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Witamy 1 dziekujemy za wybor Planu Opieki Zdrowotnej MediSky

Prosimy o zapoznanie sie z Certyfikatem Ubezpieczenia/Uczestnictwai sprawdzenie
wszystkich danych.

W razie jakichkolwiek zmian, prosimy o niezwtoczny kontakt z Nami.
Prosimy o zapoznanie sie z Polisg 1 doktadne zaznajomienie sie z nastepujgcymi
kwestiami:
+ Zakres ochrony (zarowno swiadczenia, jak i ograniczenia odpowiedzialnosci)
*+ Obstuga administracyjna Polisy;
+ Korzystanie z Polisy, w tym Leczenie oraz zaspokajanie Roszczen.
Ponize] przedstawiamy Ogolne Warunki Ubezpieczenia zawierajgce wszystkie

niezbedne informacje, poczgwszy od realizacji Leczenia, a skonczywszy na
rozliczeniu wydatkow za opieke zdrowotna,
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1. PRZEDMIOT UMOWY

Miedzynarodowy Program MediSky jest Planem Opieki Zdrowotnej ubezpieczonym przez firme Inter Partner Assistance S.A. Oddziat
Polska, dalej zwang ,Ubezpieczycielem’, i reasekurowanym przez AXA PPP Healthcare Limited. Ponadto niektore aspekty obstugi
administracyjnej Panstwa Polisy pozostajg w gestii AXA Global Healthcare (UK) Limited i/lub AXA Global Healthcare (Singapore)
Pte. Limited, czyli tgcznie AXA Global Healthcare (czes$¢ Grupy AXA, jednej z najwiekszych marek ubezpieczeniowych na swiecie).

Panstwa Polisa podlega prawu polskiemu.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zawierajg opis wszystkich $wiadczen dostepnych w ramach Naszych 5 (pieciu) Planéw, lecz zakres
ochrony $wiadczonej na rzecz Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego wynika z wybranego programu zgodnie z Certyfikatem
Ubezpieczenia/Uczestnictwa wystawionym Ubezpieczonemu/uczestnikom oraz Tabelg Swiadczen. Koszty wszelkich swiadczen
nieuwzglednionych w wybranym Planie nie bedg pokrywane.

Do wyboru majg Panstwo jeden z 5 (pieciu) poziomow rocznej ochrony ubezpieczeniowej, przy czym w przypadku niektérych
elementéw ochrony obowigzujg oddzielne limity okre$lone w Tabeli Swiadczen:

1. PLANYELLOW - € 500 000

2. PLANSUNRISE - € 1200 000
3. PLANHONEY - € 1500000

4. PLAN MARIGOLD - € 1750 000
5. PLANSAFFRON - € 2 000 000

11 WARIANTY OCENY RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

Zawarta przez Panstwa Polisa ma na celu pokrycie kosztow Leczenia nowych chorob zaistniatych po przystapieniu do Planu przez
Panstwa oraz Osoby Zalezne.

Warunki oceny ryzyka ubezpieczeniowego zalezg od wybranego przez Panstwa wariantu.
1.1.1. Plany Indywidualne
Petna Ocena Ryzyka (POR)

Zgodnie z tg opcjg ubezpieczenia bedg Panstwo zobowigzani do wypelnienia wniosku 1 jednego lub wiecej oswiadczen o stanie
zdrowia, w ktorych nalezy ujawnic¢ peing historie medyczng Panstwa oraz Oséb Zaleznych. Zostang one zweryfikowane
przez Naszego ubezpieczyciela. Choroby Wczesniej Istniejace lub Leczenie zaistniate u Panstwa lub Osob Zaleznych, a takze
jakiekolwiek objawy podmiotowe i przedmiotowe zaistniate przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach niniejszej
Polisy, nie bedg objete ochrong ubezpieczeniowg, chyba zZe ujawnig je Panstwo we wniosku i oswiadczeniu(ach) o stanie
zdrowia, a My z naszej strony wyrazimy zgode na pismie na zapewnienie ochrony ubezpieczeniowej. Wszelkie wytgczenia i/lub
ograniczenia opieki zdrowotnej potwierdzone na mocy niniejszej Polisy zostang szczegétowo okreslone w Panstwa Certyfikacie
Ubezpieczenia/Uczestnictwa.

Przeniesienie Indywidualnych Wykluczen (PIW)

Jezeli juz Panstwo posiadacie polise ubezpieczeniowag, oferujemy mozliwosc skorzystania z wariantu PIW w celu przeniesienia
do Nas posiadanego prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego na tych samych indywidualnych warunkach, jakie zastosowano
u poprzedniego Ubezpieczyciela, o ile nie doszto do przerwania ciggtosci ochrony. Jednakze wszelkie wykluczenia lub
ograniczenia opieki zdrowotnej zastosowane przez poprzedniego Ubezpieczyciela w ramach Panstwa prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego bedg obowigzywac¢ rowniez w przypadku wystawionej przez Nas polisy. Uwaga: w przypadku
wariantu PIW zastrzegamy sobie prawo do wytgczenia dodatkowych objawdw lub Choréb na podstawie informacji podanych
w oswiadczeniu(ach) o stanie zdrowia.

1.1.2. Plany Grupowe

W przypadku wariantu POR/PIW, przyznanie ochrony ubezpieczeniowej jest uwarunkowane zatwierdzeniem przez Nas
wniosku grupowego i wnioskow indywidualnych kazdego z uczestnikow ubezpieczenia grupowego, a takze wypeinionego
przez Pracownika oswiadczenia (o$wiadczen) o stanie zdrowia.

Wariant POR/PIW dotyczy grup od 3 do 19 Pracownikow.
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W przypadku ubezpieczenia bez oceny ryzyka (BOR) wymagane jest ztozenie wniosku grupowego i wykazu uczestnikow
ubezpieczenia grupowego. Powyzsze dotyczy sytuacji, w ktorej Ubezpieczony przystepuje do Planu jako uczestnik grupy lub
w ramach programu ubezpieczenia dla Pracodawcy, obejmujgcego 20 lub wiecej Pracownikéw w wieku do 64 (szesc¢dziesieciu
czterech) lat w Dacie Rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a grupa lub Pracodawca zdecydowali sie na wariant BOR. Plan
nie bedzie wytgczat Choréb Wczesniej Istniejgcych, o ile wyrazimy na to zgode. Plan bedzie podlegat Ogolnym Warunkom
Ubezpieczenia, z uwzglednieniem wykluczen i ograniczen okreslonych w niniejszej Polisie. W przypadku wnioskodawcy
majacego w dacie wniosku wiecej niz 64 (szesc¢dziesiat cztery) lata, wymagane jest ztozenie wniosku indywidualnego oraz
o$wiadczenia o stanie zdrowia przez wnioskodawce w celu dokonania weryfikacji przez Ubezpieczyciela.

2. SWIADCZENIA | USEUG

271.050BY OBJETE UBEZPIECZENIEM

Osobami objetymi ubezpieczeniem moga byc:
- Albo:

2.1.1. Ubezpieczony

Wytgcznie Ubezpieczony:.

Wnioskodawca starajgcy sie o objecie ubezpieczeniem po raz pierwszy kwalifikuje sie do objecia ochrong ubezpieczeniowg
na podstawie niniejszej Polisy pod warunkiem, ze w dacie przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 69 (szesé¢dziesigtego
dziewigtego) roku zycia, oraz wypeinit odpowiedni wniosek indywidualny oraz o$wiadczenia o stanie zdrowia. W ramach
wariantu BOR, jezeli wnioskodawca liczy 65 (szeSc¢dziesigt pie¢) lat lub wiecej, rowniez wymagane jest ztozenie wniosku
indywidualnego oraz o$wiadczenia o stanie zdrowia przez wnioskodawce.

- Albo:
2.1.2. Ubezpieczony (Ubezpieczajacy) oraz nizej wymienione Osoby Zalezne:

+ Obecny Wspoétmatzonek lub osoba pozostajgca z Ubezpieczonym (Ubezpieczajgcym) w rejestrowanym zwigzku partner-
skim lub osoba pozostajgca z Ubezpieczonym (Ubezpieczajgcym) w podobnym statym zwigzku bez wzgledu na ptec;

+ Dziecko, dziecko nieslubne, pasierb/pasierbica lub dziecko przysposobione, gdy ma ono mniej niz 18 lat i jest stanu wolnego;
dzieci w wieku 1825 lat pozostajgce na utrzymaniu Ubezpieczonego (Ubezpieczajgcego) sg objete ochrong pod warun-
kiem kontynuowania nauki w trybie dziennym;

+ Za Osobe Zalezng moze zostac¢ uznany tylko jeden Wspotmatzonek.

W dacie zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy i Osoby Zalezne nabywajg status Ubezpieczonych od momentu
przystgpienia do Planu Ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa Osob Zaleznych wygasa, gdy przestajg oni spelnia¢ wyzej
wymienione kryteria, a takze, w kazdym przypadku, w dacie wypowiedzenia Polisy.

Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu wszelkich Roszczen ze strony Ubezpieczonego wygasa ze skutkiem natychmiastowym
z dniem wygasniecia lub wypowiedzenia Polisy.

- Albo:
2.1.3. Plan Grupowy:

Ponizsze postanowienia znajdujg zastosowanie wytgcznie w przypadku, gdy Panstwa Polisa zostata wystawiona w ramach
Planu Grupowego, a Panstwa Pracodawca zobowigzat sie optaca¢ sktadki za ochrone dla Panstwa oraz Osob Zaleznych
uprawnionych do objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Polisy.

Jezeli niniejsza Polisa zostata wystawiona na Panstwa rzecz w ramach pracowniczej grupy Pracodawcy lub firmy:

+ Moze Panstwu przystugiwac prawo do skorzystania z dodatkowych ulg i/lub swiadczen wykraczajacych poza te okreslo-
ne w niniejszej Polisie;

+ Panstwa warunki ubezpieczenia mogg by¢ odmienne od Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia okreslonych w niniejszym
dokumencie.

W takim przypadku szczegoly dotyczace okreslonych powyzej ulg i/lub $wiadczen i/lub zmian w zakresie warunkow
okreslonych w niniejszej Polisie zostang zawarte w aneksie okreslajgcym szczegotowe warunki umowy ubezpieczenia lub na
certyfikacie potwierdzajgcym przedtuzenie polisy (w zaleznosci od tego, ktéry dokument wystawiono pézniej). W przypadku
rozbieznosci pomiedzy opisem ulg i/lub Swiadczen zawartym w aneksie okreslajagcym szczegélowe warunki umowy
ubezpieczenia lub w certyfikacie potwierdzajgcym przedtuzenie polisy (w zaleznosci od tego, ktory dokument wystawiono
poZniej) a tym znajdujgcym sie w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, obowigzuje opis zawarty w aneksie okreslajgcym
szczegotowe warunki umowy ubezpieczenia lub w certyfikacie potwierdzajgcym przedtuzenie polisy (w zaleznosci od tego,
ktory dokument wystawiono pozniej).
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OileniepostanowiliSmyinaczejnapisSmieinie zapisaliSmy w aneksie okreslajgcym szczegotowe warunkiumowy ubezpieczenia,
aby by¢ uprawnionym do ochrony w ramach niniejszej Polisy, uczestnik grupy musi by¢:

+ Panstwa Pracownikiem, w wieku od 18 (osiemnastu) do 69 (sze$c¢dziesieciu dziewieciu) lat, chyba ze postanowilismy
inaczej na pismie, Czynnie Zatrudnionym w swojej Dacie Kwalifikacji do objecia ochrong ubezpieczeniowg. W przypadku
gdy Pracownik nie jest Czynnie Zatrudniony w swojej Dacie Kwalifikacji do objecia ochrong ubezpieczeniowsq, Pracownik
zostanie zakwalifikowany do objecia ochrong ubezpieczeniowg w momencie, gdy zostanie Czynnie Zatrudniony.

+ Co do Oséb Zaleznych od Pracownika bedgcych w wieku od 15 (pietnastu) do 69 (szesédziesieciu dziewieciu) lat, o ile nie
postanowiliSmy inaczej na pismie, zdolnych w Dacie Kwalifikacji Pracownika do wykonywania wszystkich Czynnosci
Dnia Codziennego, przy zatozeniu, iz Pracownik zostat objety ochrong ubezpieczeniowa, kwalifikujg sie one do objecia
ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy zgodnie z zatwierdzonymi przez Nas ustaleniami poczynionymi
przed Datg Wejscia Polisy w Zycie lub przed Rocznicg Polisy, stosownie do okolicznosci.

Osoba Zalezna od Pracownika, ktéra w Dacie Kwalifikacji Pracownika do objecia ochrong ubezpieczeniowg nie jest w stanie
wykonywac¢ wszystkich Czynnosci Dnia Codziennego, zostanie zakwalifikowana do objecia ochrong ubezpieczeniowsg tylko
wtedy, gdy bedzie w stanie wykonywaé wszystkie Czynnosci Dnia Codziennego. Dziecko (dzieci) zakwalifikowane do objecia
ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy nie bedzie nig objete po dacie Rocznicy Polisy przypadajgcej po ukonczeniu
przez nie 18. (osiemnastego) roku zycia. Jednakze ochrona ubezpieczeniowa takiego dziecka moze zosta¢ przedtuzona do
osiggniecia przez nie 25. (dwudziestego pigtego) roku zycia pod warunkiem, ze bedzie ono stanu wolnego, nie bedzie pracowac
i bedzie kontynuowac nauke w trybie dziennym

2.2. ZMIANA POZIOMU PLANU

O ile Ubezpieczyciel wyrazi na to zgode, Ubezpieczajacy moze wnioskowac o zmiane poziomu ochrony ubezpieczeniowej jedynie
w przypadajgcej raz na rok Dacie Przedtuzenia Polisy poprzez poinformowanie Ubezpieczyciela o takim zamiarze co najmniej 2
(dwa) miesigce przed Datg Przedtuzenia. Wszyscy cztonkowie rodziny powinni by¢ objeci ochrong ubezpieczeniowg w ramach tego
samego indywidualnego lub grupowego Planu ubezpieczeniowego.

2.3. KATALOG SWIADCZEN

Swiadczenia polegajg na pokryciu poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw opieki zdrowotnej i Leczenia Szpitalnego (patrz
rozdziat 7. ,Definicje’). Swiadczenia przypisane do poszczegolnych Planow przedstawiono w Tabeli Swiadczen (Zatgcznik 1).

Opieka zdrowotna, ktorej koszty majg zostac¢ pokryte, musi by¢ uznawana przez miejscowe organy opieki zdrowotnej i $wiadczona
przez posiadajacych odpowiednie kwalifikacje praktykow (zgodnie z przepisami ustawowymi, wykonawczymi i innymi regulacjami
odnoszgcymi sie do praktykowania przedmiotowej gatezi medycyny w danym kraju).

W kazdym przypadku Nasze $wiadczenia ograniczac sie bedg do kosztow Uzasadnionych i Zwyczajowych. W przypadku kazdego ze
swiadczen okreslonych w katalogu swiadczen, Ochrona Ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie Swiadczenia Medycznie Uzasadnione.

Kosztami leczenia sg koszty poniesione na wybranym Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej w czasie trwania
Okresu Ubezpieczenia (patrz rozdziat 7. ,Definicje”).

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej i szpitalnej jest zdefiniowana zgodnie z ponizszym katalogiem.
2.3.1. Swiadczenia opieki zdrowotnej i szpitalnej
2.3.1.1. Ushugi Karetki Pogotowia

W nagtych przypadkach, w celu przetransportowania Ubezpieczonego do Szpitala lub pomiedzy Szpitalamiigdy przedstawiciel
personelu medycznego orzeknie, iz jest to Medycznie Uzasadnione, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu Ubezpieczo-
nego do najblizszego spetniajgcego okreslone wymogi Szpitala do wysokosci Limitow okreslonych dla danej ustugi w Tabeli
Swiadczen, wykorzystujgc optymalne dostepne $rodki transportu, przez co rozumie sie miejscowg drogowg lub lotniczg karetke
pogotowia.

2.3.1.2. Koszty hospitalizacji

Zorganizujemy 1 pokryjemy koszty Medycznie Uzasadnionej opieki zdrowotnej nad Ubezpieczonym w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym lub w ramach Opieki Jednego Dnia, a takze nastepujacych wydatkéw medycznych i ustug, jesli sg one Medycznie
Uzasadnione i jedynie w zakresie wynikajgcym z Medycznie Uzasadnionych przyczyn:

- Zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym o podstawowym standardzie w szpitalu prywatnym (z wanng lub pryszni-
cem), positki, peiny dostep do zaplecza medycznego Szpitala;

+ Procedury diagnostyczne (w tym tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytonowa tomografia emisyjna),
Leczenie 1 swiadczenia zalecone przez Lekarza w ramach przyjecia do Szpitala w Trybie Stacjonarnym lub w ramach
Opieki Jednego Dnia, witgczajac w to honorarium Lekarza;

- Przyrzady chirurgiczne i protezy (wykorzystywane przez Lekarza podczas zabiegu, co nie obejmuje dostawy ani dopaso-
wania zewnetrznych protez ani przyrzadéw potrzebnych z jakichkolwiek powodéw, np. kul, stabilizatoréw stawow itp.),
pod warunkiem przeprowadzenia weryfikacji, Zze zastosowane przyrzady chirurgiczne i protezy zostaty dopuszczone do
obrotu przez Amerykanskg Agencje do spraw Zywnosci i Lekow, sg uzywane zgodnie z przeznaczeniem i wykazano ich
skutecznosg;

+ Fizjoterapia oraz Leki na Recepte;
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+ Koszty Opieki Onkologicznej i Leczenia Nowotworéw* (chemioterapii i radioterapii);

+ Honoraria zwigzane z zabiegami operacyjnymi, wigczajgc w to koszty pracy Chirurgdéw i Anestezjologow;

+ Pobyt na oddziale intensywnej terapii;

+ Leki, srodki farmakologiczne i opatrunki;

+ W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest wymagajgce przyjecia do Szpitala dziecko ponizej 16. (szesnastego) roku zycia,
oraz gdy Ubezpieczony zostanie poddany kwalifikujgcemu sie Leczeniu Szpitalnemu w Trybie Stacjonarnym w Szpita-
lu znajdujgcym sie na Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej, Swiadczenie obejmuje niezbedne noclegi
dla 1 (jednego) rodzica w tym samym pokoju szpitalnym, a w przypadku, gdy taki nocleg nie jest dostepny — niezbedne
zakwaterowanie na nocleg w pobliskim hotelu/motelu w cenie do 50 EUR za dobe. Zakwaterowanie w pobliskim hotelu/
motelu nie znajduje zastosowania w przypadku, gdy Leczenie Szpitalne w Trybie Stacjonarnym odbywa sie w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego;

+ Zabiegi chirurgiczne w ramach Opieki Jednego Dnia, ktére w przesztosci wykonywano w Trybie Stacjonarnym,

+ Leczenie po pobycie w Szpitalu realizowane w ramach Opieki Ambulatoryjnej w okresie 3 (trzech) miesiecy bezposrednio
po wypisaniu Ubezpieczonego ze Szpitala, gdzie otrzymat on Leczenie w Trybie Stacjonarnym — pod warunkiem, ze Ubez-
pieczony pozostaje pod kontrolg i nadzorem Lekarza prowadzgcego lub specjalisty lub takie Leczenie zostato zalecone
przez Lekarza i Leczenie to odbywa sie bezposrednio na skutek Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby bedgcych powo-
dem przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.

*W przypadku leczenia onkologicznego i Leczenia Nowotworéw w Trybie Stacjonarnym, pokrywamy koszt do 120 (stu
dwudziestu) dni w odniesieniu do kazdego przyjecia do Szpitala.

2.3.1.3. Swiadczenia zwigzane z przeszczepami narzadéw i tkanek
Pokrywamy koszt Przeszczepu Narzadow 1 Przeszczepu Tkanek zgodnie z Limitami okreslonymi w Tabeli Swiadczen.
2.3.1.4. Szpitalne/Poloznicze Swiadczenie Gotowkowe

W przypadku, gdy Leczenie wykonywane jest bezptatnie, a takze pod warunkiem, iz wybrany Program obejmuje to $wiadczenie,
wyptacimy Szpitalne lub Potoznicze Swiadczenie Gotéwkowe do maksymalnej liczby dni okreslonej w Tabeli Swiadczen.

W odniesieniu do Polozniczego Swiadczenia Gotéwkowego, oczekiwana data realizacji przypada po uptywie co najmniej 12
(dwunastu) miesiecy od pierwotnej Daty Wejscie w Zycie dla tego $wiadczenia ubezpieczeniowego.

2.3.1.5. Rehabilitacja w Trybie Stacjonarnym

Pod warunkiem, ze wybrany Program obejmuje to Swiadczenie, pokrywamy koszt Leczenia przeprowadzonego podczas pobytu
w Szpitalu lub w Osrodku Rehabilitacji po wypisaniu ze Szpitala po zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego, do wysokosci Limitu
okreslonego dla tego $wiadczenia w Tabeli Swiadczen.

