Ubezpieczenie zycia i zdrowia Q.
dla klientow Provident Polska S.A. UNIQGA

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Produkt:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Polska Ogolne warunki ubezpieczenia dla klientow
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., Polska Providenta — indeks PR/2022/01

1901_PID_0122

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje dotyczagce umowy ubezpieczenia podane sa w innych dokumentach, w szczeg6l-
nosci w Ogélnych warunkach ubezpieczenia dla klientéw Providenta — indeks PR/2022/01 zatwierdzonych uchwatami Zarzadéw z 1 lutego 2022 r. oraz w zafacz-
nikach: (1) zatacznik nr 1 do OWU — Regulamin ustug medycznych, (2) zatacznik nr 2 do OWU — Regulamin Swiadczen nowotworowych.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenia na zycie w nastepujacych grupach ryzyk wedfug zafgcznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
Dziat I: Grupa 1 — Ubezpieczenia na zycie; Grupa 5 — Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli sa uzupetnieniem ubezpieczerh wymienionych w grupach 1-4.
Pozostate ubezpieczenia osobowe i majatkowe, w nastepujacych grupach ryzyk wedtug zaftacznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej:

Dziat Il: Grupa 1 — Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawodowej: (1) Swiadczenia jednorazowe; (2) Swiadczenia powtarzajace sie;
(3) potaczone swiadczenia, o ktorych mowa w pkt 1 i 2; (4) przew6z osob; Grupa 2 — Ubezpieczenia choroby: (1) Swiadczenia jednorazowe; (2) Swiadczenia po-

wtarzajace sig; (3) Swiadczenia kombinowane.

T Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ubezpieczenie oferowane jest w nastepujacych pakietach: ProviZdrowie,
ProviZdrowie Plus, ProviZycie, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus:

ProviZdrowie

v pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
21 600 zt;

v pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 43 200 zt;

v pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT):
3600 zt;

v/ zlamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa I: 500 zt,
grupa ll: 1500 zt, grupa Ill: 5000 zt;

v/ ustugi medyczne: wizyta u lekarza specjalisty (maks. 6 w 12-mie-
siecznym okresie ochrony), wizyta u psychologa/psychiatry (maks.
4 w 12-miesiecznym okresie ochrony), dostarczenie lekéw (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony), refundacja lekow (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony do kwoty 300 zt), medyczna
platforma informacyjna (bez limitu), wizyta u lekarza rehabilitacji
(maks. 2 w 12-miesiecznym okresie ochrony), wizyta fizjoterapeuty
(maks. 2 w 12-miesiecznym okresie ochrony), dostarczenie i pokry-
cie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego (maks. 1T w 12-miesiecznym
okresie ochrony do kwoty 500 zi), wizyta pielegniarki (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony), transport medyczny do pla-
céwki medycznej, z placowki medycznej, pomiedzy placéwkami
medycznymi (maks. po 2 transporty w 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia).

ProviZdrowie Plus
v pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
21 600 zt;

v pobyt w szpitalu osoby bliskiej zinnego powodu niz nieszczesliwy
wypadek: 21 600 zt;

v/ pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT):
3600 zt;

v pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/QIT): 3600 zt;

v pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 43 200 zt;

v pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku: 43 200 zt;

v/ ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa I: 500 zt,
grupa ll: 1500 zt grupa Ill: 5000 zt;

v ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku:
grupa I: 500 zt, grupa II: 1500 zt, grupa Ill: 5000 zt;

v ustugi medyczne dla ubezpieczonego oraz dla osoby bliskiej: wi-

zyta u lekarza specjalisty (maks. 6 w 12-miesiecznym okresie
ochrony), wizyta u psychologa/psychiatry (maks. 4 w 12-miesiecz-
nym okresie ochrony), dostarczenie lekow (maks. 2 w 12-miesiecz-
nym okresie ochrony), refundacja lekéw (maks. 2 w 12-miesiecz-
nym okresie ochrony do kwoty 300 zt), medyczna platforma
informacyjna (bez limitu), wizyta u lekarza rehabilitacji (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony), wizyta fizjoterapeuty (maks. 2

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X Uszczerbku na zdrowiu.

