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Drogi Kliencie,

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

Przekazujemy w Twoje rece komplet informacji dotyczacy
ubezpieczenia dla klientéw Providenta. Zachecamy do
zapoznania sie z petnym zakresem swiadczen medycznych

i finansowych w ramach ubezpieczenia. W materiale miedzy
innymi znajdziesz rowniez informacje o cenie, terminach
trwania ubezpieczenia, prawie do odstgpienia, kiedy i na
jakich zasadach mozesz skorzysta¢ ze swiadczen oraz w jaki
sposaob to zrobié. Zakup ubezpieczenia jest dobrowolny.

Zyczymy duzo zdrowia!

Zespot UNIQA i Provident Polska SA



1( ) Whniosek o wyptate swiadczenia .
— Dotyczy Ogolnych warunkéw ubezpieczenia Wn |Ose k
U N |QA dla klientéw Providenta

Zgtoszenie dotyczy:

1) UNIQA TUnZ S.A. [ $mieré
[ powazne zachorowanie
O diagnoza nowotworu przedinwazyjnego
[0 diagnoza nowotworu ztosliwego

2)UNIQATUS.A. [0 pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek
[ pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
O pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT)
O ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku

Zgtoszenie dotyczy: [ ubezpieczonego [ osoby bliskiej

Numer wnioskopolisy

Prosimy zaznaczy¢ z jakiego tytutu sktadane jest roszczenie. Wniosek nalezy wypetic¢ szczegétowo i czytelnie (drukowa-
nymi literami).

Dane ubezpieczonego

Imie Nazwisko

T [T | R | N Y [ O Y| N | | N R | N |
PESEL Telefon

L J— g JJrJeJrJeJe gy JeJe g JeJeJeJeJeJrJeJeJrJJJrJJ_Jr 1
E-mail (prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami)

Adres zamieszkania

S | E— /\ [ IS oy I N |

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Kraj

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)

Coee o/ AT o O TR TR
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Kraj
19020924 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Dane osoby bliskiej (do wypefnienia jesli roszczenie dotyczy osoby bliskiej)

Imie i nazwisko osoby bliskiej Wiek

Adres zamieszkania

I I — /\ [ IS ot |

Ulica Numer domu/lokalu  Miejscowo$¢ Kod pocztowy Kraj

Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Zdarzenie ubezpieczeniowe pozostale (niebedace przyczyng nieszczesliwego wypadku)

Przyczyny i okoliczno$ci zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Nazwa i adres placowki medycznej / szpitala, w ktérym leczyt sie ubezpieczony w zwigzku ze zdarzeniem ubezpiecze-
niowym:

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérej leczyt sie ubezpieczony lub osoba bliska:

Dodatkowe dane w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego

I IS | Sy | N N |
Data $mierci Miejsce $mierci

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

Dane dotyczace wypadku (jesli dotyczy)

L gL gL gy Okolicznoscii miejsce wypadku (wyczerpujgco):

Data wypadku

Czy ubezpieczony lub osoba bliska w chwili wypadku prowadzili pojazd mechaniczny?* O Tak O Nie
Czy ubezpieczony lub osoba bliska w chwili wypadku znajdowali si¢ pod wptywem

alkoholu lub narkotykow?* O Tak [0 Nie
Czy byt spisany protokét policyjny lub protokét przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy?* O Tak O Nie

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.



Czy w zwigzku z wypadkiem toczy sie postepowanie sgdowe?* O Tak O Nie
Jesli tak, nalezy podac sygnature akt sprawy:

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

Dane dotyczace pobytu w szpitalu

Data pobytu w szpitalu: od L JL Ly doL_J L ey

Przyczyna pobytu w szpitalu*:
O Inna niz wypadek O Wypadek (wymagane wypetnienie p6l ponizej dotyczacych miejsca i okolicznosci wypadku)

Nazwa i adres szpitala, w ktérym leczyli sig ubezpieczony lub osoba bliska w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym:

Czy leczenie zostato zakonczone?* O Tak O Nie

Czy w trakcie leczenia szpitalnego ubezpieczony lub osoba bliska przebywali na OIOM/OIT? O Tak O Nie

Dane dotyczace powaznego zachorowania

Nazwa i adres placéwki medycznej / szpitala, w ktérym leczyt sie ubezpieczony w zwigzku ze zdarzeniem ubezpiecze-
niowym:

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorej leczyt sie ubezpieczony:

Dane dotyczace zgtaszajacego roszczenie z tytutu Smierci

Imie Nazwisko Panstwo urodzenia

+48 L L L e L +48 L Lo b gL
Telefon komérkowy Telefon stacjonarny

T T S O B Y N
E-mail (prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Jezeli zgtaszajgcy roszczenie jest uprawnionym do otrzymania $wiadczenia, nalezy réwniez poda¢ nastepujgce dane:

Obywatelstwo
O polskie

| I | S IS | I I A | I | | — { I | S | IS | S | S | S | SS— ) ES—) S— | E— E— .

Data urodzenia PESEL Oinne

Lt e e a1 [ dowod osobisty [ paszport [0 karta pobytu
Seria i numer dokumentu tozsamosci

Adres korespondencyjny

[ /\ [ IS ot |

L
Ulica Numer domu/lokalu  Miejscowo$é Kod pocztowy Kraj

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.



Forma wyptaty swiadczenia

O Przelew bankowy*

Wiasciciel rachunku bankowego (imig i nazwisko)

T T | [ | N [ | Y N O N[
Numer rachunku bankowego

[0 Przekaz pocztowy* (dotyczy: ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus)
Adres:

| — /\ B — IS S o S |

Numer domu/lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica

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

S T T TR | M
Data Miejscowos¢é

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia w UNIQA TU S.A.

Prosimy przekazac do UNIQA TU S.A. oryginaty lub kopie nastepujgcych dokumentéw po$wiadczonych za zgodno$c z oryginatem
przez notariusza, agenta, pracownika Towarzystwa bgdz — w przypadku dokumentacji medycznej — pracownika placowki medycz-
nej, z ktérej pochodzi dokumentacja. Dotyczy: ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus.

Podpis zgtaszajgcego roszczenie

Prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku dokumenty.

[0 POBYT W SZPITALU Z INNEGO POWODU
NIZ NIESZCZESLIWY WYPADEK

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

O dokumentacje medyczng, potwierdzajgcg wystgpienie
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karte informacyj-
ng leczenia szpitalnego, gdzie ubezpieczony lub osoba
bliska byli zarejestrowani

[0 POBYT W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[0 dokumentacje medyczng, potwierdzajacg wystgpienie
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym kartg informacyj-
ng leczenia szpitalnego lub adresy placéwek, w ktorych
ubezpieczony lub osoba bliska byli zarejestrowani, le-
czeni w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem

[ opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku

O protokdt opisujacy okolicznosci zdarzenia (protokét po-
wypadkowy sporzadzony przez Komisje BHP, notatka
urzedowa z policji, protokét ogledzin miejsca zdarzenia

w przypadku wypadku komunikacyjnego, informacja
o0 sposobie zakonczenia postepowania przygotowaw-
czego, w przypadku gdy zostato wszczgte postepowa-
nie przygotowawcze, lub postanowienie o umorzeniu
postepowania)

0 POBYT NA ODDZIALE INTENSYWNEJ OPIEKI
MEDYCZNEJ (OIOM/OIT)

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

O karte leczenia szpitalnego z informacjg o pobycie na od-
dziale intensywnej opieki medycznej

[0 ZLAMANIA KOSCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

[0 dokumentacje medyczng, potwierdzajgcg wystgpienie
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karte informacyj-
na leczenia szpitalnego lub adresy placéwek, w ktérych
ubezpieczony lub osoba bliska byli zarejestrowani, le-
czeni w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem

[ protokdt opisujacy okolicznosci zdarzenia

Dokumenty wymagane do zgtoszenia roszczenia w UNIQA TUnZ S.A.

Prosimy przekaza¢ do UNIQA TUnZ S.A. oryginaly lub kopie nastepujacych dokumentéw po$wiadczonych za zgodno$é
z oryginatem przez notariusza, agenta, pracownika Towarzystwa bgdz — w przypadku dokumentacji medycznej — pracowni-
ka placéwki medycznej, z ktérej pochodzi dokumentacja. Dotyczy: ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo,
ProviZyj Zdrowo Plus.

Prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem zatgczane do wniosku dokumenty.

O SMIERC

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

O opis okolicznosci zdarzenia

O odpis skrécony aktu zgonu ubezpieczonego

* Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole.

[ karte statystyczng do karty zgonu lub inny dokument po-
twierdzajacy przyczyne $mierci

O opis swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej
(pogotowie ratunkowe, szpital itp.), jesli miaty miejsce



[ jezeli zdarzenie jest nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku — protokot opisujacy okolicznosci zdarzenia (pro-
tokdt powypadkowy sporzadzony przez Komisje BHP,
notatke urzedowa z policji, protokot ogledzin miejsca
zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, wy-
nik postanowienia z prokuratury, w przypadku gdy zosta-
to wszczete postepowanie)

O dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala, w kto-
rych ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigz-
ku z zaistnialym zdarzeniem ubezpieczeniowym, obej-
mujacy okres 2 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia
i okres od dnia jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszcze-
nia, a w przypadku braku jej posiadania — adresy tych
placéwek

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsa-
mosci ubezpieczonego

[ odpis prawomocnego postanowienia sadu o stwier-
dzeniu nabycia spadku, w przypadku gdy uprawniony
jest spadkobiercg ubezpieczonego, lub kopie zareje-
strowanego notarialnego poswiadczenia dziedziczenia
— w przypadku gdy uprawniony nie jest matzonkiem,
dzieckiem, rodzicem lub rodzenstwem ubezpieczonego,
natomiast jest spadkobiercg ubezpieczonego

] POWAZNE ZACHOROWANIE

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

O kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsa-
mosci ubezpieczonego

O dokumentacje potwierdzajgcg wystgpienie powaznego
zachorowania

[0 dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala lub
adresy placowek, w ktérych ubezpieczony byt zareje-
strowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem
ubezpieczeniowym, obejmujgca okres 2 lat przed za-
warciem umowy ubezpieczenia i okres od dnia jej za-
warcia do chwili zgtoszenia roszczenia

O protokot policyjny lub postanowienie z prokuratury, o ile
w sprawie okolicznos$ci powstania powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego policja lub prokuratura prowadzi-
ty postepowanie

[0 ROZPOZNANIE NOWOTWORU PRZEDINWAZYJNEGO,
ROZPOZNANIE NOWOTWORU ZLOSLIWEGO

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

O dokumentacje medyczng z przychodni, szpitala lub ad-
resy placowek, w ktérych ubezpieczony byt zarejestro-
wany i leczony w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem
ubezpieczeniowym, bedgcym przedmiotem zgtoszone-
go roszczenia, potwierdzajgcg diagnoze lub rozpozna-
nie nowotworu lub jego objawdw, obejmujacg okres 2 lat
przed zawarciem umowy ubezpieczenia i okres od dnia
jej zawarcia do chwili zgtoszenia roszczenia, w tym wy-
niku badania histopatologicznego potwierdzajgcego
pierwsze rozpoznanie choroby nowotworowej, przepro-
wadzonego przez patomorfologa, albo potwierdzenie
rozpoznania tagodnego guza mozgu

[ kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsa-
mosci ubezpieczonego

Oswiadczenia ubezpieczonego / osoby zgtaszajacej roszczenie z tytutu $mierci

Dotyczy: ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej roszczenie (jezeli nie jest jednoczesnie ubezpieczonym)

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w odwiadczeniu w tej sekcji zaznaczono , Tak”, nalezy wypetni¢ dodatkowo

Formularz AML i rezydencji podatkoweyj.

Oswiadczam, ze nie jestem osobg zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne**

O 1ak O Nie

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

N |y | NS | | |

Data Miejscowosc

Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie

Ztozenie niniejszych o$wiadczen jest niezbedne do rozpatrzenia roszczenia.

1. Ja nizej podpisany/-a zgadzam sie, aby pisemne o$wiadczenia lekarzy, ktérzy leczyli i opiekowali sie mna, oraz wszyst-
kie inne wymagane dokumenty stanowity i tworzyty cze$¢ niniejszej dokumentacji ubezpieczeniowej.

2. Ja, nizej podpisany/-a, zgtaszam roszczenie o wyptate $wiadczenia z umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dla klientéw Providenta i wyrazam zgode na wystgpienie przez Towarzystwo $wiadczace
ochrone ubezpieczeniowa do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, o informacje lub dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigza-
nych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa
do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia. Zakres informacji lub dokumentacji
medycznej o stanie zdrowia obejmuje: (1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich
wyniki, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i wyniki sekcji zwiok, jezeli zostata przeprowadzona; (2)
przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone $wiad-
czenia zdrowotne, wyniki leczenia; (3) wyniki przeprowadzonych konsultacji; (4) przyczyny mojej $mierci.

** Zgodnie z art. 2 ust. 2 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie
osoby uznaje sie w szczegolnosci: (a) osoby petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasa-
dorow, dyrektoréw przedsigbiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sgdowych, oraz (b) osoby znane
jako bliscy wspotpracownicy takich osob; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich osob (rodzicoéw, dzieci, matzonkéw). Petng
definicje znajdziesz takze w dokumencie ,Definicja PEP” na uniga.pl.



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

Wyrazam zgode na przekazywanie Towarzystwu $wiadczgcemu ochrone ubezpieczeniowg przez Narodowy Fundusz
Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa $wiadczacego
ochrone ubezpieczeniowg oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Upowazniam Towarzystwo $wiadczace
ochrong do zasiggania informacji w:

— Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, w zwigzku z moim wypadkiem lub zdarzeniem bgdgcym podstawg ustalania
odpowiedzialnos$ci Towarzystwa $wiadczgcego ochrone ubezpieczeniowa;

—innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem ubezpieczony lub w ktdérym zostat ztozony wniosek o zawarcie lub
przystgpienie do umowy ubezpieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji po-
danych przez ubezpieczonego danych oraz ustalenia prawa ubezpieczonego do swiadczenia z umowy ubezpieczenia
i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji niezbednych
do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsze o$wiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej $mierci.

O Tak O Nie
3. Oswiadczam, ze przekazano mi dokument Przetwarzanie danych osobowych.
O T1ak O Nie

I T T TR | M
Data Miejscowos¢

Podpis ubezpieczonego / osoby bliskiej

Smieré, powazne zachorowanie, diagnoza
nowotworu przedinwazyjnego, diagnoza
nowotworu ztosliwego

Prosimy o przestanie zgtoszenia roszczenia wraz
z dokumentami na adres:

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

Prosimy o umieszczenie na kopercie dopisku:
Roszczenia Bancassurance

Pobyt w szpitalu z innego powodu niz
nieszczesliwy wypadek, pobyt w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt
na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/OIT), ztamanie kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku

Prosimy o przestanie zgtoszenia roszczenia wraz
z dokumentami na adres:

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

Prosimy o umieszczenie na kopercie dopisku:
Roszczenia Bancassurance

Do wypetnienia w przypadku ztozenia wniosku o wyptate roszczenia u doradcy klienta lub w oddziale

Provident Polska S.A.

Oswiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci osoby sktadajacej dokumenty na podstawie jej

dokumentu tozsamosci.