Koszty Rehabilitacji w Trybie Stacjonarnym pokrywamy pod warunkiem, ze:

+ Rehabilitacja jest konsekwencjg ostrego urazu mozgu, takiego jak udar albo nieszczesliwy wypadek; jak réwniez
+ Rehabilitacja stanowi jeden z elementéw Leczenia objetego Polisg; jak réwniez

+ Leczenie jest nadzorowane przez lekarza specjalizujgcego sie w Rehabilitacji; jak rowniez

+ Koszty zostaty przez Nas zatwierdzone przed rozpoczeciem Rehabilitacji przez Ubezpieczonego; jak réwniez

+ Leczenia nie da sie przeprowadzi¢ w trybie ambulatoryjnym.

2.3.1.6. Domowa Opieka Pielegniarska

W slad za Roszczeniem z tytutu Leczenia w Trybie Stacjonarnym zgodnie z postanowieniami niniejszego ustepu, po wypisie
ze Szpitala pokrywamy koszty dla tego $wiadczenia do wysokosci Limitu Programu okreslonego w Tabeli Swiadczen z tytutu
Medycznie Uzasadnionych ustug medycznych swiadczonych przez wykwalifikowang pielegniarke w Domu Ubezpieczonego,
pod warunkiem, Ze zostaty one zalecone przez Lekarza i sg bezposrednio powigzane z przedmiotowym Leczeniem.

2.3.1.7. Opieka Ambulatoryjna

Pod warunkiem, ze swiadczenie znajduje sie w wybranym Programie, pokrywamy jego koszt do wysokosci Limitu Programu
okreslonego w Tabeli Swiadczen z tytutu Medycznie Uzasadnionych, kwalifikujgcych sie $wiadczen Opieki Ambulatoryjnej,
wigczajac w to nastepujgce elementy sktadowe:

+ Honoraria lekarskie (konsultacje ambulatoryjne), ambulatoryjne zabiegi operacyjne, Leki na Recepte;

- Opieka onkologiczna i Leczenie Nowotwordéw (chemioterapia oraz radioterapia);

+ Fizjoterapig;

- Terapia mowy po nieszczesliwym wypadku/udarze objetym ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy;

+ Konsultacje z terapeutami oraz leki uzupeiniajgce przepisane lub podawane w ramach planu Leczenia Ubezpieczonego;

+ Badania laboratoryjne, koszty diagnostyki rentgenowskiej, badania diagnostyczne;

+ Leczenie Ambulatoryjne w Nagtych Przypadkach;

+ Konsultacje, Leczenie oraz swiadczenia zdrowotne realizowane w gabinecie lekarza lub placéwce medycznej;

+ Konsultacje tele-medyczne swiadczone przez zatwierdzony podmiot swiadczgcy ustugi z zakresu tele-medycyny. Jedna
konsultacja dziennie.
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2.3.1.8. Opieka Poloznicza

Pod warunkiem, ze swiadczenie znajduje sie w wybranym Programie, zorganizujemy i pokryjemy jego koszt do wysokosci
Limitéw okreslonych dla tego §wiadczenia w Tabeli Swiadczen, poniesiony z tytulu Standardowej Opieki Polozniczej i Powiklan
Potozniczych, z zastrzezeniem, ze przewidywana data porodu przypada po uptywie co najmniej 12 (dwunastu) miesiecy od
pierwotnej Daty Wejscie w Zycie dla tego $wiadczenia ubezpieczeniowego.

W odniesieniu do Standardowej Opieki Potozniczej, pokrywamy nastepujgce koszty do wysokosci Limitow Polisy okreslonych
sumarycznie w skali Roku dla tego $wiadczenia w Tabeli Swiadczen:

+ Zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym o podstawowym standardzie w szpitalu prywatnym,;

+ Badania przedporodowe wykonywane przez Lekarza;

+ Wszelkie koszty zwigzane z porodem przebiegajgcym bez powiktan;

+ Badania poporodowe wykonywane przez Lekarza do 6 (szesciu) tygodni po porodzie;

+ Pordd domowy;

+ Limit okreslony dla kazdego noworodka znajduje zastosowanie przez pierwsze 30 (trzydziesci) dni swiadczenia standar-
dowej opieki od momentu narodzin bez wymogu dokonania zgtoszenia (z zastrzezeniem, ze przewidywany termin porodu
wypada po uptywie co najmniej 12 (dwunastu) kolejnych miesiecy od pierwotnej Daty Wejscie w Zycie dotyczgcej tego
Swiadczenia ubezpieczeniowego) i zostanie wyptacony z potozniczego Swiadczenia gotowkowego matki. Nie jesteSmy
zobowigzani do wyptaty swiadczenia w ramach Opieki nad Noworodkiem w przypadku dzieci urodzonych w wyniku
zastosowania Metod Wspomaganego Rozrodu lub Zaptodnienia, urodzonych przez matke surogatke, a takze dzieci przy-
sposobionych..

2.3.1.9. Badania Okresowe oraz Szczepienia Uzupelniajace

Pod warunkiem, ze Swiadczenie znajduje sie w wybranym Programie, pokrywamy jego koszt do wysokosci Limitéw okreslonych
dla tego $wiadczenia w Tabeli Swiadczen poniesiony z tytutu 1 (jednej) dorocznej kontroli stanu zdrowia Ubezpieczonego,
obejmujacy koszty badania Ubezpieczonego celem przeprowadzenia miarodajnej profilaktyki umozliwiajgcej wczesne wykrycie
choroby lub potwierdzenia potencjalnej obecnosci choroby lub schorzenia; m.in. w nastepujgcym zakresie:

+ Konsultacje z lekarzami rodzinnymi i specjalistami;

+ Badanie parametréw zyciowych, w tym cisnienia krwi, cholesterolu, pulsu, oddechu, temperatury;

+ Badania uktadu sercowo—naczyniowego i uktadu nerwowego;

+ Badania przesiewowe w kierunku nowotworow piersi/jajnika/jelita grubego/gruczotu krokowego;

+ Badania bilansowe dzieci zdrowych;

+ Szczepienia Uzupetniajgce podawane do 10. roku zycia, z wyjatkiem szczepionek dla osob podrézujacych.

2.3.2. Miedzynarodowa Pomoc Medyczna w Naglych Przypadkach (ewakuacja i repatriacja)

stuga ta jest dostepna dla kazdego Ubezpieczonego, ktory ulegt urazowi lub nagle zachorowat i wymaga natychmiastowego
Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym.

Ustuga ta jest dostepna wytacznie w nastepujacych okolicznosciach 1 w nastepujacy sposob:

+ W przypadku, gdy Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala w czasie pobytu poza granicami swojego Kraju Zamieszkania
(kraju, w ktorym Ubezpieczony zwykle mieszka), a w opinii Wyznaczonego Lekarza miejscowe placéwki medyczne nie
zapewniajg odpowiednich swiadczen w nalezytym standardzie, Ubezpieczony ma mozliwos¢ ewakuaciji lub repatriacji;

+ W przypadku, gdy Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala w swoim Kraju Zamieszkania (kraju, w ktérym Ubezpieczony
zwykle mieszka), a w opinii Wyznaczonego Lekarza placowki medyczne w Kraju Zamieszkania (kraj, w ktérym Ubezpie-
czony zwykle mieszka) nie zapewniajg odpowiednich s$wiadczen w nalezytym standardzie, Ubezpieczony ma mozliwosé
ewakuacji do najblizszej lokalizacji, w ktorej odpowiednie ustugi sg dostepne;

+ Po przeprowadzeniu ewakuacji jak wyzej, Ubezpieczony ma mozliwo$¢ powrotu rejsem pasazerskich linii lotniczych,
chyba ze stwierdzimy, iz konieczne jest wykorzystanie innego $rodka transportu w celu przetransportowania Ubezpie-
czonego do Kraju Zamieszkania (kraju, w ktérym Ubezpieczony zwykle mieszka).

Szczegolne definicje:

+ Wyznaczony Lekarz: lekarz wybrany przez Nas do informowania Nas o stanie zdrowia Ubezpieczonego i/lub koniecznosci
zapewnienia ustugi i/lub dostepnosci odpowiednich swiadczen w nalezytym standardzie w placowkach medycznych
w kraju, w ktérym Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala.

+ Ustuga: przetransportowanie Ubezpieczonego do innego Szpitala posiadajgcego niezbedng infrastrukture i zaplecze me-
dyczne na terenie kraju, w ktérym Ubezpieczony zachorowat lub w innym pobliskim kraju (ewakuacja), badz sprowadze-
nie Ubezpieczonego z powrotem do Kraju Zamieszkania.

Pokrywamy koszt ewakuacji w nagtych przypadkach, gdy:

+ Ubezpieczony jest lub powinien by¢ przyjety do Szpitala w Trybie Stacjonarnym w Nagtych Przypadkach,
+ Nasz Wyznaczony Lekarz i Lekarz Prowadzacy orzekli, iz placowka medyczna, w ktorej Ubezpieczony przebywa ani
najblizsze placowki medyczne nie sg w stanie zapewni¢ Ubezpieczonemu wymaganego Leczenia.

Kosztrepatriacji Ubezpieczonego pokrywamy pod warunkiem, ze zgodziliSmy sie na pokrycie kosztu ewakuacji Ubezpieczonego
w trybie naglym.

MediSky International Sp. z 0.0. / ul. Karolkow

28/201, 01-207 Warszawa / T. +48 22 826 11 46 / E. office@medisky.pl




OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

MEDISKY

INTERNATIONAL

Nie pokrywamy kosztu ewakuaciji ani repatriacji Ubezpieczonego w przypadku, gdy Ubezpieczony zdecydowat sie na wyjazd
w celu Leczenia, a w naszej opinii najblizsze placowki medyczne zapewniajg standard umozliwiajacy zapewnienie Ubezpie-
czonemu Leczenia. Dotyczy to rowniez sytuacji, w ktérej Ubezpieczony zdecydowat sie na powrot do kraju, w ktorym zwykle
mieszka (tj. Kraju Zamieszkania) w celu przeprowadzenia Leczenia.

2.3.2.1. Jak dziala ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ewakuacji i repatriacji w nagltych przypadkach?

Jesli Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala w Trybie Stacjonarnym z powodu nagtego zachorowania lub urazu ze wskazan
nagtych, a w opinii Ubezpieczonego lub Lekarza Prowadzacego miejscowe placowki medyczne nie oferujg standardu wystar-
czajgcego do przeprowadzenia Leczenia Ubezpieczonego, nalezy poprosi¢ osobe trzecig (cztonka rodziny) o kontakt z naszym
zespotem. Wyznaczymy wowczas lekarza, ktory bedzie w stanie oceni¢ jakos¢ placéwek i uruchomimy procedury ewakuaciji
1 repatriacji okreslone na poczatku niniejszego ustepu.

2.3.2.2. Jakie koszty zostang przez Nas pokryte?

W przypadku, gdy wyznaczony przez nas Lekarz zdecyduje, ze dana placowka nie zapewnia standardu wystarczajagcego do
przeprowadzenia Leczenia Ubezpieczonego, pokrywamy uzasadnione koszty:

+ Ewakuacji Ubezpieczonego do odpowiedniej placowki medycznej w celu przeprowadzenia Leczenia w kraju, w ktorym
przebywa Ubezpieczony; albo
+ Ewakuacji Ubezpieczonego do odpowiedniej placowki medycznej w innym kraju w celu przeprowadzenia Leczenia.

Po wypisie Ubezpieczonego z placowki medycznej, do ktdérej zostat wczesniej ewakuowany, pokrywamy koszt sprowadzenia
Ubezpieczonego do:

+ Miejsca lub kraju, w ktérym Ubezpieczony zwykle mieszka (tj. Kraju Zamieszkania); albo
+ Kraju, ktorego paszport posiada Ubezpieczony.

Pokryjemy te koszty pod warunkiem uprzedniego zatwierdzenia przez nas srodka transportu, ktéry ma zosta¢ wykorzystany,
oraz daty i godziny ewakuacji lub repatriacji Ubezpieczonego.

Pokryjemy réwniez koszty niezbednego Leczenia Ubezpieczonego zapewnianego przez wybrang przez nas specjalistyczng
agencje w trakcie transportu Ubezpieczonego.

Jednakze w przypadku, gdy Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub cztonek rodziny zdecyduje sie na powr6t do Kraju Ojczystego,
koszty pdzniejszego powrotu do Kraju Zamieszkania (kraju, w ktérym Ubezpieczony zwykle mieszka) zostang pokryte przez
Ubezpieczajgcego.

2.3.3. Czy inni czlonkowie mojej rodziny lub przyjaciele moga skorzystac z transportu razem ze mnga?

W przypadku gdy Ubezpieczony, ktéry ma zosta¢ ewakuowany lub repatriowany, jest osobg ponizej 18. (osiemnastego) roku
zycia, pokrywamy dodatkowe uzasadnione i niezbedne koszty transportu i zakwaterowania dla osoby w wieku 18 (osiemnastu)
lub wiecej lat, ktéra towarzyszy Ubezpieczonemu w podrozy. W przypadku gdy Ubezpieczony, ktéry ma zosta¢ ewakuowany lub
repatriowany, jest osobg powyzej 18. (osiemnastego) roku zycia, mozemy zgodzi¢ sie na pokrycie tych kosztéw, jezeli uznamy, ze
jest to zasadne ze wzgledow medycznych.

Po dotarciu przez Ubezpieczonego do miejsca docelowego nie pokrywamy zadnych dalszych kosztow w zwigzku z obecnoscig
0soby towarzyszacej.

2.3.4. Jakg ochrong jestem objety w przypadku ewakuacji lub repatriacji czlonka mojej rodziny ubezpieczonego w ramach
Miedzynarodowego Planu Prywatnego Ubezpieczenia Zdrowotnego?

Zakres ochrony zalezy od tego, czy cztonek Panstwa rodziny zostanie ewakuowany lub repatriowany z miejsca, w ktorym oboje
zwykle mieszkacie (tj. Kraju Zamieszkania), czy tez bedziecie w tym czasie razem w podrézy. W przypadku pobytu poza grani-
cami wiasnego kraju z cztonkiem rodziny, ktéry jest objety Miedzynarodowym Planem Prywatnego Ubezpieczenia Zdrowotne-
go, a ktory zostanie ewakuowany lub repatriowany, pokrywamy dodatkowe uzasadnione i niezbedne koszty transportu i zak-
waterowania wynikajgce z ewakuaciji lub repatriacji. Powyzsze znajduje zastosowanie do sytuacji, w ktérych Panstwa podroz
z cztonkiem rodziny jest zasadna ze wzgledéw medycznych.

W razie pobytu Panstwa i cztonka Panstwa rodziny w miejscu, w ktérym oboje zwykle mieszkacie (tj. Kraju Zamieszkania), skad
cztonek Panstwa rodziny musi zosta¢ ewakuowany lub repatriowany, pokrywamy dodatkowe uzasadnione i niezbedne koszty
transportu wynikajgce z ewakuacji lub repatriacji. Powyzsze znajduje zastosowanie do sytuacji, w ktérych Panstwa podroz
z cztonkiem rodziny jest zasadna ze wzgledow medycznych. Nie pokrywamy kosztow Panstwa zakwaterowania.

2.3.5. Co z moim biletem podrozy?

Wszelkie niewykorzystane sktadniki biletow podrozy nalezgcych do Panstwa lub kazdej osoby, ktorg razem z Panstwem ewa-
kuujemy, natychmiast stajg sie naszg wtasnoscig i sg Panstwo zobowigzani nam je przekazac.

2.3.6. Czy moge wybrac¢ kraj, do ktérego chce sie uda¢ na Leczenie?

Ubezpieczony moze wybrac kraj, do ktérego chce sie udac¢ w celu przeprowadzenia Leczenia, lecz My nie pokrywamy kosztow
podrozy do tego kraju. Gdy Ubezpieczony juz przebywa w tym kraju, warunki Polisy obowigzujg na dotychczasowych zasadach.

MediSky International Sp. z 0.0. / ul. Karolkowa 28/201, 01-207 Warszawa / T. +48 22 826 11 46 / E. office@medisky.pl




OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

MEDISKY

INTERNATIONAL

2.3.7. Wylaczenia odpowiedzialnosci dotyczace ewakuaciji i repatriacji
Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ewakuaciji i repatriacji w nagtych przypadkach nie obowigzuje, gdy:

+ Stan zdrowia nie wymaga natychmiastowego Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym w Nagtych Przypadkach,;

+ Stan zdrowia nie uniemozliwia Panstwu odbywania podrézy ani wykonywania pracy;

+ Stan zdrowia wynika bezposrednio lub posrednio z celowego samookaleczenia, samobdjstwa lub usitowania samobdj-
stwa;

+ Stan zdrowia jest w jakikolwiek sposob powigzany z naduzywaniem alkoholu, narkotykow lub innych substancji odurza-
jacych;

+ Stan zdrowia jest konsekwencjg uprawiania lub trenowania dowolnej dyscypliny sportowej za wynagrodzeniem lub re-
kompensatg pieniezng, wlaczajac w to dotacje lub sponsoring (chyba ze pokrywane sg wytacznie koszty Panistwa podro-
zy),

+ Stan zdrowia jest konsekwencjg wykonywania skokéw base jumping, nurkowania z klifu, lotu nielicencjonowanym stat-
kiem powietrznym lub w roli ucznia, uprawiania sztuk walki, wspinaczki klasycznej, alpinizmu z zabezpieczeniem lub
bez, nurkowania z akwalungiem na gtebokosci ponad 10 (dziesieciu) metréw, trekkingu na wysokosci ponad 2 500 (dwdch
tysiecy pieciuset) metréw, skokéw na linie, kanioningu, lotniarstwa, paralotniarstwa lub motolotniarstwa, spadochroniar-
stwa, speleologii, narciarstwa poza wyznaczonymi trasami lub innych sportéw zimowych uprawianych poza wyznaczo-
nymi trasami;

+ Ewakuacja wymagataby przetransportowania Panstwa ze statku, platformy wiertniczej lub podobnej lokalizacji na morzu;

+ Ewakuacja lub repatriacja nie zostaty przez nas uprzednio zatwierdzone i/lub zorganizowane;

+ Nie zostaliSmy poinformowani o stanie zdrowia w ciggu 30 (trzydziestu) dni od momentu, w ktérym zaistniat on jako
nagty przypadek (chyba ze nie byto to racjonalnie mozliwe);

- Stan zdrowia jest konsekwencjg skazenia jadrowego, biologicznego lub chemicznego, dziatan wojennych (bez wzgledu na
to, czy doszto do wypowiedzenia wojny, czy tez nie), dziatan nieprzyjacielskich, inwazji, wojny domowej, zamieszek, buntu,
powstania, rewolucji, obalenia prawnie ustanowionego rzgdu, wybuchow na skutek zastosowania sprzetu wojennego lub
jakiegokolwiek zdarzenia o charakterze podobnym do jednego ze zdarzen okreslonych powyzej;

+ Do nagtego zdarzenia doszto w czasie, gdy byli Panstwo w podrézy wypoczynkowej do miejsca docelowego, w przypadku
ktérego rzad lub ministerstwo w Kraju Zamieszkania lub brytyjskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych i Wspoélnoty Na-
rodéw zaleca powstrzymanie sie od podrézy niezaleznie od okolicznosci lub powstrzymanie sie od podrézy wypoczynko-
wych iinnych niz wazne podrozne stuzbowe.

2.3.8. Ograniczenie odpowiedzialnosci wynikajacej z Panstwa ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ewakuacji i repatriacji
w naglych przypadkach

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za:

+ Zaniechanie lub op6Znienie ewakuacji i repatriacji w nagtych przypadkach;
+ Obrazenia ciata lub Smier¢ podczas transportu Ubezpieczonego.

Powyzsze ograniczenia odpowiedzialnosci nie znajdujg zastosowania w przypadku, gdy wspomniane zaniechanie lub
opo6znienie zostato spowodowane naszym zaniedbaniem lub zaniedbaniem osoby trzeciej wyznaczonej przez Nas do dziatania
w Naszym imieniu.

Dane kontaktowe podano w rozdziale 5.
Szczegolne warunki znajdujgce zastosowanie do ustepu 2.3.2.

+ Nasza decyzja jest ostatecznai jestesmy uprawnieni do odrzucenia kazdego wniosku, ktory stoi w sprzecznosci ze stanem
zdrowia i bezpieczenstwem Ubezpieczonego.

+ Zmobilizujemy zespot medyczny i zasoby, ktére w razie potrzeby zostang wykorzystane w celu zapewnienia Ubezpieczo-
nemu bezpiecznych warunkow podczas Transportu Medycznego lub Ewakuacji w Nagtych Przypadkach.

+ Jezeli Ubezpieczony odrzuca proponowane przez nas procedury pomocy, jestesmy zwolnieni ze zobowigzan wynikaja-
cych z niniejszego ustepu.