X  Wykonywania ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych ba-
dan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia nie s3 obrazenia ciafa.

X Diagnozy wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcjg HIV.

Jakie sa ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

UNIQA TUnZ S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ ubez-

pieczonego jest skutkiem miedzy innymi:

! samobdjstwa popefnionego przez ubezpieczonego w okresie
jednego roku, liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z powaznym zacho-

rowaniem:

I UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci Ci $wiadczenia, miedzy innymi jesli
powazne zachorowanie byto rozpoznane przed dniem zawarcia
umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w dokumenta-
¢ji medycznej.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwiazku z diagnoza nowo-

tworu przedinwazyjnego:

! ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed
dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdze-
nie w dokumentacji medycznej;

! jezeli w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubez-
pieczenia ubezpieczony zostat skierowany na testy lub badania
albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowadzonych
przed ta datg, na mocy ktérych zdiagnozowany jest nowotwor
przedinwazyjny albo ktore wigza si¢ z koniecznoscia dalszej dia-
gnostyki w kierunku wystapienia nowotworu przedinwazyjne-
go, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej.

Swiadczenie nie zostanie wypfacone miedzy innymi w zwiazku z roz-

poznaniem nowotworu ztosliwego:

! ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed
dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdze-
nie w dokumentacji medycznej;

! jezeli przed w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umo-
wy ubezpieczenia ubezpieczony zostat skierowany na testy lub
badania albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowa-
dzonych przed ta data, na mocy ktérych zdiagnozowany jest
nowotwor ztosliwy albo ktére wiaza sie z koniecznoscia dalszej
diagnostyki w kierunku wystgpienia nowotworu ztosliwego, co
znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej.

UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli ztamanie kosci

w wyniku nieszczesliwego wypadku jest skutkiem miedzy innymi:

! spozycia przez ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartosc alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
Zenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm? wydychanego powietrza;



cd. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

w 12-miesiecznym okresie ochrony), dostarczenie i pokrycie kosztow
sprzetu rehabilitacyjnego (maks. 1 w 12-miesigcznym okresie ochrony
do kwoty 500 zt), wizyta pielegniarki (maks. 2 w 12-miesiecznym okre-
sie ochrony), transport medyczny do placéwki medycznej, z placowki
medycznej, pomiedzy placéwkami medycznymi (maks. po 2 transpor-
ty w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia).

ProviZycie

v/ Smierc: 8500 zt;

v/ diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1200 zi;

v/ diagnoza nowotworu ztosliwego: typ I: 12 000 zt, typ II: 1200 zk;
v/ powazne zachorowanie: 5500 zt;

v/ Swiadczenie ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Plat-
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formy Informacyjnej zgodnie z regulaminem Swiadczer nowotwo-
rowych w razie zaistnienia potrzeby medycznej;

zorganizowanie i pokrycie kosztow drugiej opinii medycznej oraz
pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia dla Ciebie zgodnie
z regulaminem Swiadczen nowotworowych.

ProviZyj Zdrowo
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Smierc: 8500 zt;

diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1200 zt;

diagnoza nowotworu ztosliwego: typ | 12 000 zt, typ Il 1200 zt;
powazne zachorowanie: 5500 z;

Swiadczenia ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Plat-
formy Informacyjnej zgodnie z regulaminem ustug nowotworo-
wych w razie zaistnienia potrzeby medycznej;

zorganizowanie i pokrycie kosztéw drugiej opinii medycznej oraz
pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia zgodnie z regulami-
nem Swiadczeri nowotworowych;

pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
21 600 zt;

pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT):
3600 zt;