IS | Iy | Sy | I | S | B |

Data Miejscowos¢

Podpis osoby przyjmujgcej dokumentacje
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UNIQA

Przetwarzanie danych osobowych — obstuga roszczen
— €co musisz wiedzie¢

Dotyczy wniosku roszczeniowego

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie, adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedzie¢

Ty =

I My =
1 osoba, ktérej dane przetwarzamy

administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. :

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

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

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

Mozemy przetwarza¢ 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), ktérych
podanie nie jest obowigzkowe, ale zalecane, wynika z prawnie
uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie
komunikacji z Tobg w kwestiach zwigzanych z obstugg Twojego roszczenia;

obstugi roszczen;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze;

wypetnienia obowigzkéw prawnych;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze wynikajacych w szczegolnosci z przepisow

o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu,
przepiséw sankcyjnych, rachunkowych, podatkowych, FATCA, CRS oraz
sankcji wynikajgcych z zobowigzan miedzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest mozliwo$¢ 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 $wiadczonych ustug
i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

przeciwdziatania przestepstwom;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli przeciwdziatania i $cigania przestgpstw;

statystycznych i analitycznych,
w tym w celu profilowania;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest wykonywanie statystyk i analiz;

reasekuracji ryzyka;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z zawartg z Tobg umowa.
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Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane

W zalezno$ci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych, bedziemy je przechowywali do czasu, gdy
przedawnig sie roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy
z przepis6w prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania
opartego na prawnie uzasadnionym interesie.

Komu mozemy udostepnia¢ lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa, np. zaktadom reasekuracji.

Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie UNIQA, np.:
« dostawcom ustug IT,

» podmiotom windykujgcym naleznosci,

» podmiotom $wiadczgacym ustugi assistance,

* podmiotom zajmujgcym sie wsparciem procesow obstugi roszczen,

« agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzajg je na podstawie zawartej z nami umowy — wytgcznie zgodnie
z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac¢ poza Europejski Obszar Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie. Dane mozemy przekaza¢ w szczegolnosci 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 przetwarza-
nia; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora; przeniesienia danych osobowych. Masz réwniez 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 przetwarzaé w sposéb zautoma-
tyzowany, czyli bez udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy je profilowa¢. Polega to na weryfikacji przekazanych
informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym z zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Robimy to po to, aby méc podjgé
decyzje w sprawie roszczenia.

Przyktad

E Jesli wystepujesz o roszczenie z tytutu leczenia, dane moga zosta¢ pobrane automatycznie z formularza i przetworzone, E
' w wyniku czego, jesli roszczenie jest zasadne, zostanie podjeta automatyczna decyzja o wyptacie $wiadczenia. ]

Masz prawo zakwestionowa¢ automatycznie podjetg decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyskac interwencje czto-
wieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedzie¢

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem obstugi roszczenia. Konsekwencjg niepodania
danych jest brak mozliwos$ci podjecia decyzji dotyczacej roszczenia.

W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie, zréodtem pozyskania Twoich danych moze byé np. ubez-
pieczajgcy. Moga to by¢ w szczegdlnosci: imie i nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, e-mail, telefon oraz inne
dane niezbedne do obstugi roszczenia. Zrédtem pozyskania informacji o Twoim zdrowiu moze byé réwniez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne placéwki lecznicze, jesli wczesniej dostali$my Twojg zgode na otrzymywanie danych od tych
podmiotow.
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Przetwarzanie danych osobowych —
likwidacja szkdd/obstuga roszczen
— co musisz wiedzie¢

Dotyczy wniosku roszczeniowego

Q

UNIQA

Kto jest administratorem Twoich danych

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

E Warto wiedzie¢ E
. My = administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. ]
E Ty = osoba, ktérej dane przetwarzamy E

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

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

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

Mozemy przetwarza¢ 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), ktérych podanie
nie jest obowigzkowe, ale zalecane, wynika z prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest usprawnienie komunikacji z Tobg

w kwestiach zwigzanych z obstugg Twojego roszczenia lub w sprawie
dotyczacej likwidacji szkody;

obstugi roszczen i likwidacji
zgtoszonych szkéd;

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

wypetnienia obowigzkéw prawnych;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzgcych na administratorze wynikajgcych w szczegélnosci z przepiséw
podatkowych i rachunkowych oraz sankcji wynikajgcych

z zobowigzan miedzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest mozliwos$é 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 $wiadczonych 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.

Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane

uL2

W zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych bedziemy je przechowywali do czasu, gdy
przedawnig sie roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy
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z przepis6w prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania
opartego na prawnie uzasadnionym interesie.

Komu mozemy udostepniac lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na pod-
stawie przepiséw prawa, np. Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, Centralnej Ewidencji Pojazdéw, innym
zaktadom ubezpieczen lub zaktadom reasekuracji.

Twoje dane osobowe mozemy réwniez przekaza¢ podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie UNIQA, np.:
» dostawcom ustug IT,

» podmiotom windykujgcym naleznosci,

» podmiotom $wiadczacym ustugi assistance,

* podmiotom zajmujacym sie wsparciem procesow likwidacji szkod,

« agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzajg je na podstawie zawartej z nami umowy — wytgcznie zgodnie
z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac¢ poza Europejski Obszar Gospodarczy

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

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

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguija Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowania; usuniecia; ograniczenia ich przetwarza-
nia; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktére dokonywane jest na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora; przeniesienia danych osobowych. Masz réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Na czym polega zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

W przypadku wybranych rodzajéw roszczen niektore Twoje dane bedziemy mogli przetwarza¢ w sposéb zautomaty-
zowany, 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 podjgc
decyzje w szkodzie lub w sprawie roszczenia.

Przyktad

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

Masz prawo zakwestionowa¢ automatycznie podjetg decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyska¢ interwencje czto-
wieka, co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedzie¢

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej
szkody lub obstugi roszczenia. Konsekwencjg niepodania danych jest niemozno$¢ przeprowadzenia procesu likwidacji.

W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie zrédtem pozyskania Twoich danych moze by¢ np. inny
uczestnik zdarzenia. W$rod pozyskanych danych mogg by¢ w szczegdlnosci: imie i nazwisko, adres, data urodzenia,
PESEL, e-mail, telefon oraz ewentualnie inne dane niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacyjnego.

W przypadku szkdéd z udziatem pojazdow zrédiem pozyskania danych moze by¢ réwniez Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny, z ktérego mozemy pozyska¢ m.in. historie szkodowosci, z Centralnej Ewidencji Pojazdéw mozemy pozy-
ska¢ m.in. adres, REGON, PESEL albo serig, numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwe
panstwa, ktére wydato dokument, a takze informacje o pojezdzie, natomiast z Centralnej Ewidencji Kierowcéw mozemy
pozyska¢ informacje o wykroczeniach lub przestepstwach stanowigcych naruszenia przepiséw ruchu drogowego
i przypisanych im punktach, w tym o kierowaniu pojazdem w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu, wysokosci grzywny oraz fakcie jej uiszczenia, a takze o uprawnieniach do
kierowania pojazdami.
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Oswiadczenie dotyczace wyznaczenia uposazonych

w pakietach ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj
Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus w ramach Ogoéinych Form u |arZ

warunkéw ubezpieczenia dla klientow Providenta

Numer wnioskopolisy

Dane osobowe ubezpieczonego

Imie

Nazwisko

S | S | IS | S| ES— ) E— ) S— | E—  S—) E_— S— I | Iy | I | I | N | B |

PESEL

Data urodzenia

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wyznaczam uposazonych (uprawnionych do swiadczenia w przypadku mojej
Smierci):
1. T TR %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
2. %
I | S I | ISy S | N | N | S— (o]
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
4. T T TR %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
5. %
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu
7' I | I IS | Sy S | N | B | S— o/0
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu
15700924 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
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8. %

Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu

9. %
I I I | NSy S | N | B | S— (o]

Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat

w $wiadczeniu

10. %

e T TR
Imie Nazwisko Data urodzenia Procentowy udziat
w $wiadczeniu

W przypadku nieokreslenia procentowych udziatéw uposazonych w $wiadczeniu lub okre$lenia
procentowych udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100%, przyjmuje sie, ze udziaty uposazonych
sg réwne.



_( k) Formularz odstgpienia od ubezpieczenia/
U N IQA wypowiedzenia ubezpieczenia FO rm u |a rZ

Dane osobowe do uzupetnienia w przypadku rezygnaciji z ubezpieczenia na podstawie

Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dla klientow Providenta

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze odstepuje od ubezpieczenia/wypowiadam zawartg na podstawie
Ogolnych warunkéw ubezpieczenia dla klientéw Provident Polska.

Prosimy zaznaczy¢ X przy danym typie ubezpieczenia, ktérego dotyczy odstapienie/wypowiedzenie.

O Ogélne warunki ubezpieczenia dla klientéw Providenta (pakiety: ProviZycie, ProviZycie Premium, Provi-
Zdrowie, ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus)*

Imie ubezpieczonego Nazwisko ubezpieczonego

[ | R | O
PESEL Numer wnioskopolisy

W przypadku ztozenia niniejszego o$wiadczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia jest
ono skuteczne jako odstapienie od ubezpieczenia (wszystkie pakiety w ramach ubezpieczenia). W przy-
padku odstgpienia od ubezpieczenia, ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowey.

W przypadku ztozenia niniejszego oswiadczenia po uptywie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia jest
ono skuteczne jako wypowiedzenie ubezpieczenia na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia dla
klientéw Providenta. W przypadku wypowiedzenia z umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcemu przystuguje
zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowey.

Provident Polska S.A. przekaze nalezny zwrot sktadki ubezpieczeniowej bezposrednio ubezpieczajgcemu
(Ogdlne warunki ubezpieczenia dla klientéw Providenta).

Wyrazam chec¢ otrzymania zwrotu sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej za ubezpieczenie indywidualne przelewem na podany ponizej numer mojego rachunku bankowe-
go. W przypadku braku podania numeru rachunku bankowego chce, aby zwrot sktadki zostat przekazany mi
w sposoéb, w jaki dokonatem ptatnosci (w gotéwce).

T [ | [ Y I [ T T | N [ N
Numer rachunku bankowego

SPRAWDZ POPRAWNOSC WPISANEGO NUMERU RACHUNKU.

N T T TR | M
Data Miejscowos¢ Podpis ubezpieczajgcego

* Podana nazwa odnosi sie do produktu ubezpieczeniowego w ofercie Provident Polska S.A.:
Ubezpieczenie indywidualne — Ogdlne warunki ubezpieczenia dla klientéw Providenta (UNIQA TUnZ S.A. lub UNIQA
TU S.A. z siedzibami w Warszawie przy ul. Chtodnej 51)

19040924 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
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Ogdlne warunki ubezpieczenia dla klientéw Providenta (indeks PR/2024/09) (dalej: OWU) stosuje sie
do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spotkg Akcyjng (zwang takze
UNIQA TU S.A.) lub UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Spotkg Akcyjng (zwang takze UNIQA
TUnZ S.A)).

1. UNIQA TUnZ S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w nastepujgcym zakresie:

1)

2)

pakiet ProviZycie:

a) Twoja $mier¢,

b) Twoja diagnoza nowotworu przedinwazyjnego,

c) Twoja diagnoza nowotworu ztosliwego,

d) Twoje powazne zachorowanie,
)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwa¢ Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2;

pakiet ProviZycie Premium:

a) Twoja $mier¢,

b) Twoja diagnoza nowotworu przedinwazyjnego,

c) Twoja diagnoza nowotworu ztosliwego,

d) Twoje powazne zachorowanie,
)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

f) organizacja i pokrycie kosztow drugiej opinii medycznej oraz pomoc w planowaniu lub
organizacji leczenia dla Ciebie zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

2. UNIQATU S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w nastepujgcym zakresie:

1)

2)

pakiet ProviZdrowie:

a) Twoj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

b) Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

c) Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),

d) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,
)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwa¢ Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1;

pakiet ProviZdrowie Plus:

a) Twoj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

b) pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

c) Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),

d) pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),

e) Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

f) pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku,

g) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

h) ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku,

i) zdarzenie medyczne, w wyniku ktorego przystugiwa¢ Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

j) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego osobie bliskiej bedzie przystugiwaé prawo do sko-
rzystania ze $wiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1.




3. UNIQATU S.A. i UNIQA TUnZ S.A. udzielajg ochrony ubezpieczeniowej w nastepujgcym zakresie:

1)

2)

pakiet ProviZyj Zdrowo:

a) Twoja $mier¢ (UNIQATUNRZ S.A)),

b) Twoja diagnoza nowotworu przedinwazyjnego (UNIQA TUnZ S.A.),
c) Twoja diagnoza nowotworu ztosliwego (UNIQA TUnZ S.A.),

d) Twoje powazne zachorowanie (UNIQA TUnZ S.A.),
)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2 (UNIQA TUnZ S.A)),

f) Twdj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek (UNIQA TU S.A)),
g) Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) (UNIQA TU S.A.),
h) Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQA TU S.A.),
i) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQA TU S.A)),

j) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (UNIQA TU S.A.);

pakiet ProviZyj Zdrowo Plus:

a) Twoja $mier¢ (UNIQATUNRZ S.A)),

b) Twoja diagnoza nowotworu przedinwazyjnego (UNIQA TUnZ S.A.),

c) Twoja diagnoza nowotworu ztosliwego (UNIQA TUnZ S.A.),

d) Twoje powazne zachorowanie (UNIQA TUnZ S.A.),

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwa¢ Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (UNIQA TUnZ S.A.),

f) Twdj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek (UNIQATU S.A)),

g) pobytw szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek (UNIQATU S.A.),

h) Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) (UNIQATU S.A.),

i) pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) (UNIQATU S.A.),

j) Twdj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQATU S.A.),

k) pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQA TU S.A.),

I) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQA TU S.A.),

m) ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku (UNIQA TU S.A.),

n) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (UNIQA TU S.A.),

o) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego osobie bliskiej bedzie przystugiwa¢ prawo do
skorzystania ze $wiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (UNIQA
TUS.A).




OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi stanowig integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slajg wzajemne prawa oraz obowigzki stron, a takze regulujg warunki ochrony ubezpieczeniowe;.

Zanim zdecydujesz sie na ubezpieczenie, zapoznaj sie z dokumentami, ktére otrzymates:
« OWU,
* dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie,

* obowigzkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawiera-
nej na odlegtosc).
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CO OZNACZAJA TE POJECIA

Ty — jeste$ osoba, ktéra zawiera z nami umowe ubezpieczenia, czyli ubezpieczajgcym. Jeste$
takze ubezpieczonym.

My — fgcznie UNIQA TU S.A. oraz UNIQA TUnZ S.A.

Whnioskopolisa — dokument ubezpieczeniowy, ktéry podpisujesz Ty oraz uprawniony przed-
stawiciel agenta, stanowigcy Twdj wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia, a jesli my albo
uprawniony przedstawiciel agenta go zaakceptujemy — potwierdzajgcy zawarcie i warunki umowy
ubezpieczenia.