+ W przypadku gdy Ubezpieczony lub cztonek rodziny Ubezpieczonego podejmuje jakiekolwiek kroki na wtasng reke, po-
niesione koszty nie zostang przez Nas pokryte. Nalezy pamietac¢, iz prawo do skorzystania z przedmiotowej ustugi nie
oznacza, ze Leczenie przeprowadzone po dokonaniu ewakuacji lub repatriacji znajdzie sie w zakresie ochrony. Kazdy przy-
padek Leczenia podlega postanowieniom Panstwa planu..

2.4 SWIADCZENIA POSMIERTNE

2.4.1 Repatriacja zwlok

od warunkiem, ze Swiadczenie znajduje sie w wybranym Programie, podejmujemy wszelkie niezbedne kroki zgodne
z odnosnymi przepisami miedzynarodowymi.

W przypadku, gdy Ubezpieczony ponidst smier¢ poza terytorium kraju, ktérego paszport posiada, pokrywamy koszt transportu
zwtok do portu lub na lotnisko potozone na terytorium:

+ Kraju, w ktérym Ubezpieczony zwykle mieszka (tj. Kraju Zamieszkania), albo
+ Kraju, ktoérego paszport posiada Ubezpieczony.

Odpowiednie wytgczenia dotyczgce ewakuaciji i repatriacji w nagtych przypadkach stosujg sie rowniez do repatriacji zwtok.
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2.5. STOMATOLOGIA

Pod warunkiem, ze $wiadczenie znajduje sie w wybranym Programie i uptynat Okres Karencji okreslony w Tabeli Swiadczen,
zapewniamy $wiadczenia stomatologiczne (obejmujgcej profilaktyke, leczenie zachowawecze oraz leczenie rekonstrukcyjne).

UzasadnioneiZwyczajowe koszty podstawowej opieki stomatologicznej sgrefundowane zgodnie z Tabelg Swiadczen domaksymalnej
kwoty € 1000 (jednego tysigca euro) rocznie na jednego Ubezpieczonego.

Objete ubezpieczeniem wydatki z tytutu opieki stomatologicznej:

+ Badania stomatologiczne i niezbedna diagnostyka rentgenowska,

+ Profilaktyka, czyszczenie i leczenie zapobiegawcze,

+ Uzupelnienia amalgamatowe,

+ Ekstrakcije,

+ Leczenie kanatowe,

+ Wypelnienia ziotem,

+ Uzupetnienia state,

+ Korony,

+ Mosty,

+ Protezy,

- Chirurgia stomatologiczna (w tym apektomia — zeby trzonowe, zeby przedtrzonowe, chirurgiczne usuniecie zebéw zatrzy-
manych/niewyrznietych lub zeboéw zaklinowanych).

Koszty operaciji lub zabiegow wykonywanych ze wskazan kosmetycznych nie bedg refundowane.

W przypadku powaznych zabiegow stomatologicznych Ubezpieczyciel pokrywa Uzasadnione i Zwyczajowe koszty z rocznym
maksymalnym limitem zwrotu kosztéw za kazdy zab, zgodnie z Tabelg Swiadczen

2.6. OKULISTYKA

Pod warunkiem, ze Swiadczenie znajduje sie w wybranym Programie, zapewniamy $wiadczenia okulistyczne.
Objete ubezpieczeniem wydatki z tytutu opieki okulistyczne;:

+ Jedno badanie oczu/wzroku rocznie.

- Jedna para oprawek i jedna para szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych (soczewek korekcyjnych) przepisanych
przez okuliste do maksymalnej kwoty € 200 (dwustu euro) rocznie.enses (corrective lenses) where prescribed by an ophthal-
mologist are reimbursed at up to a limit of maximum € 200 per Year.

Okulary przeciwstoneczne nie sg objete ubezpieczeniem.

27 SWIADCZENIA NA WYPADEK SMIERC]

2.7.1 Wyplata jednorazowego odszkodowania w przypadku $mierci, niezaleznie od przyczyny zgonu

W przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub Choroby, wskazanej osobie uposazonej (osobom
uposazonym) wyptaca sie jednorazowe odszkodowanie w wysokosci podanej ponizej:

PLAN YELLOW - € 5000
PLAN SUNRISE - € 5000
PLAN HONEY - € 5000
PLAN MARIGOLD - € 10 000
PLAN SAFFRON = €15 000

UoA W e

Aby uzyskac prawo do swiadczenia nalezy zadbac o to, by kazdy nieszczesliwy wypadek, ktéry moze skutkowac wezesniejszg
wyplatg jednorazowego odszkodowania, zostat zgtoszony w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od zaistnienia.

O ile nie zostanie wskazana konkretna osoba uposazona, w przypadku smierci Ubezpieczonego suma ubezpieczenia zostanie
wyptacona wedtug ustalonego porzadku, jak nizej:

+ Narzecz Wspotmatzonka, niepozostajgcego w orzeczonej sgdownie separacji z Ubezpieczonym, albo na rzecz osoby pozo-
stajacej z Ubezpieczonym w rejestrowanym zwigzku partnerskim lub konkubenta (nalezy przedstawi¢ wyciag z rejestru
urzedu stanu cywilnego i dowod zawarcia matzenstwa);

+ W dalszej kolejnosci, na rzecz narodzonych lub nienarodzonych dzieci Ubezpieczonego, w rownych czesciach dla kazdego
z nich, przy czym czes¢ przypadajgca dzieciom juz niezyjacym przechodzi na ich dzieci lub, wobec braku takowych, na
ich rodzenstwo;

+ W dalszej kolejnosci, na rzecz ojca i matki Ubezpieczonego w rownych czesciach, przy czym czesc¢ przypadajgca juz nie-
Zyjacemu ojcu lub matce przechodzi na osobe pozostajacg przy zyciu;

+ W dalszej kolejnosci, na rzecz spadkobiercow ustawowych.

Ubezpieczony ma prawo w dowolnym momencie dokona¢ zmian w powyzszych ustaleniach i wskaza¢ dowolnie wybrang
osobe fizyczng lub prawng poprzez wystanie Nam listu poleconego za potwierdzeniem odbioru.
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W przypadku wskazania osob uposazonych z imienia i nazwiska, nalezy réwniez podac ich petne dane kontaktowe, tak abysmy
mogli je wykorzysta¢ w przypadku smierci Ubezpieczonego. W przypadku, gdy wskazanie danej osoby wygasnie, obowigzuje
wyzej okreslona standardowa formuta wskazania oséb uposazonych.

Wskazanie osoby uposazonej staje sie nieodwotalne w momencie wyrazenia na to zgody przez osobe uposazong. Aby zgoda
nabrata mocy, Ubezpieczony oraz osoba uposazona zobowigzani sg do poinformowania Nas o wyrazeniu zgody dokonanym
poprzez podpisanie aktu notarialnego lub umowy cywilnoprawne;j.

W przypadku smierci Ubezpieczonego i jednej lub wiecej wskazanych oséb uposazonych podczas tego samego zdarzenia, gdy
nie mozna ustali¢ kolejnosci zgondw, a takze w przypadku, gdy osoba uposazona zmarta przed Ubezpieczonym i nie zdgzyta
przyjac¢ swiadczenia, przy ustalaniu osob uposazonych uprawnionych do otrzymania $wiadczenia przyjmuje sie, ze taka osoba
nie dozyta $mierci Ubezpieczonego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze po wyplaceniu wyznaczonej osobie uposazonej Swiadczenia na Wypadek Smierci jeste$my zwolnieni
z wszelkich zobowigzan i odpowiedzialnosci w tytutu niniejszej Polisy i na tym konczy sie Nasza odpowiedzialnos¢ prawna.

2.8. DRUGA OPINIA MEDYCZNA

Oferujemy pomoc w sytuacji, gdy stan zdrowia lub diagnoza wystawiona Ubezpieczonemu jest niejasna, a Ubezpieczony nie jest
pewien, jakie powzig¢ kroki. Nasz zespot umozliwi dostep do sieci wiodgcych ekspertow w dowolnym miejscu na swiecie, ktérzy
zajma sie analizg Panstwa przypadku.

3. OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

371. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, OKRES UBEZPIECZENIA
| DATA PRZEDEUZENIA

Cztonkostwo Ubezpieczonego potwierdzone jest Certyfikatem Ubezpieczenia/Uczestnictwa, w ktorym okreslono:

+ numer Polisy;

+ daty rozpoczecia i zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej;
+ Osoby Zalezne od Ubezpieczonego;

+ wybrany Plan;

+ sktadki za ochrone ubezpieczeniowa.

Dodatkowo Ubezpieczyciel ma prawo do rozwigzania umowy w przypadku braku ptatnosci skiadek zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozdziale 6.1, art. 6.1.

Prawo do odstgpienia od umowy w przypadku sprzedazy bezposredniej lub sprzedazy na odlegtosc.

Ubezpieczyciel, za posrednictwem MediSky, ma obowigzek przesta¢ gtownemu Ubezpieczonemu informacje na temat przystuguja-
cego mu prawa do odstgpienia od umowy w przypadku sprzedazy bezposredniej lub sprzedazy na odlegtosc.

Sprzedaz bezposrednia: Ubezpieczony ma prawo do odstgpienia od umowy w przypadku sprzedazy bezposredniej w domu lub
w miejscu pracy, jezeli w takich okolicznosciach podpisano propozycje ubezpieczenia lub umowy w celach, ktore nie wchodzg
w zakres dziatalnosci zarobkowej lub zawodowej Ubezpieczonego. Ubezpieczony ma 14 (czternascie) dni kalendarzowych od Daty
Rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

Sprzedaz na odleglos¢: Przepisy dotyczace sprzedazy na odlegtosc¢ stosuje sie, gdy Polisa zawierana jest za pomocg jednej lub wiecej
metod sprzedazy na odlegtosc, w szczegolnosci jezeli zostata zawarta korespondencyjnie lub przez Internet. W przypadku sprzedazy
na odlegto$¢ obowigzuje termin na odstgpienie od umowy wynoszacy 14 (czternascie) dni kalendarzowych od Daty Rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej lub od daty otrzymania przez Ubezpieczonego warunkow Polisy i informacji towarzyszacych.

Data Rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest tozsama z datg rozpoczecia uczestnictwa. Prawo do odstgpienia od umowy nie
znajduje zastosowania, jezeli Polisa zostata w catosci wykonana przez obydwie strony na wyrazne zadanie Ubezpieczonego, zanim
Ubezpieczony skorzystat z prawa do odstgpienia od umowy.

Chcac skorzystac z prawa do odstgpienia od umowy (sprzedaz bezposrednia lub sprzedaz na odlegtosé), Ubezpieczony zobowigzany
jest wysta¢ do Ubezpieczyciela, za posrednictwem MediSky, ul. Karolkowa 28/201, 00—074 Warszawa, Polska, list polecony
z wnioskiem o rezygnacje z uczestnictwa. Mozna skorzystac z ponizszego szablonu:

,Niniejszym, ja, nizej podpisany(a) ... (imie i nazwisko oraz adres), odstepuje od mojej Polisy, ktérg podpisatem(am) w dniu ......
(miejsce podpisania) i zwracam sie z wnioskiem o zwrot dokonanej przeze mnie ptatnosci w kwocie ... EUR [stownie: ....
euro]. (Data i podpis).”
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Ubezpieczyciel zwraca juz uiszczone sktadki w ciggu 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych od daty otrzymania powiadomienia,
pod warunkiem, ze nie wystapili Panstwo jeszcze z zadnym Roszczeniem i przyjmujecie do wiadomosci, ze nie bedziecie mieli
mozliwosci wystgpienia z Roszczeniamiw przysztosci. Od momentu otrzymania przez Ubezpieczyciela wystanego listem poleconym
pisma z powiadomieniem o odstgpieniu od umowy uznaje sie, ze umowa uczestnictwa nigdy nie zostata podpisana i ochrona
ubezpieczeniowa nie znajduje zastosowania. Po uptywie 30 (trzydziestu) dni do naleznej kwoty doliczane sg odsetki ustawowe.

3.2. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczony ma obowigzek:
3.2.1. Dostarczy¢ Ubezpieczycielowi, za posrednictwem MediSky, nastepujace dokumenty:

W przypadku ubiegania sie o cztonkostwo: indywidualny wniosek i oswiadczenie o stanie zdrowia podpisane przez
Ubezpieczonego, ze wskazaniem wybranego Planu opieki zdrowotnej.

Szczegolne postanowienie dotyczgace swiadczenia na wypadek smierci: indywidualny wniosek oraz oswiadczenie o stanie
zdrowia wypetnia sie wraz z kwestionariuszem medycznym. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ przyjecie zgtoszenia od tego, czy
otrzyma wszelkie dodatkowe informacje, jakie uzna za konieczne.

Ubezpieczony zgadza sie w kazdej chwili przedstawic¢ uzasadnienie oswiadczenia (o$wiadczen) dla Ubezpieczyciela.

W przypadku gdy doszlo do zatajenia lub zafalszowania informacji przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel
ma prawo uniewazni¢ umowe lub kontynuowa¢ umowe na zmienionych warunkach wyznaczonych przez Ubezpieczyciela,
lub powzig¢ jeden lub wiecej z ponizszych krokéw:

+ 0dmowi¢ zaspokojenia jakichkolwiek Roszczen;

+ Uzyskac od Ubezpieczonego i/lub Oséb Zaleznych rekompensate za wszelkie straty spowodowane niedotrzymaniem
zobowigzan;

+ Odmowié przediuzenia Polisy.

Ochrona Ubezpieczeniowa wchodzi w zycie po zaptaceniu uzgodnionej sktadki i otrzymaniu jej przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel, za posrednictwem MediSky, zobowigzuje sie przekazac kazdemu Ubezpieczonemu, z chwilg przystgpienia przez
niego do Ubezpieczenia, niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia i poinformowania Ubezpieczonych/Ubezpieczajgcego
na pismie o ewentualnych zmianach, wprowadzanych stosownie do okolicznosci, dotyczacych ich praw i obowigzkdw,
a w szczegolnosci z wyprzedzeniem o kazdej zmianie zakresu ochrony lub wysokosci sktadki i o rozwigzaniu umowy.

Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢ za niestosowanie sie do tych zapisow.
W odniesieniu do Planu Grupowego:
3.2.2. Obowiagzki Pracodawcy i/lub Pracownika/Ubezpieczonego:

- Ubezpieczajacy wyznacza osobe (,sekretarza grupy” lub ,administratora’) do zarzgdzania niniejszg Polisg zgodnie z jej
warunkami oraz wszelkimi wytycznymi okresowo przedstawianymi przez Ubezpieczyciela. Dodatkowo, sekretarz grupy
powiadamia Ubezpieczyciela na pismie o wszelkich zmianach dotyczacych wyznaczonej osoby. Sekretarz grupy zobo-
wigzany jest do jak najszybszego poinformowania wszystkich Pracownikéw w przypadku, gdyby z jakiegokolwiek powo-
du niniejsza Polisa zostata wypowiedziana lub nie zostata przedtuzona, a takze gdyby niniejsza Polisa zostata wypowie-
dziana zgodnie z postanowieniami rozdziatu 3, art. 3.12, aby Pracownicy dowiedzieli sie, ze nie sg juz objeci ochrong i ze
koszty Leczenia poniesione po dacie wypowiedzenia nie bedg refundowane.

+ Ubezpieczajacy i/lub Pracownik/Ubezpieczony ma obowigzek zadbaé o to, by wszystkie dane i informacje przekazywane
Ubezpieczycielowi byty nalezycie doktadne, kompletne i prawdziwe.

+ Ubezpieczajacy i/lub Pracownik/Ubezpieczony ma obowigzek kazdorazowo informowac¢ Ubezpieczyciela na pismie
o zmianie adresu lub danych kontaktowych lub innych danych osobowych.

+ Ubezpieczajacy i/lub Pracownik/Ubezpieczony ma obowigzek kazdorazowo informowac Ubezpieczyciela o tym, ze zmie-
nit sie kraj, w ktérym Pracownik/Ubezpieczony lub Osoby Zalezne zwykle mieszkaja.

+ Ubezpieczajacy i/lub Pracownik/Ubezpieczony ma obowigzek przestrzegac¢ postanowien wynikajgcych z niniejszej Poli-
sy, nawet w przypadku, gdy Ubezpieczajacy oraz Pracownik/Ubezpieczony przekazali catosc lub czes¢ swoich obowigz-
kow posrednikowi lub agentowi, ktorego uznaje sie za agenta Ubezpieczajacego i Pracownika/Ubezpieczonego.

+ Ubezpieczajacy oraz Pracownik/Ubezpieczony ponoszg przez Ubezpieczycielem odpowiedzialnosc za wszelkie koszty,
straty 1 wydatki poniesione przez Ubezpieczyciela w wyniku niewywigzania sie Ubezpieczajgcego i/lub Pracownika/
Ubezpieczonego ze swoich obowigzkow wynikajacych z niniejszej Polisy, niezaleznie od przyczyny ich zaistnienia.

3.3. ZMIANY

W warunkach niniejszej umowy uwzgledniono przepisy ustawowe i wykonawcze obowigzujace w dniu jej wejscia w zycie. Jezeli
jednak w okresie obowigzywania umowy przepisy ulegng zmianie, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien
umowy, najwczesniej od daty wejscia w zycie nowych przepisow.

Jednoczesnie, Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony moze zazgdac rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w terminie
30 (trzydziestu) dni od daty przedstawienia propozycji zmian przez Ubezpieczyciela. Rozwigzanie umowy staje sie skuteczne od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego bezposrednio po ztozeniu wniosku o rozwigzanie umowy. Do dnia rozwigzania Umowy,
warunki ochrony oraz sktadki obowigzujg na dotychczasowych zasadach.

MediSky International Sp. z 0.0. / ul. Karolkowa 28/201, 01-207 Warszawa / T. +48 22 826 11 46 / E. office@medisky.pl




OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

MEDISKY

INTERNATIONAL

34 CESJA

Ubezpieczyciel moze przejg¢ prawo osoby uprawnionej do otrzymywania swiadczen w celu skorzystania z prawa do wystapienia
7 roszczeniami regresowymi przeciwko jakimkolwiek osobom trzecim ponoszacym odpowiedzialnosc¢. Ubezpieczyciel zrzeka sie
prawa do wystapienia z roszczeniami regresowymi przeciwko Ubezpieczonemu.

W przypadku zgtoszenia Roszczenia, Ubezpieczyciel albo osoba lub firma wyznaczona przez Ubezpieczyciela nabywa prawo
do wystapienia z roszczeniami regresowymi w imieniu Ubezpieczajgcego lub ktérejkolwiek z Osob Zaleznych. Oznacza to, ze
Ubezpieczyciel wstapi w prawa Ubezpieczajgcego lub ktérejkolwiek z Oséb Zaleznych do odzyskania wszelkich kwot, do ktorych
majg one prawo, a ktore Ubezpieczyciel pokrylt juz na mocy niniejszej Polisy. Na przykiad, Ubezpieczyciel moze odzyskac kwoty od
kogos, kto spowodowat Uraz lub doprowadzit do wystgpienia Choroby, lub od innego Ubezpieczyciela lub organu odpowiedzialnego
za realizacje opieki zdrowotne;.

W tym celu, Ubezpieczyciel moze skorzystac¢ z ustug zewnetrznych doradcéw prawnych lub innych konsultantéw. Ubezpieczajgcy
zobowigzany jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi wszelkie dokumenty, wigcznie z dokumentacjg medyczna, oraz okaza¢ wszelkg
uzasadniong pomoc, jakiej Ubezpieczyciel moze zazgdac, aby skorzystac z nabytych praw. Ubezpieczajgcy nie moze podejmowac
zadnych krokoéw, ktére mogtyby uniemozliwi¢ Ubezpieczycielowi wykonane nabytych przez niego praw. Ubezpieczyciel zastrzega
sobie prawo do odliczenia od wszelkich ptatnosci z tytutu Roszczen skadingd naleznych Ubezpieczonemu lub Osobom Zaleznym
kwoty, ktora zostanie odzyskana od osoby trzeciej lub organu odpowiedzialnego za realizacje opieki zdrowotne;j.

3.5 INFORMACJE - REKLAMACJE - MEDIACJE

W zwigzku z wszelkimi informacjami lub reklamacjami dotyczacymi Polisy bedgcej przedmiotem niniejszego prospektu, bez
uszczerbku dla prawa Ubezpieczonego do wszczecia postepowania sgdowego majgcego na celu wykonanie Polisy w przypadku
sporu, Ubezpieczony moze kontaktowac sie z przedstawicielem MediSky w nastepujacych okolicznosciach:

+ Informacje i reklamacje dotyczace warunkow przystgpienia;
+ Informacje i reklamacje dotyczace ptatnosci sktadek;
+ Informacje i reklamacje dotyczace Roszczenia.

Po otrzymaniu reklamacji, MediSky przesle Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Osobom Zaleznym — przed uptywem 10
(dziesieciu) dni roboczych — potwierdzenie otrzymania reklamacji. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona Ubezpieczajgcemu,
Ubezpieczonemu lub Osobom Zaleznym w terminie kolejnych 2 (dwoch) miesiecy, chyba ze wystgpig wyjgtkowe okolicznosci.

