe zmiany odcinka ST-T lub $wiezy LBBB),
C) pojawienie sie patologicznego zatamka Q w odpowiednich odprowadzeniach EKG,
d) nowe zaburzenia ruchomosci $ciany serca widoczne w badaniach obrazowych.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- uszkodzenia miesnia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem,
— zawatu w przebiegu choroby niedokrwiennej serca rozpoznanej przed objeciem ochrong z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego
zachorowania,
- przypadkow, w ktorych brak wskazania do pilnej hospitalizacji,
—  kolejnych zawatéw.
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Zatacznik nr 8 B)
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog powaznych zachorowan - nowotwory, choroby uktadu nerwowego

1

Choroba Alzheimera

A.

Przewlekfa i postepujaca, degeneracyjna choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wystapienia nieodwracalnych zabu-
rzen pamieci, funkcji poznawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, a w efekcie do niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.
Rozpoznanie choroby i niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania powinny by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa lub

psychiatre.
B.

Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtornej od naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.

Choroba
Creutzfelda-Jakoba

A.

Choroba o$rodkowego ukfadu nerwowego, charakteryzujaca sie postepujacym otepieniem i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, skutkujaca trwa-
tym ubytkiem neurologicznym i niemozno$cig wykonania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7 o.w.u. w odnie-
sieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Gtownego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktére ukoriczyto 16 rok
zycia lub powodujaca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne
funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwéj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukoriczony 16 rok zycia.

Rozpoznanie petnoobjawowej choroby przy jednoczesnej niepetnosprawnosci w czynnosciach zycia codziennego powinny by¢ jednoznacznie potwier-
dzone przez lekarza specjaliste neurologa.

Choroba
Huntingtona
(Plgsawica
Huntingtona)

A.

Genetycznie uwarunkowana, postepujaca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu nerwowego objawiajaca sie klinicznie zaburzeniami koordynacji
ruchowej i napiecia miesni, postepujacymi zaburzeniami pamieci, osobowosci, depresja, otepieniem.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

Choroba Parkinsona

A.

Samoistna postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrodnieniem komérek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zaniku komérek produkujgcych dopamine, charakteryzujaca sie wystepowaniem: spowolnienia ruchowego, sztywnosci
miesniowej, drzenia spoczynkowego, niestabilnosci postawy, i skutkujaca niemoznoscig wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego
zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7 o.w.u. w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego, Wspotmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego
Ubezpieczonego, Dziecka ktére ukoriczyto 16 rok zycia lub powodujgca uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym
do wieku, w stopniu uniemozliwiajacym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy rozwdj w odniesieniu do Dziecka, ktore ma nie ukoriczony 16 rok
zycia.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).

Choroba neuronu
ruchowego

A.

Wystapienie jednej z nizej wymienionych chorob, ktorych wspolng cecha sa objawy uszkodzenia neuronéw ruchowych:

a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA),

b) postepujacego zaniku miesni (PMA),

c) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),

d) postepujacego porazenia opuszkowego (PBP)

skutkujace niemoznoscig wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt. 7 o.w.u w odniesieniu do Gtéwnego
Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Gtownego Ubezpieczonego, Partnera Gtownego Ubezpieczonego, Dziecka ktdre ukoficzyto 16 rok zycia lub powodujaca
uposledzenie wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajacym codzienne funkcjonowanie i dal-
szy prawidtowy rozwoj w odniesieniu do Dziecka, ktore ma nie ukonczony 16 rok zycia.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje pozostatych choréb z grupy schorzen neuronu ruchowego, nie wymienionych w niniejszej definicji.

tagodny guz mézgu

A.

Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytaczeniem rdzenia przedtuzonego), potwierdzona badaniem tomo-
grafii komputerowej moézgu (KT) lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajaca przeprowadzenia zabiegu operacyjnego z dostepu przez
trepanacje czaszki, aw przypadku jej zaniechania powodujaca Trwaty ubytek neurologiczny.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

- nowotwordw ztosliwych,

—  guzoéw przysadki,

— torbieli,

— zmian naczyniowych,

- krwiakow,

—  Zziarniniakéw,

— ropni,

— guzow rdzenia.

tagodny guz
rdzenia

A.

Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizowana wewnatrztwardéwkowo, potwierdzona
badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajaca przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
z dostepu przez laminektomie z dostepu przedniego lub podpotylicznego, a w przypadku jej zaniechania powodujaca Trwaty ubytek neurologiczny.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa.

Zakres ochrony nie obejmuje:

— nowotworoéw ztosliwych,

— torbieli,

—  Zziarniniakow,

— ropni,

- krwiakow,

— malformacji naczyniowych,

—  guzéw zewnatrzoponowych,

—  guzoéw zlokalizowanych w obrebie kregow,
— wypadniecia krazka miedzykregowego,
— zmian zwyrodnieniowych,

- gruzlicy,

— urazéw kregostupa.
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Katalog powaznych zachorowarn - nowotwory, choroby uktadu nerwowego

8. Nowotwor A.

Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych wykazujacych cechy inwazji i destrukgji tkanek.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Data pierwszego rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

—  zespotow mielodysplastycznych,

— nowotworéw mieloproliferacyjnych z wyjatkiem przewlektej biataczki szpikowej,

— przewlektej biataczki limfatycznej w stopniu A (wg klasyfikacji Bineta),

— choroby Hodgkina w pierwszym stopniu zaawansowania klinicznego (pierwszym stadium),

— chtoniakéw w pierwszym stadium,

— nowotworéw fagodnych, nieinwazyjnych,

—  zmian przednowotworowych,

— nowotworéw przedinwazyjnych in situ (Tis),

— dysplazji duzego stopnia,

— $rédnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2, 3),

— guzoéw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,

— brodawkowatego mikro-raka tarczycy,

— raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 —wg klasyfikacji TNM,

— raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6),
— nowotwor6w skory z wyjatkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM,

—  nowotwordw wspotistniejacych z infekcjg HIV.

9. Paraliz A.

Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwach lub wiecej koriczynach wskutek porazenia spowodowanego uszkodzeniem w obrebie centralnego
uktadu nerwowego (mozgu lub rdzenia kregowego), powstata w przebiegu choroby lub Wypadku.

Zakres ochrony obejmuje wytacznie porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzone na podstawie badania lekarza specjalisty neurologa
po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystapienia porazenia lub ocenione przez Lekarza uprawnionego Allianz Zycie.

Zakres ochrony nie obejmuje niedowtadéw koriczyn okreslonych jako stopier 2, 3 lub 4 w skali Lovetta.

10. Postepujace poraze- | A.

nie nadjadrowe Choroba charakteryzujaca sie postepujacym zanikiem, glejoza (przerostem, rozrostem tkanki glejowej) i zwyrodnieniem komorek mézgowia, objawiajaca
sie klinicznie: sztywnoscig migsniowa, spowolnieniem ruchowym, zaburzeniami ruchomosci gatek ocznych, zespotem psychoorganicznym o charakterze
demenciji, ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzeniami ptynno$ci mowy, trudno$ciami z wykonaniem ztozonych czynnosci i skutkujaca niemoz-
noscig wykonania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w §1 ust. 2 pkt 7 o.w.u w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego,
Wspotmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktore ukonczyto 16 rok zycia lub powodujaca uposledzenie
wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajgcym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawid-
towy rozwoj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukoriczony 16 rok zycia.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste neurologa.

1. Stwardnienie A.

rozsiane Przewlekfa nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w przebiegu ktérej dochodzi do powstania rozsianych
ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiegajaca z okresami zaostrzen i poprawy lub postepujaco, skutkujaca Trwatym ubytkiem neuro-
logicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod typowy dla ,ostrej zmiany demielinizacyjnej” o$rodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie ochrony

z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania.

Rozpoznanie powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie danych klinicznych i wynikéw badarn dodatkowych, opartych

na badaniu metoda rezonansu magnetycznego (NMR) oraz, jezeli byto wykonane, na podstawie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub badania poten-
cjatow wywotanych.

12. Udar mézgu A.
Nagte uszkodzenie mozgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia —wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy srodczaszkowej
materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego, w tym krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszko-
wego, skutkujace Trwatym ubytkiem neurologicznym.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania metoda tomografii komputerowej moézgu (KT) lub metoda rezonansu magne-
tycznego (NMR).

B

Zakres ochrony nie obejmuje:

— napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,

— udaru niepozostawiajacego Trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,
— uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem,

—  kolejnych udaréw.
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Zatacznik nr 8 C)
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog powaznych zachorowan - zakazenia

1. Bakteryjne A.
zapalenie opon Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknieciem bakterii do opon mézgowo-rdzeniowych, wymagajaca leczenia w warunkach
mobzgowo- szpitalnych i prowadzaca do wystapienia trwatego ubytku neurologicznego.
rdzeniowych Rozpoznanie powinno by¢ postawione w oparciu o wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujacy na bakteryjny charakter zapalenia opon i jedno-

znacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

2. Bakteryjne A.

zapalenia wsierdzia | Choroba przebiegajaca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktéra wystapita u osoby z wiasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii.

Zakres ochrony nie obejmuje:
— wystapienia choroby u osoby z implantowana sztuczna zastawka serca,
— wystapienia choroby jako powiktania szpitalnego.

3. Bablowica mézgu A.
Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia zmiany w moézgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako bablowiec mézgu (z obecnos-
cig larw typu echinococcus).

Za date wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.

4. Borelioza A.

Choroba wywotana przez kretki, przenoszona przez kleszcze przebiegajaca ze zmianami skornymi objawiajacymi sie rumieniem oraz réznorodnymi obja-
wami narzagdowymi, takimi jak: zapalenie stawow, zapalenie mie$nia sercowego, a takze objawami neurologicznymi i skutkujaca koniecznoscig leczenia
szpitalnego.

Pierwsze jednoznaczne rozpoznanie choroby prowadzace do hospitalizacji powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste chorob zakaznych, potwier-
dzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego i podane w karcie wypisu ze szpitala wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A
69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.

5. Dur brzuszny A.
Ogblnoustrojowa choroba bakteryjna wywotana pateczkami duru brzusznego (Salmonella Typhi), w przebiegu ktorej wystepuje goraczka, béle brzucha,
znaczne wyczerpanie organizmu, rumieniowa wysypka plamisto-grudkowa a takze powiekszenie watroby, $ledziony i weztéw chfonnych.

Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktorych dochodzi do przynajmniej jednego z wymienionych:

- perforacjijelita,

- niedroznosci,

—  zapalenia otrzewnej,

- zapalenia nerek,

—  zapalenia pecherzyka zétciowego,

- zapalenia opon mézgowych, mézgu lub mieénia serca,

—  posocznicy,

wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

6. Goraczka denga A.
Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktorej objawy obejmuja: goraczke, béle gtowy, miesnii stawdw oraz charakterystyczna
wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokéw, hipowolemii i wstrzasu.

Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego — izolacjg wirusa z hodowli komorkowej, lub wykryciem kwasow
nukleinowych wirusa metoda PCR, lub wykryciem antygendw wirusa, lub obecnoscia swoistych przeciwciat w klasie IgM.