Osoba bliska — w zakresie pakietéw ProviZdrowie Plus i ProviZyj Zdrowo Plus wskazany przez
ubezpieczajgcego we wnioskopolisie jeden cztonek rodziny, ktérym moze by¢: rodzic, matzonek,
partner, dziecko ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Kogo mozemy obja¢ ubezpieczeniem
. W pakietach ProviZdrowie i ProviZdrowie Plus ubezpieczeniem mozemy objg¢ Ciebie, jesli masz
co najmniej 18 i nie wigcej niz 95 lat w dniu planowego zakonczenia ochrony ubezpieczeniowe;j,
mieszkasz na state w Polsce oraz ztozyte$ prawidlowo wypetniong wnioskopolise ze wszystkimi
wymaganymi przez nas oswiadczeniami znajdujgcymi sie w tej wnioskopolisie.
. W pakietach ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo i ProviZyj Zdrowo Plus ubezpie-
czeniem mozemy obja¢ Ciebie, jesli masz co najmniej 18 i nie wiecej niz 75 lat w dniu planowego
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej, mieszkasz na state w Polsce oraz ztozyte$ prawidtowo
wypetniong wnioskopolise ze wszystkimi wymaganymi przez nas oswiadczeniami znajdujgcymi
sie w tej wnioskopolisie.
Co jest przedmiotem ubezpieczenia
. Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) w pakietach ProviZdrowie i ProviZdrowie Plus — zdrowie;
2) w pakietach ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo i ProviZyj Zdrowo Plus — zycie
i zdrowie.
Jaki jest zakres ubezpieczenia i sumy ubezpieczenia
. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) w pakiecie ProviZycie:
a) Twojg $mierc,
b) Twojg diagnoze nowotworu przedinwazyjnego,
c) Twojg diagnoze nowotworu ztosliwego,
d) Twoje powazne zachorowanie,
)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2;

2) w pakiecie ProviZycie Premium:
a) Twojg $mieré¢,
b) Twojg diagnoze nowotworu przedinwazyjnego,

d

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktorego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

)
c) Twoja diagnoze nowotworu ztosliwego,
) Twoje powazne zachorowanie,

)




3)

4)

5)

6)

f) zorganizowanie dla Ciebie i pokrycie kosztéw drugiej opinii medycznej oraz pomoc w pla-
nowaniu lub organizacji leczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 2;

w pakiecie ProviZdrowie:

a) jesli nie ukonczytes 75 lat — Twdj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy
wypadek i Twéj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz Twdj pobyt na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/QOIT),

b) jesli ukonczytes 75 lat — Twdj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
c) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

d) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1;

w pakiecie ProviZdrowie Plus:

a) jesli nie ukonczyte$ 75 lat — Twoj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy
wypadek i Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz Twdj pobyt na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),

b) jesli osoba bliska nie ukonczyta 75 lat — jej pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszcze-
sliwy wypadek i jej pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz jej pobyt na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/QOIT),

c) jesli ukonczytes 75 lat — Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczegsliwego wypadku,

d) jesli osoba bliska ukonczyta 75 lat — jej pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
e) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

f) ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku,

g) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

h) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego osobie bliskiej bedzie przystugiwa¢ prawo do sko-
rzystania ze swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1;
w pakiecie ProviZyj Zdrowo:
a) Twojag Smieré¢,
b) Twojg diagnoze nowotworu przedinwazyjnego,
c) Twojg diagnoze nowotworu ztosliwego,
d)
)

e) Twoj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek i Twoj pobyt w szpitalu
w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej (OIOM/QIT),

f) Twdj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

Twoje powazne zachorowanie,

g) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

h) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

i) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2;

w pakiecie ProviZyj Zdrowo Plus:

a) Twojg $mieré¢,

b) Twojg diagnoze nowotworu przedinwazyjnego,

c)

d)

e) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwac Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

Twojg diagnoze nowotworu ztosliwego,
Twoje powazne zachorowanie,
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10.

1.

12.

13.

f) Twdj pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek i Twéj pobyt w szpitalu
w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz Twoj pobyt na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej (OIOM/OIT),

g) pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek i jej pobyt
w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku oraz jej pobyt na oddziale intensywnej opie-
ki medycznej (OIOM/OIT),

h) Twoj pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
i) pobytw szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku,
j) Twoje ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,
k) ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku,

I) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego przystugiwaé Ci bedzie prawo do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

m) zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego osobie bliskiej bedzie przystugiwa¢ prawo do sko-
rzystania ze $wiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

Dzien zdarzenia ubezpieczeniowego musi zaj$¢ w okresie ubezpieczenia.

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

nieszczesliwego wypadku ubezpieczamy nastepstwa nieszczesliwego wypadku polegajgce na
pobycie w szpitalu lub ztamaniu kosci, jesli nastgpity one w okresie 180 dni od daty nieszczesliwe-
go wypadku i ktérych bezposrednig przyczyng byty fizyczne obrazenia ciata odniesione w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

UMOWA UBEZPIECZENIA - ZAWARCIE | CZAS TRWANIA
W jaki spos6b mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia

Mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia na podstawie wypetnionego i zaakceptowanego przez
uprawnionego przedstawiciela agenta dokumentu wnioskopolisy.

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta pod warunkiem, ze ztozysz wszystkie wymagane
os$wiadczenia oraz zgody o tresci i w formie przez nas wymaganej w dokumencie wnioskopolisy.

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na okres ubezpieczenia wskazany we wnioskopolisie,
z zastrzezeniem ze:

1) w Pakiecie ProviZdrowie i ProviZdrowie Plus — jesli Twoj wiek w trakcie okresu ubezpieczenia
przekroczy 95 lat, to ochrona zostanie zakonczona;

2) w Pakiecie ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo i ProviZyj Zdrowo Plus — jesli
Twdj wiek w trakcie okresu ubezpieczenia przekroczy 75 lat, to ochrona zostanie zakonczona.

W tym samym czasie mozesz by¢ objety ochrong w ramach tych OWU z nastepujacymi limitami:
1) pakiety, gdzie ochrona jest $wiadczona przez spétke UNIQA TUnZ S.A. — maksymalnie 2 pakiety;
2) pakiety, gdzie ochrona jest Swiadczona przez spétke UNIQA TU S.A. — maksymalnie 2 pakiety.
Przy czym limity w pakietach ProviZyj Zdrowo i ProviZyj Zdrowo Plus liczg sig jako jeden spotki
UNIQATUNZ S.A. i jeden UNIQATU S.A.

Jesli podejmiemy decyzje, ze nie mozemy zawrze¢ z Tobg umowy, poinformujemy Cig o tym za
posrednictwem naszego agenta.

Jak dlugo dziata ochrona ubezpieczeniowa

Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe, w przypadku ktérych dzien wy-
stgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego miat miejsce w czasie udzielania ochrony.

Udzielamy ochrony ubezpieczeniowej od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg przez okres
ubezpieczenia trwajgcy:

1) 12 miesiecy, 18 miesiecy lub 24 miesigce (w zaleznosci od Twojego wyboru) — pod warunkiem
opfacenia skfadki za posrednictwem agenta w petnej wysokosci w dniu zawarcia umowy ubez-
pieczenia;
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15.

16.

17.

18.

19.

2) 12 miesiecy — pod warunkiem opfacenia skfadki przelewem bezpos$rednio na nasz rachunek
bankowy w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
Z tytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek oraz zdarzen medycznych,
w wyniku ktorych swiadczone sg ustugi assistance medycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po uptywie 14 dni od dnia, w ktérym zawarte$ umowe
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz dnia nastepnego po zaptacie skfadki.
Z tytutu powaznego zachorowania, diagnozy nowotworu przedinwazyjnego, diagnozy nowotworu
ztosliwego oraz zdarzen medycznych, w wyniku ktérych $wiadczone sg ustugi assistance me-
dycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po uptywie 30
dni od dnia, w ktérym zawarte$ umowe ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz dnia nastepnego
po zaptacie skfadki.
Jesli zawrzesz kolejne umowy ubezpieczenia w ramach tych OWU bezposrednio po zakonczeniu
poprzedniego okresu ubezpieczenia, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa byta $wiadczona na
podstawie tych OWU, punkty 14 i 15 nie majg zastosowania. Jesli rozwigzates$ poprzednig umowe
w trybie odstgpienia lub rezygnacji, to ten punkt nie obowigzuje.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych przypadkach:
1) z dniem zajs$cia wczesniejszego ze zdarzen:
a) Twojej Smierci,
b) $mierci osoby bliskiej — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus w zakresie,
w ktorym dotyczg osoby bliskiej,
c) odstgpienia od umowy ubezpieczenia,
d) z dniem nastepujgcym po ztozeniu przez Ciebie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia,
e) zakonczenia okresu ubezpieczenia;
2) z dniem ukonczenia:
a) przez Ciebie 95 lat — w pakietach ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus,
b) przez Ciebie 75 lat — w pakietach ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo, Provi-
Zyj Zdrowo Plus,
c) przez osobe bliskg 75 lat w przypadku rodzica, matzonka, partnera — w pakietach Provi-
Zdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus,
d) przez osobe bliskg 21 lat w przypadku dziecka — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj
Zdrowo Plus;
3) w zakresie diagnozy:
a) nowotworu ztosliwego typu | — wygasa w dniu wyptaty $wiadczenia z tytutu diagnozy nowo-
tworu ztosliwego typu |,
b) nowotworu ztosliwego typu Il — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy no-
wotworu ztosliwego typu I,
c) nowotworu przedinwazyjnego — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy no-
wotworu przedinwazyjnego;
4) w zakresie powaznego zachorowania — wygasa w dniu wyptaty S$wiadczenia z tytutu powazne-
go zachorowania.
Masz prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia tej umowy.
Jezeli jeste$ konsumentem i o prawie odstgpienia nie poinformowali$my Cie przed zawarciem
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym dowiedziate$ sie o tym prawie. Odstgpienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia Cie z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim udziela-
liSmy ochrony ubezpieczeniowe;.
Umowe ubezpieczenia mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie.
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28.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie mozesz ztozy¢ na pismie, wysytajac
je na adres agenta lub na adres e-mail agenta lub telefonicznie. Adres, adres e-mail oraz numer
telefonu znajdziesz na stronie internetowej www.provident.pl.

Zwracamy Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Jakie moga by¢ skutki podania nieprawdziwych informacji

Pamietaj, ze powiniene$ nam poda¢ wszystkie znane Ci okolicznosci, o ktére pytamy przed za-
warciem umowy ubezpieczenia. Jezeli zawierasz umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten
cigzy rowniez na nim i obejmuje ponadto okolicznos$ci jemu znane.

Jesli nie podates nam wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktére pytalismy przed zawar-
ciem umowy, nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci niepodanych do naszej
wiadomosci. Jesli nie podates nam wszystkich wyzej wymienionych znanych sobie okoliczno$ci
z winy umyslinej, w razie watpliwosci przyjmiemy, ze zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastep-
stwa sg skutkiem wtasnie tych okoliczno$ci. W zakresie ubezpieczen osobowych mozemy odmo-
wi¢ wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej, jesli te okolicznosci miaty wptyw na zdarzenie ubezpieczeniowe.

Jesli pomimo braku odpowiedzi na zadane pytania obejmiemy Cie ochrong ubezpieczeniowa,
oznacza to, ze pominiete okolicznosci uwazamy za nieistotne.

PRAWA | OBOWIAZKI

Jakie sg Twoje prawa jako ubezpieczajgcego

Masz prawo do:

1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia,

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w kazdym czasie,

3) skiadania reklamacji na zasadach wskazanych w umowie ubezpieczenia.

Jakie sg Twoje obowiazki jako ubezpieczajgcego

Do Twoich obowigzkéw nalezy:

1) optacenie sktadki w wymaganej wysokosci,

2) w zakresie ochrony $wiadczonej przez UNIQA TU S.A. — powiadamianie nas o zmianach oko-
licznosci, o ktére pytaliSmy przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Jakie prawa ma ubezpieczony

Ubezpieczony ma prawo do:

1) otrzymania od nas wyptaty Swiadczenia,

2) skorzystania ze $wiadczen assistance medycznego zgodnie z Regulaminem $wiadczen assis-
tance medycznego nr 1 lub z Regulaminem $wiadczen assistance medycznego nr 2,

3) skiadania reklamacji na zasadach wskazanych w umowie ubezpieczenia.

Jakie sg nasze obowiazki
Jestesmy zobowigzani do tego, aby:

1) doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed zawarciem umowy ubezpiecze-
nia za posrednictwem agenta,

2) wystawi¢ i doreczy¢ Ci wnioskopolise, ktdra potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia za
posrednictwem agenta,

3) wyptacic¢ lub zorganizowac¢ $wiadczenie zgodnie z umowg ubezpieczenia i przepisami prawa,

4) prawidlowo i terminowo wykonywa¢ zobowigzania, ktére wynikaja z umowy ubezpieczenia
oraz przepisOw prawa.
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SKELADKA

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki

29. Wysokos¢ sktadki zalezy od okresu ubezpieczenia, na jaki zawierasz umowe ubezpieczenia, oraz
wybranego przez Ciebie pakietu. Obliczamy jg na podstawie ponizszych miesiecznych stawek
ubezpieczeniowych:

ProviZyj
Zdrowo
Plus

ProviZyj
Zdrowo

ProviZycie
Premium

ProviZdrowie

ProviZdrowie
Plus

ProviZycie

Wysoko$¢ stawki

miesieczne;j a2z

66 zt 42 zt 100 zt 82 zt 108 zt

30. Skiadka jest nalezna za okres ubezpieczenia, w ktérym udzielamy ochrony, i stanowi iloczyn
wysokosci stawki miesigcznej w wybranym pakiecie i okresu ubezpieczenia (12-, 18- lub 24-mie-
siecznego).

31. Wysokos¢ naleznej sktadki oraz terminy jej ptatnosci sg okreslone we wnioskopolisie.

32. W pakietach ProviZdrowie i ProviZdrowie Plus sktadka nalezna jest UNIQA TU S.A.

33. W pakietach ProviZycie i ProviZycie Premium sktadka nalezna jest UNIQA TUnZ S.A.

34. W pakietach ProviZyj Zdrowo i ProviZyj Zdrowo Plus sktadka jest nalezna UNIQATU S.A. i UNIQA
TUnZ S.A.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki

35. Jesli nie zaptacisz sktadki w wymaganej wysokosci i wskazanym terminie, umowe ubezpieczenia
uznamy za niezawarta, a ochrona ubezpieczeniowa sig nie rozpocznie.

SUMA UBEZPIECZENIA, SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Gdzie wskazana jest wysokos¢ sumy ubezpieczenia
36. Wysokosci sumy ubezpieczenia dla poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych wynosza:

Elaazlz?ieczenia Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
Ztamania kosci w wyniku grupa I 800 zt
nieszczesliwego wypadku grupa Il 2400 zt

grupa lll: 8 000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku 72000 zt
: : Pobyt w szpitalu z innego powodu
ProviZdrowie
v w niz nieszczesliwy wypadek 36 000 zt
Pobyt na oddziale intensywnej opieki 6 000 2t

medycznej (OIOM/QIT)

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do
skorzystania ze swiadczen assistance
medycznego

zgodnie z Regulaminem $wiadczen
assistance medycznego nr 1
(zatgcznik nr 1 do OWU)

ProviZdrowie
Plus

Ztamania kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku

grupa I: 800 zt
grupa ll: 2400 z
grupa lll: 8 000 zt
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Pakiet

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

ubezpieczenia

I: 800 zt
Ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku grupa - z
nieszczesliwego wypadku grupa ll: 2400 zt
grupa lll: 8 000 z
Pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku 720002
Pobyt w szpitalu osoby bliskiej
w wyniku nieszczesliwego wypadku 72000 zt
Pobyt w szpitalu z innego powodu
niz nieszczesliwy wypadek 36 000 =t
. . Pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego 36 000 2t
ProviZdrowie | powodu niz nieszczesliwy wypadek
Plus ............................................................................................
Pobyt na oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM/OIT) 6000 zt
Pobyt osoby bliskiej na oddziale
intensywnej opieki medycznej 6 000 zt
(OIOM/OIT)
Zdarzenia medyczne uprawniajgce do zgodnie z Regulaminem $wiadczen
skorzystania ze Swiadczen assistance assistance medycznego nr 1
medycznego (zatacznik nr 1 do OWU)
Zdarzenia medyczne osoby bliskiej zgodnie z Regulaminem $wiadczen
uprawniajgce do skorzystania ze assistance medycznego nr 1
Swiadczen assistance medycznego (zatgcznik nr 1 do OWU)
Smier¢ 12 000 zt
. - typ I: 15000 zt
Diagnoza nowotworu ztosliwego typ Il: 1500 zt
Provizycie | Diagnozanowotworu przedinwazyjnego | 19002 ]
Powazne zachorowanie 8 000 zt
Zdarzenia medyczne uprawniajgce do zgodnie z Regulaminem $wiadczen
skorzystania ze Swiadczen assistance assistance medycznego nr 2
medycznego (zatgcznik nr 2 do OWU)
Smieré 30 000 zt
typ I: 35000 zt
typ Il: 3500 zt
ProviZycie
Premium