W przypadku gdy odpowiedz MediSky nie speinia oczekiwan Ubezpieczonego, moze on wysta¢ standardowe pismo pocztg na
adres: Dzial Jakosci, Inter Partner Assistance Polska S.A., ul. Prosta 68, 00—838 Warszawa; albo pocztg elektroniczng na adres:
quality@axa—assistance.pl

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie zgadza sie z decyzja wydang przez Ubezpieczyciela, po wyczerpaniu wszystkich srodkow
odwotawczych udostepnionych przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Osoby Zalezne mogg — w terminie
nieprzekraczajagcym 60 (szes¢dziesieciu) dni od daty zgtoszenia reklamacji — skontaktowac sie z wtasciwym miejscowo Powiatowym
Rzecznikiem Konsumentow.

3.6. OCHRONA DANYCH

Tworzenie, modyfikowanie, usuwanie lub wykorzystywanie jakichkolwiek zautomatyzowanych proceséw przetwarzania
danych osobowych zwigzanych bezposrednio lub posrednio z wykonaniem Polisy przebiega zgodnie z przepisami ustawowymi
i wykonawczymi. Jak stanowi ogoélne rozporzgdzenie o ochronie danych w UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (,(RODQ"),
obowigzujgce od 25 maja 2018 1, gromadzenie danych osobowych jest niezbedne do zarzgdzania umowsg ubezpieczenia przez
Ubezpieczyciela, administratorow, ustugodawcow, podwykonawcow lub reasekuratorow. Dane sg przetwarzane w zwigzku
Z zawieraniem, zarzgdzaniem oraz wykonywaniem umow ubezpieczeniowych; opracowywaniem statystyk i analiz aktuarialnych;
dochodzeniem roszczen regresowych, zarzgdzaniem Roszczeniami 1 prowadzeniem sporéw sadowych; stosowaniem
obowigzujacych przepisow ustawowych i wykonawczych; przeciwdziataniem praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu oraz
zwalczaniem naduzy¢ finansowych; zarzgdzaniem bazg klientéw i rozwojem biznesu. Odbiorcy danych to nalezycie upowazniony
personel Ubezpieczyciela, administrator, ustugodawcy, podwykonawcy lub reasekuratorzy, organizacje spoteczne lub posrednicy
ubezpieczeniowi.

Ubezpieczyciel i MediSky zobowigzujg sie do podjecia wszelkich stosownych dziatan na rzecz bezpieczenstwa informacji,
w szczegolnosci zapobiegajacych jej znieksztatceniu, uszkodzeniu lub przekazaniu osobom nieupowaznionym.

Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane ustugodawcom lub podwykonawcom majacym swoje siedziby w krajach poza Unig
Europejska. Przekazanie danych moze nastapi¢ wytacznie do krajow zapewniajgcych poziom ochrony danych osobowych uznany
przez Komisje Europejskg za wystarczajacy, lub do odbiorcéw stosujacych odpowiednie zabezpieczenia. Dane bedg przechowywane
przez caty okres obowigzywania umowy, az do uptyniecia terminéw przedawnienia Roszczen oraz wygasniecia przewidzianego
prawem obowigzku przechowywania danych.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo dostepu do jego danych osobowych oraz zgdania ich sprostowania i usuniecia. W zakresie,
w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych Ubezpieczonego jest jego zgoda, Ubezpieczonemu przystuguje prawo do jej
wycofania. Na podstawie przepiséw, Ubezpieczony ma rowniez prawo zazadac¢ ograniczenia przetwarzania jego danych osobowych
lub wniesc¢ sprzeciw wobec ich przetwarzania.
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Ponadto, Ubezpieczonemu przystuguje prawo do przedstawienia zalecen w zakresie przetwarzania jego danych osobowych po jego
Smierci. Wnioski o wykonanie praw Ubezpieczonego w tym zakresie nalezy kierowac pod adresem Inspektoréw Ochrony Danych
przy pomocy wybranego kanatu komunikacji.

AXA Assistance:

+ email: iodo@axa-assistance.pl or
+ Formularz kontaktowy na stronie www.axa-assistance.pl

Dodatkowe informacje znajdujg sie na stronie https://www.axa-assistance.pl/iodo/

MediSky International: iod.medisky@dpag.pl

37 PODSTAWA PRAWNA | PRAWO WEASCIWE

Miedzynarodowy Plan Opieki Zdrowotnej jest reasekurowany przez Inter Partner Assistance S.A. Oddziat Polska, firme
ubezpieczeniowq z siedzibg w Unii Europejskiej.

Wszelkie spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia lub z nig zwigzane rozstrzygajg sady na terenie Unii Europejskiej posiadajace
wiasciwos¢ miejscowq do rozstrzygania w sprawie Panstwa Polisy. O ile w porozumieniu z Panstwem nie zadecydujemy inaczej,
obowigzujg w tym zakresie przepisy polskiego prawa.

W przypadku zmiany Panstwa miejsca zamieszkania na kraj spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, po przeprowadzce moze
sie okazac, ze w swietle prawa nie mozemy dtuzej wywigzywac sie z obowigzkéw wynikajgcych z Panstwa Polisy. W takiej sytuacji
mozemy wypowiedzie¢ Panstwa polise z dniem Panstwa przeprowadzki do takiego kraju lub we wspélnie uzgodnionym terminie,
w ktérym to przypadku przystuguje Panstwu prawo do proporcjonalnego zwrotu sktadki za niewykorzystang czes¢ Panstwa Polisy.

3.8 OGRANICZENIE | WYt ACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI Z POWODU SANKCJI

Uznaje sie, ze Ubezpieczyciel nie udziela ochrony ubezpieczeniowej, nie zaspokaja Roszczen i nie zapewnia $wiadczen na podstawie
niniejszej umowy w zakresie, w jakim udzielenie takiej ochrony ubezpieczeniowej, zaspokojenie Roszczen lub zapewnienie
Swiadczen naraziloby Ubezpieczyciela na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji
Narodow Zjednoczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajgce z odpowiednich przepisow ustawowych
lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, USA lub innych znajdujacych zastosowanie przepisow ustawowych lub
wykonawczych.

W przypadku, gdy Panstwo lub cztonek Panstwa rodziny podlega sankcjom gospodarczym, bezposrednio lub posrednio, wigczajac
w to sankcje wobec kraju, w ktorym Panstwo zwykle mieszkajg, zastrzegamy sobie prawo do podjecia nastepujacych krokow:

- Natychmiastowe zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej (nawet w przypadku, gdy posiadacie Panstwo zgode odpowiednie-
go organu na kontynuacje ochrony ubezpieczeniowej lub ptacenie sktadek);

+ Zaprzestanie zaspokajania Roszczen z tytutu Panstwa Polisy (nawet w przypadku, gdy posiadacie Panstwo zgode odpowied-
niego organu na kontynuacje ochrony ubezpieczeniowej lub ptacenie sktadek);

+ Wypowiedzenie Panstwa Polisy lub usuniecie z niej cztonka Panstwa rodziny ze skutkiem natychmiastowym.

W razie podjecia przez Nas ktéregokolwiek z powyzszych krokéw, zostang Panstwo o tym fakcie poinformowani.

Jezeli jest Panstwu wiadomo, ze Panstwo lub cztonek Panstwa rodziny (lub Pracownicy, gdy mamy do czynienia z Planem
Grupowym) podlega sankcjom lub innym podobnym restrykcjom, macie Panstwo obowigzek poinformowac¢ Nas o tym fakcie
w terminie 7 (siedmiu) dni od uzyskania takiej informacji.

3.9. INNE UBEZPIECZENIE

Jezeli istnieje jakiekolwiek inne prywatne ubezpieczenie pokrywajace ktérekolwiek ze swiadczen przystugujgcych na podstawie
Polisy, w odniesieniu do ktorej wystgpiono z Roszczeniem, wowczas Ubezpieczony/Ubezpieczajacy zobowigzany jest poinformowac
o tym Ubezpieczyciela w momencie wystepowania z Roszczeniem. W takim przypadku Ubezpieczyciel nie ma obowigzku wyptacic
wiecej niz przypadajgcg na niego po dokonaniu wtasciwych obliczen czesé.

Jezeli okaze sie, ze Ubezpieczonemu/Ubezpieczajacemu wyplacono catosc lub czes¢ kwoty Roszczenia z innego zrodia lub
ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo wystgpi¢ o zwrot wszelkich zaptaconych odszkodowan. Ubezpieczyciel zastrzega sobie
prawo do odliczenia takiej kwoty zwrotu naleznego od Ubezpieczonego od wszelkich potencjalnych lub przysztych kwot Roszczen
lub do wypowiedzenia danej Polisy od daty jej zawarcia bez obowigzku zwrotu sktadki.

Ponadto, w przypadku zwrotu kosztow z obowigzkowego systemu ubezpieczenia spotecznego, Ubezpieczyciel dokona zwrotu
kosztow réwnolegle z obowigzkowym systemem ubezpieczenia spotecznego na podstawie faktur i zgodnie z zakresem swiadczen
przewidzianych w wybranym Planie.
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370. KWALIFIKACJA DO UBEZPIECZENIA

Do objecia ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszego Planu kwalifikujg sie wszystkie osoby w wieku ponizej 69.
(szescdziesigtego dziewigtego) roku zycia pod warunkiem, ze mieszkajg w Polsce, a takze obywatele polscy mieszkajacy
w Niemczech, Wielkiej Brytanii lub Holandii, dla ktérych kraje te nie sg jeszcze miejscem statego pobytu. Nalezy upewnic sie, ze
dana osoba spetnia wszelkie wymogi prawa ubezpieczeniowego na danym terytorium, a oferowana ochrona ubezpieczeniowa
dotyczy odpowiedniego Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej. W przypadku, gdy Ubezpieczony mieszka w kraju
spoza Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej lub podrozuje do takiego kraju, Plan moze oferowaé ograniczong
ochrone w zakresie Opieki Szpitalnej w Trybie Stacjonarnym w Nagtych Przypadkach. Nalezy doktadnie zapoznac¢ sie z wybranym
Programem Ubezpieczeniowym i Tabelg Swiadczen.

Takie osoby muszg w momencie sktadania wniosku o przystgpienie do ochrony ubezpieczeniowej wypetnic¢ i podpisac¢ indywidualny
wniosek o przystgpienie do ochrony ubezpieczeniowejioswiadczenie o stanie zdrowia, a takze dodatkowy formularz ze wskazaniem
uposazonych na wypadek $mierci.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do podjecia decyzji o objeciu danej osoby ochrong ubezpieczeniowa w zaleznosci od tego, czy
otrzyma wszelkie dodatkowe informacije, jakie Ubezpieczyciel uzna za konieczne.

Ubezpieczony, jak rowniez — w stosownych przypadkach — Osoby Zalezne, uzyskuja status Ubezpieczonego w momencie objecia ich
ochrong ubezpieczeniows,.

Dopisywanie Oséb Zaleznych od Ubezpieczonego. W dowolnym momencie Okresu Ubezpieczenia, Ubezpieczony moze wystgpic
z wnioskiem o objecie ochrong ubezpieczeniowg uprawnionej Osoby Zaleznej, pod warunkiem optacenia wymaganej sktadki.
W przypadku wariantu POR lub PIW, od Ubezpieczajgcego wymagda sie dostarczenia indywidualnego wniosku oraz oswiadczenia
o stanie zdrowia, stosownie do okolicznosci. Ubezpieczajacy ma obowigzek poinformowaé Nas o wszystkich istotnych faktach. Po
podjeciu pozytywnej decyzji przekazemy informacje o dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, przy czym nie swiadczymy
ochrony z datg wsteczna. Zakres ochrony ubezpieczeniowej tak dopisanej Osoby Zaleznej pokrywa sie z zakresem ochrony udzielonej
osobom lub uczestnikom juz objetym ochrong ubezpieczeniows.

+ Dopisanie Wspotmatzonka/osoby pozostajacej z Ubezpieczonym/Ubezpieczajacym w rejestrowanym zwigzku partnerskim
jest mozliwe pod warunkiem, ze wniosek dla takiej Osoby Zaleznej ztozono w terminie 1 (jednego) miesigca od daty zawarcia
malzenstwa/wstgpienia w rejestrowany zwigzek partnerski.

+ Nowo narodzone dziecko moze zosta¢ dodane do umowy ubezpieczenia od daty narodzin pod warunkiem, ze Ubezpieczyciel
otrzymat wniosek o dodanie takiego nowo narodzonego dziecka w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty jego narodzin. Po
uptywie tego terminu Ubezpieczyciel doda nowo narodzone dziecko od daty otrzymania przez Nas pisemnego powiadomie-
nia, a nie od daty narodzin dziecka. W kazdym przypadku, wymagane jest speinienie ponizszych kryteriow dotyczacych
nowo narodzonego dziecka.

+ Nowo narodzone dziecko urodzone przez matke, ktéra byta objeta Polisg przez okres co najmniej 12 (dwunastu) kolejnych
miesiecy przed datg urodzenia dziecka, moze zostac¢ dopisane do Polisy od daty urodzenia bez oceny ryzyka, pod warunkiem
ze dziecko nie przyszto na swiat w wyniku sztucznego zaptodnienia, Leczenia nieptodnosci u ktoregokolwiek z rodzicow,
z cigZzy mnogiej, nie zostato przysposobione ani urodzone przez matke surogatke.

+ W przypadku dziecka niespetniajgcego powyzszych kryteriow, objecie ochrong wymaga ztozenia wniosku, oswiadczenia
o stanie zdrowia oraz kwestionariusza medycznego, przy czym mamy prawo takie dziecko obja¢ ochrong, odmowic udziele-
nia ochrony ubezpieczeniowej, albo zaoferowac ochrone na okreslonych przez Nas warunkach.

3711 ROZPOCZECIE OCHRONY

Z chwilg wejscia w zycie umowy, ochrona ubezpieczeniowa staje sie skuteczna dla kazdej osoby, ktora uzyska status Ubezpieczonego,
w nastepujgcych terminach:

+ Osoba fizyczna zarejestrowana w dacie wejscia w zycie Polisy indywidualnej — od tej daty.
+ Osoba fizyczna zarejestrowana po dacie wejscia w zycie Polisy indywidualnej — w dacie zaptaty sktadki, wskazanej w Cer-
tyfikacie Ubezpieczenia/Uczestnictwa

Ochrona ubezpieczeniowa dla Oséb Zaleznych, zdefiniowana w rozdziale 2, wchodzi w zycie w tym samym czasie, co ochrona
ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego albo wtedy, gdy dana osoba spetni obowigzujgce kryteria.

W przypadku Planu Grupowego, rejestracja jest skuteczna wytgcznie wtedy, gdy Ubezpieczajacy udostepnit Ubezpieczycielowi
imienny wykaz uczestnikow i kategorie Pracownikow, ktérzy majg zostac¢ objeci ochrong ubezpieczeniowa, z wyszczegélnieniem
ubiegajgcych sie o ochrone Pracownikéw i Osob Zaleznych. Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwic¢ dokonania rejestracji. Ubezpieczyciel

ma réwniez prawo zazada¢ dodatkowych informaciji, jakie uzna za konieczne, przed dokonaniem rejestraciji.

Ochrona ubezpieczeniowa zaczyna obowigzywac dla kazdego uczestnika w ramach danej kategorii w dacie otrzymania przez
Ubezpieczyciela wyzej wspomnianego imiennego wykazu. Ochrona ubezpieczeniowa dla Oséb Zaleznych zaczyna obowigzywac
w tym samym dniu, co ochrona ubezpieczeniowa Pracownika albo wtedy, gdy dana osoba speini obowigzujace kryteria, w zaleznosci
od tego, ktore z tych zdarzen nastgpi pozniej.

W przypadku gdy Pracownik nie jest Czynnie Zatrudniony w dniu, w ktérym w innym razie kwalifikowalby sie do objecia ochrong
ubezpieczeniowg, objecie ochrong ubezpieczeniowg zostanie odroczone do pierwszego dnia, w ktorym Pracownik bedzie Czynnie
Zatrudniony przez Ubezpieczajgcego. Jezeli Osoba Zalezna jest niezdolna do pracy lub przebywa w Szpitalu w dniu, w ktérym
kwalifikowataby sie do objecia ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy, objecie ochrong ubezpieczeniowg zostanie
odroczone do dnia, w ktorym Osoba Zalezna wyzdrowieje 1 zostanie wypisana ze Szpitala.
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Niniejszg Polise wystawia sie przy zatozeniu, ze wszyscy Pracownicy Ubezpieczajgcego kwalifikujg sie do objecia ochrong
ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy,a w momencie objecia ich ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy sg Czynnie
Zatrudnieni w miejscu prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczajacego lub w miejscu, w ktorym przebywajg oni z przyczyn
stuzbowych, w dni ustawowo wolne od pracy, w czasie zwyczajowego urlopu wypoczynkowego, urlopu macierzynskiego, urlopu
naukowego, urlopu okolicznosciowego i/lub w inne dni wolne od pracy, a nie z powodu choroby lub urazu. W przypadku stwierdzenia,
iz ktérykolwiek z Pracownikéw nie byt Czynnie Zatrudniony w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel
zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia lub zmiany warunkéw niniejszej Polisy. Ochrone ubezpieczeniowg kwalifikujacych sie
Osob Zaleznych zapewnia sie w ramach tego samego Planu, ktorym objety jest Pracownik, z zastrzezeniem uzgodnionych kryteriow
kwalifikacyjnych.

W przypadku, gdy do objecia ochrong ubezpieczeniowg kwalifikuje sie nowy uczestnik, lub w celu usuniecia z Polisy Osob Zaleznych,
ktore nie kwalifikujg sie juz do objecia ochrong ubezpieczeniowa, jestescie Panstwo zobowigzani do wystosowania do Nas pisma w tej
sprawie w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty, w ktdrej taki nowy uczestnik moze ubiegaé sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg
lub w ktorej dana osoba nie jest juz uznawana za Pracownika lub Osobe Zalezng. Jesli wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie,
zaktualizujemy wykaz uczestnikow i wystawimy odpowiedni aneks do niniejszej Polisy:.

Polisy indywidualne i grupowe podlegajg corocznemu przedtuzeniu.

Prawa wynikajgce z niniejszej Polisy przystugujg wylgcznie Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczycielowi. Prawo do egzekwowania
ktéregokolwiek z postanowien niniejszej Polisy przystuguje wytacznie podmiotom bedgcym stronami niniejszej Polisy:.

Przedluzenie

Przed koncem kazdego Roku Polisowego skontaktujemy sie z Ubezpieczajacym, aby poinformowac¢ go o warunkach kontynuacji
ochrony, jezeli Polisa bedzie nadal dostepna. Nastepnie przedtuzymy Polise na nowych warunkach, chyba ze Ubezpieczajacy
zawnioskuje o wprowadzenie zmian lub poinformuje Nas o zamiarze wypowiedzenia Polisy. Sktadka zostanie pobrana tg samg
metodq ptatnosci, co w roku poprzednim.

Stawka sktadki nie jest gwarantowana, a wysokos¢ sktadki naleznej w rocznice Polisy jest ustalana w kazdg rocznice Polisy na
podstawie wieku osiggnietego przez kazdego uczestnika, obowigzujacych w tym czasie stawek skiadek oraz wszelkich innych
czynnikow, ktore mogg miec istotny wptyw na ryzyka objete ubezpieczeniem.

W przypadku Planu Grupowego Panstwa pracodawca zobowigzany jest do optacenia naleznej sktadki. Wszelkie powiadomienia
dotyczace przediuzenia Polisy przestane przez Nas do Panstwa lub do Pracodawcy przekazywane sg wylgcznie w celach
informacyjnych i w zaden sposob nie naruszajg zobowigzania Pracodawcy do uiszczenia sktadki okreslonej dla przedtuzanej Polisy
w terminie nieprzekraczajgcym rocznicy Polisy. Wysokosc¢ skiadki zostanie przez Nas sprecyzowana na poczatku kazdego Roku
Polisowegoizostang Panstwo oniej poinformowani. Pracodawca ma prawo optaci¢ sktadke w uzgodniony z Nami sposob. Niniejszym
postanawia sie, ze catkowita nalezna sktadka musi zosta¢ optacona i otrzymana przez Nas w catosci w terminie nieprzekraczajgcym
daty wymagalnosci sktadki.

Limit obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej w przypadku, gdy krajem, w ktérym Panstwo zwykle mieszkajg sg Stany
Zjednoczone Ameryki: Zgodnie z warunkami niniejszej umowy, ochrona ubezpieczeniowa nie jest dostepna w przypadku, gdy
Stany Zjednoczone Ameryki sg lub stang sie Panstwa Krajem Zamieszkania. W przypadku, gdy Stany Zjednoczone Ameryki stang
sie Panstwa Krajem Zamieszkania, sg Panstwo zobowigzani poinformowac¢ Nas o tym fakcie. Panstwa ochrona ubezpieczeniowa
zostanie automatycznie wypowiedziana od daty zamieszkania przez Panstwa w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

Wymogi dotyczace kraju, w ktérym Panstwo zwykle mieszkajg: Spoczywa na Panstwu obowigzek zapewnienia, iz posiadajg
Panstwo ochrone ubezpieczeniowg spetniajgcg wymogi kraju, w ktorym Panstwo zwykle mieszkaja.

