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Drogi Kliencie,

Podczas powrotu do zdrowia po chorobie lub wypadku
uzyskanie szybkiej i profesjonalnej pomocy jest bardzo wazne.
Pakiet ProviMedyczny dla klientow Providenta zapewnia
wszechstronne wsparcie, takze finansowe, wtasnie w takich
trudnych sytuacjach.

Przekazujemy w Twoje rece komplet informacji dotyczacy
Pakietu ProviMedyczny dla klientéw Providenta. Zachecamy

do zapoznania si¢ z petnym zakresem swiadczenn medycznych

i finansowych w ramach ubezpieczenia. W materiale znajdziesz
rowniez informacje, kiedy i na jakich zasadach mozesz
skorzystac ze Swiadczen oraz w jaki sposob to zrobic.

Zyczymy duzo zdrowial

Provident Polska SA



Czym wyroéznia sie nasz Pakiet ProviMedyczny i kiedy moze sie przydac

Szeroki zakres ustug medycznych w przypadku nagtego zachorowania
lub nieszczesliwego wypadku

[¥) pomoc dostosowana do realnych potrzeb podczas choroby lub nieszczesliwego wypadku, m.in.
wizyty lekarskie, pomoc fizjoterapeuty i pielegniarki, transport medyczny oraz dow6z i refundacja
lekéw

[ szybkii wygodny dostep do ustug medycznych na terenie catego kraju
[¥) ustugi medyczne zamawiane na infolinii medycznej czynnej catg dobe przez siedem dni w tygodniu

v) z Pakietu ProviMedyczny mozna skorzysta¢ zarbwno w miejscu zamieszkania, jak i podczas
yczny Y ) Jakip
podrézy lub wakacji na terenie Polski

[¥) wizyty u psychologa lub psychiatry w przypadku przebywania na kwarantannie, zachorowania
na chorobe epidemiczna, wypadku komunikacyjnego, Smierci matzonka/partnera, wstepnego lub
zstepnego, zachorowania na nowotwor ztosliwy lub rak in situ

Wsparcie finansowe w trudnych sytuacjach losowych

[ szeroki zakres zdarzen objetych ochrona: pobyt w szpitalu, ztamania oraz powazne
i dtugoterminowe skutki nieszczesliwych wypadkéw, tj. inwalidztwo

[¥] wysokie sumy ubezpieczenia — do 100 000 zt

[¥) minimum formalnosci i wypfata bezspornej czesci Swiadczenia w terminie do 30 dni roboczych od
otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Jaki zakres ochrony i ustug obejmuje ubezpieczenie

i Swiadczenia ubezpieczeniowe
@ zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
9= . I o 39 6000 zt (220 zt/ dzierh
HQ\ pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku od 3. dnia pobytu)
pobyt w szpitalu w wyniku choroby 19 800 zt (110 zt/dzien
(dla 0séb ponizej 75. roku zycia) od 3. dnia pobytu)

o A . 3 300 zt (110 zt/dzien
pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) od 3. dnia pobytu)
® catkowita niezdolnos¢ do pracy albo
(5 catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
(dla osé6b do 75. roku zycia)

100 000 zt
lub
“ inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku
(dla os6b powyzej 75. roku zycia)
/ grupa lll 5000 zt
g ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku grupa Il 1500 zt
° grupa | 500 zt




Zgtoszenie roszczenia

- $ Formularz wniosku o wyptate swiadczenia nalezy ztozy¢ przez strone uniga.pl.

— W razie pytan dzwon: 22 599 95 22*

* koszt potaczenia wedtug taryf poszczegdlnych operatoréw telefonicznych

* Swiadczenia medyczne zwiazane z nieszczesliwym wypadkiem
() oraz nagtym zachorowaniem

Rodzaj swiadczenia Limit Swiadczen
{ } INFORMACJA  Medyczna Platforma bez limitu

Informacyjna

r WIZYTA lekarza pierwszego kontaktu maks. 4 zdarzenia,
w miejscu pobytu lub u lekarza 2 Swiadczenia na zdarzenie
specjalisty (zorganizowanie + pokrycie kosztow wizyty)
u lekarza rehabilitacji 2 swiadczenia: zorganizowanie

+ pokrycie kosztow wizyty

fizjoterapeuty w miejscu 2 swiadczenia: maks. 3 h na 1 wizyte
pobytu 2 swiadczenia: zorganizowanie
pielegniarki w miejscu pobytu + pokrycie kosztow dojazdu

m TRANSPORT  do placéwki medycznej 2 swiadczenia: zorganizowanie + pokrycie

z placéwki medycznej kosztow

pomiedzy placowkami 2 Swiadczenia: zorganizowanie + pokrycie

medycznymi kosztow
2 Swiadczenia: zorganizowanie + pokrycie
kosztow
@ DODATKOWO  refundacja lekow 2 swiadczenia do 300 zt
+ (w potaczeniu
* z dostarczeniem) maks. 2 razy w 12-miesiecznym okresie
dostarczenie lekarstw osobie ochrony

niesamodzielnej 1 $wiadczenie: zorganizowanie i pokrycie

dostarczenie sprzetu kosztu organizacji sprzetu do kwoty 300 zt
rehabilitacyjnego

+3 Swiadczenie medyczne zwiazane z przebywaniem na kwarantannie,
zachorowaniem na chorobe epidemiczna, wypadkiem komunikacyjnym,
Smiercig matzonka/partnera, wstepnego lub zstepnego, zachorowaniem
na nowotwor ztosliwy lub in situ

Rodzaj swiadczenia Limit Swiadczen
F WIZYTA psycholog lub psychiatra maks. 4 swiadczenia
(zorganizowanie + pokrycie kosztow wizyty)




Zamowienie Swiadczenia

— Zadzwon pod nr 22 575 95 97*
catodobowa infolinia medyczna czynna 7 dni w tygodniu

* koszt potaczenia wedtug taryf poszczegdlnych operatoréw telefonicznych

Jak dtugo trwa ochrona

poczatek ochrony

poczatek ochrony z tytutu pobytu w szpitalu koniec

przystqpleme z tytu’ru nieszczesliwych w wyniku choroby okresu ochrony

do ubezpieczenia | wypadkéw i zdarzerh medycznych ubezpieczeniowej

1 DZIEN
14 DNI

zawarcie koniec
umowy pozyczki umowy pozyczki




( ) Whiosek o wypfate Swiadczenia .
—_—\a 2 Umowy grupowego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/8A  \A/N1OSE@ k
U N IQA dla klientéw Provident Polska S.A.

Zgtaszane roszczenie dotyczy*:

O pobytu w szpitalu w wyniku choroby

O pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

O pobytu na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/QIT)

O catkowitej niezdolnosci do pracy albo catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz samodzielnej egzystencji

O inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku

O ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku

Whiosek nalezy wypetnic szczegétowo i czytelnie.

Dane ubezpieczonego

Nazwisko Imie [ dowéd osobisty

N T T TS YN Y N N [ paszport
PESEL / data urodzenia Seria i numer dokumentu tozsamosci

[
Pte¢ Obywatelstwo Paristwo urodzenia Kod kraju (w przypadku przedstawienia paszportu)

Adres zamieszkania

R O O T TR
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny

L= I
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

S S S I A ) Sy S S ) E—
Rodzaj telefonu Numer telefonu

Dane dotyczace wypadku

Okolicznosci i miejsce
L L L L L LI wypadku (wyczerpujaco):

Data wypadku

Czy ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny?* O Tak O Nie
Czy ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu lub narkotykéw?* O Tak O Nie
Czy byt spisany protokot policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy?* O Tak O Nie
Czy w zwiazku wypadkiem toczy sie postepowanie sagdowe?* O Tak O Nie

Jesli tak, nalezy podac sygnature akt sprawy:

* prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole

13980122 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Adres policji, prokuratury w przypadku, kiedy w sprawie zdarzenia ubezpieczeniowego toczy sie badz zakonczyto sie
postepowanie:

Dane dotyczace pobytu w szpitalu

Data pobytu w szpitalu: od L L doL—J 1Ly

Przyczyna pobytu w szpitalu*: [ choroba
O wypadek (wymagane wypetnienie pol powyzej dotyczacych miejsca i okolicznosci wypadku)

Nazwa i adres szpitala, w ktorym leczyt sie ubezpieczony w zwiazku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Czy zostato zakoriczone leczenie?* O Tak O Nie
Czy w trakcie leczenia szpitalnego ubezpieczony przebywat na OIOM/OIT? O Tak O Nie

Dane dotyczace catkowitej niezdolnosci do pracy/catkowitej niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji

Nazwa i adres placowki medycznej/szpitala, w ktorym leczyt sie ubezpieczony w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Data wydania pierwszorazowego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS
lub innego organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy albo
catkowitej niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji: T T | N N TR

Dane dotyczace zgtaszajacego roszczenie, jesli inny niz ubezpieczony

Nazwisko Imie

L
PESEL /data urodzenia Seria i numer dokumentu tozsamosci  Rodzaj dokumentu tozsamosci

L JJ g g g g g g g g e

Obywatelstwo Paristwo urodzenia E-mail (prosimy wypetnic duzymi drukowanymi literami)
448 LIl gLl Il g 448 LIl Ll g e
Telefon komérkowy Telefon stacjonarny

Adres zamieszkania

S S ol S | S | E |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

Forma wyptaty Swiadczenia*

O Przelew bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego

S S ) S Sy S Sy S ) Sy S Iy S ) Ay O ) N | S | E_—
Numer rachunku bankowego

Adres wtasciciela rachunku bankowego:

Y T R TRRTRY AT TR T
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu

O Przekaz pocztowy

Adres:

L= 1 \_H_H_l/\_H_H_I
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

Oswiadczam, ze na powyzsze pytania odpowiedziatem/-am zgodnie z prawda.

Data Miejscowosc Podpis zgtaszajacego roszczenie

* prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole



Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia

Prosimy o przekazanie do Towarzystwa oryginatéw lub kopii nastepujqcych dokumentéw potwierdzonych za zgodnosé
z oryginatem przez odpowiednio ubezpieczajgcego, notariusza, pracownika Towarzystwa bqdz - w przypadku dokumen-
tacji medycznej - pracownika placéwki medycznej, z ktérej pochodzi dokumentacja.

Prosimy zaznaczyc krzyzykiem zatqczane do wniosku kopie dokumentéw.

O POBYT W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

Do zgtoszenia nalezy dofgczy¢:

O kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej
wystapienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym:
karty informacyjnej leczenia szpitalnego, dokumen-
tacji medycznej z leczenia ubezpieczonego

O POBYT W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dofaczy¢:

O kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej
wystapienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym:
karte informacyjna leczenia szpitalnego lub adresy
placowek, w ktérych ubezpieczony byt zarejestro-
wany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem

O opis okolicznosci zdarzenia, tj. nieszczesliwego wy-
padku

O kopie protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia
(protokofu powypadkowego sporzadzonego przez
Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu
ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku
komunikacyjnego, informacji o sposobie zakoricze-
nia postepowania przygotowawczego — w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie przygo-
towawcze — lub kopie postanowienia o umorzeniu
postepowania)

0 POBYT NA ODDZIALE INTENSYWNE] OPIEKI MEDYCZNEJ

(OIOM/0IT)

Do zgfoszenia nalezy dofgczyc:

O karte leczenia szpitalnego z informacja o pobycie na
oddziale intensywnej opieki medycznej

[0 CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY ALBO CALKOWITA

NIEZDOLNOSC DO PRACY ORAZ SAMODZIELNEJ EGZYSTENC)I

Do zgtoszenia nalezy dofaczyc:

O opis okolicznosci zdarzenia

O kopie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego
organu rentowego, stwierdzajacego trwata i catko-
wita niezdolnos¢ do pracy

O kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej
wystgpienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym:

karte informacyjna leczenia szpitalnego lub adresy
placéwek, w ktérych ubezpieczony byt zarejestro-
wany, leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

O kopie protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia
(protokofu powypadkowego sporzadzonego przez
Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu
ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku
komunikacyjnego, informacji o sposobie zakoricze-
nia postepowania przygotowawczego — w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie przygo-
towawcze — lub kopie postanowienia o umorzeniu
postepowania).