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 43 200 zt;
ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa I: 500 zt,
grupa ll: 1500 zt, grupa IlI: 5000 zi;

ustugi medyczne: wizyta u lekarza specjalisty (maks. 6 w 12-mie-
siecznym okresie ochrony), wizyta u psychologa/psychiatry (maks.
4 w 12-miesiecznym okresie ochrony), dostarczenie lekéw (maks.
2 w 12-miesiecznym okresie ochrony), refundacja lekéw (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony do kwoty 300 zt), medyczna
platforma informacyjna (bez limitu), wizyta u lekarza rehabilitacji
(maks. 2 w 12-miesiecznym okresie ochrony), wizyta fizjoterapeuty
(maks. 2 w 12-miesiecznym okresie ochrony), dostarczenie i pokry-
cie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego (maks. 1 w 12-miesiecznym
okresie ochrony do kwoty 500 zt), wizyta pielegniarki (maks. 2
w 12-miesiecznym okresie ochrony), transport medyczny do pla-
cowki medycznej, z placowki medycznej, pomiedzy placowkami
medycznymi (maks. po 2 transporty w 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia).

ProviZyj Zdrowo Plus

S X < <« < SRS~

R S KX

Smierc¢: 8500 zt;

diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1200 zt;

diagnoza nowotworu ztosliwego: typ I: 12 000 zt, typ II: 1200 zk;
powazne zachorowanie: 5500 zt;

Swiadczenia ustug informacyjnych w ramach Nowotworowej Plat-
formy Informacyjnej zgodnie z regulaminem ustug nowotworo-
wych w razie zaistnienia potrzeby medycznej;

zorganizowanie i pokrycie kosztéw drugiej opinii medycznej oraz
pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia zgodnie z regulami-
nem swiadczen nowotworowych;

pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
21 600 zt;

pobyt w szpitalu osoby bliskiej zinnego powodu niz nieszczesliwy
wypadek: 21 600 zt;

pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT):
3600 zt;

pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/QIT): 3600 zt;

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 43 200 zt;
pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku: 43 200 zt;

ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa I: 500 zt,
grupa ll: 1500 zt, grupa Ill: 5000 z;

ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku:
grupa I: 500 zt, grupa II: 1500 zt, grupa Ill: 5000 zt;

cd. Jakie s ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

! zazycia przez ubezpieczonego narkotykéw lub srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepi-
s6w ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziataniu narkomanii,
lub lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza;

! udziatu ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, ktére sa
wymienione w OWU;

! zlamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek ist-
niejacych wczesniej stanéw chorobowych kosci, oraz ztamania
podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu ztamania
kosci, ktore jest skutkiem choréb zdiagnozowanych lub niepet-
nosprawnosci ubezpieczonego zdiagnozowanych lub leczo-
nych przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje
potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i bedacych przyczy-
na wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w ciagu 24 pierw-
szych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Wytaczenia zwigzane ze zdarzeniami medycznymi, miedzy innymi:

!z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wyfaczone sa zdarze-
nia medyczne, ktore sg skutkiem choroéb zdiagnozowanych, cho-
réb przewlektych, jak tez chorob rozpoznanych lub leczonych
w ciaggu 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej,
bedacych przyczyna wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 12 pierwszych miesiecy od tego dnia;

! ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organi-
zacja i pokrycie kosztéw miedzy innymi: leczenia obrazen ciata
lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest zwigzane ze zdarzeniem
medycznym,; leczenia sanatoryjnego.
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cd. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v ustugi medyczne dla ubezpieczonego oraz dla osoby bliskiej: wizy-
ta u lekarza specjalisty (maks. 6 w 12-miesiecznym okresie ochro-
ny), wizyta u psychologa/psychiatry (maks. 4 w 12-miesiegcznym
okresie ochrony), dostarczenie lekow (maks. 2 w 12-miesiecznym
okresie ochrony), refundacja lekéw (maks. 2 w 12-miesiecznym
okresie ochrony do kwoty 300 zt), medyczna platforma informa-
cyjna (bez limitu), wizyta u lekarza rehabilitacji (maks. 2 w 12-mie-
siecznym okresie ochrony), wizyta fizjoterapeuty (maks. 2 w 12-mie-
siecznym okresie ochrony), dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu
rehabilitacyjnego (maks. 1 w 12-miesigcznym okresie ochrony do
kwoty 500 zt), wizyta pielegniarki (maks. 2 w 12-miesiecznym
okresie ochrony), transport medyczny do placéwki medycznej,
z placéwki medycznej, pomiedzy placéwkami medycznymi (maks.
po 2 transporty w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia).