3712 WYPOWIEDZENIE LUB ZAWIESZENIE OCHRONY

Z wyjatkiem przypadku zatajenia informacji, zaniechania podania informacji lub ztozenia nieprawdziwego o$wiadczenia przez
Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony zalicza sie do kategorii Ubezpieczonych w ramach Planu, Ubezpieczony nie moze zostac
wytgczony z ochrony ubezpieczeniowej whrew swojej woli.

W kazdym przypadku, ochrona wygasa w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego:

+ W przypadku braku zaptaty sktadki zgodnie z okreslonymi warunkami;

+ W przypadku ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia,;

+ Zinicjatywy Ubezpieczonego/Ubezpieczajacego — wypowiedzenie w rocznice Polisy;

+ W przypadku $mierci Ubezpieczonego;

+ W przypadku wszczecia postepowania likwidacyjnego w odniesieniu do Ubezpieczyciela;

+ W dniu, w ktorym Ubezpieczony osiggnat ustawowy wiek emerytalny w kraju, w ktorym jest zatrudniony;

+ Wdniu, w ktérym ustato zatrudnienie Ubezpieczonego przez Grupe/Spotke/Pracodawce;

+ W przypadku zmiany Kraju Zamieszkania, gdy kraj ten znajduje sie poza wybranym Terytorium Obowigzywania Ochrony
Ubezpieczeniowej — chyba ze Ubezpieczony/Ubezpieczajacy lub Spotka (w przypadku Planu Grupowego) wystgpi do Ubezpie-
czyciela z wnioskiem o zatwierdzenie takiej zmiany, a wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie. Powyzsze podlega przepi-
som prawa obowigzujacymi w Kraju Zamieszkania;

+ W przypadkuy, gdy Krajem Zamieszkania Ubezpieczonego staty sie Stany Zjednoczone Ameryki; lub

+ Niezwtocznie po osiggnieciu przez Ubezpieczonego gérnej granicy wieku dopuszczalnego na mocy niniejszej umowy..
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Ochrona ubezpieczeniowa dla Oséb Zaleznych, o ktérej mowa w rozdziale 2, zostanie wypowiedziana (lub zawieszona) w tym samym
czasie, co ochrona gtéwnego Ubezpieczonego lub Uczestnika Grupy (Pracownika).

Wypowiedzenie ochrony ubezpieczeniowej skutkuje — zaréwno w odniesieniu do Ubezpieczonego (lub Pracownika w ramach Planu
Grupowego), jak i Oséb Zaleznych — ustaniem prawa do korzystania ze swiadczen w zakresie wszelkich ustug opieki zdrowotnej
realizowanych po dacie wypowiedzenia umowy, nawet jezeli zlecono je lub przystgpiono do ich realizacji przed tg data.

4 WYt ACZENIA

47 RYZYKA | SWIADCZENIA OBJETE WYEACZENIEM

Ubezpieczyciel nie zwraca Ubezpieczonemu zadnych kosztéw, ktére wynikajg z ktéregokolwiek z nizej wymienionych, sg nim
spowodowane lub z nim zwigzane, bezposrednio lub posrednio:

1

2.
3.

© N OO

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wszelkie koszty, Leczenie, schorzenia wptywajgce na ogélny stan zdrowia i uzebienia, a takze zwigzane z nimi zabiegi, ktore nie
sg wyraznie wymienione w niniejszej Polisie jako podlegajgce ochronie ubezpieczeniowej;

Kwoty przewyzszajgce limity okreslone dla danego Planu;

Wszelkie koszty przewyzszajagce kwote 500 EUR (pieciuset euro), jezeli zostaly poniesione bez uzyskania Naszej wczesniejszej
zgody;

Koszty, ktore zostatyby poniesione nawet gdyby nie doszto do Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

Koszty poniesione poza Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej;

Koszty opieki paliatywnej, jezeli nie byta objeta danym Planem;

Udziat Wtasny okreslony w Certyfikacie Ubezpieczenia/Uczestnictwa;

Wszelkie Roszczenia oparte na dziataniach niezgodnych z prawem, podaniu nieprawdziwych informacji lub zatajeniu informaciji
lub wynikajgcych z tego konsekwencjach;

Wszelkie Roszczenia wynikajace z:

- Samookaleczenia (wiaczajac w to samobojstwo lub usitowanie samobdjstwa) na skutek winy umyslnej lub razgcego niedbal-
stwa;

- Nieuzasadnionego narazania sie na niebezpieczenstwo (z wyjatkiem prob ratowania zycia ludzkiego) na skutek winy umysl-
nej lub razacego niedbalstwa;

+ Podrozy podjetej wbrew zaleceniom lekarskim

Leczenie w przypadku naduzywania narkotykéw i innych substancji odurzajacych (w tym alkoholu) lub wszelkiego typu
uzaleznien i jakichkolwiek stanéw chorobowych z nich wynikajacych;

Antykoncepcja, sterylizacja (lub jej odwrdcenie), sztuczne zaptodnienie, wazektomia, choroby weneryczne, infekcje przenoszone
droga piciowa, zmiana pici lub wszelkie stany chorobowe powigzane z zyciem seksualnym;

Badania i/lub Leczenie nieptodnosci lub metody wspomaganego rozrodu i wszelkie wynikajgce z nich powiktania;

Wszelkie Leczenie podjete wylgcznie w celu ztagodzenia objawdéw spowodowanych starzeniem sie lub przyczynami natury
fizjologicznej, np. chirurgia plastyczna;

Podroze poza Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej okreslone w Certyfikacie Ubezpieczenia/Uczestnictwa, na
czas dtuzszy niz liczba dni wskazana w Tabeli Swiadczen w danym Okresie Ubezpieczenia;

Roszczenia wynikajgce z urazow okotoporodowych lub Wad Wrodzonych, Wad lub Chorob Dziedzicznych badz nieprawidiowosci
wrodzonych po uptywie 60 lub 90 dni od narodzin — w zaleznosci od wybranego Planu; lub z Wad Wrodzonych, Wad lub Choréb
Dziedzicznych badz nieprawidtowosci wrodzonych w przypadku dzieci urodzonych w wyniku Leczenia nieptodnosci lub
zastosowania jakiejkolwiek metody sztucznego zaptodnienia, dzieci przysposobionych lub urodzonych przez matke surogatke;
Wszczepienie sztucznego serca;

Wszelkie koszty powstate po wygasnieciu biezgcego okresu ubezpieczenia, chyba ze Polisa zostata przedtuzona na kolejne 12
miesiecy;

Koszty przewyzszajgce kwote 50 000 EUR (piec¢dziesieciu tysiecy euro) w catym okresie zycia danego Ubezpieczonego zwigzane
z opiekg zdrowotng lub Leczeniem w nastepstwie zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (wirusem HIV), w tym
nabytego zespotu niedoboru odpornosci (AIDS) lub zespotu wyczerpania (ARC) oraz wszelkich podobnych zakazen, Chordb,
Urazow lub dolegliwosci wynikajgcych z powyzszych schorzen, niezaleznie od ich powstania;

Leczenie i konsekwencje Eksperymentalnych i nielicencjonowanych zabiegow medycznych lub farmakoterapii. Leki i inne
srodki farmakologiczne zakupione bez recepty lekarskiej oraz srodki farmakologiczne zwyczajowego uzytku lub profilaktyczne,
szczepienia i rutynowe badania lekarskie, chyba ze zostaty ujete w Tabeli Swiadczen;

Chirurgia plastyczna lub chirurgia korekcyjna, usuwanie tkanki ttuszczowej lub innych nadmiarowych tkanek ciata i wszelkie
konsekwencje takiego Leczenia, utrata masy ciata lub problemy z wagg/zaburzenia odzywiania, bez wzgledu na to, czy zaistniaty
na tle psychicznym, chyba zZe jest to wymagane bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku lub zabiegu chirurgicznego
w Leczeniu Nowotwordéw wystepujgcego w okresie ubezpieczenia;

Zabiegi chirurgiczne majace na celu korekte krotko— lub dtugowzrocznosci lub innej wady wzroku, chyba ze doszto do niej na
skutek nieszczesliwego wypadku lub Choroby wystepujgcych w okresie ubezpieczenia;

Badanie lub Leczenie bezdechu sennego, chrapania lub innych zaburzen oddychania wystepujgcych w czasie snu;
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Leczenie wykonywane przez spokrewniony z Ubezpieczonym personel medyczny, spokrewnionego z Ubezpieczonym Lekarza
pierwszego kontaktu lub specjaliste, o ile nie zostato przez Nas uprzednio zatwierdzone;

Leczenie zwigzane z kroi-konserwacja, transplantacjg lub replantacjg zywych komorek lub zywej tkanki, zaréwno autologicznie,
jak i od dawcy, chyba ze bedg to Przeszczepy Tkanek zdefiniowane w niniejszym, ktérych koszt nie przekroczy zapisanych
w Polisie limitéw;

Roszczenia wynikajgce z zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego (wylgczajac rekreacyjne i amatorskie
uprawianie sportu) lub jakiegokolwiek sportu badz aktywnosci ruchowej o niebezpiecznym/ekstremalnym charakterze, takich
jak: sporty motorowe, sporty lotnicze, nurkowanie z akwalungiem ponizej 30 metréw lub bez certyfikatu PADI, wszelkie sporty
z udziatem zwierzat, wspinaczka na czas, wspinaczka klasyczna lub alpinizm (z zabezpieczeniem lub bez), trekking powyzej 2
500 m n.p.m,, sztuki walki, skoki na linie, skoki spadochronowe, skoki base jumping, narciarstwo poza wyznaczonymi trasami
i wyscigi w jakiejkolwiek formie (inne niz piesze). Jezeli dany sport lub aktywnosé ruchowa o niebezpiecznym charakterze nie
zostaty uwzglednione w niniejszym wykazie, Ubezpieczony ma obowigzek skontaktowac sie z Nami, aby sprawdzi¢, czy jest ona
dopuszczalna w ramach ubezpieczenia — w przeciwnym razie ochrona nie obowigzuje;

Wszelkie Roszczenia powstate w czasie petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej lub uczestnictwa w dziataniach
z uzyciem broni palnej lub wymagajgcych walki wrecz lub na terenach objetych konfliktami zbrojnymi, z wyjatkiem prywatnych
wycieczek turystycznych w czasie urlopu wypoczynkowego;

Wszelkie wydatkizwigzane zakcjamiposzukiwawczymiiratowniczymiprzeprowadzanymiw celuodnalezienia Ubezpieczonego
w gorach, na morzu, na pustyni, w dzungli i podobnych niedostepnych miejscach, w tym kosztow akcji powietrznych/morskich
zwigzanych z transportem na staty lad z jednostki ptywajacej lub morza;

Zakwaterowanie i koszty Leczenia w domu opieki, osrodku odnowy biologicznej, klinice zdrowia naturalnego, farmie zdrowia
lub podobnych placowkach lub Szpitalu, gdzie dana placowka stata sie faktycznie Domem lub Miejscem Statego Pobytu
Ubezpieczonego, a przyjecie do niej odbywa sie wytgcznie lub czesciowo w celach mieszkaniowych;

Rehabilitacja, chyba ze stanowi onaintegralng czes$¢ Leczenia wykonywanego w ramach Opieki w Szpitalu w Trybie Stacjonarnym
i przebiega pod kontrolg lub nadzorem specjalisty w uznanej Placowce Rehabilitacyjnej;

Badania lekarskie, ocena medyczna lub Leczenie w zakresie rozwoju neurologicznego, rozwoju poznawczego, trudnosci w nauce,
opdznien rozwoju mowy, problemow wychowawczych, osiggania kamieni milowych w rozwoju, rozwoju fizycznego, rozwoju
psychologicznego, nadpobudliwosci, zaburzen koncentracji, autyzmu, dysleks;ji, problemow behawioralnych lub rozwoju dziecka;
Leczenie zaburzen psychicznych i nerwowych, Leczenie Psychiatryczne i koszty psychoterapii, terapii psychologicznej, rodzinnej
lub po utracie bliskiej osoby, chyba ze zostato ujete w Panstwa Planie;

Wszelkie Roszczenia bedgce skutkiem lub do ktorych powstania w jakikolwiek sposob przyczynito sie uzycie lub grozba uzycia
wszelkiego rodzaju broni nuklearnej lub instalacji nuklearnych badz tez skazenie lub grozba skazenia czynnikami chemicznymi
lub biologicznymi;

Wszelkie Roszczenia powstate w wyniku wojny, inwazji, dziatan nieprzyjacielskich, dziatan wojennych (bez wzgledu na
to, czy doszlo do wypowiedzenia wojny), aktéw terroryzmu, wojny domowej, rebelii, rewolucji, powstania, wojskowego
zamachu stanu lub innego przejecia witadzy lub udzialu w rozruchach lub zamieszkach wszelkiego rodzaju. Wyjatek:
pokryjemy koszt kazdego Zdarzenia Ubezpieczeniowego dla kazdego Ubezpieczonego pod warunkiem, ze Ubezpieczony
byt niewinnym obserwatorem, a nie aktywnym uczestnikiem wyzej wymienionych zdarzen, oraz ze nie dziatat
lekkomyslnie lub z narazeniem sie na niebezpieczenstwo poprzez $wiadomy wstep na terytorium objete konfliktem;
(Na potrzeby niniejszego wytgczenia akt terroryzmu oznacza, miedzy innymi, akt uzycia sity lub przemocy i/lub grozbe takiego
uzycia, dokonany przez jakgkolwiek osobe lub grupe 0osob, dziatajgcg samodzielnie lub w imieniu lub w zwigzku zinng organizacjg
(organizacjami) lub rzgdem (rzgdami), z powoddw politycznych, religijnych, ideologicznych lub im podobnych lub z zamiarem
wywarcia wptywu na jakikolwiek rzad i/lub zastraszenia spoteczenstwa lub jego czesci);

Wszelkie koszty, ktore w chwili zaistnienia sg lub bylyby — gdyby nie zawarcie niniejszej Polisy — objete inng istniejgcg
prywatng Polisg ubezpieczeniows. Jezeli obowigzuje jakakolwiek inna ochrona ubezpieczeniowa, ktéra moze pokry¢ koszty
zdarzenia, z tytutu ktérego Ubezpieczony wystgpit z Roszczeniem, Ubezpieczony zobowigzany jest poinformowac Nas o tym
przy pierwszym kontakcie;

Wszelkie straty, ktére nie podlegajg ochronie na mocy Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia dla niniejszej Polisy (przyktad: nie
pokrywamy kosztow utraty zarobkow z tytutu niezdolnosci do pracy w wyniku Choroby lub Urazu);

Szczegolne wytgczenia majgce zastosowanie do ustepu 2.3.1.3 — Przeszczep Narzadow i Tkanek:

+ Koszty zwigzane z poszukiwaniem Narzadu lub Tkanki do przeszczepu (zgodnie z definicjg) lub wszelkie koszty poniesione
w zwigzku z pobraniem Narzgdu lub Tkanki od dawcy, koszty transportu Narzadu lub Tkanki oraz wszelkie zwigzane z tym
koszty administracyjne, a takze wszelkie koszty zwigzane z Narzadami lub Tkankami nieujete w definicji Przeszczepu
Narzgdow lub Przeszczepu Tkanek;.

Szczegolne wytgczenia majgce zastosowanie do ustepu 2.3.1.8. — Opieka Potoznicza:

+ Przerwanie cigzy inne niz poronienie, cigza pozamaciczna i obumarcie ptodu;

+ Cesarskie ciecie na zadanie, gdy nie jest ono Medycznie Uzasadnione oraz Leczenie w nastepstwie takiego porodu;

+ Zajecia tzw. szkoty rodzenia, koszty ustug swiadczonych przez potozng, gdy nie sg one bezposrednio zwigzane z porodem;

+ Powiktania, do ktérych moze dojs¢ w trakcie lub w wyniku planowanego porodu w Domu;

+ Transport kobiety ciezarnej do Szpitala w celu odbycia porodu o standardowym przebiegu, chyba ze taki transport jest
Medycznie Uzasadniony z uwagi na powiktania;

+ Koszty Leczenia, ktére nie zostato przeprowadzone (np. Leczenie w ramach pakietu swiadczen);

Szczegolne wylaczenia majgce zastosowanie do ustepu 2.315 oraz 2.31.6 — Rehabilitacja oraz Domowa Opieka
Pielegniarska:

+ Choroba Psychiczna, zaburzenia psychiczne lub nerwowe
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39. Szczegolne wytgczenie majgce zastosowanie do ustepu 2.3.2 — Transport Medyczny w Naglych Przypadkach, ewakuacja
i repatriacja:

+ Wszelkie kolejne koszty transportu wynikajgce z tego samego Zdarzenia Ubezpieczeniowego po przewiezieniu Ubezpieczonego
z powrotem do Miejsca Zamieszkania;

40. Sztuczne podtrzymywanie zycia przez ponad 60 (szesédziesiat) kolejnych dni, w przypadku gdy Ubezpieczony znajduje sie
w trwatym stanie wegetatywnym i jest utrzymywany przy zyciu wytacznie dzieki interwencji medycyny, takiej jak mechaniczna
wentylacja ptuc;

41. Podologia i pielegnacja stop, nawet gdy ustugi te Swiadczone sg przez chirurga podologa, analiza chodu i ortotyka;

42. Leczenie pajgczkow naczyniowych lub zylakow zyt powierzchownych, wszelkie zabiegi chirurgiczne lub Leczenie nawracajacych
zylakow;

43. Choroby Wczesniej Istniejgce oraz wszelkie zwigzane z nimi lub wtorne stany chorobowe, o ktérych nie poinformowano
Ubezpieczyciela przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia i na objecie ktorych niniejszg Polisg nie wyraziliSmy zgody na pismie.
Powyzsze wylaczenie dotyczy wytgcznie Polis w wariancie POR lub PIW;

44. Leczenie, co do ktérego nie wykazano skutecznosci dziatania lub ktore stanowi Eksperymentalne lub pionierskie techniki
medyczne lub chirurgiczne i/lub do ktérego wykorzystywany jest sprzet medyczny niedopuszczony do obrotu przez wiasciwe
instytucje lub organ regulacyjny; badania kliniczne w zakresie produktow leczniczych, ktére Ubezpieczony zdecyduje sie przyjac
pomimo dostepnosci tradycyjnego, zwyczajowego i Konwencjonalnego Leczenia. Jednakze pokryjemy koszt w przypadku, gdy
przed rozpoczeciem Leczenia uzyskamy potwierdzenie, ze dane Leczenie zostato uznane za wiasciwe przez miarodajny organ
opieki zdrowotnej, a honorarium zostato przez Nas uzgodnione z Lekarzem na pismie. W przypadku uznanej metody leczenia
oznacza to procedury i praktyki, ktore przeszty odpowiednie badania kliniczne i ocene, a w publikowanych specjalistycznych
czasopismach medycznych przedstawione zostaty wystarczajgce dowody na ich bezpieczenstwo i skutecznosé;

45. Stosowanie jakichkolwiek lekow i poza-rejestracyjne stosowanie lekow, ktérych skutecznos¢ nie zostata potwierdzona lub
ktorych stosowanie jest Eksperymentalne lub odbywa sie w ramach badan klinicznych. Nie bedziemy uwzglednia¢ doniesien
opisujgcych indywidualne przypadki, badan przeprowadzanych na niewielkiej liczbie oséb ani badan klinicznych, ktére nie
zostaty zarejestrowane. Oznacza to, ze lek musi by¢ dopuszczony do obrotu przez Europejskg Agencje Lekéw w przypadku, gdy
ubezpieczony jest poddawany Leczeniu w Europie, lub przez Amerykanska Agencje do Spraw Zywnosci i Lekéw w przypadku,
gdy ubezpieczony jest poddawany Leczeniu gdziekolwiek indziej na Swiecie, dodatkowo leki te muszg by¢ stosowane zgodnie
z warunkami okreslonymi dla dopuszczenia ich do obrotu;

46. Chirurgia robotyczna z wyjatkiem prostatektomii, czesciowej nefrektomii i pyeloplastyki za pomocg robota chirurgicznego da
Vinci.

5. ROZPATRYWANIE | OBStUGA ROSZCZEN

571 OBSEUGA ADMINISTRACYJINA PLANU

MediSky International to podmiot, ktéremu Ubezpieczyciel powierzyt czesc¢ zadan zwigzanych z obstugg administracyjng Planu na
terytorium Europy, w tym m.in. rozpatrywanie i realizowanie Roszczen, a takze wydawanie wstepnych zgdd (,Ustugi”) w odniesieniu
do niektérych Miedzynarodowych Planow Ubezpieczenia Zdrowotnego opracowanych przez MediSky International, na podstawie
ktérych Ochrona Ubezpieczeniowa jest udzielana oraz reasekurowana przez Ubezpieczyciela.