O INWALIDZTWO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dofaczyc:

O opis okolicznosci zdarzenia

O kopig opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub po-
mocy doraznej (pogotowie ratunkowe, szpital)

O kopie protokofu opisujacego okolicznosci zdarzenia
(protokotu powypadkowego sporzadzonego przez
Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu
ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku
komunikacyjnego, informacji o sposobie zakorcze-
nia postepowania przygotowawczego — w przy-
padku gdy zostato wszczete postepowanie przygo-
towawcze — lub kopie postanowienia o umorzeniu
postepowania)

O kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej
wystgpienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym:
karte informacyjna leczenia szpitalnego lub adresy
placéwek, w ktorych ubezpieczony byt zarejestro-
wany, leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

[0 ZLAMANIE KOSCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dofaczy¢:

O kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej
wystgpienie zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym:
karte informacyjna leczenia szpitalnego lub adresy
placowek, w ktérych ubezpieczony byt zarejestro-
wany, leczony w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem

O protokét opisujacy okolicznosci zdarzenia

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu powinny zostac przettumaczone na jezyk polski

przez ttumacza przysiegtego.

Oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na wysytanie informacji o zgtoszonym
roszczeniu z tytutu umowy ubezpieczenia, z wykorzy-
staniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc,
w szczeg6lnosci za pomoca poczty elektronicznej na
wskazany przeze mnie adres e-mail.

O Tak O Nie

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na**:

O otrzymywanie korespondencji o zgtoszonym rosz-
czeniu w formie elektronicznej na wskazany w ni-
niejszym whniosku adres e-mail,

O otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu
SMS-em na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

3. Ja nizej podpisany zgtaszam roszczenie o wyptate
Swiadczenia z tytutu grupowego ubezpieczenia Provi-
Medyczny dla klientow Providenta (Umowa grupo-
wego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/BA) i wyrazam

zgode na wystapienie przez UNIQA Towarzystwo Ubez-

pieczen S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chfodnej 51

(dalej: Towarzystwo) do podmiotéw wykonujacych dzia-

falnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalno-

sci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych,

o informacje lub dokumentacje medyczna o okoliczno-

sciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego

i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie

zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej

umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji

medycznej obejmuje:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie
badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone
Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i wyniki
sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;



2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane
w jego trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki,
inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki le-
czenia;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;
4) przyczyny mojej Smierci.
Informacje, o ktoérych mowa powyzej, udzielane sa
z wyfaczeniem wynikéw badan genetycznych. Wyra-
zam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumenta-
¢ji Towarzystwu.
Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwiskach i ad-
resach Swiadczeniodawcéw, ktorzy udzielili mi Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub
zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wysokosci od-
szkodowania lub swiadczenia.

Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w:

— Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwiazku z wy-
padkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

—innych zaktadach ubezpieczen, w ktorych jestem lub
bytem/-am ubezpieczony/-a lub w ktérych ztozony
zostat wniosek o zawarcie lub przystapienie do umo-
wy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych
przez ubezpieczonego danych oraz ustalenia prawa
ubezpieczonego do Swiadczenia z umowy ubez-
pieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen
informacji o przyczynie Smierci ubezpieczonego lub
informacji niezbednych do ustalenia prawa upraw-

nionego z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia
ProviMedyczny dla klientéw Providenta do Swiadcze-
nia i jego wysokosci.
Wyrazam zgode na przetwarzanie uzyskanych w ten
sposéb moich danych, w tym danych o stanie zdrowia.
O Tak O Nie

. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotycza-

cych umowy ubezpieczenia przed przystapieniem do
umowy ubezpieczenia, jak i po przystapieniu do niej,
takze na innym trwatym nosniku niz papier, w szczegol-
nosci na wskazany przeze mnie adres e-mail.

O Tak O Nie

. Niniejszym wnioskuje do Towarzystwa o udzielanie mi

odpowiedzi na reklamacje za pomoca trwatego nosni-
ka. Wnioskuje o dostarczanie takich odpowiedzi na re-
klamacje pocztg elektroniczng na podany przeze mnie
adres e-mail i jednoczesnie wyrazam zgode na uzycie
w tym celu podanego adresu e-mail.

O Tak O Nie

Trwaty nosnik — materiaf lub narzedzie umozliwiajace
ubezpieczajagcemu lub ubezpieczonemu przechowywa-
nie informacji kierowanych osobiscie do niego, w spo-
s6b umozliwiajacy dostep do informacji w przysztosci
przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje
stuza, pozwalajace na odtworzenie przechowywanych
informacji w niezmienionej postaci.

Co to oznacza? — trwatym nosnikiem jest np. PDF wy-
stany na adres e-mail, ptyta CD lub pendrive z zapisa-
nym plikiem w postaci PDF.

. Oswiadczam, ze przekazano mi dokument ,Przetwarza-

nie danych osobowych”.

Oswiadczam, Zze na powyzsze pytania odpowiedziatem/-am zgodnie z prawda.

T T TR
Data Miejscowosé

Czytelny podpis ubezpieczonego*

T Ty B TR
Data Miejscowosé

Czytelny podpis uprawnionego
(jezeli inny niz ubezpieczony)

T B TR
Data Miejscowosc

Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie
(jezeli inny niz ubezpieczony lub uprawniony)

Prosimy przesta¢ druk zgtoszenia roszczenia wraz z dokumentami na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

Prosimy umiesci¢ na kopercie dopisek: Obszar Bancassurance

* skreslic niewtasciwe
** zaznacz wiasciwe



Przetwarzanie danych osobowych —
likwidacja szk6d/obstuga roszczen
— co musisz wiedzie¢

Dotyczy zgtoszenia roszczenia

Q

UNIQA

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna z siedzibg w Warsza-
wie, adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

E Warto wiedzie¢
. My =

Ty =

administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. '
osoba, ktorej dane przetwarzamy ]

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie¢ skontaktowac poprzez e-mail: dane.osobowe@
uniqga.pl lub listownie na adres administratora. Adres znajdziesz w czesci Kto jest administratorem Twoich danych.
Z inspektorem ochrony danych mozesz sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

UL1

W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarzac¢ Twoje dane

Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem.

Mozemy przetwarzac Twoje
dane w celach:

wykonania umowy ubezpieczenia;

Podstawa prawna:

przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania umowy;

usprawnienia komunikacji;

przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr telefonu, e-mail), ktorych
podanie nie jest obowiazkowe, ale zalecane, wynika z prawnie
uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie
komunikacji z Toba w kwestiach zwiazanych z obstuga Twojego roszczenia
lub w sprawie dotyczacej likwidacji szkody;

obstugi roszczen i likwidacji
zgtoszonych szkéd;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze;

wypetnienia obowiazkéw prawnych;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych
ciazacych na administratorze wynikajacych w szczegélnosci z przepisow
podatkowych i rachunkowych oraz sankcji wynikajacych z zobowiazan
miedzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen lub
obrony przed nimi;

sprawdzenia Twojego zadowolenia
z jakosci naszej ustugi lub ze sposobu
jej realizacji;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora jakim jest podnoszenie jakosci swiadczonych ustug
i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

przeciwdziatania przestepstwom;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli przeciwdziatania
i Scigania przestepstw;

statystycznych i analitycznych,
w tym w celu profilowania;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest wykonywanie statystyk i analiz.
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Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane

W zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych, bedziemy je przechowywali do czasu,
gdy przedawnia sie roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowiazek przechowywania danych
wynikajacy z przepiséw prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec prze-
twarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie.

Komu mozemy udostepniac lub przekazac¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa, np. Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu lub zaktadom reasekuracji.
Twoje dane osobowe mozemy réwniez przekaza¢ podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie UNIQA, np.:

e dostawcom ustug IT,

e podmiotom windykujacym naleznosci,

e podmiotom Swiadczacym ustugi assistance,

* podmiotom zajmujacym sie wsparciem procesow likwidacji szkod,

e agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzaja je na podstawie zawartej z nami umowy — wyfacznie zgod-
nie z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywa¢é poza Europejski Obszar Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa w tym zakresie. Dane mozemy przekazac¢ w szczeg6lnosci na podstawie wydanych przez Komisje decyzji lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje.

Mozesz otrzymac kopie dokumentu regulujgcego przetwarzanie Twoich danych poza Europejskim Obszarem Gospo-
darczym lub informacje o miejscu jego udostepnienia.

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguja Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowania; usunigcia; ograniczenia ich prze-
twarzania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora; przeniesienia danych osobowych. Masz réowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

W przypadku wybranych rodzajéw roszczen, niektére Twoje dane bedziemy mogli przetwarza¢ w spos6b zautoma-
tyzowany, czyli bez udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy je profilowac. Polega to na weryfikacji przekazanych
informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym z zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Robimy to po to, aby méc podjac
decyzje w szkodzie lub w sprawie roszczenia.

Przyktad

Jesli ubiegasz sie o odszkodowanie z tytutu zalania mieszkania lub uszkodzenia samochodu, dane moga zostac
pobrane automatycznie z formularza i przetworzone, w wyniku czego, jesli roszczenie jest zasadne, zostanie podjeta
automatyczna decyzja o przyznaniu odszkodowania.

Masz prawo zakwestionowac automatycznie podjeta decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyskac interwencje
cztowieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedziec

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej
szkody lub obstugi roszczenia. Konsekwencja niepodania danych jest niemoznos¢ przeprowadzenia procesu likwidacji.

W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie, Zrédtem pozyskania Twoich danych moze by¢ np. inny
uczestnik zdarzenia. W przypadku szkéd z udziatem pojazdéw Zrédtem pozyskania danych moze by¢ réwniez Ubez-
pieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, z ktérego mozemy pozyskac historie szkodowosci. Wsréd pozyskanych danych
moga by¢ w szczegdlnosci: imig i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, e-mail, telefon oraz ewentualnie inne dane
niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacyjnego.
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_Q Informacja InfOrmaCja

U N IQA dla klienta

Niniejszym potwierdzamy przyjecie Deklaracji przystapienia do ubezpieczenia grupowego Swiadczone-
go przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51
na podstawie Umowy grupowego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/BA Pakiet ProviMedyczny dla klien-
tow Providenta.

Przystepujac do umowy grupowego ubezpieczenia, ztozyt/-a Pan/Pani nastepujace oswiadczenia (tres¢
oSwiadczen jest takze dostepna na stronie internetowej https://www.provident.pl/ubezpieczenia/
pakiet-medyczny:

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrona ubezpieczeniowa oraz przed
wyrazeniem zgody nafinansowanie przeze mnie kosztu sktadki ubezpieczeniowej otrzymatem Szcze-
golne warunki ubezpieczenia ProviMedyczny dla klientéw Providenta — indeks PM/2022/01 (dalej:
SWU) oraz informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

. Deklaruje wole przystapienia do Umowy grupowego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/BA (dalej:
Umowa ubezpieczenia) na zasadach okreslonych w Szczegélnych warunkach ubezpieczenia Provi-
Medyczny dla klientéw Providenta — indeks PM/2022/01 obowiazujacych w dniu ztoZenia niniejszej
deklaracji oraz wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpie-
czenia oraz wyrazam zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej, ktérej wysokos¢ jest
mi znana i jg akceptuje. Broszura zawierajaca SWU zostata zataczona do umowy pozyczki.