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v Zdarzenia medyczne uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia medycznego badz ustug zgodnie z zatacznikami nr 1 i nr 2 do OWU przez ubez-
pieczonego lub osobe — terytorium Polski.
v W pozostatym zakresie — caty Swiat.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

Klient, ktéry zawart umowe ubezpieczenia zobowiazany jest do:

— podania do wiadomosci odpowiednio UNIQA TUnZ S.A. lub UNIQA TU S.A. $wiadczacego ochrone ubezpieczeniowa, w zaleznosci od wybranego
pakietu ubezpieczeniowego, we wnioskopolisie przez ubezpieczajgcego wszystkich okolicznosci, o ktére ubezpieczony zapytywany byt we wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia lub innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

— prawidtowego wypefnienia dokumentu wnioskopolisy oraz ztozenia odpowiednich oswiadczen;

— terminowego optacania sktadki.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia wraz z umowa pozyczki: sktadka jest ptatna jednorazowo z gory przez ubezpieczajacego, na wskazany
rachunek Towarzystwa Swiadczacego ochrone ubezpieczeniowa, za posrednictwem agenta, tj. Provident Polska S.A.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia bez umowy pozyczki: sktadka jest ptatna jednorazowo z gory przez ubezpieczajacego, na wskazany rachu-
nek Towarzystwa Swiadczacego ochrone ubezpieczeniowa.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres wskazany we wnioskopolisie, rozpoczynajacy sie od dnia podpisania wnioskopolisy.

Ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa Swiadczacego ochrone rozpoczyna sie: w przypadku zawarcia konsumenckiej umowy pozyczki — nastepnego

dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zaptaty sktadki w petnej wysokosci nie pozniej niz w terminie zawarcia umowy pozyczki,

a w pozostatych przypadkach — nastepnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, pod warunkiem opftacenia sktadki w petnej wysokosci w ter-

minie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa:

— ztytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek oraz zdarzeri medycznych rozpoczyna si¢ po uptywie 14 dni od dnia zawar-
cia umowy ubezpieczenia;

— ztytutu powaznego zachorowania, diagnozy nowotworu przedinwazyjnego, diagnozy nowotworu ztosliwego oraz drugiej opinii medycznej roz-
poczyna si¢ po uptywie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Okres trwania umowy ubezpieczenia koriczy sie z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wszystkich ryzyk.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:
— zdniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:
= Smierci,
+ $mierci osoby bliskiej — w pakietach: ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus w zakresie, w ktérym dotyczy ochrony udzielanej osobie bliskiej,
= odstapienia od umowy ubezpieczenia,
=z dniem nastepujacym po dniu zfozeniu przez ubezpieczajacego oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia,
= zakonczenia okresu ubezpieczenia;
— z dniem ukonczenia:
= przez ubezpieczonego 95 lat — w pakietach ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus,
+ przez ubezpieczonego 75 lat — w pakietach ProviZycie, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus,
- przez osobe bliska 75 lat (w przypadku matzonka, partnera) — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus,
« przez osobe bliska 21 lat (w przypadku dziecka) — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus;
— w zakresie diagnozy:
= nowotworu zfosliwego typu | — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu ztosliwego typu |,
= nowotworu ztosliwego typu Il — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu ztosliwego typu Il,
= nowotworu przedinwazyjnego — wygasa w dniu wypfaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu przedinwazyjnego.

Jak rozwigza¢ umowe?

Odstepujac od niej w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia lub wypowiadajac ja — rozwigzanie umowy nastepuje z uptywem dnia nastepujacego po dniu,
w ktorym klient, ktéry zawart umowe ubezpieczenia, ztozy wypowiedzenie Towarzystwu.