5.2. PROCEDURY OGOLNE

W razie zapytan dotyczacych Roszczen, Polisy, wstepnych zgod, ewakuaciji i repatriacji, prosimy o kontakt od poniedziatku
do pigtku w godzinach 9.00 — 17.30, telefonicznie pod numerem +48 22 826 11 46 lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
customer-care@medisky.pl

Poza godzinami pracy MediSky, wylgcznie w nagtych przypadkach, w razie koniecznosci przeprowadzenia ewakuaciji i repatriacji,
do Panstwa dyspozycji pozostaje numer: (+48) 573 923 263.

*Szczegotowe informacje na temat ,Ustug” dostepnych w ramach Miedzynarodowej Pomocy Medycznej w Nagtych Przypadkach
(Ewakuacja i Repatriacja) znajdujg sie w rozdziale 2, ustep 2.3.2.

5.3. ZGLASZANIE ROSZCZENIA

Zwrotowi podlegajg wszystkie kwalifikowalne, Uzasadnione i Zwyczajowe Koszty Leczenia powigzane ze swiadczeniami objetymi
ochrong ubezpieczeniowg w ramach wybranego Planu. W celu uzyskania zwrotu Kosztéw Leczenia nalezy przesta¢ do Nas
nastepujgce dokumenty:

+ Wszystkie dokumenty zwigzane ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym wydane przez Lekarza prowadzgcego — opinia lekarska
lub skierowanie na dalsze leczenie;
+ Szczegotowq fakture za ustugi medyczne;
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+ Potwierdzenie zaptaty;,
+ W peini wypetniony Formularz Zgtoszenia Roszczenia.

Okres waznosci Roszczenia wynosi 6 (miesiecy) miesiecy od daty wykonania ustugi medycznej.

Wspétpracujemy z miedzynarodowymi ttumaczami, nie stawiamy wiec wymogu, aby Roszczenia byly wnoszone w jezyku
angielskim.

Nie akceptujemy kopii, kserokopii ani duplikatéw faktur za Leczenie Ambulatoryjne o wartosci przekraczajacej 500 EUR (piecset
euro). Oryginaly nalezy zachowac przez 24 (dwadziescia cztery) miesigce od daty przeprowadzenia Leczenia. W tym okresie mozemy
poprosi¢ o przekazanie Nam oryginaléw, w przeciwnym razie moze doj$¢ do zakwestionowania juz wyplaconego zwrotu kosztow.

Mozemy sie do Panstwa zwrocié¢ z wnioskiem o dodatkowe informacje, ktére pomogg nam w rozpatrzeniu Panstwa Roszczenia,
na przykiad: zaswiadczenia lekarskie lub inne informacje o Panstwa stanie zdrowia. W takich przypadkach, jezeli okaze sie to
konieczne, moga nastgpi¢ opoznienia w realizacji Roszczenia.

Pokrywamy koszty:

+ Leczenia i stanow chorobowych podlegajacych ochronie ubezpieczeniowej zgodnie z wybranym Planem w okresie Panstwa
uczestnictwa w ubezpieczeniu;

- Okreslone w Tabeli Swiadczen koszty obowiazujace w dacie (datach) realizacji Leczenia;

+ Leczenia, ktore jest dla Panstwa odpowiednie i wtasciwe z klinicznego punktu widzenia;

+ Aktywnego Leczenia schorzenia, Choroby lub Urazu, ktére prowadzi do Panstwa wyzdrowienia, zachowania przez Panstwa
stanu zdrowia lub przywrocenia Panstwu wczesniejszego stanu zdrowia;

+ Leczenia, ktére zostato przeprowadzone na Panstwa rzecz, co nie obejmuje zadatkow ani zaliczek na Leczenie, ktore ma
zostac¢ przeprowadzone w przysztosci, ani oplat rejestracyjnych/administracyjnych pobieranych przez placéwki opieki zdro-
wotnej;

+ Uzasadnione i Zwyczajowe. Oznacza to, ze koszty naliczone przez placowke opieki zdrowotnej nie powinny by¢ wyzsze niz
koszty zwyczajowe naliczane przez takg placowke i powinny byé porownywalne z kosztami naliczanymi przez inne placéw-
ki opieki zdrowotnej na tym samym terytorium-*.

+ Leczenia i stanéw chorobowych uwzglednionych w Panstwa Planie w okresie Panstwa uczestnictwa w ubezpieczeniu po
odliczeniu rocznej kwoty Wktadu Wtasnego dla kazdego Roszczenia. W przypadku Planu z roczng kwotg Wktadu Wiasnego,
Ubezpieczony jest obowigzany pokry¢ roczng kwote Wkiadu Wiasnego zanim zaczniemy wyptate jakiegokolwiek swiadcze-
nia z tytutu Polisy. W sytuacji gdy kwota uzasadnionego Roszczenia Ubezpieczonego jest nizsza od rocznej kwoty Wktadu
Wtasnego, Ubezpieczony powinien mimo wszystko ztozy¢ Roszczenie, abysmy mogli je uwzgledni¢ w rozliczeniu rocznej
kwoty Wktadu Wtasnego dla kazdego Ubezpieczonego. Wyptata Swiadczen rozpocznie sie w momencie, gdy kwota nalez-
nych swiadczen przekroczy wybrang kwote Wktadu Wiasnego.

W takich przypadkach, albo gdy istniejg standardy opracowane przez branze ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel moze sie na nie
powotac w procesie oceny 1 wyptaty Roszczen. Mamy prawo odmowic¢ pokrycia kosztow, ktore przekraczajg wartosci okreslone
w opublikowanych wytycznych lub poziom kosztéw uznawanych za Uzasadnione i Zwyczajowe.

Nie pokrywamy kosztow Leczenia, ktore uznamy za niewtasciwe w oparciu o przyjetg praktyke kliniczng i medyczng; mozemy tez
dokonac¢ weryfikacji Panstwa Leczenia w przypadku zaistnienia uzasadnionych podstaw.

*Panstwowe organy i instytucje odpowiedzialne za opieke zdrowotng publikujg wytyczne dotyczace optat i praktyki medycznej
(w tym przyjete plany Leczenia okreslajgce przebieg i zakres opieki, zabiegdéw chirurgicznych lub procedur adekwatnych do danego
stanu chorobowego).

54 WSTEPNA ZGODA | KARTA PEATNICZA

Ubezpieczony musi mie¢ na uwadze, ze w celu uzyskania od Nas wstepnej zgody nalezy sie z Nami skontaktowac z wyprzedzeniem
WYynoszacym co najmniej:

+ 48 (czterdziesci osiem) godzin w przypadku Leczenia Ambulatoryjnego,
+ 5(pie¢) dni w przypadku Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym,

zanim Ubezpieczony poniesie koszty jakiegokolwiek Leczenia, ktore po zakonczeniu Leczenia mogg przekroczy¢ kwote 500 EUR
(pieciuset euro), w przeciwnym razie mozemy odmowié¢ wyptaty Roszczenia. Wspomniana kwota obejmuje koszty Leczenia
Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym, Opieki Jednego Dnia oraz Leczenia Ambulatoryjnego, a takze koszty transportu i koszty
dodatkowe. W celu dokonania przez nas weryfikacji Paristwa wniosku o wydanie wstepnej zgody, kazdorazowo wystgpimy do
Panstwa o okreslenie daty wykonania ustugi, nazwy placowki opieki zdrowotnej oraz kosztow.

Jezeli zaplanowane Leczenie kwalifikuje sie do objecia ochrong ubezpieczeniowg, mozemy potwierdzi¢ warto$¢ swiadczenia
przystugujgcego placéwce opieki zdrowotnej i wydac¢ zgode na przeprowadzenie Leczenia, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia. Nastepnie, gdy Roszczenie zostanie w peini udokumentowane, przeprowadzimy
rozliczenie kosztow Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym bezposrednio z placowkg opieki zdrowotnej, o ile ta wyrazi na to
zgode.

Lista placowek opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych istnieje mozliwos¢ dokonania bezgotowkowego rozliczenia w przypadku
hospitalizacji znajduje sie na stronie: https://axaglobalhealthcare.com/find-medisky
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Nalezy zwrdci¢ uwage, ze jezeli wyrazimy zgode na przeprowadzenie Leczenia, ktore ostatecznie okaze sie by¢ zwigzane ze stanem
chorobowym wytgczonym z zakresu ochrony, jak np. Leczenie niezgtoszonych i niezatwierdzonych Choréb Wezesniej Istniejacych,
to Ubezpieczony ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢ za wszystkie koszty, wiaczajac w to koszty przez Nas rozliczone. W takich
okolicznosciach Ubezpieczony zobowigzany jest zwrocic Nam wszystkie poniesione przez Nas wydatki.

Ubezpieczony nie moze wzia¢ na siebie zadnej odpowiedzialnosci, ztozy¢ oferty ani obietnicy lub dokona¢ ptatnosci bez Naszej
uprzedniej zgody.

W nagtych przypadkach, jezeli Ubezpieczony nie moze sie z Nami natychmiast skontaktowac, Ubezpieczony lub osoba przez niego
wyznaczona powinna skontaktowac sie z Nami w ciggu 48 (czterdziestu o$miu) godzin.

W odniesieniu do wszelkich innych kosztéw lub wydatkéw, Ubezpieczony zwroci Nam w terminie 1 (jednego) miesigca od daty
skierowania przez Nas zgadania do Ubezpieczonego wszelkie koszty lub wydatki, ktore zostaty przez Nas wyptacone na rzecz
Ubezpieczonego, a ktére nie sg objete ochrong na podstawie Polisy:.

Takczesto,jakuznamyzakonieczne, Ubezpieczony poddasiebadaniomlekarskimnaNaszkoszt. W przypadkusmierci Ubezpieczonego
mamy prawo do przeprowadzenia autopsji na Nasz koszt (jezeli nie zabraniajg tego miejscowe przepisy). Ubezpieczony jest
zobowigzany dostarczyé nam (na wiasny koszt) pisemne oswiadczenie uzasadniajgce Roszczenie, wraz z wszystkimi wymaganymi
przez nas oryginalnymi fakturami, zaswiadczeniami, informacjami, dowodami i pokwitowaniami.

W przypadku, gdy zostali Panstwo poddani Leczeniu Ambulatoryjnemu, ktérego koszt miesci sie ponizej 500 EUR (pieciuset euro)
i Leczenie nie wymaga wstepnej zgody, sg Panstwo zobowigzani do pokrycia wszystkich kosztow w momencie przeprowadzenia
Leczenia. Nastepnie nalezy wystgpi¢ do Nas z Roszczeniem o zwrot kosztéw. Prosimy upewnic¢ sie, ze Formularz Zgtoszenia
Roszczenia zostat poprawnie wypetniony przez Ubezpieczonego i Lekarza prowadzgcego. Prosimy o przediozenie go wraz ze
szczegotowymi pokwitowaniami i wszystkimi innymi informacjami uzasadniajgcymi Roszczenie, w tym m. in. zdjeciami
rentgenowskimi, wynikami badan, opiniami lekarskimi itp., w terminie 6 (szesciu) miesiecy od daty przeprowadzenia Leczenia.

5.4.1. Wstepna zgoda w przypadku ochrony Ubezpieczonego obejmujacej terytorium Stanow Zjednoczonych Ameryki:

+ Przed przeprowadzeniem Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym lub w ramach Opieki Jednego Dnia, Leczenia No-
wotwordw, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, pozytonowej tomografii emisyjnej w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki, Ubezpieczony ma obowigzek skontaktowac sie z Nami w celu uzyskania wstepnej zgody w zwigzku
z takim Leczenie i ustugami. Nasz doradca potwierdzi prawo Ubezpieczonego do uzyskania swiadczenia w zakresie pro-
ponowanego Leczenia, pomoze znalez¢ odpowiedniego ustugodawce w ramach Sieci Placowek Medycznych oraz dokona
wszelkich uzgodnien co do bezgotéwkowego rozliczenia z wybranym ustugodawca,.

+ W przypadku gdy Ubezpieczony zdecyduje sie na przeprowadzenie Leczenia Szpitalnego w Trybie Stacjonarnym lub w ra-
mach Opieki Jednego Dnia, Leczenia Nowotwordw, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, pozytonowej
tomografii emisyjnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki bez uzyskania Naszej wstepnej zgody, pokryjemy 50 procent
Uzasadnionych i Zwyczajowych kosztow po odliczeniu Udziatu Wiasnego.

+ Wrazie powaznego wypadku wymagajgcego przeprowadzenia natychmiastowego, pilnego Leczenia Szpitalnego w Trybie
Stacjonarnym w Nagtych Przypadkach, Panistwo lub cztonek Panstwa rodziny jest obowigzany skontaktowac sie z Nami
w ciggu 72 (siedemdziesieciu dwdch) godzin od takiego nieszczesliwego wypadku; swiadczenie z tytutu kwalifikujgcego
sie Leczenia bedzie w takim przypadku wyptacone w oparciu o wartos¢ Uzasadnionych i Zwyczajowych kosztow.

5.4.2. Karta platnicza

Ubezpieczony powinien aktywowacé swojg karte ptatniczg, gdy tylko zostanie ona mu dostarczona przez MediSky.
Niezastosowanie sie do tego zalecenia moze ograniczy¢ mozliwosc skorzystania z karty w razie potrzeby, szczegolnie w nagtych
przypadkach.

Karta ptatnicza pozwala optaci¢ ustuge medyczng bezposrednio w wybranej placowce opieki zdrowotnej. Posiadacz karty
zobowigzany jest do poinformowania MediSky telefonicznie (pod numerem +48 22 826 11 46) lub korzystajac z poczty
elektronicznej (pod adresem: customer—care@medisky.pl) co najmniej 24 (dwadziescia cztery) godziny przed odbyciem wizyty
u Lekarza. Karta ptatnicza stuzy wytacznie do optacania kosztow ustug medycznych swiadczonych przez uprawniony personel
medyczny/Lekarza.

Ubezpieczony powinien przedtozy¢ MediSky wszystkie istotne dokumenty (np. opinie lekarskg, fakture, itp) w terminie
maksymalnie 48 (czterdziestu oémiu) godzin od daty przeprowadzenia Leczenia.

5.5 BADANIE LEKARSKIE

Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji stanu zdrowia Ubezpieczonego i udzielonej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby mozemy
zazadac przedstawienia wszelkich dokumentow lub przeprowadzenia badan lub innych czynnosci medycznych w celu weryfikacji
prawa do swiadczenia.
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5.6. SKEADANIE NIEPRAWDZIWYCH OSWIADCZEN

Oswiadczenia skiadane przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajagcego wobec MediSky i Ubezpieczyciela stanowig podstawe uznania
Roszczenia. Niezaleznie od przyczyn niewaznosci, ochrona ubezpieczeniowa przyznana Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela
traci waznos$¢ w razie zatajenia informacji lub umyslnego wprowadzenia w biad przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego, gdy
— w opinii Ubezpieczyciela — dziatanie takie ma na celu zatajenie faktycznego ryzyka lub jego umniejszenie, nawet jesli ryzyko
zatajone lub przedstawione jako nizsze przez Ubezpieczonego byto dla danego Roszczenia nieistotne.

W powyzszym przypadku optacone sktadki pozostajg po stronie Ubezpieczyciela, ktéry jest uprawniony do dochodzenia zaptaty
wszystkich sktadek naleznych jako odszkodowania.

6. SKE ADKI

671 WYSOKOSC | PODSTAWA NALICZANIA SKEADKI

Sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie na podstawie oceny ryzyka, a jej wysokosc¢ zalezy od wybranego Planu, Kraju Zamieszkania
1 wieku Ubezpieczonego. Wysokos¢ sktadki, bez podatku, zapisana jest w Certyfikacie Ubezpieczenia/Uczestnictwa wydanym
Ubezpieczonemu.

Wysokos¢ sktadki moze ulec zmianie zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy. Stawki moga by¢ zmieniane corocznie zgodnie
z parametrami Polisy. Jednakze tak zmienione stawki wchodzg w zycie w rocznice zawarcia umowy.

W przypadku ustalenia przez Ubezpieczyciela nowej stawki sktadek, MediSky poinformuje o tym Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego
na trzy (3) miesigce przed wejsciem zmian w zycie.

W sytuacji gdy Ubezpieczony/Ubezpieczajacy (Pracodawca w przypadku Planu Grupowego) nie zgadza sie na nowe stawki, moze on
wnioskowac o rozwigzanie swojego certyfikatu uczestnictwa listem poleconym w terminie 2 (dwoch) miesiecy od powiadomienia
wystosowanego przez MediSky.

6.2. PLATNOSC SKtADEK

Sktadki sg optacane w rytmie rocznym, potrocznym lub kwartalnym, z gory, bezposrednio przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajacego
(Pracodawce w przypadku Planu Grupowego). Ewentualne podatki i optaty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, sg doliczane do
kwoty sktadkii muszg zosta¢ w catosci zaptacone przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajacego lub Pracodawce.

W przypadku, gdy Ubezpieczony/Ubezpieczajacy/Pracodawca nie zaptacit wszystkich skiadek w ciggu miesigca nastepujacego
po dacie wymagalnosci sktadki, ochrona ubezpieczeniowa zostaje zawieszona na TRZYDZIESCI (30) dni od wystawienia przez
Ubezpieczyciela listu poleconego z informacjg o zawieszeniu ochrony ubezpieczeniowej. W tym 30—dniowym (trzydziestodniowym)
okresie Ubezpieczyciel nie przyjmuje zadnych Roszczen ztytutuKosztow Leczeniaponiesionych wdacielubpoterminie wymagalnosci
skiadki, az do momentu oplacenia naleznej skiadki przez Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego /Pracodawce. Powyzsze dotyczy
rowniez Leczenia, na ktore Ubezpieczyciel wyrazit wstepng zgode. Jezeli po uptywie tego okresu Ubezpieczony/Ubezpieczajgcy/
Pracodawca nie dokonat wymaganej ptatnosci, Polisa moze zosta¢ rozwigzana bez zadnych dodatkowych formalnosci w terminie
DZIESIECIU (10) kolejnych dni. Po wypowiedzeniu przez Nas ochrony ubezpieczeniowej, Panstwa Ubezpieczajgcy lub Pracodawca
bedzie zobowigzany do ponownego wystgpienia o udzielenie ochrony ubezpieczeniowej i wypetnienia nowego wniosku, ktory
bedzie podlegat ocenie ryzyka.
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/ DEFINICJE

Ponizsze definicje odnoszg sie¢ do Swiadczen objetych Panstwa Planem oraz niektorych innych zwyczajowo stosowanych pojec.
Swiadczenia objete Panstwa Planem sg okreslone w Tabeli Swiadczen. Wszedzie tam, gdzie w dokumentach dotyczgcych Panstwa
umowy pojawig sie nastepujace wyrazy/wyrazenia, nalezy je rozumie¢ w nastepujacy sposob:

Aktywne Leczenie Nowotworow leczenie majgce na celu zmniejszenie, stabilizacje lub spowolnienie rozprzestrzeniania sie nowot-
woru, w odroéznienie od leczenia majgcego na celu wytacznie ztagodzenie objawow.

Calkowity Limit Maksymalny — maksymalna kwota, ktérg pokrywamy z tytutu wszystkich swiadczen, przypadajaca na jednego
Ubezpieczonego w okresie jednego Roku objetego umowa,

Cesja — przystugujace Nam prawo do zastgpienia Panstwa w celu dochodzenia wszelkich praw przystugujgcych Panstwu wobec
0s6b trzecich ponoszacych odpowiedzialnos$¢ za Roszczenia zrealizowane przez Nas na podstawie Polisy.

Certyfikat Ubezpieczenia/Czlonkostwa — szczegolne warunki wchodzace w sktad Polisy Ubezpieczonego i zawierajgce dane takie
jak:imie (imiona) i nazwisko Ubezpieczonego, Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej, Okres Ubezpieczenia, poziom
ochrony i wszelkie wybrane dodatkowe rozszerzenia ochrony, a takze wszelkie postanowienia specjalne uwzglednione w Polisie.

Choroba — wszelkie dolegliwosci, schorzenia, zaburzenia lub zmiany stanu zdrowia Ubezpieczonego zdiagnozowane przez Lekarza.
Choroby Wczesniej Istniejace — wszelkie stany chorobowe lub Choroby:

+ ktore zaistnialy i zostaty wyleczone lub nadal wystepowaty przed pierwotng Datg Rozpoczecia obowigzywania niniejszej
Polisy lub datg jej przywroécenia (w zaleznosci od tego, ktéra data nastgpita pozniej); lub

- ktorych objawy podmiotowe lub przedmiotowe pojawity sie u Ubezpieczonego (nawet jezeli Ubezpieczony nie skontaktowat
sie w tej sprawie z Lekarzem) w dacie lub przed pierwotng Datg Rozpoczecia obowigzywania niniejszej Polisy lub datg wysta-
pienia z wnioskiem o niniejszg Polise lub $wiadczenia; lub

+ w przypadku ktérych badania diagnostyczne wykazaty istnienie patologicznego stanu chorobowego lub Choroby w dacie lub
przed pierwotng Datg Rozpoczecia obowigzywania niniejszej Polisy lub datg wystapienia z wnioskiem o niniejszg Polise lub
Swiadczenie.