3. Wyrazam zgode na wysokos¢ sum ubezpieczenia i limitéw Swiadczen dla zdarzen medycznych wska-

zanych w SWU.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych Umowy ubezpieczenia przed przystapie-
niem do Umowy ubezpieczenia, jak i po przystapieniu do niej, takze na trwatym nosniku*** innym
niz papier, w szczeg6lnosci na wskazany przeze mnie adres e-mail.

5. Ja nizej podpisany/-a zgadzam sie, aby pisemne oSwiadczenia lekarzy, ktorzy leczyli i opiekowali sie
mna, oraz wszystkie inne wymagane dokumenty stanowity i tworzyty czes¢ niniejszej dokumentacji
ubezpieczeniowej.

6. Wyrazam zgode na wystapienie przez Towarzystwo do podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecz-
nicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych,
o informacje lub dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do Swiad-
czenia z zawartej Umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje informacje o:

a) przyczynie hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach,
innych udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia oraz o wynikach sekcji zwtok,
jezeli zostata przeprowadzona;

N

b) przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych
i ich wynikach, innych udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz wynikach leczenia;

¢) wynikach przeprowadzonych konsultacji;

d) przyczynie mojej Smierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sg z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych Towarzystwu.

13960122 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o na-
zwach i adresach Swiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa oraz wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

Upowazniam Towarzystwo do zasiegania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa
ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem lub bytem ubezpieczony lub w ktérym zostat
ztozony wniosek o zawarcie lub przystapienie do Umowy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez ubezpieczonego oraz
ustalenia prawa ubezpieczonego do Swiadczenia zUmowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiad-
czenia, a takze do udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczeri informacji o przyczynie
Smierci ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsze o§wiadczenia, upowaznienia i zgody pozostaja w mocy takze po mojej Smierci.

Ubezpieczony wyraza zgode.
O Tak O Nie

T T T |
Data Podpis ubezpieczonego

* zaznaczyc¢ witasciwe
** podanie danych jest dobrowolne
*** trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kiero-
wanych osobiscie do niego, w sposéb umozliwiajacy dostep do informacji w przysztosci przez czas odpowiedni do cel6éw, jakim te
informacje stuza, pozwalajace na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci
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Przetwarzanie danych osobowych

w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
— co musisz wiedziec

Dotyczy przystapienia do ubezpieczenia

Q

UNIQA

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg w Warsza-
wie, adres: ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedzie¢
My =
Ty =

administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeni S.A.

osoba, ktorej dane przetwarzamy

Jesli wyrazasz zgode na przesytanie informacji handlowych lub marketingowych przez inne sp6tki z grupy UNIQA,
czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. lub UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., lub
UNIQA Polska S.A. to administratorem Twoich danych w celach marketingowych, badania satysfakcji oraz statystycz-
nych i analitycznych, w tym profilowania, jest rowniez odpowiednia spétka z grupy UNIQA, na rzecz ktérej zostata
udzielona zgoda. Dane kontaktowe oraz pozostate informacje sa takie same dla wszystkich spotek.

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie¢ skontaktowac poprzez e-mail: dane.osobowe@
uniqga.pl lub listownie na adres administratora. Adres znajdziesz w czesci Kto jest administratorem Twoich danych.
Z inspektorem ochrony danych mozesz sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarzac¢ Twoje dane
Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem.

Mozemy przetwarzac Twoje

dane w celach: Podstawa prawna:

wykonania umowy ubezpieczenia
lub podijecia dziatarn przed zawarciem
umowy, w tym oceny ryzyka
ubezpieczeniowego;

przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy lub do
podijecia dziatari na Twoje zadanie, przed zawarciem umowy;

usprawnienia komunikacji; przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr telefonu, e-mail), ktérych
podanie nie jest obowiazkowe, ale zalecane, wynika z prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktorym jest usprawnienie komunikacji z Toba
w kwestiach zwiazanych z umowa ubezpieczenia lub dziatari podjetych przed

jej zawarciem;

wypefnienia obowigzkéw prawnych; przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze wynikajacych w szczegélnosci z przepiséw
podatkowych i rachunkowych oraz sankcji wynikajacych

z zobowiazan miedzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktorym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen lub
obrony przed nimi;

sprawdzenia Twojego zadowolenia
z jakosci naszej ustugi lub

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, jakim jest podnoszenie jakosci swiadczonych ustug

ze sposobu jej realizacji;

i realizacja wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

przedstawiania Ci naszych produktéw
i ustug za posrednictwem marketingu
bezposredniego;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli prowadzenia marketingu bezposredniego
naszych ustug i produktéw;

przeciwdziatania przestepstwom;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli przeciwdziatania
i Scigania przestepstw;
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Mozemy przetwarzac Twoje

dane w celach: Podstawa prawna:

statystycznych i analitycznych, przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
w tym w celu profilowania; interesu administratora, ktorym jest wykonywanie statystyk i analiz;
reasekuracji ryzyka; przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego

interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka ubezpieczeniowego
zwiazanego z zawarta z Tobg umowa.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane

W zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych, bedziemy je przechowywali do czasu,
gdy przedawnig sie roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowiazek przechowywania danych
wynikajacy z przepiséw prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec prze-
twarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie, lub wycofasz zgode na przetwarzanie danych.

Komu mozemy udostepniac lub przekazac Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na
podstawie przepisow prawa, np. Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu lub zaktadom reasekuracji.
Twoje dane mozemy réwniez przekazac¢ podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie UNIQA, np.:

e dostawcom ustug IT,

e podmiotom windykujacym naleznosci,

* agencjom marketingowym,

e podmiotom Swiadczacym ustugi assistance,

e agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzaja je na podstawie zawartej z nami umowy — wytacznie zgod-
nie z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac poza Europejski Obszar Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa w tym zakresie. Dane mozemy przekazac¢ w szczeg6lnosci na podstawie wydanych przez Komisje decyzji lub
standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje.

Mozesz otrzymac kopie dokumentu regulujgcego przetwarzanie Twoich danych poza Europejskim Obszarem Gospo-
darczym lub informacje o miejscu jego udostepnienia.

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguja Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowania; usuniecia; ograniczenia ich prze-
twarzania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora; przeniesienia danych osobowych; wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych
w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania jest Twoja zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na przetwarzanie
danych, jakie odbyto sie przed wycofaniem Twojej zgody. Masz réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

Twoje dane bedziemy przetwarzac w sposéb zautomatyzowany, czyli bez udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy
je profilowac. Robimy to po to, aby méc przedstawic Ci oferte ubezpieczenia. Dane osobowe, zwtaszcza te okreslajace
przedmiot i przebieg ubezpieczenia, bedziemy wykorzystywac¢ do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wyliczenia
sktadki. Wieksza wartos¢ przedmiotu ubezpieczenia lub wigksza szkodowos¢ moze sie przetozy¢ na wyzsze ryzyko
ubezpieczeniowe i tym samym Twoja sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

Przyktad. Jesli w poprzednich latach byto kilka sttuczek samochodowych, to moze oznaczaé, ze automatycznie
wyliczymy Ci wyzsza sktadke ubezpieczeniowa.

Masz prawo zakwestionowac automatycznie podijeta decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyskac interwencje
cztowieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedziec

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwen-
cja niepodania danych jest niemoznos¢ zawarcia umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marke-
tingowych lub badania satysfakcji jest dobrowolne.

W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie, Zrédtem pozyskania Twoich danych jest np. ubezpiecza-
jacy. Moga to by¢ w szczegoélnosci: imie i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, e-mail, telefon.

W przypadku uméw ubezpieczenia pojazdu Zrodtem pozyskania danych moze by¢ réwniez Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny, z ktérego pozyskujemy historie szkodowosci.
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(( ) Formularz odstgpienia/wystapienia
— z Umowy grupowego ubezpieczenia ProviMedyczny FO rmu Ia rzZ
U N IQA dla klientéw Provident Polska S.A.

Prosimy wypetni¢ duzymi, drukowanymi literami dtugopisem - kazda zmiana musi by¢ potwierdzona Pana/Pani podpisem.

T S T Y B M
Nr umowy pozyczki konsumenckiej

Dane ubezpieczonego

Nazwisko Imie

Y I [ | B
PESEL

Odstapienie/Wystapienie

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze odstepuje/rezygnuje z ubezpieczenia, ktérym zostatem obje-
ty/-a jako pozyczkobiorca w ramach umowy pozyczki wskazanej powyzej.

Odstgpienie od ubezpieczenia jest skuteczne w przypadku ztozenia tego oSwiadczenia w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku odstgpienia od ubezpieczenia ubezpieczonemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki
ubezpieczeniowej.

Wystqpienie z umowy ubezpieczenia jest skuteczne w przypadku ztozenia tego oswiadczenia po uptywie 30 dni od dnia rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ubezpieczconemu przystuguje zwrot zaptaconej
sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Upowazniam Provident Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4A do odbioru w moim imie-
niu od Towarzystwa oferujgcego ubezpieczenie, ktérego to oswiadczenie dotyczy, naleznego mi w wyniku
odstapienia/wystapienia z umowy ubezpieczenia zwrotu sktadki ubezpieczeniowej.

Jednoczesnie, w przypadku gdy odstgpienie od ubezpieczenia ma miejsce jednoczesnie z odstgpieniem
od umowy pozyczki konsumenckiej, upowazniam Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Inflanckiej 4A do zaliczenia kwoty zwréconej sktadki ubezpieczeniowej przez Towarzystwo oferujace
ubezpieczenie, ktoérego to oswiadczenie dotyczy, na poczet sptaty (zwrotu pozyczkodawcy) udostepnionej
mi catkowitej kwoty pozyczki wypfaconej mi na podstawie przedmiotowej umowy pozyczki konsu-
menckiej.

W pozostatych przypadkach Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej bez-
posrednio ubezpieczonemu.

Data Podpis ubezpieczonego

14080122 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



_‘ k) Szczeg6lne warunki ubezpieczenia ProviMedyczny
dla klientow Providenta SWU
UNIQA

Indeks PM/2022/01

FORMULARZ DO SWU

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy zdnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania punkty od 1 do 8
i innych swiadczen lub wartosci punkty od 29 do 38

wykupu ubezpieczenia Regulamin ustug medycznych § 1

Ograniczenia oraz wyfgczenia punkty od 49 do 52
odpowiedzialnosci zaktadu Regulamin ustug medycznych § 2
ubezpieczen uprawniajgce do

odmowy wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich obnizenia

13960122 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Szczeg6lne warunki ubezpieczenia ProviMedyczny dla klientéw Providenta (indeks PM/2022/01) (da-
lej: SWU) reguluja zasady, na jakich UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeni Spétka Akcyjna (zwana takze
UNIQA TU S.A.) obejmuje ochrong ubezpieczeniowa klientéw Provident Polska S.A.

SWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi stanowia integralng czes¢ umowy ubezpieczenia i okre-
slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze regulujg warunki ochrony ubezpieczeniowej.

Zanim zdecydujesz sie na ubezpieczenie, zapoznaj sie ze SWU.
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CO OZNACZAJA TE POJECIA

Ty — jestes osoba, ktora mozemy objac ochrong ubezpieczeniowa, czyli ubezpieczonym.
My — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Provident — Provident Polska S.A., czyli ubezpieczajacy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Kogo mozemy objac ubezpieczeniem

. Ubezpieczeniem mozemy objac Ciebie, jesli masz co najmniej 18 i nie wiecej niz 95 lat, mieszkasz

na state w Polsce oraz ztozytes prawidtowo wypetniona deklaracje przystapienia ze wszystkimi
wymaganymi przez nas oSwiadczeniami znajdujacymi sie w tej deklaracji.