Ochrong objeta jest choroba o ciezkim przebiegu okrelonym jako wystepowanie co najmniej jednego z nastepujacych:

— wstrzasu hipowolemicznego,

— akumulacji ptynéw z niewydolnoscig oddechowa,

— powaznego krwotoku,

— niewydolnosci narzadowej, do ktorej naleza: ostra niewydolnos¢ watroby, ostra niewydolnos¢ nerek, encefalopatia, kardiomiopatia.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

7. Gruzlica A.

Wystapienie po raz pierwszy w zyciu Ubezpieczonego choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej pratkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis).

Rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania musi by¢ potwierdzone
dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego lub histologicznego i wdrozeniem leczenia przeciwpratkowego.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje wystapienia gruzlicy ze wspdtistniejacg infekcjg HIV.

8. Malaria A.

Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewnatrzkomérkowego pierwotniaka z gatunku zarodzcéw (Plasmodium) objawiajaca sie dresz-
czami i wysoka goraczka oraz towarzyszacymi dolegliwosciami, do ktérych naleza: béle gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos¢, zaburzenia
neurologiczne.

Rozpoznanie postawione na podstawie objawoéw klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujacych na:

—  obecno$¢ zarodzcoéw malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),

- obecnos¢ kwasow nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikg PCR, NAT, reakcjg NASBA, LAMP),

— obecno$¢ antygenu Plasmodium spp. (testimmunologiczny RDTs).

Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki o ciezkim przebiegu manifestujagcym sie pod postacia: ostrej niewydolnosci nerek, kwasicy z objawami
ciezkiej niewydolnosci oddechowej, zaburzen $wiadomosci lub $piaczki w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego lub mézgowej postaci
malarii, obrzeku ptuc, wstrzasu, hipoglikemii, cigzkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zéttaczki, hyperparazytemii lub malarie powiktana niewydolnoscia
wielonarzadowa.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

9. Nagminne A.
porazenie dzieciece | Ostra choroba zakazna wywotywana przez wirusy polio, wystepujaca w postaci porazennej (rdzeniowej lub opuszkowej) prowadzaca do trwatego kale-
(poliomyelitis) ctwa wyrazonego niemoznosciag wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynnosci zycia codziennego zdefiniowanych w § 1 ust 2 pkt 7) o.w.u. w odniesieniu do

Gtownego Ubezpieczonego, Wspotmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktére ukoriczyto 16 rok zycia lub
powodujaca uposledzenie wykonywania Czynno$ci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajacym codzienne funkcjo-
nowanie i dalszy prawidtowy rozwoj w odniesieniu do Dziecka, ktore ma nie ukoriczony 16 rok zycia.

Warunkiem uznania roszczenia jest wystapienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego
zachorowania, jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.

10. | Odkleszczowe A.
wirusowe zapalenie | Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego przez kleszcza, prowadzaca do uszkodze-
mobzgu nia struktur mdzgu i powstania Trwatego ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mozgu ze wspotistniejaca infekcja HIV.
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Katalog powaznych zachorowarn - zakazenia

1.

Posocznica (sepsa)
o cigzkim przebiegu

A.

Zesp6togdlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig drobnoustrojow lub ich toksyn we krwi krazacej, obja-
wiajacy sie niewydolnoscia lub gteboka dysfunkcja narzadow.

Zakresem ochrony objeta jest wytacznie posocznica o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem ostrych zaburzen funkcjonowania narzadéw
wewnetrznych, wymagajaca leczenia na OIOM.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

12

Przewlekte
wirusowe zapalenie
watroby typu B

A.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) wywotane zakazeniem wirusem HBV, pod warunkiem spetnienia facznie nastepujacych
kryteriow:

— utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposob ciagty przez okres ponad 6 miesiecy,
—  stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub AgHbe (+), lub HBV DNA (+),

—  kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci: Z6ttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza, obecnosci . pajaczkéw naczyniowych na skérze”.
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.

13.

Przewlekte
wirusowe zapalenie
watroby typu C

A.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) wywotane zakazeniem wirusem HCV, pod warunkiem spetnienia facznie nastepujacych kryteriow:
— utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy) wartosci ALAT w sposob ciagty przez okres ponad 6 miesiecy,

— stwierdzenie obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+) lub HCV RNA (+),

—  kliniczne cechy niewydolno$ci watroby w postaci: zéttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza, obecnosci , pajaczkéw naczyniowych na skéorze”.
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.

14.

Ropier mézgu

A.

Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego usuniecia zmiany w mozgu, ktéra zostata potwierdzona rozpoznaniem histopatologicznym jako ropief mézgu.
Warunkiem uznania roszczenia jest wystapienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego
zachorowania jednoznacznie potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Za date wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu chirurgicznego.

15.

Schistosomatoza
(bilharcjoza)

A.

Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma, objawiajaca sie: goraczka, kaszlem, bélem brzucha, biegunka,
powiekszeniem watroby i $ledziony i mogaca doprowadzi¢ do powaznych powikfan.

Rozpoznanie potwierdzone wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego

Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtéknienia ptuc i rozwoju serca ptucnego lub do zajecia
osrodkowego uktadu nerwowego skutkujacego wystapieniem porazen.

Postawione rozpoznanie i przeprowadzone leczenie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

16.

Tezec o ciezkim
przebiegu

A.
Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujaca w postaci uogolnionej o ciezkim przebiegu i wymagajaca leczenia w warunkach OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mézgowe;.

17.

Wécieklizna

A.

Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wicieklizny (rabies virus RABV) przebiegajaca pod postacia ostrego zapalenia mézgu i rdzenia i wymagajaca
leczenia w warunkach OIOM.

Warunkiem uznania roszczenia jest wystapienie zakazenia w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego
zachorowania jednoznacznie potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

18.

Zapalenie mézgu

A.

Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajaca leczenia w warunkach szpitalnych, prowadzaca do uszkodzenia struktur moézgu i powstania trwatego ubytku
neurologicznego.

Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mozgu ze wspotistniejaca infekcja HIV.

19.

Zakazenie wirusem
HIV

A.

Zakazenie, ktore wystapito u osoby niechorujacej na hemofilig, ktore zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zaka-
zonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatow (stacji
krwiodawstwa). Warunkiem uznania roszczenia jest przeprowadzenie transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia, w okresie ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania i nastapienie serokonwersji w ciagu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

Odpowiedzialnos¢ Allianz Zycie nie obejmuje zakazenia wirusem HIV, ktére nastapito w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w przebiegu leczenia kaz-
dego innego Powaznego zachorowania z niniejszego katalogu, ktore zostato uznane przez Allianz Zycie.

20.

Zgorzel gazowa

A.

Wystapienie ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajacego z rozlegtym obrzekiem, martwica migsni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzy-
szacymi ogoéInymi objawami toksemii, spowodowanego przez bakterie — laseczki zgorzeli gazowej, wymagajacego leczenia w warunkach szpitalnych.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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Zatacznik nr 8 D)

do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Katalog powaznych zachorowan - niewydolno$¢ lub znaczne uposledzenie funkcjonowania narzadu