Coroczna Data Przedluzenia — dzien nastepujacy po dniu wygasniecia wskazanym w Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa.

Data Rozpoczecia — data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, wyszczegolniona w Certyfikacie Ubezpieczenia/Czlonkostwa,
przypadajgca nie wczesniejszg niz data ptatnosci sktadki ubezpieczeniowe;j.

Data Wejscia w Zycie — data, w ktérej pierwotnie rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Planu Opieki Zdrowotnej
MediSky:.

Diagnoza — ustalenie przez posiadajgcego wymagane uprawnienia Lekarza, oznakg jakiej choroby lub stanu sg wystepujace u danej
osoby objawy przedmiotowe i podmiotowe.

Dom — gtéwne i/lub dodatkowe miejsce (miejsca) zamieszkania Ubezpieczonego w Kraju lub Krajach Zamieszkania wskazane we
Wniosku i Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa.

Doradca Medyczny — wybrany przez Nas Lekarz, ktorego zadaniem jest wydawanie opinii w zwigzku z Roszczeniami wnoszonymi
na podstawie Polisy zawartej w ramach Planu Opieki Zdrowotnej MediSky.

Eksperymentalne — takie metody Leczenia lub leki, ktorych skutecznosc i bezpieczenstwo w Naszej opinil nie zostaty dotychczas
potwierdzone i co do ktorych brak jest wiarygodnych wynikow badan klinicznych opartych na dowodach. Obejmuje to rowniez
metody leczenia lub leki, ktére nie sg ogdlnie uznawane przez srodowisko medyczne za skuteczne ze wzgledu na brak dowoddw
w tym wzgledzie lub nie sg uznane przez profesjonalne organizacje medyczne za pozostajace w zgodzie z przyjetg praktyka
medyczng. Definicja ta obejmuje réwniez sprzet wykorzystywany do celéw innych niz te okreslone dla dopuszczenia go do obrotu
lub co do ktérego nadal przeprowadzane sg analizy, badania i testy.

Fizjoterapia — Leczenie zalecone przez Lekarza z przyczyn zdrowotnych w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
przeprowadzone przez posiadajgcego odpowiednie uprawnienia Fizjoterapeute.

Indywidualny Limit Swiadczen — maksymalna kwota, ktérg pokrywamy z tytutu wybranych swiadczen.

Koszty Leczenia — wydatki poniesione na Leczenie w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub Choroby w wyniku Zdarzenia
Ubezpieczeniowego.

Kraj Zamieszkania — kraj, w ktérym znajduje(a) sie gtéwne i/lub dodatkowe miejsce(a) zamieszkania Ubezpieczonego, w ktérym
przebywa on przez wiekszg cze$¢ Roku Polisowego, wskazany we Wniosku i Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa.

Leczenie — wszelkie Medycznie Uzasadnione zabiegi chirurgiczne lub interwencje lekarskie, ktorych przeprowadzenie jest
wymagane w celu usuniecia Urazu lub wyleczenia Choroby lub w celu przyniesienia ulgi w schorzeniach przewlektych.
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Leczenie Ambulatoryjne w Naglych Przypadkach — Medycznie Uzasadnione Leczenie w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub
nagtej Choroby, przeprowadzone w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/na Pogotowiu Ratunkowym w ciggu 48 (czterdziestu osmiu)
godzin od zajscia Nieszczesliwego Wypadku lub wystgpienia Choroby, ktére jednak nie wymaga przyjecia do Szpitala w Trybie
Stacjonarnym lub w ramach Opieki Jednego Dnia.

Leczenie Konwencjonalne — takie Leczenie, ktore:

+ Uznaje sie za najlepszg praktyke medyczng i jest szeroko praktykowane; oraz

+ Jest dobrze dobrane klinicznie pod wzgledem potrzeby, rodzaju, czestotliwosci, zakresu, trwania oraz placéwki lub miejsca,
w ktorym sie odbywa; oraz

+ Wykazano, ze jest skuteczne w odniesieniu do stanu chorobowego Ubezpieczonego poprzez przedstawienie merytorycznych,
poddanych weryfikacji dowodow klinicznych w publikowanych miarodajnych czasopismach medycznych; badz tez

+ Zostato zatwierdzone przez instytut NICE lub inny powotany do tego organ i/lub uznane stowarzyszenie medyczne kraju,
w ktérym ma zostac przeprowadzone Leczenie jako metoda, ktéra moze by¢ stosowana w powszechnej praktyce lekarskiej.

W przypadku, gdy Leczenie polega na podaniu leku, lek ten musi byc¢:

+ Dopuszczony do obrotu decyzjg Europejskiej Agencji Lekow albo powotanej do tego instytucji lub organu regulacyjnego ds.
lekow 1 produktow leczniczych wiasciwego miejscowo dla terytorium, w ktorym przeprowadzone ma byc leczenie, lub Ame-
rykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow; oraz

+ Stosowany zgodnie z warunkami okreslonymi dla dopuszczenia go do obrotu i w oficjalnie zatwierdzonych dawkach.

Leczenie Konwencjonalne ma rowniez zastosowanie do sprzetu medycznego oraz materiatow.

Leczenie Stomatologiczne w Naglych Przypadkach — Leczenie konieczne w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na skutek
uderzenia od zewnetrznej strony jamy ustnej, ktore zostato przeprowadzone w ciggu 48 (czterdziestu osmiu) godzin od daty i godziny
zajscia Nieszczesliwego Wypadku w celu natychmiastowego ztagodzenia bolu spowodowanego utratg lub uszkodzeniem witasnego
uzebienia w takim nieszczesliwym wypadku.

Leczenie w Naglych Przypadkach — Leczenie, ktére zostato rozpoczete w ciggu 24 (dwudziestu czterech) godzin od wystgpienia
Choroby lub zajscia nieszczesliwego wypadku skutkujgcych bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i potrzebg pilnej pomocy
medyczne;j.

Lekarz —posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje medyk wykonujgcy zawod lekarza zgodnie z prawem kraju, w ktérym przeprowadzone
bedzie Leczenie objete Polisa, przy czym prowadzone przez niego Leczenie miesci sie w zakresie posiadanych przez takiego Lekarza
uprawnien i zdobytych kwalifikacji.

Lekina Recepte — leki, ktorych sprzedaz i stosowanie zgodnie z przepisami wymaga wydania recepty przez Lekarza. Produkty, ktore
mozna nabyc bez recepty lekarskiej, nie sg objete tg definicjg i poniesione w zwigzku z nimi koszty nie podlegajg zwrotowi.

Limity Swiadczen — limity finansowe okreslone dla Naszych zobowigzan wobec Ubezpieczonego w odniesieniu do poszczegolnych
swiadczen dla jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, na kazdy Rok ochrony ubezpieczeniowej lub dozywotnio, zgodnie z Tabelg
Swiadczen. ,Dozywotnio” odnosi sie do maksymalnego, sumarycznego limitu obejmujgcego czas okres uczestnictwa Ubezpieczonego
w Planie/Polisie.

MediSky International Sp.z0.0.z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Karolkowej 28/201, wpisana dorejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, KRS 0000628122, NIP 5252669863 — agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych
pod numerem 11232800/A.

MediSky jest administratorem Planu dla Polisy.

Medycznie Uzasadnione — oznacza odpowiednie dziatania diagnostyczne lub terapeutyczne wykonywane w celu zdiagnozowania
lub leczenia choroby, urazu, stanu chorobowego, schorzenia lub ich objawéw w sposob spetniajacy powszechnie przyjete standardy
medyczne.

My lub Nam/Nasz — Ubezpieczyciel lub odnoszacy sie do Ubezpieczyciela.

Nowotwor — ztosliwy guz, tkanki lub komorki, charakteryzujace sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek
nowotworowych z naciekaniem tkanek.

Okres Karencji — okres rozpoczynajacy sie w dniu wejscia umowy w zycie lub przystapienia przez Ubezpieczonego do Planu,
w trakcie ktérego Ubezpieczony nie moze korzystac z pewnych swiadczen.

Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w Certyfikacie Ubezpieczenia/Czionkostwa, za ktory optacono nalezng sktadke.

Opieka Ambulatoryjna — Leczenie zrealizowane na rzecz Ubezpieczonego lub zalecone przez Lekarza, gdy przyjecie Ubezpieczonego
do Szpitala lub innej placéwki w celu objecia go opiekg zdrowotng w Trybie Stacjonarnym lub w ramach Opieki Jednego Dnia nie
bytoby Medycznie Uzasadnione.

Opieka Jednego Dnia — Leczenie wykonywane w Szpitalu po tym, jak Ubezpieczony zostat przyjety do Szpitala, jednak pobyt
trwajacy catg dobe lub dtuzej nie bytby Medycznie Uzasadniony.
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Opieka nad Noworodkiem — koszty Leczenia noworodka bedgcego w ostrym w stanie chorobowym w okresie do 30 (trzydziestu)
dni od daty narodzin, pod warunkiem ze noworodek zostat dopisany do Planu przed uptywem 30 dni od narodzin, a sktadka zostata
zaptacona. W sytuacji gdy przed dopisaniem noworodka do Planu wymagamy przedtozenia dokumentacji medycznej noworodka,
zastrzegamy sobie prawo do przedstawienia oferty z okreslonymi ograniczeniami. Swiadczen z tytulu Opieki nad Noworodkiem
nie wyptaca sie, gdy dziecko przyszto na swiat na skutek metod wspomaganego rozrodu lub zaptodnienia, zostato urodzone przez
surogatke albo przysposobione — w takich przypadkach dziecko mozna dopisa¢ do Planu po uptywie 90 dni i po dokonaniu przez Nas
oceny ryzyka.

Opieka Paliatywna — Leczenie w sytuacji, gdy u Ubezpieczonego rozpoznano nieuleczalng Chorobe z prognozg terminalna.
Glownym celem takiego Leczenia jest tagodzenie objawow, a nie wyleczenie wywotujgcej takie objawy Choroby lub Urazu. Powyzsze
Sswiadczenie wymaga wydania przez Nas wstepnej zgody i pisemnego zaswiadczenia od Lekarza, stwierdzajacego stan terminalny
niepoddajacy sie Leczeniu, ktére mogtoby doprowadzi¢ do wyzdrowienia Ubezpieczonego. Opieka Paliatywna i Hospicyjna obejmuje
pobyt w Szpitalu lub hospicjum oraz opieke pielegniarskg swiadczong przez wykwalifikowany personel, lecz nie obejmuje kosztow
transportu, materiatéw ani ustug nieobjetych niniejszg Polisa.

Osoba Zalezna — wskazany we Wniosku lub w Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa legalny Wspotmatzonek Ubezpieczonego
(lub partner tej samej lub przeciwnej ptci, ktory w momencie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego zamieszkiwat z Ubezpieczonym
nieprzerwanie od conajmniejszesciumiesiecy), ktorynie pozostaje w orzeczonejsgdownie separacji z Ubezpieczonym, a takze dziecko
Ubezpieczonego, wigczajac to dzieci nieslubne (pasierb/pasierbica, dziecko przybrane lub przysposobione), ktore w pierwotnej dacie
przyznania Ubezpieczonemu opieki ubezpieczeniowej na podstawie Planu Opieki Zdrowotnej lub w kazdej kolejnej dacie Przedtuzenia
Polisy nie miato ukonczonego 19. (dziewietnastego) roku zycia (lub 25. [dwudziestego pigtego] roku zycia pod warunkiem wykazania,
ze dziecko kontynuuje nauke w trybie dziennym, jest stanu wolnego i nie pracuje), finansowo zalezne od Ubezpieczonego.

Plan — poziom $wiadczen (zgodnie z Certyfikatem Ubezpieczenia/Cztonkostwa).

Plan Swiadczen — szczegotowy opis $wiadczen objetych wybranym przez Panstwa planem, z ktérym — podobnie jak z Certyfikatem
Ubezpieczenia/Czionkostwa — powinni sie Panstwo zapoznac.

Plan Ubezpieczenia — poziom $wiadczen okreslony w Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa.

Powiklania Cigzy — krwotok poporodowy, zatrzymanie tozyska, Medycznie Uzasadnione cesarskie ciecie, cigza pozamaciczna,
poronienie, obumarcie ptodu.

Proteza — proteza zewnetrznych czesci ciata konieczna na skutek Nieszczesliwego Wypadku lub zabiegu chirurgicznego
przeprowadzonego w zwigzku ze stanem chorobowym objetym ochrong ubezpieczeniowq jako jeden z elementéw Leczenia.
Pokrywamy koszt pierwszej protezy, lecz nie pokrywamy kosztu kolejnych protez (wymiana protezy).

Przedluzenie Polisy — zawarcie Polisy na podstawie Planu Opieki Zdrowotnej MediSky na drugi i kolejne Okresy Ubezpieczenia,
a takze udzielenie ochrony ubezpieczeniowej na drugi i kolejne Okresy Ubezpieczenia.

Przeszczep Organow — Leczenie obejmujgce przeszczep nerki, serca, ptucoserca, watroby, trzustki, lecz NIE OBEJMUJACE
wszczepienia sztucznego serca. Jezeli przeszczep organu wynika z nieprawidtowosci Dziedzicznych lub Wrodzonych, ochrone
ubezpieczeniowg ograniczajg postanowienia dotyczace swiadczen w zakresie nieprawidtowosci Dziedzicznych 1 Wrodzonych, o ile
sg przewidziane w Planie danego Ubezpieczonego.

Przeszczep Tkanek - Leczenie obejmujgce przeszczep szpiku kostnego lub rogowki. Jezeli przeszczep tkanki wynika
z nieprawidtowosci Dziedzicznych lub Wrodzonych, ochrone ubezpieczeniowg ograniczajg postanowienia dotyczace swiadczen
w zakresie nieprawidtowosci Dziedzicznych i Wrodzonych, o ile sg przewidziane w Planie danego Ubezpieczonego.

Rehabilitacja — Leczenie majgce utatwic¢ powrdt do zdrowia po Urazie, Chorobie lub schorzeniu (z wytgczeniem Choroéb lub zaburzen
psychicznych), tak aby umozliwié pacjentowi uzyskanie najwyzszego mozliwego poziomu niezaleznosci, kondycji i sprawnosci
w stopniu jak najbardziej zblizonym do normy.

Rok — okres 12 (dwunastu) miesiecy od Daty Wejscia Polisy w Zycie lub ostatniej Daty Przedtuzenia Polisy.
Roszczenie — Panstwa wniosek o wyptate Swiadczenia na podstawie Polisy zawartej w ramach Planu Opieki Zdrowotnej MediSky:.

Sprzet Medyczny Trwatego Zastosowania — nastepujgce przyrzady, urzadzenia i narzedzia medyczne przepisane przez Lekarza
jako Medycznie Uzasadniona pomoc w funkcjonowaniu lub wsparcie wydolnosci: opaski brzuszne, biustonosze pooperacyjne (po
mastektomii), poriczochy uciskowe, aparaty stuchowe, aparaty wspomagania mowy (krtan elektroniczna), wozki inwalidzkie, kule,
szyny korekcyjne, buty pneumatyczne i temblaki konczyn gornych.

Szczepienia i Szczepienia Przypominajace — leki, ktorych podanie stuzy immunizacji i immunizacji przypominajacej i jest
obowigzkowe na mocy przepiséw w Kraju Zamieszkania lub inne podobne leki.

Szczepienia Uzupelniajace — szczepienia wykonywane do 10. roku zycia, ktére moga obejmowac szczepienia przeciwko: btonicy,
WZW typu A i B, odrze, $wince, krztuscowi, polio, rézyczce, tezcowi, ospie wietrznej, zakazeniu Haemophilus Influenzae typu B,
rotawirusom, meningokokom i pneumokokom (skoniugowane).

Szpital — kazda placowka posiadajgca uprawnienia do swiadczenia ustug szpitalnej opieki zdrowotnej lub chirurgicznej zgodnie
7 przepisami kraju, na ktorego terytorium dziata, w ktdrej pacjent podlega statemu nadzorowi lekarskiemu. Za Szpital nie uznaje
sie nastepujgcych placowek: dom spokojnej starosci, dom opieki, osrodek odnowy bioclogicznej, osrodek terapeutyczny, sanatorium.
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Szpitalne Swiadczenie Gotéwkowe/Poloznicze Swiadczenie Gotowkowe — wyptacane przez Nas dzienne Swiadczenie Gotéwkowe
nalezne w przypadku przeprowadzenia Leczenia w Szpitalu, w ktérym pozostali Panstwo wtgcznie z noclegiem i nie poniesli
zadnych optat na rzecz Szpitala.

Tabela Swiadczen — zalgczony do Polisy dokument wyszczegdlniajgcy m.in. $wiadczenia objete ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie okreslonych Planéw oraz limity finansowe obowigzujace w przypadku tych swiadczen.

Terapia Wigzka Protonowg — stosownie do dostepnosci i limitow okreslonych dla danych swiadczen (w zaleznosci od przypadku)
w Tabeli Swiadczen w odniesieniu do danego Planu, pokrywamy koszty Leczenia w okolicznosciach przedstawionych ponizej:

+ Nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego (mézgu i rdzenia kregowego) lub ztosliwe guzy lite u uczestnikéw do 21. (dwu-
dziestego pierwszego) roku zycia (wtgcznie);

+ Struniaki lub chrzestniakomiesaki (rodzaje raka kregostupa) podstawy czaszki lub odcinka szyjnego kregostupa (kosci szyi),
ktdre nie daty przerzutdw;

- Nowotwor teczowki, ciata rzeskowego lub naczyniowki oka (czerniak btony naczyniowej gatki oka), ktéry nie dat przerzutdw.

Nie pokrywamy kosztow terapii przyspieszonymi czgstkaminatadowanymiinnych nizlimit okreslony dla Terapii Wigzkg Protonowgq
w okolicznosciach wymienionych powyzej.

Termin Przedawnienia — okres, po uptywie ktérego strona nie moze powotywac sie na swoje prawa.

Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej — jedno z ponizszych terytoriow (nalezy dokonaé wyboru): kraje
czionkowskie Unii Europejskiej (UE) lub Caty Swiat z wylgczeniem Stanéw Zjednoczonych Ameryki i Kanady (CS wyt. USA i KAN)
lub Caty Swiat (CS). Panstwa ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej
okreslonego w Certyfikacie Ubezpieczenia/Cztonkostwa.

Tkanka do Przeszczepu — biomateriat przeznaczony do wykorzystania w celu naprawy lub wymiany tkanek biologicznych.

Transport Medyczny lub Ewakuacja w Nagtych Przypadkach — przeprowadzenie transportu w trybie nagtym po uzyskaniu
zgody od Naszego Zespotu Wsparcia dziatajgcego 24 godziny na dobe, jak rowniez zapewnienie opieki zdrowotnej w czasie takiego
transportu, w celu przemieszczenia Ubezpieczonego w krytycznym stanie zdrowia do najblizszego speiniajgcego wymogi Szpitala
zapewniajacego wiasciwg opieke oraz infrastrukture, ktory nie musi by¢ potozony w Kraju Zamieszkania Ubezpieczonego.

Tryb Stacjonarny — Leczenie przeprowadzone w Szpitalu, do ktérego Ubezpieczony zostat przyjety i w ktorym — ze wzgledu na
konieczno$¢ przeprowadzenia interwencji medycznej — zajmuje t6zko przez jedng dobe (zmiana daty) lub dtuzej, jednakze przez
okres nie dtuzszy niz 12 (dwanascie) miesiecy, sumarycznie, w odniesieniu do jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna lub prawna badz jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra jest strong
Polisy zawartej na rzecz Ubezpieczonych, a takze osoba fizyczna, ktéra zawarta Polise w celu uzyskania ochrony ubezpieczeniowej
dla siebie samego lub dla siebie samego i Oséb Zaleznych.

Ubezpieczony — gtéwny Ubezpieczony wraz z Osobami Zaleznymi (w przypadku Planéw Grupowych oznacza to Pracownikéw
wraz z ich Osobami Zaleznymi, jezeli tak ustalono), zgodnie z zapisami Certyfikatu Ubezpieczenia/Cztonkostwa wydanym na rzecz
Ubezpieczonego lub Ubezpieczajgcego lub Pracodawcy, ktéremu przystuguje ochrona ubezpieczeniowa na mocy Polisy zawartej
w ramach Planu Opieki Zdrowotnej MediSky w celu uzyskania ochrony ubezpieczeniowej dla siebie lub dla siebie i Oséb Zaleznych.

Ubezpieczyciel — towarzystwo ubezpieczeniowe zapewniajgce Ochrone Ubezpieczeniowsq: Inter Partner Assistance S.A. Oddziat —
Polska, ul. Prosta 68, 00—838 Warszawa.

Udziat Wlasny — roczna kwota zapisana w Tabeli Swiadczen, ktorg kazdy Ubezpieczony jest obowigzany uisci¢ w danym Okresie
Ubezpieczenia, zanim jakiekolwiek Roszczenie na podstawie niniejszej Polisy zostanie zaspokojone. Wysokos¢ Udziatu Wiasnego
jest podana w Certyfikacie Ubezpieczenia/Uczestnictwa. W przypadku Planéw: Honey, Marigold i Saffron, Wkiad Wiasny ma
zastosowanie wytacznie do swiadczen zwigzanych z pobytem w Szpitalu w Trybie Stacjonarnym. W przypadku Planow: Yellow
1 Sunrise, Wktad Wiasny ma zastosowanie do wszystkich swiadczen.

Uraz — uszkodzenia fizyczne lub szkody na ciele w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Ustugi Karetki Pogotowia — konieczny transport medyczny do lub z najblizszego odpowiedniego Szpitala.
Uszkodzenie Ciata — uszkodzenia fizyczne lub szkody na ciele w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Uzasadnione i Zwyczajowe — takie Medycznie Uzasadnione optaty lub wydatki na Leczenie, opieke zdrowotng, ustugi i/lub
materiaty, ktore My lub Nasi Doradcy Medyczni uznajemy za Uzasadnione i Zwyczajowe w tym sensie, ze nie przekraczajg one
zwyklego poziomu optat za podobne Leczenie, ustugi i/lub materiaty w kraju, w ktérym zostaty poniesione, z uwzglednieniem oplat
1 wydatkow, ktore nie zostatyby poniesione przy braku ochrony ubezpieczeniowe;.

Wydatki poniesione na takie ustugi medyczne lub Leczenie, ktére Naszym zadaniem lub w opinii Naszego zespotu medycznego sg
Uzasadnione i Zwyczajowe i ktorych nie mozna byto w zasadny sposob uniknac¢ bez szkody dla zdrowia Ubezpieczonego. Wydatki
te nie mogg przewyzszac ogolnego poziomu optat naliczanych przez inne placowki opieki zdrowotnej o podobnej pozycji na danym
terytorium za przeprowadzenie podobnego lub poréwnywalnego Leczenia, realizacje swiadczen lub zapewnienie materiatéw na
rzecz 0sob tej samej ptci, w porownywalnym wieku, w odniesieniu do podobnego schorzenia, Choroby lub Urazu.
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Zwykle obliczamy, co jest Uzasadnione i Zwyczajowe na podstawie sredniego wynegocjowanego kosztu leczenia w sieci placéwek
adekwatnej dla Panstwa polisy w kraju lub na terytorium, w ktérym prowadzone jest Leczenie. W przypadku braku takiej sieci
lub wynegocjowanych kosztow w Szpitalu w ramach danej sieci, lub gdy Leczenie nie jest dostepne w takim Szpitalu w ramach
danej sieci, obliczenia sg oparte na miedzynarodowym doswiadczeniu wspartym informacjami statystycznymi z organdéw opieki
zdrowotnej oraz danymi pozyskanymi od niezaleznych lekarzy specjalistow oraz chirurgéw prowadzgcych praktyke w kraju lub na
terytorium, w ktérym prowadzone jest Leczenie.

Aby uniknaé¢ watpliwosci, porownujac koszty Leczenia bierzemy rowniez pod uwage poziom zaawansowania procedury, a takze
standard oferowany przez placéwke prowadzgca Leczenie. W sytuacji gdy Leczenie wymaga obecnosci wiecej niz jednego lekarza
specjalisty lub chirurga w czasie jednej sesji operacyjnej (chirurgicznej), weryfikujemy medyczng zasadnosc¢ takiego podejscia do
zaistniatego problemu chirurgicznego lub stanu chorobowego pod wzgledem wymaganych umiejetnosci i ztozonosci $wiadczonych
ustug, co pozwoli nam na ustalenie catkowitej kwoty podlegajgcej wyptacie. Nie wyptacamy dodatkowych swiadczen ani nie
pokrywamy kosztow asysty chirurgicznej podczas takiej sesji. W przypadku rozbieznosci zdan miedzy Naszymi Doradcami
Medycznych albo lekarzami a Panstwa Lekarzem, decydujgce bedzie zdanie Naszych Doradcéw Medycznych i Lekarzy.

Wspotmatzonek —osobapozostajgcaw zwigzkumatzenskim z Ubezpieczonym lub Pracownikiemlubuczestnikiem Planu Grupowego,
niepozostajagca z nim w prawomocnie orzeczonej separacji ani po prawomocnie orzeczonym rozwodzie. Powyzsze oznacza
rejestrowany zwigzek dwoch osob przeciwnej lub tej samej pici. Dla celéw niniejszej Polisy, osoba pozostajgca z Ubezpieczonym lub
Pracownikiem lub uczestnikiem Planu Grupowego w rejestrowanym zwigzku partnerskim uznawana jest za Wspotmatzonka.

Zaburzenia Zdrowia Psychicznego — wszelkie zaburzenia skutkujgce znacznym napieciem nerwowym lub uposledzeniem,
ktore wpltywajg na zdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmowania czynnosci zycia codziennego, miedzy innymi pracy zawodowe;j.
Zaburzenia te muszg spetnia¢ miedzynarodowe kryteria klasyfikaciji.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — nieszczesliwy wypadek lub Choroba, a takze cigza i porod lub w przypadku, gdy wybrana opcja
ubezpieczenia obejmuje réwniez swiadczenia okreslone w niniejszej Umowie — réwniez Smier¢ Ubezpieczonego, ktore wystapity
w Okresie Ubezpieczenia na Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej i uprawniajg Ubezpieczonego do otrzymania
Swiadczen na mocy niniejszej Polisy zawartej w ramach Programu Opieki Zdrowotnej; uznaje sie, ze Zdarzenie Ubezpieczeniowe
obejmuje nieszczesliwe wypadki lub Choroby wystepujace poza Terytorium Obowigzywania Ochrony Ubezpieczeniowej na potrzeby
Leczenia w Nagtych Przypadkach wyltgcznie do wysokosci odnosnego Limitu.

Dodatkowe Definicje dla Planéw Grupowych

Czynnie Zatrudniony — Pracownik, ktory pracuje w Dacie Rozpoczecia obowigzywania Polisy i wywigzuje sie ze wszystkich
obowigzkow wynikajgcych z obecnie petnionego stanowiska w zwyczajowym zakresie oraz w pelnym wymiarze czasu pracy.
Pracownika uznaje sie rowniez za Czynnie Zatrudnionego, gdy przebywa on na zwyczajowym urlopie wypoczynkowym i nie jest
nieobecny w pracy z powodu Choroby, Urazu lub niepetnosprawnosci innego rodzaju. Pracownik, ktory nie jest Czynnie Zatrudniony
w Dacie Rozpoczecia, nie moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowa.

Czynnosci Zycia Codziennego — odnoszg sie do Osoby Zaleznej bedacej partnerem lub dzieckiem Ubezpieczonego, ktéra kwalifikuje
sie do uzyskania ochrony ubezpieczeniowej w ramach programu grupowego, jest w wieku co najmniej 3 (trzech) lat i potrafi
wykonywac wszystkie nastepujgce czynnosci:

+ Ubieranie sie: samodzielne wkitadanie i zdejmowanie wszystkich niezbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatow ortopedycznych, protez czy innych przyrzagdow medycznych;

+ Spozywanie positkow: samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych positkow;

+ Poruszanie sie: poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnaci;

- Toaleta: samodzielne korzystanie z toalety lub zdolnos¢ do zarzgdzania funkcjami jelit i pecherza moczowego w inny sposéb
w stopniu pozwalajacym na utrzymanie zadowalajacego poziomu higieny osobistej;

+ Przemieszczanie sie: samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel inwalidzki i z powrotem;

+ Mycie sie: samodzielne wziecie prysznica lub kgpieli (w tym samodzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wan-
ny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego po-
ziomu higieny osobiste;j.

Data Rocznicy Polisy Grupowej — data, w ktorej nastepuje weryfikacja sktadek dla grupy. Pierwsza Data Rocznicy Polisy Grupowej
nastepuje po uptywie 12 (dwunastu) miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w ramach programu grupowego,
a nastepnie co 12 (dwanascie) kolejnych miesiecy. Na potrzeby interpretacji Panstwa Polisy, wszystkie wzmianki o Rocznicy Polisy
oznaczaja Date Rocznicy Polisy Grupowej.

Data Kwalifikacji — data lub okres zapisany w specyfikacji warunkéw umowy ubezpieczeniowej i/lub aneksie do niej, w ktérej
(ktérym) uczestnik zakwalifikowat sie do objecia ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy:.

Pracodawca — osoba prawna zatrudniajgca Pracownika, odpowiedzialna za optacanie sktadek naleznych z tytutu niniejszej Polisy.

Pracownik — petnoetatowy uczestnik Planu zatrudniony bezposrednio przez Pracodawce i Czynnie Zatrudniony w dniu kwalifikacji
do objecia ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniejszej Polisy:.
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Ponizsze limity dotyczg danego Roku Polisowego, chyba ze aktualne warunki ubezpieczenia lub Polisa stanowig inaczej.

PLAN

Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

CAEKOWITY LIMIT
MAKSYMALNY

YELLOW

Opcja 1: EU,
Opcja 2: CS wyt USA
iKAN,

Opcja 3:CS

+€30000 (30 dni)
na wypadek Opieki
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
w nagtych
przypadkach
poza wybranym
Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

Swoboda wyboru
idostep do kazdej
przychodni/Szpitala

€500 000

SUNRISE

Opcja 1 EU,
Opcja 2: CS wyt. USA

1KAN,

Opcja 3: CS

+€30000 (30 dni)
na wypadek Opieki
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
w nagtych
przypadkach
poza wybranym
Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

Swoboda wyboru
idostep do kazdej
przychodni/Szpitala

€ 1200 000

HONEY

Opcja 1: EU,
Opcja 2: CS wyt. USA

{KAN,

Opcja 3:CS

+€30000 (30 dni)
na wypadek Opieki
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
w nagtych
przypadkach
poza wybranym
Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

Swoboda wyboru
idostep do kazdej
przychodni/Szpitala

€ 1500 000

MARIGOLD

Opcja 1: EU,
Opcja 2: CS wyt USA
iKAN,

Opcja 3:CS

+£€30000 (30 dni)
na wypadek Opieki
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
w nagtych
przypadkach
poza wybranym
Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

Swoboda wyboru
idostep do kazdej
przychodni/Szpitala

€ 1750000

FFRON

Opcjal:EU,
Opcja 2: CS wyt USA
iKAN,

Opcja 3:CS

+€30000 (30 dni)
na wypadek Opieki
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
w nagtych
przypadkach
poza wybranym
Terytorium
Obowigzywania
Ochrony
Ubezpieczeniowej

Swoboda wyboru
idostep do kazdej
przychodni/Szpitala

€ 2000 000

Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym

(w nagtych
przypadkach/
planowo)

Rehabilitacja
(wymagana wstepna
zgoda)

Zaawansowana
diagnostyka
obrazowa

(rezonans
magnetyczny;,
tomografia
komputerowa,
pozytonowa
tomografia emisyjna)

Leczenie
Nowotworéow
(zabiegi

operacyjne, opieka
szpitalna, opieka
ambulatoryjna, leki,
Leczenie, terapie)

Przeszczepy

Opieka Poloznicza

Peina ochrona

Nie podlega ochronie

Peina ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)

Petna ochrona

Peina ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym);
€20 000 (Opieka
Ambulatoryjna)

Nie podlega ochronie

Petna ochrona

€2000
(po zabiegu
operacyjnym)

Pelna ochrona
Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)

Petna ochrona

Peina ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym);
€25 000 (Opieka
Ambulatoryjna)

Nie podlega ochronie

Petna ochrona

Petna ochrona
(30 dni/kazdy
przypadek
zachorowania)

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)

Petna ochrona

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym);
£€30000 (Opieka
Ambulatoryjna)

€5000 (Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)
lub € 300/noc
(Gotowkowe
Swiadczenie
Potoznicze) Roczny
Okres Karencji

Petna ochrona

Petna ochrona
(30 dni/kazdy
przypadek
zachorowania)

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)

Petna ochrona

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym);
€45 000 (Opieka
Ambulatoryjna)

€6 000 (Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)
lub € 350/noc
(Gotéwkowe
Swiadczenie
Potoznicze) Roczny
Okres Karenciji

Peina ochrona

Peina ochrona
(30 dni/kazdy
przypadek
zachorowania)

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)

Petna ochrona

Pelna ochrona
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym);
€45 000 (Opieka
Ambulatoryjna)

€7000 (Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym
+ Opieka
Ambulatoryjna)
lub € 350/noc
(Gotéwkowe
Swiadczenie
Potoznicze) Roczny
Okres Karenciji
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Powiklania Cigzy

Opieka nad
Noworodkiem

Protetyka
(implanty
chirurgiczne)

Sprzet Medyczny
Trwalego
Zastosowania
(koniczyny/uszy)

Wady Dziedziczne
i Wrodzone

HIV/AIDS

Domowa Opieka
Pielegniarska

(po Opiece

w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym)

Opieka Hospicyjna
i Paliatywna

Swiadczenia
Gotéwkowe

(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym

w systemie
publicznym — w tym
kraju, w ktorym
Ubezpieczony ptaci
podatki)

Chirurgia
ambulatoryjna

YELLOW

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Petna ochrona

Nie podlega ochronie

Petna ochrona przez
okres pierwszych
60 dni po narodzeniu
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym)

€50 000/dozywotnio

€1000

Nie podlega ochronie

€100/doba
(maks. 10 déb/Rok)

Nie podlega ochronie

SUNRISE

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Petna ochrona

Nie podlega ochronie

Petna ochrona przez
okres pierwszych
60 dni po narodzeniu
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym)

€50 000/dozywotnio

€5000

Nie podlega ochronie

€100/doba
(maks. 10 déb/Rok)

Petna ochrona

HONEY

Petna ochrona
Roczny Okres
Karencji

Pelna ochrona
(oile ubezpieczona
matka speinita
wymog rocznego
Okresu Karencji dla
Opieki Potozniczej)

Petna ochrona

€2500

Peina ochrona przez
okres pierwszych
90 dni po narodzeniu
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym)

€50 000/dozywotnio

Peina ochrona
(30 dni/po kazdym
przypadku Opieki

w Szpitalu w Trybie

Stacjonarnym)

€10000

€120/doba

Petna ochrona

MARIGOLD

Petna ochrona
Roczny Okres
Karenciji

Pelna ochrona
(oile ubezpieczona
matka speinita
wymog rocznego
Okresu Karencji dla
Opieki Potozniczej)

Petna ochrona

€2500

Petna ochrona przez
okres pierwszych
90 dni po narodzeniu
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym)

€50 000/dozywotnio

Peina ochrona
(30 dni/po kazdym
przypadku Opieki

w Szpitalu w Trybie

Stacjonarnym)

€20000

€150/doba

Petna ochrona

MEDISKY

INTERNATIONAL

SAFFRON

Peina ochrona
Roczny Okres
Karencji

Pelna ochrona
(oile ubezpieczona
matka spetnita
wymog rocznego
Okresu Karenciji dla
Opieki Potozniczej)

Pelna ochrona

€2500

Petna ochrona przez
okres pierwszych
90 dni po narodzeniu
(Opieka w Szpitalu
w Trybie
Stacjonarnym)

€50 000/dozywotnio

Peina ochrona
(30 dni/po kazdym
przypadku Opieki

w Szpitalu w Trybie

Stacjonarnym)

€30000

€150/doba

Petna ochrona
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Konsultacje
ambulatoryjne

(w tym: Konsultacje
telemedyczne —
wylgcznie 1 (jedna)
konsultacja dziennie
z zatwierdzonym
podmiotem
Swiadczacym
ustugi z zakresu
telemedycyny)
(zalecane przy
diagnozie wstepnej)

Leki na Recepte

Analizy
laboratoryjne,
diagnostyka
rentgenowska,
badania
diagnostyczne

Fizjoterapia

Konsultacje
terapeutyczne
imedycyna
uzupelniajaca

Terapia mowy
(powypadkowa/
poudarowa)

Pogotowie
ratunkowe
- leczenie
ambulatoryjne

Leczenie
psychiatryczne

Badania Okresowe
oraz Szczepienia
Uzupelniajace

Leczenie Stoma-
tologiczne w Na-
gtych Przypadkach
(powypadkowe/
pourazowe)

Leczenie Stomatolo-
giczne
(profilaktyka, lecze-
nie zachowawcze
oraz leczenie rekon-
strukcyjne)

YELLOW

Nie podlega ochronie

Nie podlega
ochronie (w leczeniu
ambulatoryjnym)
(Petna ochrona
w czasie leczenia
szpitalnego)

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

€500

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

SUNRISE

€1000

€2000

€1800

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Pelna ochrona

Nie podlega ochronie

€100
Profilaktyka (po
uptywie rocznego
Okresu Karenciji)

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

HONEY

€5000

Pelna ochrona

30dni - Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym;
€3000
(20 wizyt — Leczenie
Ambulatoryjne)

€100
Profilaktyka (po
uplywie rocznego
Okresu Karenciji)
€200 Szczepienia (po
uplywie rocznego
Okresu Karenciji)

€500

Nie podlega ochronie

MARIGOLD

Petna ochrona

60 dni — Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym,
€3000 (20
wizyt — Leczenie
Ambulatoryjne)

€500
Profilaktyka (po
uplywie rocznego
Okresu Karencji)
€ 350 Szczepienia (po
uplywie rocznego
Okresu Karenciji)

€1000

Nie podlega ochronie

MEDISKY

INTERNATIONAL

SAFFRON

Petna ochrona

60 dni — Opieka
w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym;
€3000 (20
wizyt — Leczenie
Ambulatoryjne)

€500
€350 (Szczepienia)

€1000

€1000 limit
maksymalny
Profilaktyka € 200,
Badania okresowe
oraz leczenie
rekonstrukcyjne
€200/zgb — maks.

4 zeby (6—miesieczny

Okres Karencji)
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Swiadczenia
Okulistyczne
(catkowity limit
roczny na badania
okulistyczne oraz
okulary korekcyjne
lub soczewki
kontaktowe)

Miedzynarodowa
Pomoc Medyczna

w Naglych
Przypadkach
(MPMNP)
(Ewakuacja

i Repatriacja)
(przypadki
zagrazajace

zyciu i Opieka

w Szpitalu w Trybie
Stacjonarnym jako
nagtly przypadek).
Ustugi podlegajg
zatwierdzeniu przez
Wyznaczonego przez
Nas Lekarza.

Rodzaje karetek

pogotowia:

+ drogowa karetka
pogotowia

+ lotnicza karetka
pogotowia (w razie
potrzeby).

Okolicznosci
uzasadniajgce
transport karetka
pogotowia:

+ transport

w nagtych
przypadkach do
lub pomiedzy
Szpitalami; lub
gdy uprawniony
przedstawiciel
personelu
medycznego
orzeknie, iz jest
to konieczne

ze wzgledow
medycznych.

Wyplata
jednorazowego
odszkodowania
w przypadku
Smierci

Druga Opinia
Medyczna

MediSky Assistance

YELLOW

Nie podlega ochronie

Nie podlega ochronie

Petna ochrona

€5000

Objeta ochrong
ubezpieczeniowg

SUNRISE

Nie podlega ochronie

Do €10 000
(repatriacja zwtok);

Do €25000
(ewakuacja drogg
powietrzng)

Peina ochrona

€5000

Objeta ochrong
ubezpieczeniowsq

HONEY

Nie podlega ochronie

Do €10 000
(repatriacja zwtok);
Peina ochrona
do okreslonego
w Polisie limitu
(ewakuacja drogg
powietrzng)

Peina ochrona

€5000

Objeta ochrong
ubezpieczeniowsq

MARIGOLD

Nie podlega ochronie

Do €10 000
(repatriacja zwtok);
Peina ochrona
do okreslonego
w Polisie limitu
(ewakuacja drogg
powietrzng)

Peina ochrona

€10000

Objeta ochrong
ubezpieczeniowg

Dziat Obstugi Klienta (9:00 — 17:30, Pon.—Pt.)

MEDISKY

INTERNATIONAL

SAFFRON

Jedno badanie wzro-
ku/oczu na Rok
Jedne szkta okularo-
we lub soczewki kon-
taktowe przepisane
przez okuliste
maks. € 200/ Rok

Do €10 000
(repatriacja zwtok);
Pelna ochrona
do okreslonego
w Polisie limitu
(ewakuacja drogg
powietrzng)

Petna ochrona

€15000

Objeta ochrong
ubezpieczeniowg
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