. Jesli nie spefniasz warunkéw z punktu 1, to nie udzielimy Ci ochrony ubezpieczeniowej, nawet

jesli przyjmiemy od Ciebie deklaracje przystapienia i optacisz sktadke. W takiej sytuacji zwrécimy
Providentowi skfadke, a Provident rozliczy ja z Toba.

W ramach jednej konsumenckiej umowy pozyczki mozemy przyjac jedng deklaracje przystapie-
nia do ubezpieczenia.

. W tym samym czasie mozesz by¢ objety ochrong w ramach tych SWU w zwiazku z zawarciem

maksymalnie czterech uméw pozyczki.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.

Jaki jest zakres ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére miaty miejsce
w okresie ubezpieczenia:

1) pobyt w szpitalu w wyniku choroby oraz pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/QOIT) — jesli nie ukonczytes 75. roku zycia, albo

2) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz
3) w zaleznosci od Twojego wieku:
a) catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej
egzystencji — jesli nie ukonczytes 75. roku zycia, albo
b) inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku — jesli ukonczytes 75. rok zycia, oraz
4) ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, oraz

5) zorganizowanie ustugi lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw ustugi w przypadku zajscia
zdarzenia medycznego lub potrzeby medycznej zgodnie z Regulaminem ustug medycznych.

7. Twoj wiek ustalamy na dzierh wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

8. W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub ztamania kosci w wyni-

10.

ku nieszczesliwego wypadku, lub inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku ubezpiecza-
my nastepstwa nieszczesliwego wypadku polegajace na pobycie w szpitalu lub ztamaniu kosci,
lub inwalidztwie, jesli nastapity one w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku i jesli
ich bezposrednig przyczyna byty fizyczne obrazenia ciata odniesione w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
Jak diugo dziata ochrona ubezpieczeniowa

Nasza odpowiedzialnos¢ obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe, w przypadku ktorych dzier wy-
stapienia zdarzenia ubezpieczeniowego miat miejsce w czasie udzielania ochrony.

Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej od nastepnego dnia po dniu przystgpienia do ubezpiecze-
nia, ale nie wczesniej niz nastepnego dnia po zawarciu konsumenckiej umowy pozyczki.
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11.

13.

16.

17.

18.

19.

Okres ubezpieczenia to pierwotny okres, na jaki zawierasz konsumencka umowe pozyczki z Pro-
videntem.

. W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby oraz zdarzern medycznych i potrzeby me-

dycznej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ po uptywie 14 dni od dnia objecia ochrona
ubezpieczeniowa i konczy z uptywem pierwotnego okresu, na jaki zawartes konsumencka umo-
we pozyczki z Providentem.

Jesli przystapisz do ubezpieczenia w ramach tych SWU bezposrednio po zakornczeniu poprzed-
niego okresu ubezpieczenia, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa byta Swiadczona na podstawie
tych SWU — wéwczas punkt 12 nie ma zastosowania, z wyjatkiem sytuacji, w ktorej przystapienie
nastepuje bezposrednio po odstgpieniu od umowy ubezpieczenia.

. Przestaniemy Swiadczy¢ ochrone z uptywem dnia, w ktérym:

1) my i Provident rozwiazemy umowe ubezpieczenia, przy czym w takim przypadku ochrona ubez-
pieczeniowa nie wygasnie wczesniej niz z uptywem okresu, za ktéry zostata opfacona sktadka;

2) Provident odstapit od umowy ubezpieczenia;

3) ztozytes oSwiadczenie o odstapieniu od ubezpieczenia;

4) uptynat nastepny dzien, w ktorym ztozytes oSwiadczenie o wystapieniu z umowy ubezpieczenia;
5) zakonczyt sie okres ubezpieczenia;

6) zmartes;

7) ukonczytes 95 lat;

8) Provident nie opfacit sktadki za Ciebie jako ubezpieczonego na zasadach i w trybie okreslo-
nym w umowie ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawar-

cia umowy. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowiazku
zapfacenia sktadki za okres, w jakim udzielalismy ochrony ubezpieczeniowej. Oswiadczenie o od-
stapieniu od umowy powinno by¢ ztozone w formie pisemne;j.

Masz prawo odstapienia od ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia przystapienia do ubez-
pieczenia. W takim przypadku przestaniemy Swiadczy¢ ochrone z dniem ztozenia oSwiadczenia
o odstapieniu, a ubezpieczajagcemu zwrdcimy zaptacona sktadke. Warunkiem skutecznego odsta-
pienia jest ztozenie przez Ciebie ubezpieczajagcemu pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu.

Po uptywie 30 dni od dnia przystapienia mozesz wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w dowolnym
czasie. W takim przypadku przestajemy Swiadczy¢ ochroneg z nastepnym dniem po zfozeniu pi-
semnego oswiadczenia o wystapieniu z umowy ubezpieczenia, a ubezpieczajgcemu zwrécimy
sktadke za niewykorzystany okres ochrony. Warunkiem skutecznego wystapienia jest ztozenie
przez Ciebie ubezpieczajacemu pisemnego oswiadczenia o wystgpieniu.

Jesli spfacisz wczesniej cata pozyczke udzielona przez Providenta, nie spowoduje to jednocze-
snego odstapienia lub wystapienia z umowy ubezpieczenia. W takim przypadku Swiadczymy
ochrone az do uptywu pierwotnego okresu, na jaki zostata zawarta umowa pozyczki, chyba ze
jednoczesnie ztozysz oSwiadczenie o odstapieniu lub wystgpieniu z umowy ubezpieczenia.

OBOWIAZKI PROVIDENTA | NASZE

Jakie sa obowiazki Providenta i nasze

Do obowiazkéw Providenta nalezy:

1) opfacenie sktadki w wymaganej wysokosci;

2) udzielanie Ci informacji o warunkach ochrony w zakresie, w jakim dotycza Twoich praw
i obowiazkéw, w tym doreczenie Ci tych SWU i dokumentu informujacego o przetwarzaniu
Twoich danych osobowych, udostepnienie drukéw deklaracji przystapienia do ubezpiecze-
nia, wniosku o wyptate Swiadczenia, formularza odstapienia lub wystapienia z umowy ubez-

pieczenia oraz przyjmowanie od Ciebie oSwiadczen o odstgpieniu lub wystgpieniu z umowy
ubezpieczenia i przekazywanie ich do nas.
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20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Jestesmy zobowigzani doreczy¢ Providentowi na pismie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi
na to zgode — na innym trwatym nosniku tych SWU przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
JesteSmy tez zobowiazani do prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewi-
dzianych w umowie ubezpieczenia i przepisach prawa.

SKtADKA

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki

Sktadke ustalamy na podstawie dtugosci trwania i rodzaju Twojej pozyczki (pozyczka tygodnio-
wa lub miesieczna).

Wysokos¢ sktadki okreslamy w umowie ubezpieczenia.
Wytacznie Provident jest zobowigzany do zapfaty sktadki.
Sktadke za wszystkich ubezpieczonych Provident optaca przelewem na wskazany przez nas ra-

chunek bankowy w terminach, ktére ustalilismy wspélnie z Providentem.
SUMA UBEZPIECZENIA, SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Gdzie wskazana jest wysokos¢ sumy ubezpieczenia
Wysokosci sum ubezpieczenia dla poszczegélnych zdarzen ubezpieczeniowych wynosza:

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 19 800 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 39 600 zt
Pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/QOIT) 3300 zt
grupa I: 500 zt

Ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku grupa lI: 1500 zt
grupa lll: 5000 zt

Catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowita niezdolnos¢

o - 100 000 zt
do pracy oraz samodzielnej egzystencji

Inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku 100 000 zt

Sumy ubezpieczenia i limity usfug medycznych ustalamy na 12-miesieczne okresy udzielania
ochrony ubezpieczeniowej. Ulegaja one zmniejszeniu o kwoty wyptaconych odszkodowan lub
spetnionych swiadczen z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych, dla ktérych zostaty ustalone.

Sumy ubezpieczenia i ustug medycznych ulegaja odnowieniu po uptywie 12-miesiecznych okre-
sow, dla ktorych zostaty ustalone, pod warunkiem dalszego Swiadczenia przez nas ochrony.

Limity Swiadczen medycznych wskazalisSmy w zataczniku nr 1 do SWU.

Jakie Swiadczenia przystuguja z umowy ubezpieczenia

W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby wyptacimy Ci Swiadczenie w kwocie rownej
110 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wytaczeniem dwoéch pierwszych dni, maksymalnie do
wyczerpania sumy ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku wypfacimy Ci Swiadczenie
w kwocie rownej 220 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wytaczeniem dwoéch pierwszych dni,
maksymalnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby albo pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku Swiadczenie wyptacimy po zakoriczeniu Twojego pobytu w szpitalu. Jesli Twoj
pobyt w szpitalu trwa dfuzej niz 30 dni, na Twéj wniosek wyptacimy czes¢ swiadczenia przed
zakoniczeniem tego pobytu. Jezeli pobyt w szpitalu spowodowany zostat wiecej niz jedna przy-
czyna objetg ochrong, wyptacimy tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Swiadczenia pobytu w szpitalu w wyniku choroby albo pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku nie sumuja sie — wyptacimy Ci tylko Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
w wyniku choroby albo Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wy-
padku.

W przypadku pobytu na OIOM/OIT wypfacimy Ci §wiadczenie w kwocie rownej 110 zt za kazdy
dzieri pobytu na OIOM/OIT maksymalnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM/OIT wypfacimy niezaleznie od $wiadczenia z tytutu poby-
tu w szpitalu w wyniku choroby albo pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ci Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia przewidzianej dla danej grupy ztaman, zgodnie z tabelg zta-
man obowiazujaca w dniu nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna ztamania kosci:

Tabela ztaman

Ztamania — grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il oraz Ill

Ztamania — grupa Il

kosci pietowej

kosci podudzia

kosci ramiennej lub przedramienia

kosci rzepki

Ztamania — grupa lll

kosci czaszki (wyfacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia i twarzoczaszki

kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztamar kosci tonowej lub kulszowej oraz ogonowej)

kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady blizszej kosci udowej, kretarzy,
ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci talerza biodrowego

kosci kregostupa (wytacznie kompresyjne ztamania kregu), z wyjatkiem wyrostkéw kolczystych
i poprzecznych

kosci udowej

W przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy albo catkowitej niezdolnosci do pracy oraz samo-
dzielnej egzystencji, ktéra powstata w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, wyptacimy
Ci jednorazowe Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia.

W przypadku inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory to wypadek miat miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, wyptacimy Ci jednorazowe Swiadczenie w wy-
sokosci odpowiadajacej iloczynowi sumy ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa i procentu inwalidz-
twa okreslonego w tabeli inwalidztwa, obowiazujacej w dniu wystapienia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

Tabela inwalidztwa

Rodzaj inwalidztwa Procent inwalidztwa

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Catkowity niedowtad czterokorficzynowy 100%
Catkowita utrata mowy 100%
Catkowita utrata obu koriczyn dolnych lub obu podudzi 100%
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38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Rodzaj inwalidztwa Procent inwalidztwa

Ca%kowna. utrata obu koriczyn gérnych lub obu 100%
przedramion

Catkowita utrata ramienia 75%
Catkowita utrata przedramienia 70%
Catkowita utrata konczyny dolnej powyzej kolana 70%
Catkowita utrata konczyny dolnej ponizej kolana 60%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata dfoni 50%
Catkowita utrata stopy 50%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30%
Catkowita utrata kciuka 15%
Catkowita utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata kazdego z palcéw dtoni oprdcz kciuka 5%
Catkowita utrata kazdego z palcéw u stopy oprécz palucha 4%

W przypadku ustug medycznych zobowiazujemy sie do Swiadczenia Ci ustug informacyjnych
w ramach Medycznej Platformy Informacyjnej. Jesli zajdzie zdarzenie medyczne, zobowiazuje-
my sie do zorganizowania lub zorganizowania i pokrycia kosztéw ustug medycznych. Wszystkie
szczegoty dotyczace ustug informacyjnych oraz medycznych znajdziesz w Regulaminie ustug
medycznych.

Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie
Aby otrzymac Swiadczenie, nalezy wypetni¢ wniosek o wyptate Swiadczenia.

Wypetnienie wniosku o wyptate Swiadczenia oraz dostarczanie dokumentacji medycznej moze
odbyc¢ sie przez strone www.uniqa.pl.

Jezeli wniosek wypetniany jest w formie papierowej, nalezy dostarczy¢ go do nas wraz z doku-
mentacja medyczna wskazana we wniosku. Lista niezbednych dokumentéw znajduje sie réwniez
na naszej stronie uniqa.pl.

Dokumenty mozna przekazac¢ nam przez strone uniqa.pl, e-mailowo lub listownie na adres wska-
zany na koricu SWU.

Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to niezbedne do podijecia decyzji o wypta-
cie Swiadczenia.

Swiadczenia wypfacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opodatkowaniu na podstawie prze-
piséw regulujacych opodatkowanie oséb fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili wy-
pfaty Swiadczenia.

Aby otrzymac Swiadczenie w zakresie ustug medycznych, nalezy postepowac zgodnie z zataczni-
kiem nr 1 do SWU.

Jak dfugo czeka sie na wyptate

Swiadczenie wyptacimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o wypta-
te Swiadczenia. Moze sie zdarzy¢, ze bedziemy potrzebowac wiecej czasu na analize zgtosze-
nia i wyjasnienie okolicznosci, jesli bedzie to konieczne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
albo wysokosci Swiadczenia. Wowczas swiadczenie spetnimy w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy zachowaniu nalezytej starannosci. Bezsporna
czesc¢ Swiadczenia spetnimy w terminie 30 od dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o wyptate
Swiadczenia.
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47.

48.

49.

50.

Nasza decyzje o wyptacie Swiadczenia przekazemy na pismie lub e-mailowo, a jesli Swiadczenie
nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz w zgtoszonym roszczeniu — zawsze na
pismie. Wskazemy okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajace catkowita lub czesciowa
odmowe wypfaty Swiadczenia.

Swiadczenie realizujemy przelewem lub przekazem pocztowym.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

W jakich sytuacjach odmawiamy wyptaty swiadczenia

Nie wypfacimy Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku jest

skutkiem:

1) dziatari wojennych, dziatafi zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego Twojego
uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa, nie-
zaleznie od stanu Twojej poczytalnosci.

Nie wypfacimy $wiadczenia, jezeli catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowita niezdolnos¢ do
pracy oraz samodzielnej egzystencji jest skutkiem:

1) dziataii wojennych, dziatari zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego Twojego
uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, usitowania popetnienia samobdjstwa, nie-
zaleznie od stanu Twojej poczytalnosci;

3) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

4) niepetnosprawnosci lub nastepujacych choréb: choroby niedokrwienne serca, zawat serca,
choroba wiericowa, choroby tetnic, miazdzyca i tetniak, choroby naczyn mézgowych, udar
moézgu, choroba nadcisnieniowa, zaburzenia rytmu serca, choroby nowotworowe, padaczka,
cukrzyca, gruZzlica, niewydolnos¢ nerek, zwi6knienie i marskos¢ watroby, choroby trzustki,
AIDS lub nosicielstwo wirusa HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, sepsa, choroby
psychiczne, zdiagnozowane, rozpoznane lub leczone w ciaggu 24 miesiecy przed dniem przy-
stapienia do ubezpieczenia i bedace przyczyna wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 12 pierwszych miesigecy od dnia przystapienia do ubezpieczenia;

5) nieszczesliwego wypadku, ktory wystapit przed dniem przystapienia do ubezpieczania, co
znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

6) dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym nerwic;

7) spozycia alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub pro-
wadzi do stezenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?
wydychanego powietrza;

8) zazycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

9) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrola lekarza
lub innych os6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

10) usitowania popetnienia lub popefnienia przez Ciebie czynu spetniajagcego ustawowe znamio-
na przestepstwa;

11) Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sa sporty lub aktyw-
nos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod
wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi tra-
sami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez
ktére rozumie sie sporty lub aktywnosc fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzeciet-
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51.

12)

13)

nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne,
downbhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skaf, skoki bungee, jazde
po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gérskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego, jezeli nie posia-
dates odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania i uzywania
danego pojazdu lub pojazd ten nie miat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

nieszczesliwych wypadkoéw, ktére miaty miejsce przed data przystapienia do ubezpieczenia,
lub choréb, ktére zostaty rozpoznane przed data przystapienia do ubezpieczenia, a ktére
skutkowaty wydaniem orzeczenia o niezdolnosci do pracy w okresie ubezpieczenia.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli Twoje inwalidztwo jest skutkiem:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego Twojego
uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

Twojego samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe, usitowania popefnienia samo-
béjstwa, niezaleznie od stanu Twojej poczytalnosci;

spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza;

zazycia narkotykoéw lub innych Srodkéw odurzajacych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrola lekarza
lub innych os6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu spetniajacego ustawowe znamio-
na przestepstwa;

Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub aktyw-
nosc¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod
wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi tra-
sami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sig rowniez sporty ekstremalne, przez
ktére rozumie sie sporty lub aktywnosc fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzeciet-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skaf, skoki bungee, jazde
po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gérskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli nie posia-
dates odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania i uzywania
danego pojazdu lub pojazd ten nie miat odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotni-
czych, przez ktére rozumie si¢ podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie
odpowiedniego aktu wfasciwego organu obcego paristwa — w przypadku obcego przewoz-
nika lotniczego.
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52. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku jest
skutkiem:

53.

54.

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego Twojego
uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?® wydychanego powietrza;

zazycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza
lub innych os6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ciebie czynu spetniajagcego ustawowe znamio-
na przestepstwa;

Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub aktyw-
nos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod
wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi tra-
sami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sig rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga ponadprzeciet-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne,
downbhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skaf, skoki bungee, jazde
po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gérskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia,
wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ciebie pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego, jezeli nie posia-
dates odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania i uzywania
danego pojazdu lub pojazd ten nie miat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotni-
czych, przez ktére rozumie si¢ podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoZznika lotniczego, lub na podstawie
odpowiedniego aktu wfasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoz-
nika lotniczego;

zfamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek istniejacych wczesniej stanow
chorobowych kosci, oraz ztamania podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu zfa-
mania kosci, ktore jest skutkiem choroby lub Twoich niepetnosprawnosci zdiagnozowanych
lub leczonych przed dniem przystapienia do ubezpieczenia i bedacych przyczyna wystapie-
nia zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku ztaman kosci prawo do Swiadczenia nie przystuguje, jezeli w wyniku nieszczesliwe-
go wypadku doszto do amputacji koniczyny lub jej czesci i nie doszto do ztamania kosci.

Szczegolne srodki ograniczajace

Mozesz przystapi¢ do umowy ubezpieczenia pod warunkiem, Ze nie znajdujesz si¢ na zadnej
liscie sankcyjnej, tj. liscie:

D)
2)
3)
4)

0s6b objetych sankcjami gospodarczymi, handlowymi, finansowymi, embargiem lub
terrorystow, lub

0s6b podejrzanych o terroryzm, lub

cztonkéw organizacji terrorystycznych,
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

wydanej przez wskazane podmioty:

1) Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ),

2) Unig Europejska (UE),

3) Stany Zjednoczone Ameryki P6tnocnej,

4) inne panstwa i organizacje migdzynarodowe.

Jesli ustalimy, ze znajdujesz sie na jakiejkolwiek liscie sankcyjnej, o ktérej mowa w pkt 54, to
w ciggu 30 dni od wystawienia dokumentu ubezpieczenia poinformujemy Cie o tym, Ze nie przy-
stapites do umowy ubezpieczenia, a wystawiony dokument ubezpieczenia jest niewazny. Jesli

natomiast nie jestes wpisany na zadne listy sankcyjne, to deklaracja przystapienia obowiazuje od
dnia wystawienia tego dokumentu.

Jesli w czasie trwania Twojej ochrony okaze sie, ze zostates wpisany na liste sankcyjna lub jestes
posrednio lub bezposrednio kontrolowany przez osobe wpisana na liste sankcyjna, to podejmie-
my dziatania wynikajace z obowiagzujacych przepiséw prawa — w tym mozemy zamrozi¢ srodki
nalezne z umowy ubezpieczenia lub mozemy ich nie wyptacic.

REKLAMACJE, WEASCIWOSC SADOW, PRAWO WLASCIWE

W jakim trybie mozna skfadac reklamacje, skargi i zazalenia

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes osoba fizyczna bedaca ubezpiecza-
jacym, ubezpieczonym lub inng osobg uprawniong, a takze o ile jestes osobg prawna lub sp6tka
nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca ubezpieczajacym lub poszukujacym ochrony ubez-
pieczeniowej.

W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym skarge i zazalenie,
skierowane do nas jako podmiotu rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace swiad-
czonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta
oferujacego ubezpieczenia uzupetniajagce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej
niz jednego zakfadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacz-
nikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktory niezwiazany jest z udziela-
na przez nas ochrong ubezpieczeniowa.

W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajgcych osobowosci prawnej za reklamacje
uwaza sie wystapienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowig wystgpienia dotyczace brokerow
ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zafacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajace zastrzezenia dotycza-
ce tych podmiotow w zakresie, ktory niezwigzany jest z udzielana przez nas ochrona ubezpiecze-
niowa.

Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujacy sposéb:

1) na pismie — przesytka pocztowa na adres naszej siedziby: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo osobiscie do protokotu w naszej jednostce obstuguja-
cej klientow;

2) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje;

3) ustnie — dzwoniac pod numer naszej infolinii: +48 22 599 95 22 lub osobiscie do protokotu
w naszej jednostce obstugujacej klientow.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pismie. Na wniosek osoby fizycznej sktadajacej reklama-
cje odpowiedzi mozemy udzieli¢ za pomoca poczty elektronicznej. Dodatkowo, na wniosek tej
osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony sposob fakt jej ztozenia.
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62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej
otrzymania.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli rozpatrzyc re-
klamacji i udzieli¢ na nia odpowiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta
reklamacje, o przyczynie op6znienia i wskazemy okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy. W takim przypadku odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz
w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie z naszym stanowiskiem wyrazonym
w odpowiedzi na reklamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego.

Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwr6cenia sie 0 pomoc do wtasciwego miej-
scowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentéw.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich informujemy, ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporow z konsumentami w rozumieniu
tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgodnie z postanowieniami
punktéw powyzej, przystuguje prawo do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazaleri wno-
szonych przez te podmioty maja odpowiednie zastosowanie postanowienia pkt 60—63 i 67, z za-
strzezeniem ze w szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzyc skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni, osobeg, ktéra je ztozyta,
poinformujemy w tym terminie o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
skarge lub zazalenie udzielimy nie p6zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

Jak uregulowana jest wiasciwos¢ sadow oraz prawo wilasciwe

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozesz wytoczy¢ wedtug przepi-
sOw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozesz wytoczy¢ wedtug prze-
piséw o witasciwosci ogodlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w SWU do umowy stosuje sie przepisy prawa polskiego.