1 Anemia aplastyczna | A.
wymagajaca Choroba spowodowana niewydolnoscig szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystapienie tacznie: anemii, neutropenii i trombocyto-
leczenia penii (obnizenia iloci wszystkich linii komérek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocytow).
Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku trepanobiopsji wykazujacego aplazje szpiku oraz prze-
prowadzenie leczenia w o$rodku specjalistycznym jedna z nastepujacych metod:
a) reqularne transfuzje krwi i/lub preparatow krwiopochodnych,
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenieimmunosupresyjne,
d) leczenie stymulujace odnowe szpiku kostnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujacej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii zwigzanej z cigza, anemii polekowej, odwracalnej aplazji szpiku, przej-
$ciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub $rodkami chemicznymi.
2. Astma (dychawica | A.
oskrzelowa) Przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, przewaznie przebiegajaca z nadreaktywnoscia oskrzeli, prowadzaca do nawracajacych epizodéw obturacji
o ciezkim drog oddechowych, objawiajacych sie $wiszczacym oddechem, dusznoscia, kaszlem, uczuciem $ciskania w klatce piersiowej.
przebiegu Ochrong objete jest wystapienie objawow ciezkiego zaostrzenia astmy wymagajacych intubacji i wentylacji mechanicznej w warunkach hospitalizadji,
pobytu na oddziale ratunkowym lub na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM).
3. Catkowita utrata A.
wzroku wskutek Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metoda leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczu-
choroby ciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby .
O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka lekarz specjalista okulista po uptywie co najmniej 6 miesiecy od jej wystapienia.
4. Catkowita utrata A.
wzroku wskutek Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metoda leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub z poczu-
Wypadku ciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek Wypadku.
O utrwalonym charakterze utraty wzroku orzeka lekarz specjalista okulista po uptywie co najmniej 6 miesiecy od jej wystapienia.
5. Catkowita utrata A.
stuchu wskutek Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metoda leczenia utrata stuchu w obu uszach wskutek choroby, trwajaca nieprzerwanie przez
choroby okres co najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa wraz z badaniem audiometrycznym.
6. Catkowita utrata A.
stuchu wskutek Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadna metoda leczenia utrata stuchu w obu uszach wskutek Wypadku, trwajaca nieprzerwanie
Wypadku przez okres co najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa wraz z badaniem audiometrycznym.
7. Catkowita utrata A.
mowy wskutek Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, ktéra nastapita wskutek resekcji narzadu mowy, przewlektej choroby krtani lub uszkodzenia oérodka
choroby mowy w mdzgu, niemozliwa do skorygowania, réwniez czesciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur terapeutycznych, powstata wskutek choroby,
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub neurologa.
Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi.
8. Catkowita utrata A.
mowy wskutek Catkowita, nieodwracalna utrata zdolno$ci mowy, ktdra nastapita wskutek resekcji narzadu mowy lub uszkodzenia osrodka mowy w mézgu, niemozliwa do
Wypadku skorygowania, réwniez czesciowo, przez zastosowanie jakichkolwiek procedur terapeutycznych, powstata wskutek Wypadku, trwajaca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub neurologa.
Zakres ochrony nie obejmuje przypadkéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi.
9. Dystrofia migsniowa | A.
Ochrong objete sg postacie:
- dystrofii Duchenne'a,
- dystrofii Becker'a,
— obreczowo-korficzynowe.
Dziedziczna choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajaca sie ostabieniem miesni wskutek ich degeneracji, zaniku, atrofii prowadzacych do
trwatych zaburzer ich funkgji.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji miesnia i elektromiografii (EMG).
Pierwsze rozpoznanie choroby w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia Powaznego zachorowania powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej.
10. | Choroba A.
Le$niowskiego- Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajgce z okresami zaostrzen i remisji, ktore charakteryzuje sie wystepowaniem odcin-
Crohna kowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujacych cata grubos¢ jego $ciany. Zmiany zapalne wystepowa¢ moga we wszystkich odcinkach
o ciezkim przebiegu | przewodu pokarmowego —od jamy ustnej az do odbytnicy.
wymagajaca Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajace leczenia operacyjnego z powodu wystapienia: niedroznosci przewodu
przeprowadzenia pokarmowego, masywnego krwawienia, perforacji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub podejrzenia procesu nowotworowego, wyniszczenia organizmu,
leczenia opdznienia rozwoju u dzieci (zahamowanie wzrostu).
operacyjnego Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegow wytacznej plastyki zwezen.
1. | Cukrzycatypul A.
insulinozalezna Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na skutek uszkodzenia komorek beta wysp
o ciezkim przebiegu | Langerhansa trzustki, z obecno$cia markeréw procesu autoimmunologicznego, takich jak — przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe lub przeciw
dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadzajaca do powaznych zaburzer metabolicznych w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki
ketonowej w okresie pdzniejszym niz przy pierwszej manifestacji klinicznej.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Z zakresu ochrony wytaczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby bez ustalonego rozpoznania cukrzycy.
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12. | Mukowiscydoza A.
Choroba genetyczna charakteryzujaca sie produkcja nadmiernie lepkiego $luzu, co doprowadza do zaburzen we wszystkich narzadach posiadajacych gru-
czoty $luzowe, a w efekcie do przewlektej choroby oskrzelowo-ptucnej i niewydolnosci oddechowej, niewydolnoéci enzymatycznej trzustki z zaburzeniami
trawienia i wchtaniania.
Diagnoza musi by¢ postawiona przez lekarza specjaliste na podstawie typowego obrazu klinicznego choroby i wyniku jednego z potwierdzajacych badan:
— mutacji w obu allelach genu CTFR (delta F 508),
— dodatni wynik testu potowego (Cl- >60 mmol/l) w co najmniej dwoch badaniach,
— duzawarto$¢ przezbtonowej réznicy potencjatéw.
13. | Nabyta A.
niedokrwisto$¢ Heterogenna grupa choréb cechujacych sie nieprawidtowym przedwczesnym rozpadem erytrocytow, przebiegajacych z objawami niedokrwistosci i 61
hemolityczna taczki, a w trakcie intensywnej hemolizy z powiekszeniem $ledziony i watroby.
Ochrong objete jest wystapienie choroby wytacznie w postaci nabytej, spowodowanej przez czynnikiimmunologiczne i nieimmunologiczne jak: choroby
zakazne i uktadowe, $rodki chemiczne, czynniki chemiczne i fizyczne, leki, metale, jady zwierzat, ktéra wymaga leczenia z zastosowaniem lekéw immunosu-
presyjnych, przeciwciat monoklonalnych, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, plazmaferezy lub usuniecia $ledziony.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— niedokrwistosci u noworodkéw powstatej wskutek konfliktu serologicznego (choroba hemolityczna noworodkéw),
— reakcji hemolitycznej po przetoczeniu krwi.
14. | Niewydolnoéc¢ nerek | A.
Przewlekta niewydolno$¢ nerek spowodowana nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek i skutkujaca mocznica, wymagajaca:
— reqularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub
—  przeszczepu nerki.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢ dokonana przez leka-
rza specjaliste z o$rodka kwalifikujacego do przeszczepienia.
15. | Oparzenia skory A.
Glebokie oparzenia skory wymagajace leczenia w warunkach hospitalizacji.
Zakres ochrony obejmuije:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata —dla oparzer Il stopnia oraz Il i Ill stopnia tacznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata —dla oparzen Il stopnia.
Rozlegto$¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu o przyjete tabele oceny wielko$ci powierzchni
ciata (reguta dziewiatek lub tablica Lunda i Browdera). Jako date zdarzenia przyjmuije sie date Wypadku prowadzacego do oparzen spetniajacych powyzsze
kryteria.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
16. | Ostra niewydolnos¢ | A.
watroby Wystepowanie klinicznych objawow ostrej niewydolno$ci miazszu watroby, bedace wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkcji, prowadzace do encefa-
lopatii i zaburzen krzepniecia u osoby bez istniejacej wczesniej choroby watroby.
Objawy, ktorych taczne i jednoczesne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia:
a) brak stwierdzenia wczes$niej choroby watroby,
b) niewydolno$¢ watroby trwajaca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od poczatku objawéw choroby,
c) encefalopatia watrobowa ujawniona w okresie krotszym niz 6 miesiecy od poczatku objawow choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepniecia krwi, przy wskazniku INR=1,5.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnoéci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
17. | Pierwotne A.
nadci$nienie ptucne | Choroba przebiegajaca ze skurczem naczyn w krazeniu ptucnym, prowadzacym do podwyzszenia cisnienia krwi w krazeniu ptucnym oraz sktonnoscia do
nadmiernego wykrzepiania krwi, objawiajaca sie klinicznie niewydolnoscig serca i skutkujaca trwata utratg zdolnosci do wysitku co najmniej Il stopnia wg
WHO.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste kardiologa.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje nadciénienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.
18. | Pneumonektomia A.
Zabieg chirurgicznego usuniecia catego jednego ptuca zmienionego wskutek choroby lub urazu.
Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje wytacznie taki zabieg, do ktérego wskazania powstaty w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpie-
czenia Powaznego zachorowania.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje zabiegow operacyjnych niecatkowitego usuniecia ptuca (lobektomia, segmentektomia, klinowa resekcja, naciecie).
19. | Pourazowe A.
uszkodzenie mézgu | Obrazenia mézgu, do powstania ktérych doszto wskutek Wypadku, prowadzace do uszkodzenia struktur moézgu i powstania Trwatego ubytku neurologicz-
nego.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania metoda tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metoda rezonansu magne-
tycznego (NMR).
20. Przeszczep A

Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie

petna transplantacja), watroby (rowniez jej czesci), trzustki (z wytaczeniem transplantacji jedynie komérek wysp Langerhansa), ptuca lub szpiku kost-

nego (przy zastosowaniu komaorek macierzystych krwi).

Dokonanie przeszczepu lub zarejestrowanie na Krajowej Liscie Oczekujacych prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw

Transplantacji Poltransplant powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna.

B.

Zakres ochrony nie obejmuje:

— nieodwracalnej schytkowe] niewydolnosci przeszczepianego narzadu, do ktérej doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej Powaznego zachorowania,

- przeszczepow wykorzystujacych komoérki macierzyste inne niz wyzej wymienione.
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21. | Przewlekta A.
niewydolno$¢ Potwierdzona przez lekarza specjaliste pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydolno$ci oddechowej.
oddechowa Wymagane jest zaistnienie facznie nastepujacych warunkow:
a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii, tj.>15 h/ dobe przez minimum 6 miesiecy,
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujace na niewydolnos¢ oddechowa.
Zakres ochrony obejmuje przewlektg obturacyjna chorobe ptuc, pozapalne zwitoknienie i marsko$¢ ptuc, pylice ptuc, samoistne wioknienie ptuc.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— astmy,
— mukowiscydozy,
—  przewlektej niewydolnosci serca,
—  przewlektej zatorowosci ptucnej,
— wad sercaiduzych naczyn,
—  chordb uktadu nerwowego,
= nowotworéw,
— zmian anatomicznych i pourazowych,
—  zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej z kazdej przyczyny.
22. | Reumatoidalne A.
zapalenie stawoéw - | Przewlekta zapalna choroba tkanki tacznej charakteryzujaca sie nieswoistym, symetrycznym zapaleniem stawow, wystepowaniem zmian pozastawowych
ciezka posta¢ i powiktan uktadowych, prowadzaca do niepetnosprawnosci. W jej przebiegu dochodzi do wystapienia bolu, sztywnosci, obrzeku stawow, bedacych konse-
kwencja stanu zapalnego, uszkodzenia chrzastki i kosci budujacych staw oraz okolicznych tkanek i w efekcie do zniszczenia stawéw, ograniczenia ruchomo-
4cii niepetnoprawnosci.
Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki ciezkich postaci choroby, w ktérych dochodzi do destrukgji i deformacji co najmniej trzech z nastepuja-
cych grup stawow: miedzypaliczkowych rak, nadgarstkowych, tokciowych, stawéw stép, kolanowych, kregostupa szyjnego, skutkujacych niemoznoscia
wykonywania co najmniej 4 z 6 Czynno$ci zycia codziennego zdefiniowanych w § 1 ust 2 pkt 7) o.w.u. w odniesieniu do Gtéwnego Ubezpieczonego,
Wspotmatzonka Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera Gtéwnego Ubezpieczonego, Dziecka ktore ukoficzyto 16 rok zycia lub powodujaca uposledzenie
wykonywania Czynnosci zycia codziennego w zakresie stosownym do wieku, w stopniu uniemozliwiajacym codzienne funkcjonowanie i dalszy prawidtowy
rozwdj w odniesieniu do Dziecka, ktére ma nie ukoriczony 16 rok zycia.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie postawione przez lekarza specjaliste reumatologa.
23. | Schytkowa A.
niewydolno$¢ Wystepowanie klinicznych objawow ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu watroby spowodowanej marskoscig, bedace wyrazem ciezkich zaburzen
watroby czynnosci watroby i jej niezdolno$ci do spetniania prawidtowych funkcji metabolicznych oraz syntezy biatek.
Objawy, ktorych faczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia:
a) utrwalona zéttaczka,
b) wodobrzusze,
c) encefalopatia watrobowa.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje niewydolno$ci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
24. | Spiaczka A.
Stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewnatrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego, trwajacy co najmniej 96 godzin,
wymagajacy zastosowania sprzetu podtrzymujacego funkcje zyciowe, doprowadzajacy do Trwatego ubytku neurologicznego; oraz stan $pigczki trwajacy
dtuzej niz 60 dni, niezaleznie od wystepowania ubytku neurologicznego.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego, zawierajacej ocene stanu neurologicznego przy
wypisie.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
—  $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekow, narkotykow, srodkow chemicznych,
- stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
25. | Toczen A.
rumieniowaty Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajaca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia wielu tkanek i narzadow, najczesciej obejmujacego
uktadowy skore, nerki, stawy, uktad krwiotworczy i nerwowy, przebiegajaca postepujaco, z okresami zaostrzen i remisji, a w rozumieniu tej definicji doprowadzajaca
do utrwalonej niewydolnosci nerek lub skutkujaca Trwatym ubytkiem neurologicznym.
Rozpoznanie choroby postawione przez specjaliste reumatologa pod warunkiem wystepowania zmian w nerkach skutkujacych utrzymujaca sie proteinuria
(biatkomocz) lub hematurig (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sie wspotczynnika przesaczania ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute
lub wystepowania Trwatego ubytku neurologicznego
Zakres ochrony nie obejmuje:
— tocznia polekowego,
- innych form choroby bez towarzyszacej nefropatii lub utrwalonego ubytku neurologicznego.
26. | Twardzinaukfadowa | A.
(sklerodermia) Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkankitacznej, powodujgca wzmozone napiecie i stwardnienie skéry (zmiany w uktadzie naczyniowym, kostnym,
miesniowym oraz narzadach wewnetrznych) oraz uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, w tym ptuci serca.
Ochrong objete jest wystapienie twardziny uktadowej uogolnionej, z rozlegtymi zmianami skornymi i zajeciem procesem chorobowym ptuc, serca lub
nerek.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste reumatologa lub dermatologa i potwierdzone wynikami biopsji i badan
serologicznych.
Zakres ochrony nie obejmuje:
- twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST
—  zespotéw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi, obrzeku stwardniatego, keloidu.
27. | Zabieg operacyjny | A.
amputacji konczyny | Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego amputacji co najmniej jednej koriczyny wskutek choroby:
w skutek Choroby a) powyzej nadgarstka —w zakresie koriczyn gérnych,
b) powyzejstawu skokowego —w zakresie konczyn dolnych.
Za date wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu operacyjnego.
28. | Zabiegoperacyjny | A.
amputacji koficzyny | Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego amputacji co najmniej jednej koriczyny wskutek Wypadku:
w skutek Wypadku | a) powyzej nadgarstka —w zakresie koriczyn gérnych,