SLOWNIK POJEC

Co rozumiemy pod poszczeg6lnymi pojeciami

W SWU uzywamy poje¢, ktére maja nastepujace znaczenia:

1) amputacja — catkowita anatomiczna strata (usuniecie) narzadu;

2) catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej
egzystencji:
a) w przypadku os6b, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury lub renty z tytutu catko-

witej niezdolnosci do pracy — catkowita niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy

orzeczona na okres powyzej 12 miesiecy, stwierdzona na podstawie pierwszorazowego
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego,

b

N

w przypadku 0s6b, ktérym przystuguje prawo do emerytury lub renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy — catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji
orzeczona na okres powyzej 12 miesiecy, stwierdzona na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS lub innego organu rentowego; orzeczenie o braku zdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji musi zosta¢ wydane po raz pierwszy;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajacy w imieniu i na rzecz Towarzystwa,
zajmujacy sie zleconymi czynnosciami ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéod,
a w szczeg6lnosci organizacjg Swiadczen medycznych;

choroba epidemiczna — choroba, z powodu ktérej ogtoszono stan zagrozenia epidemio-
logicznego lub stan epidemii w trybie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

choroba przewlekta — choroba zdiagnozowana przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia,
charakteryzujaca sie powolnym rozwojem oraz dfugookresowym przebiegiem, leczona stale
lub okresowo lub bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed rozpoczeciem
okresu ubezpieczenia;

choroba zdiagnozowana — choroba, ktéra zostata rozpoznana i ujawniona w dokumentacji
medycznej przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone
takze w formie akronimu albo pod postacia kodu ICD-10;

data przystapienia do ubezpieczenia — data ztozenia Providentowi deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia;

deklaracja przystapienia do ubezpieczenia — Twoje pisemne oswiadczenie, w ktérym wy-
razasz wole objecia Cie ochrong ubezpieczeniowa, swiadczong przez nas w ramach Umowy
grupowego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/BA;

dzien wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowiednio dla poszczeg6lnych ryzyk:

a) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — pierwszy dzien pobytu w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,

b) pobyt w szpitalu w wyniku choroby — pierwszy dzien pobytu w szpitalu,

c) pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) — pierwszy dzien pobytu na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),

d) catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej
egzystencji:

i. w przypadku oséb, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury lub renty z tytutu cat-
kowitej niezdolnosci do pracy: dzien wskazany w orzeczeniu pierwszorazowym przez
lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego, odpowiednio jako data poczat-
kowa catkowitej niezdolnosci do pracy lub — w przypadku gdy tej daty nie ustalono
— data wskazana w orzeczeniu jako data zaistnienia niezdolnosci do pracy lub — jesli tej
daty nie wskazano — data ustalona przez nas na podstawie przedstawionej dokumen-
tacji medycznej, albo odpowiednio

ii. w przypadku os6b, ktérym przystuguje prawo do emerytury lub renty z tytutu catko-
witej niezdolnosci do pracy: dzien wskazany w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS lub
innego organu rentowego jako data poczatkowa catkowitej niezdolnosci do pracy oraz
samodzielnej egzystencji lub — w przypadku gdy tej daty nie ustalono — data wskazana
w orzeczeniu jako data zaistnienia niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji
lub — jesli tej daty nie wskazano — data ustalona przez nas na podstawie przedstawio-
nej dokumentacji medycznej;

e) inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku — dzien nieszczesliwego wypadku, w kon-
sekwencji ktorego doszto do powstania inwalidztwa,

f) ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — dzien ztamania kosci w wyniku nie-
szczesliwego wypadku,

g) zdarzenie medyczne lub potrzeba medyczna — odpowiednio dzien nieszczesliwego wy-
padku, nagtego zachorowania lub powstania potrzeby medycznej;

inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku — trwate uposledzenie funkcji organi-

zmu, ktérego zakres zostat wskazany w tabeli inwalidztwa zawartej w SWU, bedace skutkiem
nieszczesliwego wypadku;
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11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)

22)

klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta z Provident Polska S.A. konsumencka umowe pozyczki ze
sptata tygodniowa lub miesieczna (zwana dalej réwniez , konsumencka umowa pozyczki”);

kwarantanna/przebywanie na kwarantannie — odosobnienie zgodnie z definicja ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi;

lek — okreslony w zakresie lekow gotowy produkt leczniczy w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (j.t. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z p6zn.
zm.), ktérego zakup mozna zrealizowac wytacznie na podstawie recepty;

lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana przez Centrum Alarmowe
Towarzystwa i uprawniona do wystepowania w imieniu Towarzystwa oraz uprawniona do
wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem;

lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Toba z ramienia placowki medycznej,
w ktorej poddates sie leczeniu;

miejsce pobytu — adres na terytorium Polski, ktéry wskazates, zgtaszajac do Centrum Alar-
mowego Towarzystwa zdarzenie medyczne, w ktérym lub do ktérego ma by¢ Swiadczona
ustuga medyczna;

miejsce zamieszkania — jedno miejsce Twojego statego pobytu na terytorium Polski, wska-
zane w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia przez podanie doktadnego adresu;

nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra miata miejsce w okresie
ubezpieczenia, powodujaca koniecznosc¢ udzielenia Ci natychmiastowej pomocy medycznej,
jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;

niedowtad — catkowita i trwata utrata nerwu;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane wyfacznie przyczyna
zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu Twojego zdrowia, ktére miato miejsce w okresie
ubezpieczenia i spowodowato fizyczne obrazenia Twojego ciata, przy czym nie uwaza sie za
nieszczesliwy wypadek w rozumieniu SWU zawatu serca, udaru mézgu ani innych choréb,
nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dzwignigcia
lub Twojego pochylenia; na potrzeby Swiadczei medycznych jest to dodatkowo zdarzenie
skutkujace koniecznoscia uzyskania pomocy medycznej, jednak niewymagajace interwencji
pogotowia ratunkowego;

nowotwor — oznacza nowotwor ztosliwy lub rak in situ:

a) nowotwor ztosliwy — choroba zakwalifikowana wedfug ICD-10 w rozdziale ,,Nowotwory
ztosliwe” (C00-C97), charakteryzujaca sie niekontrolowanym wzrostem komoérek nowo-
tworowych z mozliwoscia naciekania zdrowych tkanek i zdolnoscig do tworzenia odle-
gtych przerzutéw; rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi zosta¢ potwierdzone wyni-
kiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa; za
nowotwor ztosliwy nie uznaje sie:

i. dysplazji,
ii. wszelkich zmian przedrakowych;
b

=

rak in situ (Carcinoma in situ) — choroba zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale
»Nowotwory in-situ” (D00-D09), polegajaca na ogniskowym, miejscowym rozroscie ko-
mérek nowotworowych, ktéry nie przekroczyt btony podstawowej nabtonka, z ktérego
sie wywodyzi, i nie doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajace; rozpoznanie musi zostac
potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego potwierdzonego przez lekarza pa-
tomorfologa;

oddziat intensywnej opieki medycznej / oddziat intensywnej terapii (OIOM/OIT) — znaj-
dujacy sie w Polsce, wydzielony, specjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacych intensywnego leczenia, opieki
i statego nadzoru; w rozumieniu SWU za OIOM/OIT uznaje sie rowniez oddziat intensywnej
opieki kardiologicznej (OIOK) oraz oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK)
rozumiany jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny funkcjonujacy w obrebie
oddziatu, kliniki kardiologicznej lub oddziatu internistycznego o profilu kardiologicznym,
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23)

24)

25)

26)

27)

28)
29)

30)

31)

32)

przeznaczony do leczenia chorych wymagajacych statego nadzoru i ciggtego monitorowania
czynnosci zyciowych wytacznie z nagtych wskazan kardiologicznych; w rozumieniu SWU za
OIOK uznaje sig rowniez samodzielna jednostke organizacyjng (oddziat), jezeli funkcjonuje
w obrebie monoprofilowanych kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyzszym
stopniu referencyjnosci (instytuty); pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udokumentowany
w karcie wypisu ze szpitala badZ poswiadczony przez wtasciwego kierownika kliniki lub od-
dziatu szpitalnego; w rozumieniu SWU za OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,,R”, oddziatu rehabi-
litacji kardiologicznej ani sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujacych sie w obrebie oddziatow
klinik kardiochirurgicznych;

okres ubezpieczenia — okres udzielania Ci ochrony ubezpieczeniowej przez nas, jest to okres
réwny pierwotnemu okresowi, na jaki zawartes konsumencka umowe pozyczki z Providentem;

partner — osoba pozostajaca z Toba w zwiazku pozamatzenskim i prowadzaca z Tobg wspol-
ne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Toba w stosunku pokrewienstwa, powinowac-
twa ani przysposobienia; osobe spetniajaca powyzsze warunki uznaje sie za partnera pod wa-
runkiem, ze zaréwno Ty, jak i ta osoba nie pozostajecie w zwiazku matzenskim w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego;

placéwka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot pro-
wadzacy dziatalnosc lecznicza, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, lecze-
nie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za placéwke medyczna nie uwaza sie osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykoéw, lekow i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa;

pobyt w szpitalu w wyniku choroby — potwierdzony dokumentacja medyczna Twéj catfo-
dobowy pobyt w szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni; w rozumieniu SWU
pobyt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Cie do szpitala (liczonym jako pierwszy
dzien bez wzgledu na godzine przyjecia), a kofnczy sie w dniu wypisania ze szpitala (liczone
sa dni kalendarzowe);

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — potwierdzony dokumentacja
medyczng Twoj pobyt w szpitalu, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, trwajacy nie-
przerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazen ciata doznanych w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku; okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Cie
do szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzing przyjecia), a konczy sie
w dniu wypisania ze szpitala (liczone sa dni kalendarzowe);

Regulamin — Regulamin ustug medycznych, stanowiacy zatacznik nr 1 do tych SWU;

sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy Ci samo-
dzielne funkcjonowanie;

sktadka — kwota obliczona zgodnie z umowa ubezpieczenia, nalezna nam z tytutu udziela-
nia ochrony ubezpieczeniowej jednemu ubezpieczonemu w catym okresie ubezpieczenia, na
podstawie jednej deklaracji przystapienia do ubezpieczenia;

suma ubezpieczenia — gorna granica naszej odpowiedzialnosci z tytutu wystapienia po-
szczeg6lnych zdarzen ubezpieczeniowych;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju na terytorium ktérego
jest zlokalizowany, zakfad opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegoéw chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecz-
nej, osrodka dla psychicznie chorych, szpitala i oddziatu dla psychicznie chorych, hospicjum,
osrodka, szpitala i oddziatu leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych uza-
leznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdro-
wiskowego ani oddziatu i osrodka rehabilitacji, ani osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalne-
go leczenia nerwic;
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33)

34)
35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
przy ul. Chtodnej 51;

ubezpieczajacy — Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4A;

ubezpieczony — osoba fizyczna, bedaca klientem ubezpieczajacego, posiadajaca petna zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych, na rzecz ktérej ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia nr UBM/02/2016/BA dla klien-
tow Provident Polska S.A. zawarta pomiedzy Towarzystwem a ubezpieczajacym;

utrata (organu lub funkcji danego organu) — amputacja lub catkowita i trwata utrata funk-
cji danego organu;

wyczynowe uprawianie sportu — forma dziafalnosci cztowieka, podejmowana dobrowolnie
w celu rywalizacji sportowej lub dla uzyskania maksymalnych wynikéw sportowych, obej-
mujaca treningi, udziat w zawodach, imprezach, obozach kondycyjnych lub szkoleniowych,
niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu;

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, ktéry miat miejsce
na drodze publicznej w rozumieniu przepiséw prawa, albo nieszczesliwy wypadek w ruchu
powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegtes jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogo-
wym — motorowerem, pojazdem silnikowym, statkiem morskim, promem morskim lub
pasazerskim statkiem powietrznym,

b) rowerzysta,
c) pieszy;
zdarzenie medyczne:

a) nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie, uprawniajace do skorzystania ze Swiad-
czenia medycznego zgodnie z Regulaminem ustug medycznych, tj.:

— Wizyta lekarza pierwszego kontaktu,
— Dostarczenie lekow,
— Refundacja lekow,
— Wizyta u lekarza specjalisty,
— Wizyta u lekarza rehabilitacji,
— Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu,
— Dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego,
— Transport do placowki medycznej,
— Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania,
— Transport pomiedzy placowkami medycznymi,
— Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu,
b

Nt

przebywanie na kwarantannie, zachorowanie na chorobe epidemiczng, wypadek komu-
nikacyjny, smier¢ matzonka/partnera, wstepnego lub zstepnego, zachorowanie na nowo-
twor ztosliwy lub raka in situ, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia medycznego
zgodnie z Regulaminem ustug medycznych, tj.:

— Wizyta u psychologa lub psychiatry;

zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace zdarzenia, ktére miaty miejsce w okresie udziela-
nia przez nas ochrony ubezpieczeniowej: pobyt w szpitalu w wyniku choroby, pobyt w szpi-
talu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/QIT), catkowita niezdolnos¢ do pracy albo catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samo-
dzielnej egzystenc;ji, inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku, ztamanie kosci w wy-
niku nieszczesliwego wypadku oraz zdarzenie medyczne, ktérego dzien wystapienia miat
miejsce w okresie ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, a takze potrzeba medyczna
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powstata w okresie ubezpieczenia i zgtoszona w tym okresie do Centrum Alarmowego Towa-

rzystwa zgodnie z Regulaminem ustug medycznych;

42) ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku — przerwanie ciagtosci tkanki kostnej
w wyniku nieszczesliwego wypadku stwierdzone przez lekarza i potwierdzone dokumentacja

medyczng, wskazane w tabeli ztaman zawartej w SWU.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach, ktérych nie reguluja SWU oraz umowa ubezpieczenia, stosuje sie odpowiednie

przepisy prawa polskiego.
SWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu UNIQA TU z 1 lutego 2022 r.

DANE KONTAKTOWE

= napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl
» zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)

Chcesz zgtosi¢ roszczenie
» whniosek roszczeniowy dostepny jest na stronie uniqga.pl
= napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

» wyslij zgtoszenie e-mailem na adres: wyplaty.naskan@uniga.pl

Zgtoszenie reklamacji

» ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 599 95 22 albo osobiscie podczas wizyty

w naszej jednostce obstugujacej klientow
= elektronicznie poprzez formularz na stronie www.uniga.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientow, w tym w jednostce pod adresem:

UNIQA TU S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo przesytka pocztowa na adres:

UNIQA TU S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
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ZAYACZNIK NR 1T — REGULAMIN UStUG MEDYCZNYCH

Zakres swiadczen medycznych

81
. Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze Swiadczefi medycznych na warunkach
i zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie (dalej: Regulamin) oraz SWU.

. Przedmiotem Swiadczeri medycznych jest organizacja albo organizacja i pokrycie przez Towa-
rzystwo kosztow Swiadczen medycznych okreslonych w Regulaminie. Swiadczenia medyczne
realizowane sg na rzecz ubezpieczonego za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa,
w przypadku wystapienia w okresie ubezpieczenia jednego z nastgepujacych zdarzen medycz-
nych:

1) nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku:
a) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu,
b) Dostarczenie lekow,
c) Refundacja lekow,
d) Wizyta u lekarza specjalisty,
e) Wizyta u lekarza rehabilitacji,
f) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu,
g) Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego,
h) Transport do placéwki medyczne;j,
i) Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania,
j) Transport pomiedzy placéwkami medycznymi,
k) Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu;
2) przebywania na kwarantannie, zachorowania na chorobe epidemiczng, wypadku komunika-

cyjnego, Smierci matzonka/partnera, wstepnego lub zstepnego, zachorowania na nowotwor
przedinwazyjny lub nowotwor in situ:
a) Wizyta u psychologa lub psychiatry.
. Ponadto w okresie ubezpieczenia, w razie zajscia okolicznosci uzasadniajacej uzyskanie przez
ubezpieczonego informacji medycznej (potrzeba medyczna), Towarzystwo udzieli na zasadach

ustalonych w § 4 ust. 1 Regulaminu odpowiedniej informacji w ramach Swiadczenia medyczne-
go ,,Medyczna Platforma Informacyjna”.

. Swiadczeniami medycznymi objete s3 wytacznie zdarzenia medyczne zaistniate na terytorium
Polski, a wszystkie Swiadczenia w ramach umowy ubezpieczenia realizowane sa na terytorium
Polski;

. W razie zajscia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w ust. 2, ubezpieczonemu przystuguja
nastepujace Swiadczenia medyczne, zgodnie z opisem danego Swiadczenia:

1) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu,

2) Dostarczenie lekow,

3) Refundacja lekow,

4) Wizyta u lekarza specjalisty,

5) Wizyta u lekarza rehabilitacji,

6) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu,

7) Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego,

8) Transport do placéwki medycznej,

9) Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania,
10) Transport pomiedzy placéwkami medycznymi,




6.

11) Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu,

12) Wizyta u psychologa lub psychiatry.
Towarzystwo spetnia Swiadczenie medyczne do wysokosci limitéw Swiadczen lub limitu zda-
rzer okreslonych w Regulaminie. Spetnienie kazdego Swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen.
Wszystkie Swiadczenia realizowane sg w nastepstwie zaistnienia zdarzenia medycznego okre-

slonego dla danego Swiadczenia oraz z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych i w zakresie
szczeg6towo uregulowanym w opisie poszczeg6lnych Swiadczen.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen medycznych

§2

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie medyczne jest nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziatania wojennego, za-
mieszek, rozruchoéw, strajkéw, aktéw terroryzmu oraz dziatania energii jadrowej, promienio-
wania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

2) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w or-
ganizmie wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm® wydychanego powietrza, o ile miato to wptyw na powstanie
zdarzenia medycznego lub zwigkszenie jego skutkow;

3) zazycia przez ubezpieczonego narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, jak réwniez
substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli ubezpieczony wiedziat
lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub
ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to
wplyw na powstanie zdarzenia medycznego lub zwigkszenie jego skutkow;

4) choréb psychicznych ubezpieczonego (wyfaczenie nie dotyczy wymienionych zdarzen ubez-
pieczeniowych uprawniajacych do skorzystania z pomocy psychologa/psychiatry);

5) proéby samobdjczej ubezpieczonego;
6) uczestnictwa ubezpieczonego w boéjce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

7) umyslnego dziatania ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktéra ubezpieczony
pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym;

8) razacego niedbalstwa ubezpieczonego, chyba ze realizacja Swiadczenia odpowiada w da-
nych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowiazku zwrotu wszelkich kosz-
tow, jezeli ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia zgdania spetnienia Swiadczenia do
Centrum Alarmowego Towarzystwa i poniost koszty samodzielnej organizacji ustug medycznych
bez porozumienia z Centrum Alarmowym Towarzystwa, chyba Ze skontaktowanie si¢ z Centrum
Alarmowym Towarzystwa byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od ubezpieczonego.

Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sg zdarzenia medyczne, ktére sa skutkiem
(pozostaja w adekwatnym zwiazku przyczynowym) choréb, ktére zostaty zdiagnozowane, roz-
poznane lub leczone w ciggu 24 miesiecy przed dniem przystapienia do ubezpieczenia, beda-
cych przyczyna wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 12 pierwszych miesiecy od
dnia przystapienia do ubezpieczenia.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciafa lub choréb, ktérych zaistnienie nie jest zwigzane ze zdarzeniem me-
dycznym;
2) leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organizacja i pokrycie kosztéw Swiad-

czen, jezeli zdarzenie medyczne jest nastepstwem:
1) operacji plastycznych, zabiegéw ze wskazan kosmetycznych, helioterapii;
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10.

1.

2) chordéb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV;

3) zabiegu usuwania ciazy (aborcja);

4) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, ani koszty zwiazane z za-
kupem srodkéw antykoncepcyjnych;

5) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie

lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto zwiazane ze zdarzeniem medycznym (nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego uprawiania sportu;

2) uprawiania przez ubezpieczonego sportéw wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sa
sporty lub aktywnosc fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyz-
szonego ryzyka ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikow ry-
zyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz,
schodzenie pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty
ekstremalne, przez ktére rozumie si¢ sporty lub aktywnosc fizyczng, ktorych uprawianie wy-
maga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia,
w szczeg6lnosci sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalng,
skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z bu-
dynkéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach
gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania lekarzy, fizjoterapeutow

oraz pielegniarek, u ktérych lub ktérych zorganizowato wizyty, zgodnie z Regulaminem.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki braku zastosowania sie przez ubezpieczo-

nego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa badZz samowolne podej-
mowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa.

Informacje udzielane w ramach $wiadczenia ,,Medyczna Platforma Informacyjna” maja charakter
ogdlny i informacyjny, nie stanowia porady medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego
i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku swiadczenia ,Dostarczenie lekow” Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
niezrealizowanie lub niewystarczajgce zrealizowanie Swiadczenia ,,Dostarczenie lekow” w przy-
padku braku dostepnosci lekow w aptekach zlokalizowanych w promieniu 50 km od miejsca
pobytu ubezpieczonego.

W przypadku $wiadczen medycznych wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych, udzielaja-
cych pomocy medycznej ubezpieczonemu w zwiazku z zaistnieniem zdarzenia ubezpieczenio-
wego, z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia
ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez ubezpieczonego pisemnej
zgody na powyzsze w stosunku do Towarzystwa i podmiotéw dziatajacych w jego imieniu. To-
warzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadcze-
nia w przypadku niewyrazenia przez ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim, pod warunkiem Ze niespefnienie lub nienalezyte spefnienie Swiadczenia wynikato
z niewyrazenia przez ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obo-
wigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz na udostepnienie dokumentacji z leczenia.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub opéZnienie w wykonaniu swiad-

czenia medycznego, jesli op6znienie lub niemoznos¢ wykonania Swiadczehn spowodowane sa
czynnikami nadzwyczajnymi i niezaleznymi od Towarzystwa, takimi jak strajki, niepokoje spotecz-
ne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, anomalie
pogodowe, a takze ograniczeniami w poruszaniu si¢ wprowadzonymi decyzjami wtadz admini-
stracyjnych, ograniczonym lub niemozliwym dostepem do ubezpieczonego, wzglednie do miej-
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sca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac spetnione Swiadczenie medycz-
ne — mogacymi powodowac niemoznosc realizacji danych Swiadczen przez ustugodawcéow.

Obowiazki ubezpieczonego

&3
. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie,
ubezpieczony zobowiazany jest:

1) niezwfocznie skontaktowac si¢ z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym cata dobe,
pod numerem telefonu +48 22 575 95 97,

2) podac¢ wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu
Swiadczen medycznych, a w szczeg6lnosci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko ubezpieczonego,

c) okresli¢ miejsce zdarzenia,

d) okreslic miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania
Swiadczenia,

e) telefon kontaktowy,

f) rodzaj wymaganej pomocy,

g) opis okolicznosci zaistnienia zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towarzystwa, a zwfaszcza prze-
kaza¢ dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia poste-
powania;

4) zapobiec w miare mozliwosci zwigekszeniu nastepstw zdarzenia medycznego.