b) powyzejstawu skokowego —w zakresie konczyn dolnych.
Za date wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie date wykonania zabiegu operacyjnego.
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29. | Wrzodziejace A.
zapalenie Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzace do zniszczenia jego btony sluzowej, wystepujace w obrebie jelita grubego, przebiegajace w postaci
jelita grubego ostrych rzutéw przedzielonych okresami remisji.
wymagajace Rozpoznanie powinno zostac¢ postawione na podstawie wynikow badan endoskopowych i potwierdzone przez lekarza specjaliste histopatologa oceng
totalnej kolektomii | mikroskopowa wycinka pobranego z zajetego procesem zapalnym jelita.
Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki o cigzkim przebiegu wymagajace usuniecia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii, proktokolektomii
Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
30. | Zakazonamartwica | A.
trzustki Przeprowadzenie po raz pierwszy w Zyciu zabiegu operacyjnego otwarcia jamy brzusznej (laparotomii) i usuniecia martwiczych tkanek okototrzustkowych
lub trzustki u osoby, u ktorej rozpoznano j zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki.
Pierwsze rozpoznanie choroby i dokonanie zabiegu operacyjnego w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej ubezpieczenia
Powaznego zachorowania powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.
Zakres ochrony nie obejmuje:
— przeprowadzenia zabiegu w przebiegu choroby zapalnej trzustki rozpoznanej przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa,
—  przypadkow nieskutkujacych usunieciem martwiczych tkanek (laparotomia zwiadowcza),
- kolejnych zabiegow.
31. | Zatorowos¢ ptucna | A.
Nagte zatkanie $wiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatorowego z zyt obwodowych lub jam prawego serca,
skutkujace przerwaniem naptywu krwi do miazszu ptuca, wymagajace leczenia na oddziale intensywnej terapii medycznej (OIOM).
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng tomografig komputerowa klatki piersio-
wej, lub facznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespotem objawow klinicznych potwierdzonych
przez lekarza prowadzacego i jednoznacznie opisanych w dokumentacji medycznej leczenia w OIOM.
32. | Ziarniniak A
Wegenera Martwicze zapalenie matych i srednich naczyn krwiono$nych gornych i dolnych drog oddechowych oraz nerek, wynikajace z nieprawidtowej stymulacji

uktadu odpornoéciowego, charakteryzujace sie powstawaniem ziarniniakow i obecnoscia przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochton-
nych (CANCA).

Zakres ochrony obejmuje wytacznie przypadki ciezkich uogolnionych postaci choroby, w ktérych dochodzi do schytkowej niewydolnosci nerek wymagajacej
dializ, schytkowej niewydolno$ci oddechowej wymagajacej przewlektej tlenoterapii, t.j >15 h/ dobe, utraty wzroku, utraty stuchu.

Zakres ochrony nie obejmuje postaci ograniczonej choroby, w ktérej nie stwierdza sie objawdw stanowigcych zagrozenie zycia, ani ciezkiego uszkodzenia
narzadow wymienionych w czesci A.
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Zatacznik nr9
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia kosztéw leczenia i pomocy w podrézy Ubezpieczonego za granica

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje koszty leczenia, opisane w rozdziale | ponizej, oraz ustugi assistance, opi-
sane w rozdziale Il ponizej, ktorych potrzeba odpowiednio poniesienia lub $wiadczenia powstata w nastepstwie Nagtego zachorowania lub
Wypadku, zaistniatego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania Ubezpieczonego:

KOSZTY LECZENIA

taczna wysokos$¢ limitu na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe1

1. Koszty leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego (z zastrzezeniem punktu 5.), w tym:
)] pobytileczenie w szpitalu Do wysokosci $wiadczenia wskazanego
2) wizyty lekarskie w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
3) badania, zabiegii operacje zlecone przez lekarza Umowy dodatkowej
2. Koszty transportu:
)] medycznego do odpowiedniej placowki medycznej znajdujacej sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego
2) medycznego miedzy placdwkami medycznymi znajdujacymi sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania Do Wysokosu swgdczema wskgzgqegg
: ' . h L h w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Ubezpieczonego, gdzie udzielano kolejno pomocy ambulatoryjnej )
Umowy dodatkowej
3) medycznego do miejsca zakwaterowania po udzieleniu pomocy medycznej, o ile z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego zlecony
zostat przez lekarza prowadzacego Ubezpieczonego
4) medycznego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego:
a. Allianz Zycie organizuje transport medyczny Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego lub do placéwki medycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego i pokrywa
koszty tego transportu; transport Ubezpieczonego odbywa sie po konsultacji z lekarzem prowadzacym leczenie za granicg, dostoso-
wanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego srodkiem transportu;
b. jezeli Ubezpieczony zmart podczas podrozy lub pobytu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Kraju jego zamieszkania, Allianz Bez limitu?)
Zycie organizuje transport zwtok do miejsca pochéwku na terenie Kraju zamieszkania Ubezpieczonego i pokrywa koszty tego
transportu;
c. jezeliUbezpieczony zmart podczas podrozy lub pobytu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego, Allianz Zycie zorganizuje kremacje i transport prochéw do miejsca pochéwku na terenie Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego i pokryje koszty tych ustug
d.w ramach ustugi opisanej w lit. b powyzej Allianz Zycie pokrywa réwniez koszty zakupu trumny przewozowej 5000 zt
3. Koszty zakupu niezbednych lekarstw oraz srodkoéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza
Allianz Zycie pokrywa koszty lekarstw oraz $rodkow opatrunkowych przepisanych przez lekarza. Do wysokosci $wiadczenia wskazanego
w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
Umowy dodatkowe]
4. Koszty leczenia stomatologicznego
Allianz Zycie pokrywa koszty powstate w przypadku Nagtego zachorowania w postaci stanéw zapalnych i bolowych lub w przypadku,
gdy konieczno$¢ podjecia tego leczenia wynika z Wypadku i zostaty poniesione wytacznie na leczenie stomatologiczne przeprowadzone
w zakresie wynikajacym z koniecznosci udzielenia niezbednej natychmiastowej pomocy medycznej; Allianz Zycie odpowiada w zwiazku 400zt
z wystapieniem maksymalnie dwoch zdarzen ubezpieczeniowych w 12-miesiecznych okresach ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
przez Allianz Zycie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, liczac od poczatku odpowiedzialnoéci w stosunku do danego Ubezpieczonego.
5. Koszty leczenia powstate na skutek nieoczekiwanej wojny lub Aktu terroru
JeZeliw trakcie pobytu Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania Ubezpieczonego (z wytaczeniem nastepujacych terytoriow: Islamska
Republika Afganistanu, Krélestwo Arabii Saudyjskiej, Ludowa Republika Bangladeszu, Republika Burundi, Gruzja, Republika Iraku, Jordanskie Krélestwo Haszymidzkie, Republika
Kolumbii, Republika Liberii, Islamska Republika Pakistanu, Republika Rwandy, Syryjska Republika Arabska) w sposéb nagty i nieoczekiwany rozpoczety sie dziatania wojenne albo
doszto do Aktu terroru, w nastepstwie ktérych Ubezpieczony w okresie ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, nie péZniej jednak niz siéd-
mego dnia, liczac od daty rozpoczecia nagtych i nieoczekiwanych dziatart wojennych lub odpowiednio zaj$cia Aktu terroru, ulegt Wypadkowi, Nagle zachorowat lub zmart, Allianz
Zycie organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:
1) jednej wizyty lekarskiej 8000 zt
2) hospitalizacji 8000 zt
3) transportu medycznego Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego 8000 zt
4) transportu zwtok do miejsca pochowku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego 8000zt
1. ASSISTANCE
1. Organizacja leczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Jezeli w wyniku Wypadku Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej Allianz Zycie zorganizuje transport medyczny Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej
Polskiej, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:
1) wizyta lekarska — Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszt dwoch wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub organizuje i pokrywa koszt 50021
dojazdu i honorarium lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego
2) wizyta pielegniarki — Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz jej 50024
honorarium
3) organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli w nastepstwie Wypadku, Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego powinien uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz Zycie zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz:
a. organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego 200zt
b. pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego. 200zt
2. Kontynuacja podrézy stuzbowej Ubezpieczonego
Jezeli wwyniku Nagtego zachorowania, w trakcie podrozy stuzbowej, Ubezpieczony nie mogt skorzystac ze $rodkéw transportu, na ktére
koszty biletow zostaty juz poniesione, za$ wskutek poprawy stanu zdrowia Ubezpieczony zamierza kontynuowac podroz stuzbowa, Do wysokosci $wiadczenia wskazanego
Allianz Zycie organizuije transport (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej — gdy podroz kolejg lub autobusem w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej
trwa dtuzej niz 12 godzin) z miejsca zachorowania Ubezpieczonego do nastepnego miejsca planowanej podrozy stuzbowej, aby umozli- Umowy dodatkowej
wi¢ Ubezpieczonemu jej kontynuowanie oraz pokrywa koszty tego transportu.
3. Organizacja i pokrycie kosztow wizyty bliskiej osoby
Jezeli Ubezpieczony jest hospitalizowany poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz jego Kraju zamieszkania Ubezpieczonego przez
okres przekraczajacy 7 dni i nie towarzyszy mu w podrozy zadna osoba petnoletnia, Allianz Zycie organizuje transport i pokrywa jego 10000289

koszty w obydwie strony (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej — gdy podroz koleja lub autobusem trwa dtu-

2ej niz 12 godzin) dla wskazanej przez Ubezpieczonego bliskiej osoby.
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje koszty leczenia, opisane w rozdziale | ponizej, oraz ustugi assistance, opi-
sane w rozdziale Il ponizej, ktorych potrzeba odpowiednio poniesienia lub $wiadczenia powstata w nastepstwie Nagtego zachorowania lub
Wypadku, zaistniatego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz Kraju zamieszkania Ubezpieczonego:

taczna wysokos¢ limitu na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe1

Dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu maksymalnie za 7 dni. 300 zt/dzien

4. Pokrycie kosztow wcze$niejszego powrotu Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego

Jezeli Ubezpieczony jest zmuszony do nagtego, wczedniejszego powrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania

Ubezpieczonego, a pierwotnie przewidziany przez niego $rodek transportu nie moze by¢ wykorzystany, Allianz Zycie pokrywa koszty

transportu Ubezpieczonego (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej—gdy podroz koleja lub autobusem trwa

dtuzej niz 12 godzin). Ochrona ta jest $wiadczona jedynie w razie:

a) Nagtego zachorowania wspotmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry lub rodzica wspotmatzonka/partnera
Ubezpieczonego, wymagajacego w ocenie lekarza prowadzacego natychmiastowej hospitalizacji;

b) Wypadku skutkujacego natychmiastowa hospitalizacjg wspotmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry lub rodzica 6000 z14)
wspdtmatzonka/partnera Ubezpieczonego;

©) $mierci wspotmatzonka, partnera, dziecka, wnuka, rodzica, brata, siostry lub rodzica wspotmatzonka/partnera Ubezpieczonego;

d) powaznych zdarzen losowych zaistniatych w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, za ktére uwaza sie: wtamanie do mieszkania,
pozar, zalanie mieszkania, huragan.

Konieczno$¢ wezesniejszego powrotu na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego powinna by¢ udowod-

niona przez Ubezpieczonego i uprzednio zaakceptowana przez Allianz Zycie.

5. Kierowca zastgpczy w podrézy prywatnej

W przypadku gdy w wyniku Nagtego zachorowania lub Wypadku, ktére wystapity podczas podrozy samochodem poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej i kraju zamieszkania Ubezpieczonego, stan zdrowia Ubezpieczonego, potwierdzony przez lekarza prowa-
dzacego, nie pozwala na prowadzenie samochodu, a osoba towarzyszaca Ubezpieczonemu nie posiada prawa jazdy, uprawniajacego
do prowadzenia samochodu, ktérym Ubezpieczony podrézuie, Allianz Zycie pokrywa koszty organizacji zastepczego kierowcy

lub innej osoby posiadajacej prawo jazdy, ktéra przewiezie Ubezpieczonego wraz z towarzyszacymi mu osobami bliskimi na teren
Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

3000 zt

6. Koszty zwrotu niewykorzystanego Ski-Passa

Jezeli w wyniku Nagtego zachorowania lub Wypadku wymagajacych hospitalizacji lub powodujacych znaczne ograniczenie samo-
dzielnosci ruchowej Ubezpieczonego (tj. niemozno$¢ poruszania sie i samoobstugi bez pomocy innych 0séb), ktore wystapity w trakcie
pobytu Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju zamieszkania Ubezpieczonego i zostaty poswiadczone przez
lekarza prowadzacego, Ubezpieczony nie bedzie w stanie wykorzysta¢ posiadanego karnetu uprawniajacego do korzystania z wyciggow 800zt
narciarskich (tzw. Ski-Passa), Allianz Zycie zwraca Ubezpieczonemu koszt niewykorzystanego karnetu (Ski-Passa). Zwrot ten dokony-
wany jest proporcjonalnie do niewykorzystanej jego czesci. Zwrot nastepuje wytacznie w sytuacji, gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci
dokonania zwrotu niewykorzystanego karnetu do sprzedawcy.

7. Poszukiwanie i ratownictwo w gérach lub na morzu

Allianz Zycie organizuje poszukiwanie i ratownictwo Ubezpieczonego w gérach lub na morzu przez wyspecjalizowane jednostki ratow-
nicze oraz pokrywa koszty poszukiwania i ratownictwa oraz ich organizacji. Za poszukiwanie uznaje sie okres od zgtoszenia zaginiecia do
odnalezienia lub zaprzestania akcji poszukiwawczej Ubezpieczonego. Za ratownictwo uznaje sie udzielenie doraznej pomocy medycz-
nej, Swiadczonej od chwili odnalezienia Ubezpieczonego do czasu przewiezienia go do najblizszego szpitala.

1) Poszukiwanie 22000 zt

2) Ratownictwo 22000 zt

1) Allianz Zycie pokrywa koszty leczenia i pomocy w podrozy Ubezpieczonego za granica do wysokosci wskazanej w kolumnie ,k3czna wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe”,
nie wiecej jednak niz do wysokosci $wiadczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej wskazanej w Umowie ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego. Wyptacone $wiadczenia pomniejszaja
limit odpowiedzialnosci Allianz Zycie z tytutu danego zdarzenia, z wyjatkiem $wiadczen opisanych w rozdziale | pkt 2 ppkt 4) lit. a., b. i c.

Swiadczenie nielimitowane wéwczas, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty sa pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby wystepujacej w jego

imieniu z Centrum operacyjnym.

W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujaca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw w trybie, o ktorym mowa w § 22 ust. 15, pkt 11) o.w.u. (refunda-

cja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do wysokosci podlimitu réwnego wysokosci $wiadczenia wskazanego w Umowie ubezpieczenia dla niniejszej Umowy dodatkowej.

Podany limit obowiazuje w przypadku, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty sa pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby wystepujacej w jego
imieniu z Centrum operacyjnym.

W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujaca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztow w trybie, o ktérym mowa w § 22 ust. 15, pkt 11) o.w.u. (refunda-

cja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do kwoty 3000 zt.

Podany limit obowigzuje w przypadku, gdy pomoc organizowana jest a jej koszty s3 pokrywane przez Allianz Zycie po uprzednim kontakcie Ubezpieczonego lub osoby wystepujacej w jego
imieniu z Centrum operacyjnym.

W razie zgtoszenia przez Ubezpieczonego lub osobe wystepujaca w jego imieniu roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw w trybie, o ktorym mowa w § 22 ust. 15, pkt 11) o.w.u. (refunda-

cja), Allianz Zycie wyptaci $wiadczenie do kwoty 3000 zt.
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Zatacznik nr 10
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia $wiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczonego

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie taczna wysokos¢ limitu na jedno
Rzeczypospolitej Polskiej: zdarzenie ubezpieczeniowe

1. UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY LUB WYPADKU

1. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuadji gdy Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga lezenia, Allianz Zycie pokrywa koszty dostarczenia lekéw zaordy-

nowanych przez lekarza. Koszt lekow jest pokrywany przez Ubezpieczonego. 10024

2. Transport medyczny z osoba bliska z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum operacyj-

nego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport

medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia samodzielne poruszanie sie i jednocze$nie nie 1000 zt

zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medycznej lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na samodzielne poruszanie sie i jednocze$nie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagaja-
cego pilnej interwencji medycznej.

3. Transport medyczny z osobg bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa w Zakfadzie
opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia samodzielne poruszanie sig lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.

1000 zt

4. Transport medyczny z osoba bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym przebywa Ubezpieczony nie odpowiada wymo-
gom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny 1000 zt
w innym Zaktadzie opieki zdrowotnej.

5. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacji
w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

a) | zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego, albo 700 zt
b) | zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. 700 zt
6. Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyj-
nego w domu; Allianz Zycie:

a) | organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego, dla ktérego wypozyczono lub zakupiono Sprzet 5002t
rehabilitacyjny

b) | pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500zt

) | zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

7. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

W sytuacji gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie nastepujacych kosztéw opieki nad osobami niesa-
modzielnymi lub Dzie¢mi Ubezpieczonego:

a) | przewozu Dzieci pod opieka osoby uprawnionej przez Allianz Zycie do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi iich .
powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe) bezlimitu

b) | przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Dzieci/ bez limi
osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe). ez limity

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt. 7 ppkt a) i b) po uzyskaniu przez Lekarza centrum operacyjnego informacji ze Szpitala o przewidywanym czasie hospi-
talizacji oraz gdy istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczona do opieki; w przypadku gdy Centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osobg wyznaczong do opieki
w ciagu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia pod wskazanym przez osobe zgtaszajacg roszczenie adresem lub osoba ta nie zgadza sig na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym
nie ma mozliwoéci wykonania $wiadczer wymienionych w pkt. 7) ppkt a) lub b), Allianz Zycie:

C

o

zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu ich zamieszkania do wysokosci podanej obok w tabeli za
kazdy dzieri i maksymalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, Centrum operacyjne dotozy 150 zt/dzien
staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna;

ustugi, o ktorych mowa w pkt. 7 ppkt a), b) i c), sg realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji gdy w miejscu jego zamieszkania nie ma zadnej osoby,
ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

8. Opieka nad Ubezpieczonym Dzieckiem w razie jego zachorowania
W razie Choroby Ubezpieczonego Dziecka, potwierdzone] przez lekarza, Allianz Zycie organizuje i pokrywa koszty opieki nad Ubezpieczonym
Dzieckiem. Ustuga jest $wiadczona przez 1 dzien; swiadczenie jest realizowane na wniosek jednego z opiekunow Ubezpieczonego Dziecka i za 200 zt
jego pisemna zgoda.

9. Organizacja prywatnych lekcji Ubezpieczonemu Dziecku

W sytuacji gdy Ubezpieczone Dziecko, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, bedzie musiato przebywa¢ w domu powyzej 7 dni, Allianz
Zycie organizuje i pokrywa koszty prywatnych lekcji (utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekcji) w miejscu zamieszkania tego 200zt
Ubezpieczonego Dziecka.

10. | Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w Szpitalu w razie hospitalizacji Ubezpieczonego Dziecka

W sytuadji gdy Ubezpieczone Dziecko jest hospitalizowane, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pobytu jednego z opie-
kunéw Ubezpieczonego Dziecka w Szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych, w ktérym przebywa 500zt
Ubezpieczone Dziecko lub hotelu przyszpitalnym.

11. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapew-
nia zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po zakorficzeniu hospitalizacji, w zwiagzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniona, 1500 zt
konieczno$cig pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 5 dni.
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace swiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie
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12. | Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy

domowej (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakoriczeniu hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony nie ma 300zt
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 5 dni.
13. | Refundacja kosztow za artykuty pierwszej potrzeby
Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz Zycie zapew- 1002
nia zwrot kosztow za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku).
1. UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU
Wizyty pielegniarki
Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do Miejsca pobytu 500 71
Ubezpieczonego, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medyczne;.
1. SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH UBEZPIECZONEGO
Pomoc psychologa
W trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego, to jest w razie:
a) zgonu Dziecka lub urodzenia martwego Dziecka;
b) Poronienia;
c) zgonu Wspbtmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego;
d) Choroby Wspotmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego; 500 zt
e) zaginiecia Dziecka, Wspdtmatzonka Ubezpieczonego, Partnera Ubezpieczonego, Rodzica Ubezpieczonego;
Allianz Zycie zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego obok w tabeli w odniesieniu do
jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na proébe Ubezpieczonego na rzecz ktérego $wiadczona jest ustuga zapewnia réwniez informacje doty-
czace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.
IV.  ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYINE DLA UBEZPIECZONEGO
1. | INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYINEGO
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:
a) | panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku
b) | dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy
o) | placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne
d) | placdwkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny
e) | niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych
f) | domach pomocy spotecznej, hospicjach
g) | przebiegu zatatwiania formalnoéci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby bez limitu
h) | schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych w Rzeczypospolitej Polskiej
przepisow prawa)
i) | niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
j) | grupach wsparcia dla osob dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii,
dla rodzicow ciezko chorych Dzieci
k) | aptekach czynnych przez catg dobe
1) | przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrozujacych.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-I) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.
2. INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:
a) | dietach dla dzieci, dorostych, osb starszych, kobiet w cigzy
b) | diecie bezglutenowej
o) | diecie dla cukrzykow
d) | diecie dla oséb otytych
e) | zasadach zdrowego odzywiania bez limitu
f) | tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego
g) | zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby
h) | funkcjach poszczegdlnych witamin w organizmie
i) | danych teleadresowych lekarzy dietetykéw.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-i) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.
3. INFOLINIA BABY ASSISTANCE
W ramach Infolinii Baby Assistance Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:
a) | objawach cigzy
b) | badaniach prenatalnych
©) | wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu
d) | szkotach rodzenia o
- - — - bez limitu
e) | pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie
f) | karmieniu noworodka
g) | obowiazkowych szczepieniach dzieci
h) | pielegnacji noworodka.
Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-h) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.
4. KONSULTACJA TELEFONICZNA
a) | Zlekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego
bez limitu

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym
Centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane pytania.
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b

<

Z dietetykiem

Jezeli Ubezpieczony na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz Zycie zapew-
nia mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z dietetykiem, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadanie pytania.

2 rozmowy telefoniczne

Informacje, o ktorych mowa w ppkt. a)-b) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

V.

POMOC UBEZPIECZONEMU W PRZYPADKU URODZENIA DZIECKA

Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym Dzieckiem

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdow i honorariéw potoznej lub pielegniarki do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego, na rzecz ktérego $wiadczona jest ustuga w okresie 1 miesigca po wyjéciu ze szpitala; Allianz Zycie pokrywa
koszty jednej wizyty w odniesieniu do kazdego nowonarodzonego Dziecka; opieka nad Dzieckiem nowonarodzonym obejmuje:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego Zywienia noworodka i niemowlecia;

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka;

c) porady w razie probleméw z laktacja;

d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu;

e) edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

150 zt
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Zalacznik nr 10 A)
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia $wiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczonego Rodzica

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie taczna wysokos¢ limitu na jedno
Rzeczypospolitej Polskiej: zdarzenie ubezpieczeniowe

UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY, WYPADKU, ZAOSTRZENIA ORAZ POWIKLANIA CHOROBY PRZEWLEKLE)

1. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuadji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie

pokrywa koszty dostarczenia lekow zaordynowanych przez lekarza; koszt lekow jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. 250
2. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu ksigzek

W sytuacji gdy Ubezpieczor_\y qu;ic w nastepstyvie.zdarzenia ubezpieczeniowggo byt hospitalizpwany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie 25021
pokrywa koszty dostarczenia ksiazek; koszt ksiazek jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica.

3. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu positkow

W sytuadji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie 25021

pokrywa koszty dostarczenia positkow; koszt positkw jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica.

4. ‘ Pomoc w optacaniu rachunkéw

W sytuadji gdy Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie
pokrywa koszty zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkow; koszt rachunkow jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica; ustuga jest $wiad- 250zt
czona maksymalnie 2 razy w roku po zakonczeniu hospitalizacji.

5. Transport medyczny z osoba bliska z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum operacyj-

nego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Ubezpieczonego Rodzica w Zaktadzie opieki zdrowotnej;

Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a)  wwyniku zajcia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie si¢ i jednoczesnie 1000 zt
nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medycznej lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie i jednocze$nie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia
wymagajacego pilnej interwencji medycznej.

6. Transport medyczny z osoba bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony Rodzic przebywa
w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajcia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie lub

b) stan zdrowia Ubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.

1000 zt

7. Transport medyczny z osoba bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym przebywa Ubezpieczony Rodzic nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony Rodzic skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg 1000 zt
chirurgiczny w innym Zaktadzie opieki zdrowotnej.

8. Transport na wizyte kontrolng

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw transportu na jedng wizyte kontrolna rocznie pod warun-

kiem, Ze hospitalizacja trwata powyzej 5 dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, do 1 roku po zakonczeniu hospitalizacji). 1000t

9. Transport do i z sanatorium

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi, po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni, organizacje i pokrycie kosztéw transportu do
i z sanatorium w wybranym przez Ubezpieczonego Rodzica terminie; transport do i z sanatorium jest orgaznizowany do 1 roku po zakorczeniu 500 zt
hospitalizacji.

10. | Organizacja i pokrycie kosztow wizyty bliskiej osoby w razie hospitalizacji Ubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Ubezpieczony Rodzic przebywa w szpitalu przez okres diuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a) | zwrot kosztow zakupu biletow w obydwie strony (do i ze szpitala w, ktorym znajduije sie Ubezpieczony Rodzic) autobusowych lub kolejowych 1

klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego Rodzica; 1000t

b) | dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym znajduje sie 150 zt/doba
Ubezpieczony Rodzic; osobie bliskiej przystuguja maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokos$ci podanej obok w tabeli.

11. | Opieka osoby bliskiej po hospitalizacji Ubezpieczonego Rodzica

W sytuadji gdy Ubezpieczony Rodzic przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a) | zwrot kosztow zakupu biletéw w obydwie strony (do i z Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica) autobusowych lub kolejowych 1 klasy dla 10002
jednej osoby bliskiej wskazanej przez Ubezpieczonego Rodzica

b) | dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego 150 z4/doba

Rodzica; osobie bliskiej przystuguja maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.

12. | Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni Ubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowa-
dzacego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

a) | zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego Rodzica, albo 700zt

b) | zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. 700 zt

13. | Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni Ubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien
uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz Zycie:

a) | organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Ubezpieczonego Rodzica, dla ktérego wypozyczono lub zakupiono

Sprzet rehabilitacyjny 5007t
b) | pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500zt
) | zapewnia podanie informacji dotyczacych placowek handlowych lub wypozyczalni oferujacych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

14. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony Rodzic na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie
zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwiazku ze stwierdzong, medycznie uzasad- 1500 zt
niong, koniecznoscig pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez okres maksymalnie 10 dni.
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15.

Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Ubezpieczony Rodzic byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy
domowej (przygotowanie positkow, zakupy podstawowych artykutow spozywczych) po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony Rodzic
nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 10 dni.

500 zt

16.

Organizacja opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu Ubezpieczonego Rodzica

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego Rodzica; koszt opieki pielegniarki lub pomocy domowej jest pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica.

bez limitu

17.

Organizacja wizyt lekarskich

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie wizyt lekarskich w Zaktadzie opieki zdrowotnej lub w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego Rodzica; koszt wizyty lekarskiej pokrywany jest przez Ubezpieczonego Rodzica.

bez limitu

18.

Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby

Jezeli Ubezpieczony Rodzic w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz Zycie
zapewnia zwrot kosztow za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku).

UDZIELENIE POMOCY UBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU
Wizyta lekarska

100zt

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztow jednej wizyty lekarskiej w Zaktadzie opieki zdrowotnej
lub w Miejscu pobytu Ubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medycznej.

250zt

Wizyty pielegniarki

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do Miejsca pobytu
Ubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medyczne;.

SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH UBEZPIECZONEGO RODZICA

Pomoc psychologa

500 zt

W trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego Rodzica, to jest w razie:

a) zgonu dziecka;

b) zgonu wspotmatzonka/partnera Ubezpieczonego Rodzica, rodzica Ubezpieczonego Rodzica;

©) choroby wspotmatzonka/partnera Ubezpieczonego Rodzica, dziecka Ubezpieczonego Rodzica, rodzica Ubezpieczonego Rodzica;

Allianz Zycie zapewnia Ubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego obok w tabeli

w odniesieniu do jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na prosbe Ubezpieczonego Rodzica na rzecz ktérego $wiadczona jest ustuga zapewnia
rowniez informacje dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYJNE DLA UBEZPIECZONEGO RODZICA

INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYINEGO
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:

500 zt

a

N2

panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku

b

<

dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami

C

o

placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne

d

=

placéwkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny

€

N2

niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan medycznych

)
=

domach pomocy spotecznej, hospicjach

=

g

przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby

h

=

schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych w Rzeczypospolitej Polskiej
przepiséw prawa)

—

niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku

=

grupach wsparcia dla 0séb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii,
dla rodzicow ciezko chorych dzieci

z

aptekach czynnych przez cata dobe

=

przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujacych.

bez limitu

Informacje, o ktorych mowa w ppkt. a)-1) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

2.

INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:

a

@

dietach dla dorostych, osob starszych

b

NS

diecie bezglutenowej

C

ek

diecie dla cukrzykoéw

d

=

diecie dla osob otytych

€

<

zasadach zdrowego odzywiania

=)
=

tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego

=

g

zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby

h

=

funkcjach poszczegélnych witamin w organizmie

=

danych teleadresowych lekarzy dietetykow.

bez limitu

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-i) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

3.

INFOLINIA TRZECIA MEODOSC

W ramach Infolinii Trzecia Mfodos¢ Allianz Zycie w celu stymulacji psychicznej, umystowej i fizycznej gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie taczna wysokos¢ limitu na jedno
Rzeczypospolitej Polskiej: zdarzenie ubezpieczeniowe

a) | klubach dla osob starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica

b) | uniwersytetach ,trzeciego wieku” w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica

) | wydarzeniach kulturalnych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica

d) | zajeciach dedykowanych osobom starszym w domach kultury, salach koncertowych, repertuarze kin i teatréw w poblizu Miejsca pobytu bezlimitu
Ubezpieczonego Rodzica

e) | zajeciach komputerowych dla osob starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica

f) | nordic walking dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Ubezpieczonego Rodzica.

4. KONSULTACJA TELEFONICZNA

Z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego

Allianz Zycie gwarantuje Ubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzur- bezlimitu
nym Centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane pytania; informacje, o ktérych
mowa w zdaniu pierwszym nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.
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Zatacznik nr 10 B)
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej ubezpieczenia $wiadczen opiekuriczych dla Wspétubezpieczonych Rodzicow

Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie taczna wysokos¢ limitu na jedno
Rzeczypospolitej Polskiej: zdarzenie ubezpieczeniowe

UDZIELENIE POMOCY WSPO£UBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA CHOROBY, WYPADKU, ZAOSTRZENIA ORAZ POWIKEANIA CHOROBY PRZEWLEKLE)

1. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

W sytuacji gdy Wspotubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz

Zycie pokrywa koszty dostarczenia lekéw zaordynowanych przez lekarza; koszt lekow jest pokrywany przez Wspétubezpieczonego Rodzica. 250
2. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu ksigzek

W sytuacji gdy Wspotubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz

L o SOS . . , 250zt
Zycie pokrywa koszty dostarczenia ksiazek; koszt ksigzek jest pokrywany przez Wspotubezpieczonego Rodzica.

3. ‘ Dostarczenie do Miejsca pobytu positkow

W sytuacji gdy Wspotubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz 25021

Zycie pokrywa koszty dostarczenia positkow; koszt positkow jest pokrywany przez Wspotubezpieczonego Rodzica.

4. ‘ Pomoc w optacaniu rachunkéw

W sytuacji gdy Wspotubezpieczony Rodzic w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz
Zycie pokrywa koszty zorganizowania pomocy w optaceniu rachunkéw; koszt rachunkéw jest pokrywany przez Wspétubezpieczonego Rodzica; ustuga 250zt
jest $wiadczona maksymalnie 2 razy w roku po zakoriczeniu hospitalizacji.

5. Transport medyczny z osoba bliska z Miejsca pobytu do odpowiedniego Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany do Zaktadu opieki zdrowotnej wskazanego przez lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum operacyj-

nego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica w Zaktadzie opieki zdro-

wotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Wspotubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie i jedno- 1000 zt
czesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medycznej lub

b) stan zdrowia Wspétubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie i jednoczesnie nie zachodzi przypadek Zgtoszenia
wymagajacego pilnej interwencji medycznej.

6. Transport medyczny z osoba bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Wspétubezpieczony Rodzic przebywa
w Zaktadzie opieki zdrowotnej; Transport medyczny jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Wspotubezpieczonego Rodzica utrudnia samodzielne poruszanie sie lub

b) stan zdrowia Wspétubezpieczonego Rodzica nie pozwala na samodzielne poruszanie sie.

1000 zt

7. Transport medyczny z osoba bliska z Zaktadu opieki zdrowotnej do Zaktadu opieki zdrowotnej (1 Transport medyczny na zdarzenie ubezpieczeniowe)

Transport medyczny jest organizowany w przypadku gdy Zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym przebywa Wspétubezpieczony Rodzic nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Wspotubezpieczony Rodzic skierowany jest na badania specjalistyczne 1000 zt
lub zabieg chirurgiczny w innym Zaktadzie opieki zdrowotnej.

8. Transport na wizyte kontrolng

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw transportu na jedng wizyte kontrolng po hospitaliza-

qji trwajacej powyzej 5 dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, do 1 roku po zakorficzeniu hospitalizacji). 1000t

9. Transport do i z sanatorium

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi, po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni, organizacje i pokrycie kosztéw transportu
do iz sanatorium w wybranym przez Wspétubezpieczonego Rodzica terminie; transport do i z sanatorium jest orgaznizowany do 1 roku po 500 zt
zakoniczeniu hospitalizacji.

10. | Organizacja i pokrycie kosztow wizyty bliskiej osoby w razie hospitalizacji Wspétubezpieczonego Rodzica

W sytuacji gdy Wspotubezpieczony Rodzic jest hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia:

a) | zwrot kosztow zakupu biletow w obydwie strony (do i ze szpitala w, ktorym znajduje sie Wspotubezpieczony Rodzic) autobusowych lub kolejo-

wych 1 klasy dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Wspétubezpieczonego Rodzica 1000t
b) | dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym znajduje sie 150 zt/doba
Wspotubezpieczony Rodzic; osobie bliskiej przystuguja maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.
11. | Opieka osoby bliskiej po hospitalizacji Wspotubezpieczonego Rodzica
W sytuadji gdy Wsp6tubezpieczony Rodzic przebywat w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia: 150 zt/doba
a) | zwrot kosztow zakupu biletow w obydwie strony (do i z Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica) autobusowych lub kolejowych 1 klasy 100024

dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez Wspotubezpieczonego Rodzica

b) | dla tej osoby Allianz Zycie organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego
Rodzica; osobie bliskiej przystuguja maksymalnie 2 noclegi w hotelu do wysokosci podanej obok w tabeli.

12. | Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego

Proces rehabilitacyjny jest organizowany jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni Wspétubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz Zycie zapewnia:

zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu Wspotubezpieczonego Rodzica, albo 700zt

zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej. 700 zt

13. | Organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego

Ustuga jest organizowana jezeli w nastepstwie Wypadku lub po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni Wspotubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego,
powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego w domu; Allianz Zycie:

a) | organizuje i pokrywa koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do domu Wspétubezpieczonego Rodzica, dla ktérego wypozyczono lub zaku-

piono Sprzet rehabilitacyjny 5007t
b) | pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
) | zapewnia podanie informacji dotyczacych placowek handlowych lub wypozyczalni oferujacych Sprzet rehabilitacyjny. bez limitu

14. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji

Jezeli Wspétubezpieczony Rodzic na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz
Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po zakoficzeniu hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzong, medycznie 1500 zt
uzasadniong, koniecznoscig pomocy w miejscu zamieszkania Wspotubezpieczonego Rodzica przez okres maksymalnie 10 dni.
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace $wiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie taczna wysoko$¢ limitu na jedno
Rzeczypospolitej Polskiej: zdarzenie ubezpieczeniowe

15. | Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli Wspotubezpieczony Rodzic byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz Zycie zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy domowej (przygotowanie positkéw, zakupy podstawowych artykutéw spozywczych) po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli 500 zt
Wspotubezpieczony Rodzic nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest maksymalnie przez 10 dni.

16. | Organizacja opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu Wspotubezpieczonego Rodzica

Allianz Zycie gwarantuje Wsp6tubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie opieki pielegniarki lub pomocy domowej w Miejscu pobytu

Wspotubezpieczonego Rodzica; koszt opieki pielegniarki lub pomocy domowej jest pokrywany przez Wspotubezpieczonego Rodzica. bezlimitu

17. | Organizacja wizyt lekarskich

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie wizyt lekarskich w Zaktadzie opieki zdrowotnej lub w Miejscu

pobytu Wspotubezpieczonego Rodzica; koszt wizyty lekarskiej pokrywany przez Ubezpieczonego Rodzica. bezlimitu

18. | Refundacja kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby

Jezeli Wspotubezpieczony Rodzic w nastepstwie Nagtego zachorowania lub Wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz
Zycie zapewnia zwrot kosztow za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku).

100zt

UDZIELENIE POMOCY WSPOLUBEZPIECZONEMU RODZICOWI W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU
1. Wizyta lekarska

Allianz Zycie gwarantuje Wspotubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztow jednej wizyty lekarskiej w Zaktadzie opieki
zdrowotnej lub w Miejscu pobytu Wspoétubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji 250zt
medycznej.

2. Wizyty pielegniarki

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do Miejsca
pobytu Wspotubezpieczonego Rodzica, o ile nie zachodzi przypadek Zgtoszenia wymagajacego pilnej interwencji medycznej.

SWIADCZENIA GWARANTOWANE W TRUDNYCH SYTUACJACH LOSOWYCH WSPOtUBEZPIECZONEGO RODZICA

500 zt

Pomoc psychologa

W trudnych sytuacjach losowych Wspétubezpieczonego Rodzica, to jest w razie:

a) zgonu dziecka,

b) zgonu wspétmatzonka/partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, rodzica Wspétubezpieczonego
Rodzica,

©) choroby wspotmatzonka/partnera Wspétubezpieczonego Rodzica, dziecka Wspotubezpieczonego Rodzica, rodzica Wspétubezpieczonego
Rodzica;

Allianz Zycie zapewnia Wspétubezpieczonemu Rodzicowi organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do limitu podanego obok

w tabeli w odniesieniu do jednej sytuacji losowej; Allianz Zycie na prosbe Wspétubezpieczonego Rodzica na rzecz ktérego $wiadczona jest
ustuga zapewnia réwniez informacje dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

IV.  ZDROWOTNE UStUGI INFORMACYJNE DLA WSOLUBEZPIECZONEGO RODZICA

1. INFOLINIA MEDYCZNA CENTRUM OPERACYINEGO
W ramach Infolinii Medycznej Centrum operacyjnego Allianz Zycie gwarantuje Wsp6tubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:

500 zt

a) | panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie Choroby lub Wypadku

b) | dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami

) | placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne

d) | placowkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny

e) | niezbednych przygotowaniach do zabiegow lub badan medycznych

f) | domach pomocy spotecznej, hospicjach

g) | przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby bez limitu

h) | schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych w Rzeczypospolitej Polskiej
przepisow prawa)

i) | niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku

j) | grupach wsparcia dla osob dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiagcych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii,
dla rodzicow ciezko chorych dzieci

k) | aptekach czynnych przez catg dobe

=

przydatnych szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych dla podrézujacych.

Informacje, o ktérych mowa w ppkt. a)-I) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

2. INFOLINIA ZDROWE ODZYWIANIE
W ramach Infolinii Zdrowe Odzywianie Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji o:

@
N2

dietach dla dorostych, oséb starszych

RS2

diecie bezglutenowej

<o

diecie dla cukrzykow

(=
~

diecie dla oséb otytych

bez limitu

o

zasadach zdrowego odzywiania

—-
=

tabelach kalorycznych, tabelach indeksu glikemicznego

zapotrzebowaniu organizmu na witaminy lub mikroelementy w razie choroby

«
-

=
=

funkcjach poszczegélnych witamin w organizmie

—

danych teleadresowych lekarzy dietetykoéw

Informacje, o ktorych mowa w ppkt. a)-i) nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

3. | INFOLINIA TRZECIA MEODOSC
W ramach Infolinii Trzecia Mtodos¢ Allianz Zycie w celu stymulacji psychicznej, umystowej i fizycznej gwarantuje osobie Wspétubezpieczonej dostep do informacji o:
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Zakres ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej obejmuje nastepujace swiadczenia opiekuricze wykonywane wytacznie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej:

taczna wysoko$¢ limitu na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe

9)

klubach dla osdb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspotubezpieczonego Rodzica

h)

uniwersytetach ,trzeciego wieku” w poblizu Miejsca pobytu Wspotubezpieczonego Rodzica

wydarzeniach kulturalnych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica

zajeciach dedykowanych osobom starszym w domach kultury, salach koncertowych, repertuarze kin i teatréw w poblizu Miejsca pobytu
Wspotubezpieczonego Rodzica

zajeciach komputerowych dla oséb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspétubezpieczonego Rodzica

nordic walking dla 0séb starszych w poblizu Miejsca pobytu Wspoétubezpieczonego Rodzica.

bez limitu

KONSULTACJA TELEFONICZNA

Z lekarzem dyzurnym Centrum operacyjnego

Allianz Zycie gwarantuje Wspétubezpieczonemu Rodzicowi dostep do informacji medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem
dyzurnym Centrum operacyjnego, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej, udzieli odpowiedzi na zadane pytania; informacje, o kto-
rych mowa w zdaniu pierwszym nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego.

bez limitu
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Zatacznik nr A
do ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

Wykaz Sprzetu rehabilitacyjnego do Umowy dodatkowej:

$wiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczonego;

$wiadczen opiekuriczych dla Ubezpieczonego Rodzica;

$wiadczen opiekuriczych dla Wspoétubezpieczonych Rodzicow;
kosztéw leczenia i pomocy w podrézy Ubezpieczonego za granica.

Jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymienionego w powyzszych Umowach dodatkowych Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony Rodzic, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz Zycie pokrywa koszty organizacji i zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego:

1) balkonik rehabilitacyjny

2) buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
3) do stymulacji odpowiedniej ruchomosci w stawie: aparat Bunell'a
4) ciezarki do rehabilitacji, w tym ciezarki na rzepy

5) dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny)

6) elektrostymulator: TENS/EMS, Proktostim, Kegel Plus

7) gorsety ortopedyczne

8) guma treningowa (rehabilitacyjna)

9) kamaszek na gips, naktadki gumowe na gips

10) | kotnierz ortopedyczny

11) | kule tokciowe

12) | laska—czwornog rehabilitacyjny

13) | lekkigips

14) | faweczka nawanne

15) | tozko ortopedyczne

16) | mata rehabilitacyjna

17) | nasadka toaletowa

18) | opaska zebrowa

19) | paskompresujacy

20) | pas poporodowy

21) | pasprzepuklinowy

22) | pas stabilizujacy mostek

23) | pitka rehabilitacyjna

24) | podnos$nik wannowy

25) | poduszka ortopedyczna

26) | przyspieszajacego proces gojenia kosci: aparat Exogen
27) | slipy przepuklinowe

28) | stabilizator, w tym aparat tulejkowy

29) | stétdomasazui¢wiczen rehabilitacyjnych

30) | ufatwiajacego odpowiednie utoZenie/zmiane pozydji ciata
31) | szynaortopedyczna/szyna CPM

32) | szyna (orteza), opaska elastyczna (w tym podkolanowki uciskowe)
33) | szynastabilizacyjna

34) | tasma rehabilitacyjna

35) | trenery rbwnowagi

36) | uchwyty do robienia pompek

37) | watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji

38) | wozek rehabilitacyjny

39) | wyréb uciskowy Codopress

40) | zapewniajacego odpowiednie utozenie koriczyny lub kosci twarzoczaszki: aparat Stacka, aparat odciazajacy staw skroniowo-zuchwowy, obcas, szyna Brauna.
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Allianz @)

Zatacznik o opodatkowaniu $wiadczen
do umodw ubezpieczenia na zycie

Opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen
majatkowych i osobowych

Zgodniezart.21 ust. 1 pkt4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych (Dz.U.z20121.Nr 361 z p6zn.zm.) zwanej dalej
Lustawag o PIT” od podatku dochodowego wolne sg kwoty otrzymane z tytutu
ubezpieczen majatkowych i osobowych, z wyjatkiem:

a) odszkodowan za szkody dotyczace sktadnikow majatku zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza lub prowadzeniem dziatow
specjalnych produkcji rolnych, z ktorych dochody sa opodatkowane
zgodnie z art.27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT;

b) dochoduotrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej
w zwiazku z umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow
odziatalnos$ciubezpieczeniowej—wwypadku ubezpieczen zwiazanych
z funduszami kapitatowymi.

Funduszami kapitalowymiwrozumieniu ustawy PIT sg fundusze inwesty-
cyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowaw przepisach o funduszach

inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe dziatajace na

podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowejireasekura-
cyjnej, zwyjatkiem funduszy emerytalnych, o ktorych mowa w przepisach

o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art. 17 ust.
1 pkt 5 ustawy o PIT) sg przychodami z kapitatéw pienieznych. Zgodnie z
art.30aust. 1 pkt5ustawy o PIT,od dochodu z tytutu udziatu w funduszach
kapitatowych pobiera sie 19% zryczattowany podatek dochodowy.

Na podstawie art.30a ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 15 ustawy o PIT docho-
dem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowejw zwigzku z umowa
ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow o dziatalno$ci ubezpie-
czeniowej, w przypadku ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitato-
wymi, jest réznica miedzy wyptacona kwota §wiadczenia a suma sktadek
wptaconych do zaktadu ubezpieczen, ktore zostaly przekazane na fundusz
kapitatowy. Dochodu, o ktorym mowa powyzej, nie pomniejsza sie o straty
z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych oraz inne straty z kapitatow
pienieznych i praw majatkowych, poniesione w roku podatkowym oraz
w latach poprzednich.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajacego
naindywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo cze$ciowego
zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,
srodkow zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19% zryczattowany poda-
tek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej, jest roznica miedzy
kwotg stanowigca wartos$¢ $rodkéow zgromadzonych na indywidualnym
koncie emerytalnym a suma wptlat na indywidualne konto emerytalne.
Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry zostal poprzedzony zwrotami
czesciowymi, jestréznica pomiedzy wartoscia srodkdéw zgromadzonych na
indywidualnym koncie emerytalnym na dzien catkowitego zwrotu a sumg
wptat na indywidualne konto emerytalne pomniejszona o koszty czescio-
wych zwrotow. W przypadku cze$ciowego zwrotu dochodem jest kwota
zwrotu pomniejszona o koszty przypadajace na ten zwrot. Za koszt, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika
stanowiacego udzial sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do
wartoéci $rodkow zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym
Zwrocie przepisy postanowienia powyzsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze
do ustalenia warto$ci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie
emerytalnym bierze sie aktualny stan $rodkéw na tym koncie. Dochodu
nie pomniejsza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majatkowych
poniesionych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich.

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczestnika
pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu srodkow zgroma-
dzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pracowniczych
programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowany podatek docho-
dowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej jest roznica miedzy kwota sta-
nowigca wartos¢ srodkow zgromadzonych przez uczestnika pracowniczego
programu emerytalnego a suma wptat na konto prowadzone w ramach
pracowniczego programu emerytalnego.

Stosownie do art.21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku docho-

dowego wyplaty:

a) transferowe $rodkow zgromadzonych w ramach pracowniczego pro-
gramu emerytalnego do innego pracowniczego programu emerytal-
nego lub na indywidualne konto emerytalne w rozumieniu przepisow
o indywidualnych kontach emerytalnych,

b) $rodkéw zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym
dokonane narzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych srodkow
po $mierci uczestnika,

c) srodkow zgromadzonych w grupowej formie ubezpieczenia na zycie
zwigzanej z funduszem inwestycyjnym lub w innej formie grupowego
gromadzenia $rodkéw na cele emerytalne dla pracownikow - do pracow-
niczego programu emerytalnego, zgodnie z przepisami o pracowniczych
programach emerytalnych

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie sie pracownicze pro-
gramy emerytalne utworzone i dzialajace w oparciu o przepisy dotyczace
pracowniczych programéw emerytalnych obowiazujace w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych panstwach nalezacych do
Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo w Konfederacji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku dochodo-

wego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie emerytal-

nym, w rozumieniu przepisow o indywidualnych kontach emerytalnych,

uzyskane w zwigzku z:

a) gromadzeniem i wyptata srodkéw przez oszczedzajacego,

b) wyplata srodkéw dokonanag narzecz oséb uprawnionych do tych §rodkow
po $mierci oszczedzajacego,

c) wyplata transferowg

-ztym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku, gdy oszczedzajacy

gromadzit oszczednos$ci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie

emerytalnym, chyba ze przepisy te przewiduja taka mozliwos$¢.

Stosownie do art.52a ust. 1 pkt 3ustawy o PIT zwalnia sie od podatku docho-
dowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, jezeli dochody
te sa wyplacane podatnikowi na podstawie umow zawartych lub zapisow
dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia 2001 r. Zwolnienie nie
dotyczy dochodow uzyskanych wzwiazku z przystapieniem podatnika do
programu oszczedzania z funduszem kapitalowym, bez wzgledu na forme
tego programu, w zakresie dochodéw z tytutu wptat (wktadow) do funduszu
dokonanych poczawszy od dnia 1 grudnia 2001 r.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczatto-

wanym podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych podlegaja rowniez

dochody z tytutu umow ubezpieczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 15a

i15b.Namocyart.24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytutu inwestowania

sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na zycie lub

dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepisow, w ktérej $wiadczenie

zakltadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okreslony w umowie
ubezpieczenia wskaznik

- jest r6znica miedzy wyptacona kwota $wiadczenia a sktadka wptacona

do zaktadu ubezpieczen.

Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do umoéw ubezpieczenia zawar-

tych na podstawie odrebnych przepisow, dla ktorych przy ustalaniu wartosci

rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana stopa techniczna,

oktorej mowa w przepisach o rachunkowo$ci zaktadéw ubezpieczen (art. 24

ust. 15b).

Opodatkowanie $wiadczen z tytutu ustawy
o podatku od spadkéw i darowizn

Wmyslart.831 § 3ustawyzdnia 23 kwietnia 1964 r.—Kodeks cywilny (Dz. U
Nr 16, poz.93 z p6zn. zm.) suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu osobowym
przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spadku po ubezpieczonym
i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku i darowizn okreslonym
w ustawie z dnia 28 lipca 1983 1. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U.
72009 1. Nr 93, poz. 768 z pdzn. zm.).
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Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

podatkowi nie podlega:

a) niepodleganabyciew drodze dziedziczenia §rodkéw z pracowniczego
programu emerytalnego;

b) nabycie wdrodze spadku $rodkéw zgromadzonych naindywidualnym
koncie emerytalnym.

Egzekucja sagdowa $wiadczen i odszkodowan

Zgodnie z art.831 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr43, poz. 296 z p6zn. zm.) nie podlegaja
egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz odszkodo-
wania z ubezpieczen majatkowych, w granicach okreslonych w drodze
rozporzadzenia przez ministrow finanséw i sprawiedliwosci.

Stosowniedo § 1i2rozporzadzenia Ministréw Finansow i Sprawiedliwosci
z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okreslenia granic, w jakich $§wiadczenia
zubezpieczen osobowychiodszkodowania z ubezpieczen majatkowych nie
podlegaja egzekucji sadowej (Dz. U.Nr 26, poz. 128), Swiadczenia pieniezne
z tytutu ubezpieczen osobowych i odszkodowania z tytutu ubezpieczen
majatkowych nie podlegaja egzekucji sadowej w trzech czwartych czes-
ciach tych $wiadczen i odszkodowan. Ograniczenia egzekucji nie dotycza
egzekucji majacej na celu zaspokojenie roszczen alimentacyjnych oraz
sktadkinaleznej zaktadowi ubezpieczen z tytutu ubezpieczen osobowych
i majatkowych.

Sktadka ubezpieczeniowa jako koszt uzyskania przychodu

Zgodnie z art.16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U.z 2011 1. Nr 74, poz.397 z p6Zn. zm.)

oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT nie uwaza sie za koszty uzyskania

przychodu sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu zawartych lub

odnowionych uméw ubezpieczenia na rzecz pracownikow, z wyjatkiem

umoéw dotyczacych ryzyka grup 1,315 dziatu I oraz grup 112 dziatu II

wymienionych w zataczniku do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-

talnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015, poz. 1844) jezeli

uprawnionym do otrzymania $§wiadczenia nie jest pracodawca i umowa

ubezpieczenia w okresie pieciu lat, liczac od konica roku kalendarzowego,

w ktérym ja zawarto lub odnowiono, wyklucza:

a) wyptate kwoty stanowiacej wartos¢ odstapienia od umowy,

b) mozliwosc¢ zaciagania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych
Z umowy,

c) wyplate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Sktadka ubezpieczeniowa jako przychdd pracownika

Napodstawieart. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spotdzielczego stosunku pracy uwaza
sie wszelkiego rodzaju wyplaty pieniezne oraz wartos$¢ pieniezng $wiadczen
w naturze badz ich ekwiwalenty, bez wzgledu na zrédto finansowania
tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci: wynagrodzenia zasadnicze,
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, r6znego rodzaju dodatki, nagrody,
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie
od tego, czy ich wysoko$¢ zostata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia
pieniezne ponoszone za pracownika, jak réwniez wartos¢ innych nieod-
ptatnych $wiadczen lub $wiadczen czes$ciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajaca
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spotdzielczym stosunku pracy.
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