. Jezeli ubezpieczony z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek

z obowiazkéw okreslonych w ust. 1, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres
Swiadczen medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ swiadczenie.

Opisy swiadczen w ramach ubezpieczenia medycznego

84
. Medyczna Platforma Informacyjna
1) Na wniosek ubezpieczonego, w razie wystapienia potrzeby medycznej, Centrum Alarmowe
Towarzystwa zapewni mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli ubez-
pieczonemu ustnej, ogdlnej informacji na wymienione nizej tematy:
a) NATYCHMIASTOWA POMOC — stany wymagajace natychmiastowej pomocy medycznej
i zasady jej udzielania,
b) UKASZENIA — spos6b postepowania w przypadkach ukaszen,
c) JEDNOSTKI CHOROBOWE — jednostki chorobowe, w tym choroby rzadkie, typowo stoso-
wane leczenie, nowoczesne metody leczenia dostepne na terytorium Polski,

d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE — diety (np. zalecane dla diabetykéw, przy nadcisnieniu
tetniczym, w schorzeniach drég pokarmowych, bogatoresztkowe, cukrzycowe, ubogo-
biatkowe, bogatobiatkowe, niskokaloryczne, niskocholesterolowe, redukcyjne), zdrowe
odzywianie, aktywne spedzanie czasu wolnego, walka ze stresem, odpoczynek i sen,

e) PROFILAKTYKA — profilaktyka zachorowan na grype, profilaktyka antynikotynowa,

f) OPISY BADAN — wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badar,

g) PRZYGOTOWANIE DO BADAN — sposoby przygotowania sie do zabiegéw i badan medycz-
nych,
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h) BADANIA KONTROLNE — niezbedne badania kontrolne dla grup wiekowych o podwyzszo-
nym ryzyku,

i) LEKI — leki oraz objawy niepozadane przy ich przyjmowaniu, interakcje z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania lekow w czasie ciazy i laktacji; poziom refundacji lekéw,

j) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSAC]I — terapia ruchem, terapia zajeciowa,

muzykoterapia, arteterapia itp. (informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cenni-
kach),

k) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE — uwarunkowania medyczne dotyczace poszczegodlnych
schorzen oraz promocji zdrowia,

I) GRUPY WSPARCIA — grupy wsparcia, telefony zaufania na terytorium Polski Swiadczace po-
moc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekfe czy depresje, majagcym problemy
zdrowotne, rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samot-
nie wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii,

m) DZIALANIA ZWIAZANE Z PODROZA — dziatania, ktére nalezy podja¢ przed podréza
i w trakcie podrézy, np. szczepienia, zagadnienia zwigzane ze specyfika danego kraju lub
regionu Swiata — w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicz-
nych.
2) Ponadto w ramach Swiadczenia Centrum Alarmowe Towarzystwa zapewnia ubezpieczone-
mu mozliwos¢ telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem.
3) Centrum Alarmowe Towarzystwa udzieli informacji na temat danych teleadresowych dziafa-
jacych na terytorium Polski:

a) placowek medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich),
w tym adres6éw, godzin pracy i numerow telefonéw placéwek odpowiadajacych potrze-
bom ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarza Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa,

b) placéwek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek sanato-
ryjnych oraz placowek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego
stopnia referencji oraz kliniki uniwersytetow medycznych) znajdujacych sie na terytorium
Polski i rekomendowanych przez Centrum Alarmowe Towarzystwa,

d) aptek znajdujacych sie na terytorium Polski, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich
otwarcia, adresow, numerow telefonow,

e) placowek opieki spotecznej i hospicjow,
f) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.
4) Swiadczenie nie jest ograniczone limitem.

. Wizyta lekarza

1) Jezeli w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczony wy-
maga pomocy lekarskiej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty do-
jazdu i wizyty lekarza (wytacznie internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej) w miej-
scu pobytu ubezpieczonego lub wizyty u lekarza specjalisty.

2) Swiadczenie przystuguje wytacznie 2 razy na jedno zdarzenie medyczne. Ubezpieczone-

mu przystuguja Swiadczenia z tytutu najwyzej czterech zdarzen medycznych zaistniatych
w 12-miesigcznym okresie ubezpieczenia.

. Dostarczenie lekow

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczonemu
zostaty zaordynowane leki przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zalece-
niem lub zaleceniem lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu o do-
kumentacje medyczng, ubezpieczony (z uwagi na swoj stan zdrowia) nie moze opuszczac

38



miejsca pobytu, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje zakup i pokryje koszty dostar-
czenia do miejsca pobytu ubezpieczonego lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego.
Warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowe-
go Towarzystwa recepty niezbednej do wykupienia lekdw.

2) Swiadczenie przystuguje wyfacznie 2 razy w okresie 12-miesieczego okresu ochrony.
. Refundacja lekéw

1) Przy organizacji przez ubezpieczyciela Swiadczenia ,,Dostarczenie lekéw”, o ktérym mowa
w ust. 3, Towarzystwo pokrywa koszty dostarczonych lekow do kwoty 300 zt. Powyzej tej
kwoty koszt nabycia lekéw pokrywa ubezpieczony. Refundacja lekéw dotyczy tylko lekow
Z recepty.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wyfacznie dwa Swiadczenia refundacji lekéw, bez wzgledu na
liczbe zdarzerh medycznych zaistniatych w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

. Wizyta u lekarza rehabilitacji

1) W przypadku wystapienia nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania Centrum
Alarmowe Towarzystwa, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza prowadzacego, zorganizuje
i pokryje koszty wizyty ubezpieczonego u lekarza rehabilitacji.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwie wizyty u lekarza rehabilitacji, bez wzgledu na
liczbe zdarzerh medycznych zaistniatych w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczony
wymaga rehabilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum
Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu
ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy miejscem pobytu jest placowka medyczna.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wyfacznie dwie wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu, bez
wzgledu na liczbe zdarzei medycznych zaistniatych w 12-miesiecznym okresie ubezpie-
czenia.

3) Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu ubezpieczonego, ktorej
czas trwania nie przekracza trzech godzin.

. Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagfego zachorowania ubezpieczony —
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza Centrum
Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — powinien uzy-
wac sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszt
wypozyczenia albo zakupu oraz transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu
ubezpieczonego, z wyjatkiem przypadku gdy miejscem pobytu jest placowka medyczna.

2) Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia, wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyj-
nego do kwoty 300 zt.

3) Ubezpieczonemu przystuguje wyfacznie jedno Swiadczenie dostarczenia i pokrycia kosztow
sprzetu rehabilitacyjnego, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia.

. Transport do placowki medycznej

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania zaistniata koniecz-
nos¢ przewiezienia ubezpieczonego do placéwki medycznej, Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zorganizuje i pokryje koszty transportu ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wska-
zana z miejsca jego pobytu do najblizszej odpowiedniej placowki medycznej, dostosowanym
do stanu zdrowia ubezpieczonego Srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decy-
duje lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wyfacznie dwa Swiadczenia transportu do placéwki medycz-
nej, bez wzgledu na liczbe zdarzeh medycznych zaistniatych w 12-miesiecznym okresie ubez-
pieczenia.
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. Transport z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczony
przebywa w placowce medycznej i — zgodnie z dokumentacjg medyczng — wymaga trans-
portu z placowki medycznej do miejsca zamieszkania, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu ubezpieczonego wraz z osoba przez niego
wskazang, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia ubezpieczonego. O wybo-
rze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu
z lekarzem prowadzacym.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia transportu z placéwki medycznej
do miejsca zamieszkania, bez wzgledu na liczbe zdarzefh medycznych zaistniatych w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia.

Transport pomiedzy placéwkami medycznymi

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczony zna-
lazt sie w placowce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu
jego zdrowia, lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej placéwki me-
dycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty transportu ubezpie-
czonego wraz z osoba przez niego wskazana pomiedzy placéwkami medycznymi. Swiadcze-
nie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem
Centrum Alarmowego Towarzystwa, i odbywa sie Srodkiem transportu dostosowanym do
stanu zdrowia ubezpieczonego. W przypadku gdy ubezpieczony jest jedynie skierowany na
zabiegi lub badania do innej placéwki medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez transport
powrotny do placéwki medycznej, w ktorej ubezpieczony jest leczony.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia transportu pomiedzy placéwka-
mi medycznymi, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-miesigcznym
okresie ubezpieczenia.

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu

1) Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczony wy-
maga opieki pielegniarskiej w miejscu swojego pobytu (poza placéwka medyczng) — zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje
oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia ubezpieczonemu
opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzacego i mozliwym do wy-
konania w miejscu pobytu ubezpieczonego. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow
zakupu zywnosci, lekéw, Srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach
sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa ubezpieczony.

2) Ubezpieczonemu przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia wizyty pielegniarki w miejscu
pobytu, bez wzgledu na liczbe zdarzeri medycznych zaistniatych w 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia.

. Wizyta u psychologa lub psychiatry

1) Jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony wymaga pomocy psychologa albo
psychiatry, Centrum Alarmowe Towarzystwa ja zorganizuje i pokryje koszty wizyty u psycho-
loga lub psychiatry.

2) Danemu uprawnionemu przystuguja wytacznie cztery wizyty u psychologa albo psychiatry
w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

Roszczenia regresowe

§5

. Z dniem spetnienia Swiadczenia przechodzi na Towarzystwo przystugujace ubezpieczonemu

roszczenie wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szkody, do wysokosci spefnione-
go przez Towarzystwo Swiadczenia (roszczenie regresowe).

Jezeli Towarzystwo pokryto tylko czes¢ szkody, ubezpieczonemu przystuguje pierwszenstwo za-
spokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem Towarzystwa.
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3. Nie przechodza na Towarzystwo roszczenia ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1, wobec
0s6b, z ktérymi ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym, chyba ze
sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

4. Ubezpieczony powinien udziela¢c pomocy Towarzystwu przy dochodzeniu roszczen regreso-
wych wobec 0s6b odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac niezbedne informacje i dokumenty.

5. W razie zrzeczenia sie, bez zgody Towarzystwa, przez ubezpieczonego praw przystugujacych
mu roszczen wobec 0s6b trzecich z tytutu wyrzadzonych szkéd, Towarzystwo moze odmowic
spetnienia Swiadczenia, odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazada¢ zwrotu juz spetnionego
Swiadczenia.
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Jak skorzystasz ze Swiadczen medycznych, gdy nagle zachorujesz
lub ulegniesz nieszczesliwemu wypadkowi

Potrzebujesz:
Zadzwon
C-C > m na infolinie
>
medyczna:
konsultacji rehabilitacji dostarczenia transportu N 22 57595 97*
lekarzy lub sprzetu lekéw medycznego
specjalistow rehabilitacyjnego

Jak ztozysz wniosek o Swiadczenie pieniezne

a = & =%

Zgtos roszczenie Pobierz wniosek o wyptate Swiadczenia Whioski wyslij do UNIQA TU S.A.,

przez strone z broszury lub z uniga.pl. Wypetnij ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

internetowa uniqga.pl whniosek, dofacz wskazane w nim z dopiskiem: Obszar Bancassurance
dokumenty i wyslij do UNIQA i Programy Partnerskie

Jak uzyska¢ dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia

Potrzebujesz ‘
@ wiecej informacji é‘ﬁv lub =J

na temat
ubezpieczenia: zadzwon na infolinie UNIQA: napisz:
22 599 95 22* umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

* koszt pofgczenia wedtug taryf poszczegélnych operatoréw telefonicznych

13960122 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci