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do
skorzystania ze $wiadczen assistance
medycznego

zgodnie z Regulaminem $wiadczen
assistance medycznego nr 2
(zatgcznik nr 2 do OWU)

Zorganizowanie i pokrycie kosztow
drugiej opinii medycznej oraz pomoc
w planowaniu lub w organizacji leczenia

zgodnie z Regulaminem $wiadczen
assistance medycznego nr 2
(zatgcznik nr 2 do OWU)
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Pakiet

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

ubezpieczenia

Smieré

12 000 zt

typ I: 15000 zt
typ Il: 1500 zt

Diagnoza nowotworu
przedinwazyjnego

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do
skorzystania ze Swiadczen assistance
medycznego

zgodnie z Regulaminem $wiadczen
assistance medycznego nr 2
(zatgcznik nr 2 do OWU)

ProviZyj o ) grupal: 800 zt
Ztamania kosci w wyniku .
Zdrowo nieszczesliwego wypadku grupa Il 2400 zt
grupa lll: 8 000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku 72000 zt
Pobyt w szpitalu z innego powodu
niz nieszczesliwy wypadek 36000 2t
Pobyt na oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM/OIT) 6000 zt
Zdarzenia medyczne uprawniajgce do zgodnie z Regulaminem $wiadczen
skorzystania ze $wiadczen assistance assistance medycznego nr 1
medycznego (zatgcznik nr 1 do OWU)
Smier¢ 12000 zt
. - typ I: 15000 zt
Diagnoza nowotworu ztosliwego - 1500zt
Diagn_oza no_wotworu 1500 zt
przedinwazyjnego
Powazne zachorowanie 8 000 zt
Zdarzenia medyczne uprawniajgce do zgodnie z Regulaminem $wiadczen
skorzystania ze $wiadczen assistance assistance medycznego 2
- medycznego (zatgcznik nr 2 do OWU)
Prov|Zyj ................................................................................
Zdrowo Plus . . . grupa I: 800 zt
Ztamania kosci w wyniku grupa ll: 2 400 zt
nieszczesliwego adk )
I9S2CEESIWEa0 Wypadkd grupa lll: 8 000 zt
Ztamania kosci w wyniku grupal: 800 zt
nieszczesliwego wypadku osoby grupa ll: 2400 z
bliskiej grupa lll: 8000 zt
Pobyt w szpitalu w wyniku 72000 2t
nieszczesliwego wypadku
Pobyt w szpitalu osoby bliskiej 72000 zt
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Pakiet

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

ubezpieczenia

ProviZyj
Zdrowo Plus

Pobyt w szpitalu z innego powodu
niz nieszczesliwy wypadek

36 000 zt

Pobyt w szpitalu osoby bliskiej
z innego powodu niz nieszczesliwy
wypadek

Pobyt na oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM/QOIT)

Pobyt osoby bliskiej na oddziale
intensywnej opieki medycznej
(OIOM/OIT)

Zdarzenia medyczne uprawniajgce do
skorzystania ze Swiadczen assistance
medycznego

zgodnie z Regulaminem $swiadczen
assistance medycznego nr 1
(zatgcznik nr 1 do OWU)

Zdarzenia medyczne osoby bliskiej
uprawniajace do skorzystania ze
Swiadczen assistance medycznego

zgodnie z Regulaminem $wiadczen
assistance medycznego nr 1
(zatacznik nr 1 do OWU)

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobytu na oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM/OIT), ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, ustug medycznych
ustalamy na 12-miesigeczne okresy udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Ulegajg one zmniejsze-
niu o kwoty wyptaconych odszkodowan lub spetnionych swiadczen z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych, dla ktérych zostaty ustalone.

Sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobytu na oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM/OIT), ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, ustug medycznych
ulegajg odnowieniu po uptywie 12-miesiecznych okresow, dla ktérych zostaty ustalone, pod wa-
runkiem dalszego $wiadczenia przez nas ochrony.

Limity Swiadczen assistance medycznego wskazaliSmy w zatgcznikach nr 1 i 2 do OWU.

Jakie swiadczenia przystuguja z umowy ubezpieczenia?

W razie Twojej $mierci UNIQA TUnZ S.A. wyptaci uposazonym jednorazowe $wiadczenie w kwo-
cie sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci.

W razie Twojego powaznego zachorowania UNIQA TUnZ S.A. wyptaci Ci jednorazowe $wiadcze-
nie w kwocie sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania.

W razie Twojej diagnozy nowotworu przedinwazyjnego UNIQA TUnZ S.A. wyptaci Ci jednorazowe
Swiadczenie w kwocie sumy ubezpieczenia obowigzujacej dla danego typu nowotworu przedin-
wazyjnego.

W razie Twojej diagnozy nowotworu ztosliwego UNIQA TUnZ S.A. wyptaci Ci jednorazowe $wiad-
czenie w kwocie sumy ubezpieczenia obowigzujgcej dla danego typu nowotworu ztosliwego.

W przypadku Twojego pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczegsliwy wypadek lub pobytu
osoby bliskiej w szpitalu z innego powodu niz nieszczes$liwy wypadek UNIQA TU S.A. wyptaci
Ci Swiadczenie w kwocie rownej 200 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wytgczeniem dwoch
pierwszych dni, maksymalnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

W przypadku Twojego pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub pobytu osoby
bliskiej w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku UNIQA TU S.A. wyptaci Ci swiadczenie
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

w kwocie rownej 400 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z wytgczeniem dwdch pierwszych dni,
maksymalnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek albo pobytu w szpita-
lu w wyniku nieszczesliwego wypadku swiadczenie wyptacimy po zakonczeniu pobytu w szpitalu.
Jesli pobyt w szpitalu ubezpieczonego trwa dtuzej niz 30 dni, na Twéj wniosek wyptacimy $wiad-
czenie przed zakonczeniem tego pobytu. Jezeli pobyt w szpitalu spowodowany zostat wiecej niz
jedng przyczyng objetg ochrong, UNIQA TU S.A. wyptaci tylko jedno $wiadczenie, w wysokosci
odpowiadajgcej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Swiadczenia pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek albo pobytu w szpita-
lu w wyniku nieszczesliwego wypadku nie sumuja sig¢ — UNIQA TU S.A. wyptaci tylko $wiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek albo $wiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Twojego pobytu na OIOM/OIT lub pobytu osoby bliskiej na OIOM/OIT UNIQA TU
S.A. wyptaci Ci $wiadczenie w kwocie rownej 200 zt za kazdy dzieh pobytu na OIOM/OIT maksy-
malnie do wyczerpania sumy ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM/OIT wyptacimy niezaleznie od $wiadczenia z tytutu pobytu
w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek albo pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku.

W przypadku Twojego ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku lub ztamania kosci
osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku UNIQA TU S.A. wyplaci swiadczenie Tobie
lub ubezpieczonemu — w wysokosci sumy ubezpieczenia przewidzianej dla danej grupy ztaman,
zgodnie z ponizszg tabelg obowigzujgca w dniu nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna
ztamania kosci:

Ztamania — grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il oraz Il|
Ztamania — grupa ll

kosci pietowej

kosci rzepki

Ztamania — grupa Il

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

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

kosci kregostupa (wytgcznie ompresyjne ztamania kregu), z wyjgtkiem wyrostkow
kolczystych i poprzecznych

1 PRZYKLAD

i
1
1 1
1 Jesli zgtosisz roszczenie z tytutu ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku z grupy Il !
1 amy wyptacimy $wiadczenie, to wyczerpie to sume ubezpieczenia z tej grupy ztaman. ]

W przypadku $wiadczen assistance medycznego dla Ciebie lub dla osoby bliskiej zobowigzujemy
sie do swiadczenia ustug Tobie lub osobie bliskiej. Jedli zajdzie zdarzenie medyczne uprawniaja-
ce do skorzystania ze Swiadczen assistance medycznego, zobowigzujemy sie do zorganizowania
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lub zorganizowania i pokrycia kosztow $wiadczen assistance medycznego. Wszystkie szczegoty
dotyczace $wiadczen assistance medycznego znajdziesz w odpowiednim Regulaminie $wiad-
czen assistance medycznego.

Co zrobié, aby otrzymac¢ swiadczenie

Aby otrzymac swiadczenie nalezy wypetni¢ wniosek o wyptate Swiadczenia i dostarczy¢ go do nas
wraz z dokumentacjg medyczng wskazang we wniosku. Lista niezbednych dokumentéw znajduje
sie réwniez na naszej stronie uniga.pl.

Wypetnienie wniosku o wyptate $wiadczenia oraz dostarczanie dokumentacji medycznej moze od-
by¢ sie przez strone www.uniga.pl.

Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone uniqa.pl, e-mailowo lub listownie na adres wska-
zany na koncu OWU.

Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to niezbedne do podjecia decyzji o wyptacie
Swiadczenia.

Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegajg opodatkowaniu na podstawie przepi-
sOw regulujgcych opodatkowanie oséb fizycznych i prawnych, obowigzujacych w chwili wyptaty
Swiadczenia.

Aby otrzymac¢ swiadczenie w zakresie assistance medycznego, nalezy postepowac zgodnie z za-
tagcznikami nr 1i 2 do OWU.

Jak dilugo czeka sie na wyptate

Swiadczenie wyptacimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o wyptate
Swiadczenia. Moze sie zdarzy¢, ze bedziemy potrzebowa¢ wiecej czasu na analize zgtoszenia
i wyjasnienie okolicznosci, jesli bedzie to konieczne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo
wysokosci $wiadczenia. Wowczas $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym wyja-
Snienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci. Bezsporng czes¢
Swiadczenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o wyptate
Swiadczenia.

Naszg decyzje o wyptacie $wiadczenia przekazemy na pismie lub e-mailowo, a jesli Swiadczenie
nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz w zgtoszonym roszczeniu — zawsze na
pismie. Wskazemy okoliczno$ci oraz podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg
odmowe wyptaty Swiadczenia.

Swiadczenie realizujemy przelewem. Dopuszczamy takze forme przekazu pocztowego — w przy-
padku wyptat dokonywanych przez UNIQA TUnZ S.A. do kwoty 3000 zt lub wszystkich dokony-
wanych przez UNIQATU S.A.

UPOSAZONY

Kiedy ubezpieczony moze wskaza¢ uposazonego

Ubezpieczony ma prawo do wskazania jednej lub wiecej oséb uposazonych do otrzymania $wiad-
czenia z umowy ubezpieczenia z tytutu jego Smierci.

Ty jako ubezpieczony mozesz wskazac¢ uposazonego w trakcie sktadania wnioskopolisy lub w do-
wolnym momencie trwania umowy ubezpieczenia.

Jesli ubezpieczony wskaze wiecej niz jedng osobe uposazong, bedzie magt okresli¢ procentowy
udziat w $wiadczeniu dla kazdej ze wskazanych osob. Udziaty procentowe muszg sumowac sie
do 100%.

Uposazony nabywa prawo do $wiadczenia z chwilg $mierci ubezpieczonego.

Kiedy ubezpieczony moze zmienié¢ uposazonego

W dowolnym momencie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczony moze zmieni¢ uposazonego.
Zmiang uposazonego mozna zgtosi¢, wysytajac pisemng dyspozycje do nas.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

W jakich sytuacjach odmawiamy wyptaty swiadczenia
UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci $wiadczenia z tytutu $mierci, ktéra jest wynikiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach terroryzmu,
przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) samobdjstwa popetnionego przez ubezpieczonego w okresie jednego roku, liczonego od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia;

3) samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, lub préby popetnienia sa-
mobojstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

4) usitowania popetienia lub popetnienia przez ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci Ci $wiadczenia, jesli powazne zachorowanie bylo rozpoznane

przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji me-

dycznej.

UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci Ci $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania, ktdre jest wyni-

kiem:

1) samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, lub préby popetienia sa-
mobojstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

2) choroby AIDS lub zakazenia ubezpieczonego wirusem HIV;

3) zespotu uzaleznienia ubezpieczonego od alkoholu, choroby alkoholowej;

4) zazycia przez ubezpieczonego narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropo-
wych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-

piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

5) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

6) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci $wiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu przedinwazyjnego:

1) ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

2) jezeli w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczony zo-
stat skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowa-
dzonych przed tg datg, na mocy ktorych zdiagnozowany jest nowotwér przedinwazyjny albo
ktore wigzg sie z koniecznos$cig dalszej diagnostyki w kierunku wystgpienia nowotworu przed-
inwazyjnego, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

3) po $mierci ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j.
UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci Ci $éwiadczenia, jezeli nowotwor przedinwazyjny jest nastepstwem:

1) zmian, ktére ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubez-
pieczenia i ktére zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowa-
ne jako przednowotworowe, bedgcych przyczyng wystapienia nowotworu przedinwazyjnego
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w ciggu 12 pierwszych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwier-
dzenie w dokumentacji medycznej;

2) samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, lub préby popetnienia sa-
mobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

3) choroby AIDS lub zakazenia ubezpieczonego wirusem HIV;

4) zespotu uzaleznienia ubezpieczonego od alkoholu, choroby alkoholowej;

5) zazycia przez ubezpieczonego narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropo-
wych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

UNIQA TUnZ S.A. nie wyptaci Ci $wiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu przedinwazyjnego
w razie wystgpienia nastepujacych stanéw chorobowych:

1) dysplazji oraz wszelkich zmian przednowotworowych;
2) wszelkich nowotwordw wspotistniejgcych z infekcjg HIV.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego:

1) ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubezpie-
czenia, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

2) jezeli w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczony zo-
stat skierowany na testy lub badania albo oczekuje na wyniki testéw lub badan przeprowadzo-
nych przed tg datg, na mocy ktérych zdiagnozowany jest nowotwér ztosliwy albo ktére wigzg
sie z koniecznos$cig dalszej diagnostyki w kierunku wystgpienia nowotworu ztosliwego, co
znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej;

3) po $mierci ubezpieczonego, co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j.

UNIQA TUnZ S.A. nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli nowotwér ztosliwy jest nastepstwem:

1) zmian, ktére ubezpieczony miat w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubez-
pieczenia i ktdre zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym lub zdiagnozowa-
ne jako przednowotworowe, bedacych przyczyng wystgpienia nowotworu ztosliwego w ciggu
12 pierwszych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej;

2) samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, lub préby popetnienia sa-
mobojstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

3) choroby AIDS lub zakazenia ubezpieczonego wirusem HIV;

4) zespotu uzaleznienia ubezpieczonego od alkoholu, choroby alkoholowej;

5) zazycia przez ubezpieczonego narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropo-
wych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekdw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

7) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

31



75.

76.

77.

UNIQA TUnZ S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu diagnozy nowotworu ztosliwego w razie
wystgpienia nastepujgcych stanéw chorobowych:

1) nowotworu przedinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji oraz wszelkich zmian przednowo-
tworowych;

2) wszelkich nowotworéw wspdtistniejacych z HIV.

UNIQA TU S.A. nie wyptaci $wiadczenia, jesli pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku jest skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, $wiadomego i dobrowolnego uczestnic-
twa ubezpieczonego lub osoby bliskiej w aktach terroryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat
w aktach terroryzmu, przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) samookaleczenia ubezpieczonego lub osoby bliskiej lub okaleczenia na ich prosbe, lub préby
popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego lub osoby bli-
skiej;

3) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

4) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;

UNIQATU S.A. nie wyptaci $wiadczenia z tytutu ztamania kosci w wyniku nieszczgsliwego wypad-
ku, ktéry jest wynikiem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
ubezpieczonego lub osoby bliskiej w aktach terroryzmu, przemocy, chyba ze ich udziat w ak-
tach terroryzmu, przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej ko-
niecznosci lub obrony koniecznej;

2) spozycia przez ubezpieczonego lub osobe bliskg alkoholu w ilosci powodujgcej, 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;

3) zazycia przez ubezpieczonego lub osobe bliska narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substan-
cji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w ro-
zumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekéw
niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

4) poddania sie przez ubezpieczonego lub osobe bliskg zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych do przeprowadzania
takich zabiegéw;

5) usitowania popetnienia przez ubezpieczonego lub osobe bliskg, popetnienia przez ubezpie-
czonegdo lub osobe bliskg czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

6) udziatu ubezpieczonego lub osoby bliskiej w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozu-
miane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach
podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na wystgpienie choc¢by jednego z nastepujacych czyn-
nikdw ryzyka: uzycie broni palnej, schodzenie pod wode na gteboko$¢ wiekszg niz 10 m,
przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego
ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez ktore rozumie sie sporty lub aktywnosé
fizyczna, ktoérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania
w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, speleologie, skoki narciarskie, skoki akro-
batyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skat, wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

7) prowadzenia przez ubezpieczonego lub osobe bliskg pojazdu ladowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli ubezpieczony lub osoba bliska nie posiadali odpowiednich uprawnien do
kierowania takim pojazdem lub czasowo lub na state zostaty im zatrzymane dokumenty po-
twierdzajgce te uprawnienia, lub nie posiadali odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;
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8) transportu $rodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotni-
czych, przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozoéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie
odpowiedniego aktu wtasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego;

9) zlamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek istniejgcych wczesniej stanéw
chorobowych kosci, oraz ztamania podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu zta-
mania kosci, ktére jest skutkiem choréb zdiagnozowanych lub niepetnosprawnosci ubezpie-
czonego zdiagnozowanych lub leczonych przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co
znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i bedgcych przyczyng wystgpienia zda-
rzenia ubezpieczeniowego w ciggu 24 pierwszych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubez-
pieczenia;

10) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

11) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

W przypadku ztaman kosci prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w wyniku nieszczesliwe-
go wypadku doszto do amputacji konczyny lub jej czesci i nie doszto do ztamania.
Szczegodlne srodki ograniczajace

Umowe ubezpieczenia mozemy zawrze¢ pod warunkiem, ze nie znajdujesz sie na zadnej liscie
sankcyjnej, 1j. liscie:

1) osob objetych sankcjami gospodarczymi, handlowymi, finansowymi, embargiem, lub
2) terrorystow, lub

3) o0s6b podejrzanych o terroryzm, lub

4) czionkow organizacji terrorystycznych,

wydanej przez wskazane podmioty:

1) Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ),

2) Unie Europejska (UE),

3) Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej,

4) inne panstwa i organizacje miedzynarodowe.

Jesli ustalimy, ze znajdujesz sie na jakiejkolwiek liscie sankcyjnej, o ktérej mowa w pkt 80, to
w ciggu 30 dni od wystawienia dokumentu ubezpieczenia poinformujemy ubezpieczajgcego
o tym, ze nie zawarliSmy z nim umowy, a wystawiony dokument ubezpieczenia jest niewazny.
Jesli natomiast nie jeste$ wpisany na zadne listy sankcyjne, to umowa ubezpieczenia obowigzuje
od dnia wystawienia dokumentu ubezpieczenia.

Jesli w czasie trwania umowy ubezpieczenia okaze sie, ze zostate$ wpisany na liste sankcyjng
lub jestes$ posrednio lub bezposrednio kontrolowany przez osobe wpisang na liste sankcyjng, to
podejmiemy dziatania wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa — w tym mozemy zamrozi¢
Srodki nalezne z umowy ubezpieczenia lub mozemy ich nie wyptacic.

REKLAMACJE, WLASCIWOSCE SADOW, PRAWO WEASCIWE

W jakim trybie mozna sklada¢ reklamacje, skargi i zazalenia

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jeste$ osobg fizyczng bedgca ubezpie-
czajgcym, ubezpieczonym lub inng osobg uprawniong, a takze o ile jeste$ osobg prawng lub
spotkg nieposiadajgcg osobowosci prawnej bedgcg ubezpieczajgcym lub poszukujgcym ochrony
ubezpieczeniowej.

W przypadku osob fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge i zazalenie,
skierowane do nas jako podmiotu rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce $wiad-
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czonych przez nas ustug. Wyjatek stanowig wystgpienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta ofe-
rujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz
jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgczni-
kiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, za-
wierajgce zastrzezenia dotyczace tych podmiotow w zakresie, ktéry niezwigzany jest z udzielang
przez nas ochrong ubezpieczeniows.

W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajgcych osobowosci prawnej za reklamacje uwa-
za sie wystgpienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajgce zastrzezenia doty-
czace $wiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowig wystgpienia dotyczace brokeréw ubezpie-
czeniowych, agentéw ubezpieczeniowych lub agentéw oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce
wykonujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie
tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajgce zastrzezenia dotyczace tych pod-
miotdw w zakresie, ktory niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniows.

Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujgcy sposob:
1) na pismie:
a) przesytka pocztowg na adres naszej siedziby: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. lub
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa,

b) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub naszej siedzibie,

¢) na adres doreczen elektronicznych,o ktérym mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r.
o doreczeniach elektronicznych (adres to: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.:
AE:PL-71235-46013-CSHSF-26, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A..
AE:PL-75623-64271-BRDJV-27);

2) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacije;
3) ustnie:
a) dzwonigc pod numer naszej infolinii: +48 22 599 95 22, lub
b) osobiscie w naszej jednostce obstugujgcej klientdw lub w naszej siedzibie.

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

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 rozpatrzy¢ reklama-
cji i udzieli¢ na nig odpowiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje,
0 przyczynie opoznienia i wskazemy okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy. W takim przypadku odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie pézniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.

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

Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwo$¢ zwrdcenia sie o pomoc do wtasciwego miejsco-
wo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasgdowym rozwigzywaniu sporow
konsumenckich informujemy, ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. / UNIQA TUnZ S.A.
do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumenta-
mi w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa;
www.rf.gov.pl).
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Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgodnie z postanowieniami
powyzej, przystuguje prawo do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych
przez te podmioty majg odpowiednie zastosowanie postanowienia punktow 85-88 oraz 92, z za-
strzezeniem ze w szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzy¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra je ztozyia,
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 wtasciwos¢ sagdow oraz prawo wiasciwe

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozesz wytoczyé wedtug przepi-
séw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

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

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

SLOWNIK POJEC

Co rozumiemy pod poszczegdlnymi pojeciami

W OWU uzywamy poje¢, ktére majg nastepujgce znaczenia:

1) adres zamieszkania lub miejsce zamieszkania — jedno miejsce Twojego statego pobytu na
terenie Polski wskazane we wnioskopolisie przez podanie doktadnego adresu, a w przypadku
jego zmiany — w pisemnym zgtoszeniu tej zmiany;

2) agent — Provident Polska S.A;;

3) Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziatajgcy w imieniu i na rzecz UNIQA TU S.A,,
zajmujgcy sie zleconymi czynno$ciami ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkod, a w szcze-
golnosci organizacja $wiadczen medycznych, przyjmujgcy zgtoszenia pod numerem telefonu
+48 22 564 06 45;

4) choroba onkologiczna — nowotwér przedinwazyjny lub nowotwér ztosliwy;

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

6) 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 postacig kodu ICD-10;

7) druga opinia medyczna — pisemna opinia dotyczaca diagnozy, stanu zdrowia i leczenia, spo-
rzgdzona przez eksperta medycznego;

8) dziecko — w zakresie Pakietu ProviZdrowie Plus albo ProviZyj Zdrowo Plus: dziecko wia-
sne lub przysposobione ubezpieczonego wskazane we wnioskopolisie, ktére w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia ukonczyto 1. rok zycia oraz nie ukonczyto 18. roku zycia;

9) dzien objecia ochrong ubezpieczeniowg — dzien, w ktérym rozpoczyna sie ochrona ubez-
pieczeniowa $wiadczona przez UNIQA TU S.A. lub UNIQA TUnZ S.A. w zalezno$ci od wybra-
nego przez ubezpieczajgcego we wnioskopolisie pakietu ubezpieczenia; ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie nastepnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jednak nie
wczesniej niz dnia nastepnego po zaptacie sktadki, z zastrzezeniem ze:

a) z tytutu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek oraz zdarzen me-
dycznych rozpoczyna sie po uptywie 14 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,
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10)

11)

12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

b) z tytulu powaznego zachorowania, diagnozy nowotworu przedinwazyjnego, diagnozy no-
wotworu ztosliwego oraz drugiej opinii medycznej rozpoczyna sig po uptywie 30 dni od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia;

dzien wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowiednio dla poszczegdlnych ro-

dzajow ryzyka:

a) pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek — pierwszy dzien pobytu
w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

b) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — pierwszy dzien pobytu w szpitalu
w wyniku nieszczesliwego wypadku,

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

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

e) zdarzenie medyczne — dzien nieszczesliwego wypadku, nagtego zachorowania, zachoro-
wania na chorobe onkologiczna, przejscia zawatu, udaru,

f) $mier¢ — dzien zgonu,

g) powazne zachorowanie — dzien zdiagnozowania choroby po przeprowadzonym badaniu
lub dzien przeprowadzenia operacji ubezpieczonego,

h) diagnoza nowotworu przedinwazyjnego lub diagnoza nowotworu ztosliwego — odpowied-
nio dzien zdiagnozowania nowotworu przedinwazyjnego lub dzien zdiagnozowania nowo-
tworu ztosliwego;

dzien zawarcia umowy ubezpieczenia — dzien podpisania przez Ciebie oraz naszego przed-
stawiciela wnioskopolisy;

ekspert medyczny — lekarz, wyznaczony przez partnera medycznego do wspétpracy w celu
sporzgdzenia drugiej opinii medycznej, ktdérego specjalnos$¢ oraz doswiadczenie odpowiadajg
specyfice stanu zdrowia Twojego albo osoby bliskiej;

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych publi-
kowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

katastrofy naturalne — trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, po-
zary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

klient — osoba fizyczna posiadajgca petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych, posiadajaca oby-
watelstwo polskie;

lek — gotowy lek w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego, ktérego zakup mozna
zrealizowac¢ wytgcznie na podstawie recepty;

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

lekarz partnera medycznego — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z prawem polskim, wskazana przez partnera medycznego i uprawnionego do wystepowania
W jego imieniu;

lekarz prowadzacy — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego lub osoby bliskiej, nie-
bedacy cztonkiem rodziny ani lekarzem Centrum Alarmowego Towarzystwa;

nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra miata miejsce w okresie
ubezpieczenia, powodujgca koniecznos¢ udzielenia Tobie lub osobie bliskiej natychmiastowej
pomocy medycznej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Twojego lub osoby bliskiej, ktére miato miejsce w okresie
ubezpieczenia i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Twojego lub osoby bliskiej, przy czym
nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek w rozumieniu tych OWU zawatu serca, udaru mézgu
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22)

23)

24)

25)

26)

27)

i wszelkich chordb, nawet wystepujgcych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wy-
sitku, dzwigniecia lub pochylenia Twojego lub osoby bliskiej; na potrzeby zdarzen medycznych
jest to dodatkowo zdarzenie skutkujgce koniecznoscig uzyskania pomocy medycznej, jednak
niewymagajace interwencji pogotowia ratunkowego;

nowotwor przedinwazyjny — wystgpienie u Ciebie choroby, wymienionej w zatgczniku nr 4
do OWU, ktorej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie ubezpieczenia; rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego przeprowadzonego przez
lekarza patomorfologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) dysplazji ani zadnych zmian przedrakowych,

b) zadnych nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV;

nowotwor ztosliwy — nowotwor ztosliwy typu | albo nowotwor ztosliwy typu Il — wystapienie
u Ciebie choroby wymienionej w zatgczniku nr 3 do tych OWU, ktorej pierwsze rozpoznanie
miato miejsce w okresie ubezpieczenia; rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone wynikiem ba-
dania histopatologicznego przeprowadzonego przez lekarza patomorfologa; pojecie to i za-
kres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) nowotworow przedinwazyjnych (carcinoma in situ), dysplazji ani zadnych zmian przedrako-
wych,
b) Zzadnych nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV;
oddziat intensywnej opieki medycznej / oddzial intensywnej terapii (OIOM/OIT) — znaj-
dujacy sie w Polsce, wydzielony, specjalistyczny oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych intensywnego leczenia, opieki
i statego nadzoru; w rozumieniu tych OWU za OIOM/OIT uznaje si¢ rowniez oddziat inten-
sywnej opieki kardiologicznej (OIOK) oraz oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
(OINK) rozumiany jako wydzielony, specjalistyczny pododdziat szpitalny funkcjonujacy w ob-
rebie oddziatu, kliniki kardiologicznej lub oddziatu internistycznego o profilu kardiologicznym,
przeznaczony do leczenia chorych wymagajgcych statego nadzoru i ciggtego monitorowania
czynnosci zyciowych wylgcznie z nagtych wskazan kardiologicznych; w rozumieniu tych OWU
za OIOK uznaje sie rowniez samodzielng jednostke organizacyjng (oddziat), jezeli funkcjo-
nuje w obrebie monoprofilowanych kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyz-
szym stopniu referencyjnosci (instytuty); pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udokumentowany
w karcie wypisu ze szpitala badz poswiadczony przez wiasciwego kierownika kliniki lub od-
dziatu szpitalnego; w rozumieniu OWU za OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,R”, oddziatu reha-
bilitacji kardiologicznej ani sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujgcych sie w obrebie oddziatéw
klinik kardiochirurgicznych;
okres ubezpieczenia — okres, na jaki zawieramy z Tobg umowe ubezpieczenia:

a) jesli ptacisz skladke za posrednictwem agenta: jest to okres 12, 18 lub 24 miesiecy — w za-
leznosci od Twojego wyboru — rozpoczynajacy sie w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa,

b) jesli ptacisz sktadke przelewem bezposrednio na nasz rachunek: jest to okres 12 miesiecy
rozpoczynajacy sie w dniu objecia ochrong ubezpieczeniows;

okres ten jest wskazany we wnioskopolisie;

osoba bliska — w zakresie pakietéw ProviZdrowie Plus i ProviZyj Zdrowo Plus wskazany
przez Ciebie we wnioskopolisie jeden cztonek rodziny, ktéry w dniu podpisania wnioskopoli-
sy ma ukonczone 18 lat i nieukonczone 75 lat, ktorym moze by¢: rodzic, matzonek, partner
ubezpieczonego albo dziecko ubezpieczonego, ktére w dniu podpisywania wnioskopolisy ma
ukonczony 1. rok zycia i nieukonczone 18 lat;

pakiet ubezpieczenia — wersja umowy ubezpieczenia, ktérg mozesz wybrac:

a) ProviZycie,

b) ProviZycie Premium,

c) ProviZdrowie,

d)

ProviZdrowie Plus — poza ubezpieczonym ochrong jest objeta takze osoba bliska,
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28)

29)

30)

31)

32)

33)

e) ProviZyj Zdrowo,
f) ProviZyj Zdrowo Plus — poza ubezpieczonym ochrong jest objeta takze osoba bliska;

partner — osoba pozostajgca z Tobg w zwigzku pozamatzenskim i prowadzaca z Tobg wspol-
ne gospodarstwo domowe, niepozostajgca z Tobg w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa
ani przysposobienia; osobe spetniajgcg powyzsze warunki uznaje sie za partnera pod wa-
runkiem, ze zaréwno Ty, jak i ta osoba nie pozostajecie w zwigzku matzenskim w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego;

partner medyczny — podmiot wspétpracujgcy w zakresie drugiej opinii medycznej z Centrum
Alarmowym Towarzystwa;

placéwka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowa-
dzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktdérego zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarskg catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie
lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za placowke medyczng nie uwaza sie osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, o$rodka leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa;

pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek — potwierdzony dokumen-
tacjg medyczng Twdj lub osoby bliskiej catodobowy pobyt w szpitalu, trwajgcy nieprzerwanie
co najmniej 3 dni, spowodowany inng przyczyng niz nieszczesliwy wypadek w rozumieniu tych
OWU; okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ciebie lub osoby bliskiej do
szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzine przyjecia), a konczy sige w dniu
wypisania ze szpitala;

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — potwierdzony dokumentacjg me-
dyczng Twdj lub osoby bliskiej pobyt w szpitalu, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazen ciata dozna-
nych w wyniku nieszczesliwego wypadku; okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu
przyjecia Ciebie lub osoby bliskiej do szpitala (liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na
godzine przyjecia), a konczy sie w dniu wypisania ze szpitala;

powazne zachorowanie — jedna ze zdefiniowanych choréb lub operac;ji:

a) angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wigcej tetnic wiencowych z zastosowaniem angioplastyki balonowej, przezskérnej angio-
plastyki wiencowej lub innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardiologa oraz musi
istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wiencowej;

O
~

anemia aplastyczna — wystgpienie przewlekiej nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktérej
rezultatem jest taczne wystgpienie niedokrwistosci, trombocytopenii oraz granulocytopenii,
wymagajacej regularnego leczenia przynajmniej jednym z nastepujacych sposobow:

i. przetaczanie krwi i preparatow krwiopodobnych,

ii. leczenie lekami immunosupresyjnymi,

iii. leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik,

iv. przeszczepianie szpiku kostnego;

rozpoznanie anemii aplastycznej musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hematologa;

c) choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelektualnej spowodowana nie-
odwracalnym zaburzeniem czynnosci mézgu, potwierdzona testami klinicznymi i kwestio-
nariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegajgce na
znaczgcym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej
chorobg AIDS, naduzywaniem alkoholu lub substancji odurzajgcych;

o
~

guzy $rédczaszkowe — wszystkie guzy mozgu, ktore nie sa klasyfikowane jako ztosliwe,
potwierdzone przez specjaliste neurologa lub neurochirurga, wymagajgce usuniecia lub
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f)

«
-

h)

)

w przypadku zaniechania operacji powodujgce trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu
podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz malforma-
cje naczyn mézgowych;

niewydolno$¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek (niewydolno$¢ nerek), wyrazaja-
ce sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne
wskazanie do przewlektej dializoterapii;

oparzenia — gtebokie termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skornych obejmujgce:
i. nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia | stopnia,

ii. nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia Il stopnia,

iii. nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia Ill stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek” lub tabele Lunda i Brow-
dera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych;

operacja aorty — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu zagrazajgcej zyciu choro-
by naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty; aorta definiowana
jest jako jej odcinek piersiowy i brzuszny bez jej odgatezien; ubezpieczenie nie obejmuje
zabiegdw polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdéw dotyczacych je-
dynie odgatezien aorty;

pomostowanie (bypass) naczyn wiencowych — przeprowadzenie operacji chirurgicznej ma-
jacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przez wszczepienie pomostu omijajgcego; operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wy-
kazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia
specjalisty kardiologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani
jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub tech-
niki laserowe;

schytkowa niewydolnos$¢ watroby (w tym schytkowa niewydolno$¢ watroby spowodowana
wirusowym zapaleniem watroby) — schytkowa posta¢ choroby (marskosci) watroby, powo-
dujaca co najmniej jeden z ponizszych objawdw:

i. wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

ii. trwatg zottaczke,

iii. zylaki przetyku,

iv. encefalopatie wrotng;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw choréb watroby powstatych
skutkiem naduzywania alkoholu, lekéw itp. Srodkow;

stwardnienie rozsiane — zespdt mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demieli-
nizacjg moézgu lub rdzenia kregowego, utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy;
rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprze-
dzone wiecej niz jednym epizodem zaburzeh neurologicznych, stanowigcych dowolng
kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen
koordynacji lub zaburzen czucia;

Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby
naturalne, trwajgcy w sposoéb ciggly i wymagajacy stosowania systemoéw podtrzymywania
zycia przez okres co najmniej 96 godzin; dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego
ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii; pojecie to
i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow $pigczki wynikajgcych z uzycia alkoholu
i innych substancji odurzajgcych;

udar mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslo-
nego obszaru mozgowia lub krwotokiem do tkanki mozgowej przy wspotistnieniu wszyst-
kich nizej wymienionych okolicznosci:
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i. wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
moézgu,

ii. obecnosc obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurolo-
gicznym przez okres minimum 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

iii. obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly prze-
prowadzone);

pojecie to i zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

i. epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA),

ii. zawatu mozgu lub krwawienia srédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym ura-
zem,

iii. wtornego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

iv. jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi
bez wspodtistniejacych odpowiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych;

m) utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej dwoch

=]
=

o

-

~

p

=

q

r)

konczyn z powodu choroby; w przypadku amputacji pojecie to i zakres ochrony ubezpie-

czeniowej obejmuije:

i. w zakresie konczyn dolnych — amputacje na poziomie stawdw skokowych lub proksy-
malnie od nich,

ii. w zakresie konczyn gérnych — amputacje na wysokosci nadgarstkéw lub proksymalnie
od nich,

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci méwienia w nastgpstwie cho-
roby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesigcy; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
fatldéw gtosowych; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek przypad-
kéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych schorzeniami psychicznymi oraz utraty
zdolno$ci mowienia, ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek proce-
dur terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu spowodowana zacho-
rowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢ na podstawie badan audiometrycznych i by¢ po-
twierdzone przez laryngologa; pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw
utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku spowodowana zacho-
rowaniem lub urazem; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste okuliste;
pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych — zapalenie mézgu (pétkul mézgowych,
pnia mézgu, mézdzku) lub opon mézgowo-rdzeniowych o ciezkim przebiegu, powodujgce
powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego, potwierdzonego przez specjali-
ste neurologa, a w przypadku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych rozpoznanie musi
byé potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;

zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej na-
gtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie
musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we
krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajacg
99. percentyl zakresu goérnej granicy referencyjnej, ze wspétistniejgcym co najmniej jednym
z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i. typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,
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34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

ii. jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujgcych na swieze niedokrwienie migsnia
sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka
T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

pojecie to i zakres ubezpieczenia nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych;

Regulamin swiadczen assistance medycznego nr 1 — regulamin stanowigcy zatgcznik nr 1
do tych OWU, dotyczy pakietéw ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj
Zdrowo Plus;

Regulamin swiadczen assitance medycznego nr 2 — regulamin stanowigcy zatgcznik nr 2 do
tych OWU, dotyczy pakietéw: ProviZycie, ProviZycie Plus, ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo
Plus;

sita wyzsza — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktore
powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez Towarzystwo lub uniemozliwia ubezpie-
czonemu lub osobie bliskiej zgtoszenie Towarzystwu zdarzenia medycznego;

sktadka — kwota, do ktorej zaptaty jeste$ zobowigzany, nalezna:
a) UNIQA TUnZ S.A. z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk:
i. diagnoza nowotworu przedinwazyjnego,
ii. diagnoza nowotworu ztosliwego,
iii. $mier¢,
iv. powazne zachorowanie,

v. zdarzenie medyczne, ktére uprawnia do skorzystania ze $wiadczen assistance me-
dycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,
vi. zorganizowanie i pokrycie kosztéw drugiej opinii medycznej oraz pomoc w planowaniu
lub organizacji leczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 2,
b

-

UNIQA TU S.A. z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk:
i. pobytw szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

ii. pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

iii. pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/QOIT),

iv. ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

v. zdarzenie medyczne, ktére uprawnia do skorzystania ze $wiadczen assistance me-
dycznego zgodnie z zatgcznikiem nr 1;

sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajgcy Tobie lub
osobie bliskiej samodzielne funkcjonowanie;

suma ubezpieczenia — gorna granica naszej odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia po-
szczegolnych zdarzen ubezpieczeniowych;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju na terytorium ktérego
jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknigtego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarskg catodobowej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegow chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narko-
tykow, lekéw i innych uzaleznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego, osrodka wypoczyn-
kowego, osrodka uzdrowiskowego ani oddziatu i osrodka rehabilitacji, ani osrodka, oddziatu
i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic;

Towarzystwo lub Towarzystwa — UNIQA TUnZ S.A. lub UNIQA TU S.A. z siedzibami w War-
szawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51;
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98.

99.

42)

43)
44)

45)
46)

47)
48)

49)

50)

trwaty nos$nik — materiat lub narzedzie umozliwiajgce Ci przechowywanie informacji kierowa-
nych osobiscie do Ciebie, w sposéb umozliwiajacy dostep do informacji w przysztosci przez
czas odpowiedni do celdw, jakim te informacje stuzg, pozwalajace na odtworzenie przechowy-
wanych informacji w niezmienionej postaci;

ubezpieczajacy — klient, ktéry zawart umowe ubezpieczenia;

ubezpieczony — klient objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia,

bedacy jednoczesnie ubezpieczajagcym;

umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU,;

uposazony — osoba wskazana przez Ciebie jako osoba uprawniona do otrzymania $wiadcze-

nia z tytutu Twojej $mierci; wskazanie uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli zmart on

izej osoby w nastepujgcej kolejnosci:

a) matzonek — w catosci, a w razie jego braku

b) dzieci — w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka, a w razie ich braku

c) rodzice — w rownych czesciach w przypadku braku matzonka i dzieci, a w razie ich braku
)

d) rodzenstwo — w réwnych czesciach, w przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicéw,
a w razie jego braku

e) spadkobiercy — w czes$ciach, w jakich dziedziczg po ubezpieczonym, w przypadku braku
matzonka, dzieci, rodzicow i rodzenstwa;

uprawniony przedstawiciel agenta — osoba wykonujgca czynnosci agencyjne na rzecz agenta;

whnioskopolisa — dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ciebie i uprawnionego przed-
stawiciela agenta, stanowigcy wniosek ubezpieczajgcego o zawarcie umowy ubezpieczenia,
a w przypadku zaakceptowania przez nas lub uprawnionego przedstawiciela agenta — bedacy
potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia;

zdarzenie medyczne:

a) nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie, majgce miejsce w okresie ubezpieczenia,
uprawniajgce do skorzystania ze Swiadczen assistance medycznego zgodnie z zatgczni-
kiem nr 1 — Regulamin $wiadczen assistance medycznego nr 1,

b) choroba onkologiczna, zawat, udar, uprawniajgce do skorzystania ze swiadczen medycz-
nych zgodnie z zatgcznikiem nr 2 — Regulamin Swiadczen assistance medycznego nr 2;

zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujgce zdarzenia, ktére miaty miejsce w okresie ubez-
pieczenia:

a) pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek,

b) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
c) pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),
d) ztamanie kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,

e) $mierc,

f) powazne zachorowanie,

g) diagnoza nowotworu przedinwazyjnego lub diagnoza nowotworu ztosliwego,

h) zdarzenie medyczne.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach, ktorych nie regulujg OWU oraz umowa ubezpieczenia, stosuje sie odpowiednie
przepisy prawa polskiego.

OWU zostaty zatwierdzone uchwatami Zarzadu UNIQA TU S.A. oraz Zarzadu UNIQA TUnZ S.A.
z 17 wrzes$nia 2024 roku.
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DANE KONTAKTOWE
* napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniga.pl
» zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora)

Chcesz ztozy¢ dyspozycje odstgpienia od umowy ubezpieczenia
lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

* przeslij nam pisemne oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia lub o jej wypowie-
dzeniu:

— mozesz napisac na adres:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczenia S.A. / UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie
— lub wysta¢ o$wiadczenie e-mailem na adres: ubezpieczenia.ba@uniqa.pl
* mozesz tez ztozy¢ oswiadczenie, korzystajgc z formularza dostepnego na naszej stronie uniga.pl

Chcesz zgtosi¢ roszczenie
e wniosek roszczeniowy dostepny jest na stronie uniga.pl
napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. / UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

wyslij zgloszenie e-mailem na adres: wyplaty.naskan@uniqa.pl

Zgtoszenie reklamacji

* ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 599 95 22 albo osobiscie podczas wizyty
w naszej jednostce obstugujgcej klientow

* elektronicznie poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje

* na piSmie — osobiscie w jednqstce obstugujacej klientéw, w tym w jednostce pod adresem:
UNIQA TU S.A., / UNIQA TUnZ S.A., ul. Chitodna 51, 00-867 Warszawa, albo przesytka pocz-
towg na adres:
UNIQATU S.A./ UNIQA TUNRZ S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
Lub na adres doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o do-

reczeniach elektronicznych (adres to: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.: AE:PL-71235-46013-
CSHSF-26, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.: AE:PL-75623-64271-BRDJV-27);

43


mailto:wyplaty.naskan@uniqa.pl
mailto:umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl
mailto:ubezpieczenia.ba@uniqa.pl

Zatacznik nr 1 do OWU — Regulamin swiadczen assistance medycznego nr 1
(dotyczy pakietéw: ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo,
ProviZyj Zdrowo Plus)

Zakres swiadczen assistance medycznego

§1

. Ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen assistance

medycznego na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie (dalej zwanym Re-
gulaminem nr 1) oraz OWU.

. W razie zaj$cia zdarzenia medycznego UNIQA TU S.A. za posrednictwem Centrum Alarmowego

Towarzystwa zorganizuje $wiadczenia assistance medycznego albo je zorganizuje i pokryje ich
koszty na zasadach okreslonych w § 3—5 Regulaminu nr 1.

. W tresci Regulaminu nr 1 przez ‘Towarzystwo’ rozumie si¢ UNIQA TU S.A.

Swiadczenia assistance medycznego — zasady ogélne

§2

. Na wniosek ubezpieczonego lub osoby bliskiej, w razie wystgpienia zdarzenia medycznego, Cen-

trum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje nastepujgce $wiadczenia assistance albo je zorganizuje
i pokryje ich koszty zgodnie z opisem danej ustugi zawartym w § 3 Regulaminu nr 1:

1) Dostarczenie lekéw;

2) Refundacja lekow;

3) Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu;

4) Dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego;
5) Transport do placéwki medycznej;

6) Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania;
7) Transport pomiedzy placéwkami medycznymi;

8) Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu;

9) Domowa diagnostyka (opieka medyczna i ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej z dojaz-
dem do ubezpieczonego lub osoby bliskiej).

. Swiadczeniami assistance medycznego objete sg wylacznie zdarzenia medyczne zaistniate

w Polsce, a wszystkie Swiadczenia w ramach umowy ubezpieczenia wypetniane sg w Polsce.

. Towarzystwo spetnia $wiadczenie assistance do wysokosci limitéw $wiadczen lub limitu zdarzen

okreslonych w Regulaminie nr 1. Spetnienie kazdego swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen.

Swiadczenia assistance medycznego — opis $wiadczen

§3

. Dostarczenie lekow:

1) jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska, zgodnie ze wska-
zaniem lekarza prowadzacego, nie moze opuszcza¢ miejsca pobytu, Centrum Alarmowe To-
warzystwa zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia do miejsca pobytu ubezpieczone-
go lub osoby bliskiej lekow przepisanych przez lekarza prowadzgcego; warunkiem realizacji
Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzystwa recepty
niezbednej do wykupienia lekéw;

2) danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg wytacznie dwa $wiadczenia dostar-
czenia lekow w 12-miesigcznym okresie ubezpieczenia.
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. Refundacja lekow:

1)

2)

przy organizacji przez Towarzystwo $wiadczenia ,Dostarczenie lekow”, o ktérym mowa w ust. 1,
Towarzystwo pokrywa réwniez koszty dostarczonych lekéw do kwoty 300 zt; powyzej tej kwoty
koszt nabycia lekow pokrywa odpowiednio ubezpieczony lub osoba bliska; refundacja lekéw
dotyczy tylko lekéw z recepty;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg wytacznie dwa $wiadczenia refunda-
cji lekdw, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-miesigcznym okresie
ubezpieczenia.

. Wizyta fizjoterapeuty w miejscu pobytu:

1)

2)

3)

jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska wymaga rehabili-
tacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum Alarmowe Towarzy-
stwa zorganizuje i pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu ubezpieczonego lub
osoby bliskiej, z wyjatkiem przypadku gdy miejscem pobytu jest placowka medyczna;
danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg cztery swiadczenia wizyty fizjotera-
peuty w miejscu pobytu, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia;

Towarzystwo pokryje koszty wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu ubezpieczonego lub osoby
bliskiej, ktérej czas trwania nie przekracza trzech godzin.

. Dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego:

1)

2)

3)

jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska — zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzacego — powinni uzywaé sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszt wypozyczenia albo zakupu oraz
transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu ubezpieczonego lub osoby bliskiej,
z wyjatkiem przypadku gdy miejscem pobytu jest placowka medyczna;

Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia, wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
do kwoty 1000 zt;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystuguje wytacznie jedno $wiadczenie ,Do-
starczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego”, bez wzgledu na liczbe zdarzen me-
dycznych zaistniatych w 12-miesigcznym okresie ubezpieczenia.

. Transport do placéwki medycznej:

1) jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego wymagany jest pobyt ubezpieczonego lub osoby

2)

bliskiej w placéwce medycznej, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje transport i po-
kryje koszty transportu ubezpieczonego lub osoby bliskiej z miejsca ich pobytu do placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystuguja wytacznie dwa Swiadczenia transpor-
tu do placowki medycznej, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia.

. Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania:

1)

jezeli ubezpieczony lub osoba bliska zakonczyli pobyt w placéwce medycznej, w ktérej prze-
bywali w nastepstwie zdarzenia medycznego, i zawnioskujg o transport medyczny z placowki
medycznej do miejsca zamieszkania, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje
koszty takiego transportu ubezpieczonego lub osoby bliskiej wraz z osobg wskazang przez
ubezpieczonego lub osobe bliska, $rodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia
ubezpieczonego lub osoby bliskiej; o wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Centrum
Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystuguja wytacznie dwa $wiadczenia trans-
portu z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania, bez wzgledu na liczbe zdarzen me-
dycznych zaistniatych w 12-miesigcznym okresie ubezpieczenia.
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7. Transport pomiedzy placowkami medycznymi:

1)

2)

jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska znalezli sie w pla-
céwce medycznej, ktéra nie odpowiada pod wzgledem medycznym wymogom leczenia odpo-
wiednim dla stanu zdrowia ubezpieczonego lub osoby bliskiej lub gdy wystawiono skierowanie
na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w innej placowce medycznej, wskazanej
przez lekarza prowadzacego, Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje i pokryje koszty
transportu ubezpieczonego lub osoby bliskiej; Swiadczenie realizowane jest na pisemne za-
lecenie lekarza prowadzacego; w przypadku gdy ubezpieczony lub osoba bliska sg jedynie
skierowani na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny do innej placowki medyczne;j,
$wiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do placéwki medycznej, w ktérej ubezpie-
czony lub osoba bliska sg leczeni;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg wytgcznie dwa $wiadczenia trans-
portu pomiedzy placéwkami medycznymi, bez wzgledu na liczbe zdarzer medycznych zaist-
niatych w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

8. Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu:

1)

2)

jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska wymaga opieki
pielegniarskiej w miejscu swojego pobytu (poza placéwka medyczng) — zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego — Centrum Alarmowe Towarzystwa zorganizuje oraz pokry-
je koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia ubezpieczonemu lub osobie
bliskiej opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez lekarza prowadzgcego i mozliwym
do wykonania w miejscu pobytu ubezpieczonego; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
pokrycia kosztow zakupu zywnosci, lekéw, srodkdw medycznych ani innych materiatéw uzy-
wanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa ubez-
pieczony lub osoba bliska;

danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg wytgcznie dwa Swiadczenia wizy-

ty pielegniarki w miejscu pobytu, bez wzgledu na liczbe zdarzerh medycznych zaistniatych
w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia.

9. Domowa diagnostyka (opieka medyczna i ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej z do-
jazdem do ubezpieczonego lub osoby bliskiej):

1)

jezeli w nastepstwie zdarzenia medycznego ubezpieczony lub osoba bliska wymagajg prze-
prowadzenia badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, Centrum Alarmowe Towarzystwa
zorganizuje i pokryje koszty przeprowadzenia takiego badania w miejscu pobytu ubezpieczo-
nego lub osoby bliskiej;

Diagnostyka laboratoryjna

mocz — badanie ogolne lipidogram ferrytyna

OB proby watrobowe wapn catkowity

morfologia amylaza fosfor nieorganiczny

APTT mocznik magnez

PT TSH CRP ilo$ciowo

fibrynogen kreatynina HBs przeciwciata

glukoza kwas moczowy IgE catkowite
markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP,

elektrolity (sod i potas) proteinogram CEA, beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina,
beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21

badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktowane jest jako jedno $wiadczenie assistan-
ce medycznego, niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym skierowa-
niu wystawionym przez lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonego lub osoby bliskiej,
w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia medycznego;

46



3) danemu ubezpieczonemu lub osobie bliskiej przystugujg wytacznie dwa $wiadczenia z zakre-
su domowej diagnostyki, bez wzgledu na liczbe zdarzen medycznych zaistniatych w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia assistance medycznego — wylaczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa

§4

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

1) umyslnego dziatania ubezpieczonego lub osoby bliskiej;

2) popetnienia przez ubezpieczonego lub osobe bliskg przestepstwa umysinego stwierdzonego
na podstawie prawomocnego wyroku sadu lub usitowania popetnienia przestepstwa;

3) umysinego samookaleczenia ubezpieczonego lub osoby bliskiej, samobdjstwa ubezpieczone-
go lub osoby bliskiej lub jego usitowania;

4) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wybuchu nuklearnego, wyciekow,
zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jagdrowg lub pro-
mieniotwdrczoscia;

5) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;
6) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;
7) wad wrodzonych;
8) zakazenia wirusem HIV, w okolicznosciach innych niz wskazane w OWU;
9) nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzacego;

10) katastrof naturalnych;

11) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substanciji lub sktadnikéw w celu spowodo-
wania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

12) spozycia alkoholu, zazycia $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw za-
stepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji Swiadczenia, jezeli byto ono

1.

spowodowane:
1) dziataniem sity wyzszej lub katastrofg naturalng;

2) strajkami, niepokojami spotecznymi, aktami terroryzmu, dziataniami wojennymi, skutkami pro-
mieniowania radioaktywnego, epidemia, pandemia, a takze ograniczeniami w poruszaniu si¢
wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

Swiadczenia assistance medycznego — obowiazki ubezpieczonego i osoby bliskiej

§5
W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie,
ubezpieczony lub osoba bliska sg zobowigzani:

1) niezwilocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Towarzystwa, czynnym catg dobe, pod
numerem telefonu +48 22 564 06 45;

2) poda¢ wszystkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu
Swiadczeh medycznych, a w szczegdlnosSci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko ubezpieczonego,

c) miejsce zdarzenia,
)

d) miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania $wiadczenia,
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e) telefon kontaktowy,
f) rodzaj wymaganej pomocy,
g) opis okolicznosci zdarzenia medycznego;

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Towarzystwa, a zwlaszcza przeka-
zac dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do ustalenia od-
powiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania;

4) zapobiec w miare mozliwosci zwiekszeniu nastepstw zdarzenia medycznego.

. Jezeli ubezpieczony nie dopehit z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa ktéregokolwiek z obo-

wigzkoéw okreslonych w ust. 1, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa lub
zakres $wiadczen medycznych, Towarzystwo moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie.

Zatacznik nr 2 do OWU - Regulamin swiadczen assistance medycznego nr 2
(dotyczy pakietéw: ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo,
ProviZyj Zdrowo Plus)

Zakres swiadczen assistance medycznego

§1

. Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania ze swiadczen assistance medycznego na

warunkach i zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie (dalej zwanym Regulaminem nr 2)
oraz OWU.

. W razie zajécia zdarzenia medycznego UNIQA TUnZ S.A. zorganizuje na zasadach ustalonych

w § 2 Regulaminu nr 2 $wiadczenie w postaci opiekuna pacjenta.

. Jezeli ubezpieczonemu przystugiwac bedzie prawo do swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

diagnozy choroby onkologicznej, Towarzystwo w ramach pakietu ProviZycie Premium zorganizu-
je i pokryje koszty drugiej opinii medycznej oraz udzieli pomocy w planowaniu lub w organizacji
leczenia, o co ubezpieczony wystgpit w okresie 24 miesiecy od daty uzyskania tego prawa, na
zasadach okreslonych w § 3 i § 4 Regulaminu nr 2.

. W tresci Regulaminu nr 2 przez ‘Towarzystwo’ rozumie sie¢ UNIQA TUnZ S.A.

Opiekun pacjenta

§2
W przypadku przej$cia zawatu, udaru lub choroby onkologicznej Towarzystwo zapewni ubezpie-
czonemu $wiadczenie w postaci opiekuna pacjenta. W ramach $wiadczenia opiekun:

1) zbiera dokumentacje medyczng, przeprowadza wstepng kwalifikacje i kompletuje zespot le-
karski;

2) przeprowadza dodatkowy wywiad (w zaleznosci od zebranych dokumentéw — organizowane
sg dodatkowe konsultacje z ubezpieczonym);

3) przygotowuje plan kontroli stanu zdrowia po wypisie szpitalnym;

4) opracowuje raport z planem kontroli efektéw zastosowanych terapii (ubezpieczony otrzymuje
dokument z rekomendacjg planu leczenia i rekonwalescencji na najblizsze 6 miesiecy lub 12
miesigecy w przypadku choroby onkologicznej, wraz z wyszczegodlniong bazg procedur me-
dycznych, lekarzy, osrodkéw, szpitali, w ktérych moze kontynuowaé procedury);

5) jest dostepny droga telefoniczng i mejlowg od poniedziatku do pigtku (z wytaczeniem dni usta-
wowo wolnych od pracy) w godzinach 8.00—20.00; liczba kontaktéw ubezpieczonego z opie-
kunem pacjenta jest nieograniczona w okresie od rozpoczecia realizacji $wiadczenia do mo-
mentu opracowania planu leczenia;

6) sporzadza plan leczenia, ktéry obejmuje informacje na temat:
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10.

a) ogodlnodostepnych mozliwosci leczenia w ramach systemu NFZ, ze wskazaniem o$rodkéw,
wyspecjalizowanych w danym przypadku z zakresu medycyny wiasciwego dla przyczyny
hospitalizacji pacjenta;

b) danych prywatnych osrodkéw $wiadczacych ustugi w Polsce lub za granica na zlecenie
Centrum Alarmowego Towarzystwa, z przekazaniem dodatkowych zalecen diagnostycz-
nych (o ile istniejg wskazania medyczne).

Druga opinia medyczna

§3

. Jezeli ubezpieczonemu przystugiwac bedzie prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

diagnozy choroby onkologicznej, Towarzystwo na wniosek ubezpieczonego zorganizuje i pokryje

koszty sporzadzenia przez eksperta medycznego drugiej opinii medyczne;.

Organizacja procesu sporzgdzenia drugiej opinii medycznej polega na podjeciu nastepujgcych

czynnosci:

1) udzielenie ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej umozliwiajgcej
wydanie drugiej opinii medycznej;

2) zapewnienie zlecenia ekspertowi medycznemu wydania drugiej opinii medycznej;

3) udostepnienie drugiej opinii medycznej ubezpieczonemu.

W celu uzyskania $wiadczenia drugiej opinii medycznej ubezpieczony zobowigzany jest do prze-
kazania partnerowi medycznemu Towarzystwa:

1) formularza zgtoszenia niezbednego do sporzadzenia drugiej opinii medycznej, udostepnione-
go przez Towarzystwo lub partnera medycznego;

2) dokumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie drugiej opinii medycznej.

Tres$¢ drugiej opinii medycznej uzalezniona jest od prawdziwosci i jakosci dostarczonych przez

ubezpieczonego informaciji i jest przygotowywana wytgcznie na podstawie dokumentow przeka-

zanych przez ubezpieczonego. Koszty dostarczenia do partnera medycznego dokumentacji me-

dycznej obcigzajg ubezpieczonego.

Jezeli zgodnie z opinig eksperta medycznego zachodzi konieczno$¢ uzupetnienia dokumentacji

medycznej ztozonej przez ubezpieczonego, ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia do-

kumentacji niezbednej do realizacji Swiadczenia. W przypadku nowotworéw, dla ktérych zdaniem

eksperta medycznego wynik badania histopatologicznego jest konieczny do wydania drugiej opi-

nii medycznej, partner medyczny pokryje koszty ponownego badania histopatologicznego tkanek

pobranych od ubezpieczonego, pod warunkiem ich dostarczenia przez ubezpieczonego.

Lekarz partnera medycznego wspotpracuje z ubezpieczonym lub jego opiekunem prawnym
w celu zgromadzenia petnej historii choroby oraz dokumentacji medycznej, jak i w celu omowienia
wszelkich pytan i zagadnien z nig zwigzanych.

Druga opinia medyczna realizowana jest z wykorzystaniem metod komunikaciji, ktore nie obejmu-
ja bezposrednich konsultacji ani zadnych innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy ubezpieczo-
nym a ekspertem medycznym.

Druga opinia medyczna zostanie sporzgdzona i przestana ubezpieczonemu w terminie 30 dni od
daty dostarczenia partnerowi medycznemu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 i 4. W przypad-
ku gdy sporzadzenie drugiej opinii medycznej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,
okaze si¢ niemozliwe, partner medyczny sporzadzi drugg opini¢ medyczng w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie bedzie mozliwe.

Ubezpieczony ma prawo do jednego swiadczenia z tytutu drugiej opinii medycznej w stosunku do
tego samego rozpoznania, z tym ze w przypadku zaistnienia zmian w obrazie stanu chorobowe-
go, potwierdzonych nowymi wynikami badan diagnostycznych, ubezpieczonemu na jego wniosek
przystuguje kolejna druga opinia medyczna.

Raport drugiej opinii medycznej zawiera:

1) opis historii choroby ubezpieczonego;
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2) opinie eksperta medycznego na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu le-
czenia;

3) propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia zalecanego przez eksperta medycz-
nego;

4) odpowiedzi na pytania ubezpieczonego dotyczace jego przypadku medycznego — jesli zostaty
zadane;

5) bibliografie czasopism i artykutéw odpowiednich dla przypadku medycznego ubezpieczonego;

6) informacje o osiggnigciach zawodowych i doswiadczeniach zawodowych eksperta medyczne-
go, ktory przygotowat drugg opinie medyczna.

Pomoc w planowaniu lub organizacji leczenia po wydaniu drugiej opinii

medycznej

§4

. Towarzystwo za posrednictwem partnera medycznego zapewnia ubezpieczonemu pomoc w pla-

nowaniu lub w organizacji leczenia zalecanego w raporcie drugiej opinii medycznej, polegajgca
na organizacji $wiadczen wskazanych w ust. 3.

. Swiadczenie pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia przystuguje ubezpieczonemu wy-

tacznie w przypadku wczesniejszego wydania drugiej opinii medyczne;j.

. W ramach pomocy w planowaniu leczenia lub w organizacji leczenia partner medyczny, wedtug

wyboru i w porozumieniu z ubezpieczonym:

1) udziela ubezpieczonemu, drogg telefoniczna, informacji o: nazwie, adresie oraz numerze te-
lefonu placéwki medycznej w Polsce, w ktorej ubezpieczony bedzie miat mozliwos$¢ uzyskania
$wiadczenia medycznego, w szczegolnosci zabiegu chirurgicznego, badania diagnostycz-
nego lub wizyty u lekarza specjalisty, zalecanego w raporcie drugiej opinii medycznej, oraz
o mozliwym terminie uzyskania tego $swiadczenia;

2) umawia w Polsce: wizyty lekarskie, wizyty domowe, wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne
Swiadczenia medyczne dostepne w placowkach medycznych, dotyczgce leczenia zalecanego
w drugiej opinii medycznej;

3) wskazuje ubezpieczonemu maksymalnie trzech zagranicznych lekarzy lub trzy placowki me-
dyczne poza Polska, ktére mogg podjac sie leczenia ubezpieczonego w zakresie wskazanym
w drugiej opinii medycznej;

4) organizuje proces leczenia w placéwkach medycznych poza Polskg specjalizujgcych sie w le-
czeniu nowotworu rozpoznanego u ubezpieczonego;

5) organizuje transport ubezpieczonego do placéwki medycznej poza Polskg, gdzie bedzie prze-
prowadzone leczenie w zakresie wskazanym w drugiej opinii medycznej, oraz organizuje za-
kwaterowanie ubezpieczonego w hotelu poza Polska.

. Zapewnienie ubezpieczonemu pomocy w organizacji leczenia polega wytacznie na organizaciji

przez partnera medycznego wskazanych wyzej $wiadczen na koszt ubezpieczonego.

. Swiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji leczenia realizowane s na pod-

stawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez ubezpieczonego do Centrum Alarmowego
Towarzystwa pod numerem telefonu +48 22 564 06 45.

. Zgtaszajgc wniosek o realizacje $wiadczenia w ramach pomocy w planowaniu lub w organizacji

leczenia, ubezpieczony zobowigzany jest podac¢ wszystkie informacje potrzebne do udzielenia
naleznej pomocy z zakresu tego $wiadczenia.

Swiadczenia assistance medycznego — wytaczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa

§5

. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa nie obejmuje zdarzen ubezpieczeniowych powstatych

w wyniku:
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1) umyslnego dziatania ubezpieczonego;

2) popetnienia przez ubezpieczonego przestgpstwa umysinego stwierdzonego na podstawie
prawomocnego wyroku sgdu lub usitowania popetnienia przestepstwa;

3) umysinego samookaleczenia ubezpieczonego, samobojstwa ubezpieczonego lub jego usito-
wania;

4) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wybuchu nuklearnego, wyciekoéw,
zanieczyszczen, skazen, reakcji jgdrowej, skazenia spowodowanego bronig jgdrowg lub pro-
mieniotwdrczoscia;

5) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

6) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

7) wad wrodzonych;

8) zakazenia wirusem HIV;

9) nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzacego;

10) katastrof naturalnych;

11) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substanciji lub sktadnikéw w celu spowodo-

wania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

12) spozycia alkoholu, zazycia $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw za-

2.

stepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wplyw na zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa nie obejmuje wystgpienia choroby onkologicznej, jezeli
postepowanie diagnostyczne w kierunku jej wykrycia zostato rozpoczete u ubezpieczonego przed
datg objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu umowy ubezpieczenia.

Nie sg objete ochrong ubezpieczeniowg wszelkie nowotwory w przebiegu zakazenia wirusem
HIV, wszelkie guzy w badaniu histopatologicznym okreslone jako o granicznej ztosliwosci (border-
line) oraz stany przednowotworowe: nadmierne rogowacenie nabtonka skory, dysplazja nabtonka
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3.

Zalacznik nr 3 do OWU - Lista nowotworow ztosliwych

Rodzaj nowotworu

Nowotwor ztosliwy typ |

nowotwory ztosliwe wargi
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Rodzaj nowotworu

Nowotwor ztosliwy typ |

C11 nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (nasopharynx)

C14 nowotwdr ztosliwy o innym i o blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta

C39 nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci uktadu oddechowego
i narzgdow klatki piersiowej
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Rodzaj nowotworu

Nowotwor ztosliwy typ |

C51 nowotwdr ztosliwy sromu

C61 nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania nie mnlejszym
niz T2NOMO

C72 nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego nerwdéw czaszkowych i innych czesm centralnego systemu
nerwowego

C73 nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty w stopniu wyzszym niz ogranlczony do gruczotu
tarczowego)
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Rodzaj nowotworu

Nowotwor ztosliwy typ |

C84 obwodowy i skorny chtoniak z komorek T

C91 biataczka I|mfatyczna

C92 biataczka szplkowa

C93 biataczka monocytowa

C94 inne biataczki okreslonego rodzaJu

C95 biataczka z komorek nleokreslonego rodzaju

C96 innyi nleokreslony nowotwor zlosllwy tkanki I|mfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych

C97 nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien

Rodzaj nowotworu

Nowotwor zlosllwy typ I}

C73 nowotwor z’fosllwy tarczycy (rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego)

Zalacznik nr 4 do OWU - Lista nowotworéw przedinwazyjnych

Rodzaj nowotworu

Nowotwor przedinwazyjny

D00 rak in situ jamy ustnej przetyku i zolqdka

D01 rak in situ |nnych i nleokreslonych czesu narzadow traW|ennych

D02 rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

D03 czerniak in situ

D04 rak in situ skory

D05 rak in situ sutka

D06 rak in situ szyjkl macicy

DO7 rak in situ |nnych i nleokreslonych narzadow p+C|owych

D09 rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien




CQ Informacja dotyczaca agent .
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1. Agent ubezpieczeniowy Provident Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4a (00-189),
dalej: Provident Polska.

2. Provident Polska dziata jako agent ubezpieczeniowy i wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz
i w imieniu nastepujgcych zaktadow ubezpieczen:

1) UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), ul. Chtodna 51;

2) UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867), ul. Chtodna 51.

3. Provident Polska wpisany jest do rejestru agentéw pod numerem 11235060/A. Rejestr dostepny jest na
stronie internetowej pod adresem https://rpu.knf.gov.pl/. Wpis do rejestru agentébw mozna sprawdzic,
wchodzac na strone internetowg Komisji Nadzoru Finansowego pod adres https://rpu.knf.gov.pl/
i wpisujgc wymagane dane, tj. numer wpisu oraz nazwe agenta.

4. W zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, na podstawie zawartych z powyzszymi
zaktadami ubezpieczen umow agencyjnych, Provident Polska otrzymuje od ww. zaktadow ubezpieczen
wynagrodzenie w formie prowizji uwzglednionej w kwocie sktadki ubezpieczeniowej oraz moze
otrzymywa¢ dodatkowe wynagrodzenie na zasadach okreslonych w umowie agencyjnej, ktérego
otrzymanie uzaleznione jest od wskaznikéw wskazanych w umowie agencyjne;j.

5. Klient ma prawo do ztozenia reklamacji i wniesienia skargi oraz mozliwosc¢ ztozenia wniosku o wszczgcie
postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporow konsumenckich w sposob okreslony
wiasciwymi przepisami prawa, miedzy innymi poprzez:

1) podjecie préby rozstrzygniecia ewentualnego sporu w drodze mediacji do Miejskiego Rzecznika
Konsumenta lub Powiatowego Rzecznika Konsumenta lub organizacji konsumenckich, w tym
Federacji Konsumentéw (poprzez zwrécenie sie do tych podmiotow z wnioskiem o podjecie
postepowania mediacyjnego);

2) skorzystanie z pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich (zgodnie z art. 36 lub 37
ustawy o Inspekcji Handlowej) poprzez przestanie wniosku do Wojewddzkiego Inspektoratu
Inspekcji Handlowej w postaci i na adres wskazany na stronie internetowej wojewddzkiego
inspektoratu inspekcji handlowej albo za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci i na
adres wskazany na stronie internetowej wojewodzkiego inspektoratu inspekcji handlowej;

3) wystapienie z wnioskiem do Rzecznika Finansowego w celu rozpatrzenia sprawy lub przeprowa-
dzenia postepowania polubownego zgodnie z Ustawg o pozasgdowym rozwigzywaniu Sporow
konsumenckich z dnia 23 wrzesnia 2016 r.

lub w sposéb wskazany przez Towarzystwo w umowie ubezpieczenia zawieranej z klientem.

6. Reklamacje mozna skfada¢ w nastepujgcy sposob:

1) w zakresie zwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa przez UNIQA TU S.A. lub UNIQA
TUnZ S.A.:

a) ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 22 599 95 22 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg
operatora) albo osobiscie podczas wizyty w jednostce odpowiednio UNIQA TU S.A. lub UNIQA
TUnZ S.A,,

b) w formie elektronicznej poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacje,

15680825 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.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
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https://rpu.knf.gov.pl/

d)

w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie odpowiednio UNIQA TU S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa lub UNIQA TUnZ S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo drogg pocztowg na
ten adres, z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie,

na adres doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o do-
reczeniachelektronicznych (adresto: UNIQATowarzystwo Ubezpieczen S.A.: AE:PL-71235-46013-
-CSHSF-26, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.: AE:PL-75623-64271-BRDJV-27);

w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa reklamacje badz skargi klient
ma prawo sktadaé bezposrednio u agenta ubezpieczeniowego:

a)
b)
c)

d)

ustnie — telefonicznie pod numerem 22 320 49 55 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),
w postaci elektronicznej na adres e-mail: bok@provident.pl,

w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres Provident Polska S.A. ul. Inflancka 4a, 00-189
Warszawa,

na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych Providenta:
AE:PL-78988-31223-SAFDT-23.

Provident Polska nie posiada akcji ani udziatéw zadnego zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych co
najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu ani tez zaden zaklad ubezpieczen nie posiada
akgji/udziatow Provident Polska uprawniajgcych co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu/
zgromadzeniu wspolnikow.
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Przetwarzanie danych osobowych

w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spotka Akcyjna
— €0 musisz wiedzie¢

Dotyczy wnioskopolisy

Q

UNIQA

Kto jest administratorem Twoich danych

Administratorem Twoich danych jestesmy my, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie, adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Warto wiedzie¢

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

E My = administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. E

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ poprzez e-mail: dane.osobowe@
uniga.pl lub listownie na adres administratora. Adres znajdziesz w czesci Kto jest administratorem Twoich danych.
Z inspektorem ochrony danych mozesz sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

ZK1p

osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

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

Mozemy przetwarza¢ Twoje

dane w celach:

wykonania umowy ubezpieczenia lub
podjecia dziatan przed zawarciem

z Tobg umowy, w tym oceny ryzyka
ubezpieczeniowego;

Podstawa prawna:

przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy
lub do podjecia dziatan na Twoje zgdanie, przed zawarciem umowy;

usprawnienia komunikacji;

przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr telefonu, e-mail), ktérych
podanie nie jest obowigzkowe, ale zalecane, wynika z prawnie
uzasadnionego interesu administratora, ktérym jest usprawnienie
komunikacji z Tobg w kwestiach zwigzanych z umowg ubezpieczenia lub
dziatan podjetych przed jej zawarciem;

wypetnienia obowigzkéw prawnych;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
prawnych cigzgcych na administratorze wynikajacych w szczegélnosci

z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw sankcyjnych, rachunkowych, podatkowych, FATCA,
CRS oraz sankcji wynikajacych z zobowigzan migdzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony przed
roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest mozliwo$¢ 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 $wiadczonych ustug
i realizacji wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

przedstawiania Ci naszych produktow
i ustug za posrednictwem marketingu
bezposredniego;

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

dostosowania tresci marketingowych
do Twoich preferencji i zainteresowan
na podstawie szczegdlnych kategorii
danych osobowych (np. o stanie zdrowia);

przetwarzanie jest realizowane na podstawie wyrazonej zgody;

przeciwdziatania przestepstwom;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli przeciwdziatania i $cigania przestepstw;
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Mozemy przetwarza¢ Twoje

I Podstawa prawna:

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

uzasadnionego interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z Tobg umowa.

Jak dlugo 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 obowigzek przechowywania danych wynikajacy
z przepiséw prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania
opartego na prawnie uzasadnionym interesie, lub wycofasz zgode na przetwarzanie danych.

Komu mozemy udostepniaé lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepniaé podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa, np. zaktadom reasekuracji, operatorom ptatnosci (PayPro).

Twoje dane osobowe mozemy przekaza¢ miedzy innymi nastepujacym podmiotom przetwarzajgcym te dane na zlece-
nie UNIQA:

» podmiotom, ktére na nasze zlecenie przetwarzajg dane osobowe, migdzy innymi dostawcom ustug IT,

» podmiotom windykujgcym naleznosci,

* agencjom marketingowym,

» podmiotom $wiadczacym ustugi assistance,

« agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzajg je na podstawie zawartej z nami umowy — wytgcznie zgodnie
z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac¢ poza Europejski Obszar Gospodarczy

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

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

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystugujg Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowania; usunigcia; ograniczenia ich przetwarza-
nia; 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 podstawg 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 przetwarza¢ w sposéb zautomatyzowany, czyli bez udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy je
profilowa¢. Robimy to po to, aby méc przedstawi¢ Ci oferte ubezpieczenia. Dane osobowe dotyczgce np. Twojego zdro-
wia, bedziemy wykorzystywac¢ do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wyliczenia sktadki. Przebyte wczes$niej choroby
moga mie¢ wptyw na wyzsze ryzyko ubezpieczeniowe i tym samym Twoja sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

Przyktad. Jesli w poprzednich latach przechodzite$ kilka choréb, to moze oznacza¢, ze automatycznie wyliczymy Ci
wyzszg sktadke ubezpieczeniows.

Masz prawo zakwestionowa¢ automatycznie podjetg decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyskac¢ interwencje czto-
wieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedzie¢

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwencjg
niepodania danych jest niemoznos$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingo-
wych lub badania satysfakcji jest dobrowolne. W przypadku danych osobowych nieuzyskanych od Ciebie, zrédtem pozy-
skania Twoich danych jest np. ubezpieczajgcy. Moga to by¢é w szczegodlnosci: imie i nazwisko, adres, data urodzenia,
PESEL, e-mail, telefon. Zrédtem pozyskania informacji o Twoim zdrowiu moze by¢ réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub inne placowki lecznicze, jesli wczesniej dostaliSmy Twojg zgode na otrzymywanie danych od tych podmiotow.
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Przetwarzanie danych osobowych
w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna

— Cco musisz wiedzie¢
Dotyczy wnioskopolisy

Q

UNIQA

Kto jest administratorem Twoich danych

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

E Warto wiedzie¢ E
1 My = administrator danych, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. ]
E Ty = osoba, ktérej dane przetwarzamy E
Jesli wyrazasz zgode na przesytanie informacji handlowych lub marketingowych przez inne spotki 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 statystycznych i ana-
litycznych, w tym profilowania, jest réwniez odpowiednia spétka z grupy UNIQA, na rzecz ktdrej zostata udzielona zgoda.
Dane kontaktowe oraz pozostate informacje sg takie same dla wszystkich spotek.

Jak skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozesz sie skontaktowaé poprzez e-mail: dane.osobowe@
uniqa.pl lub listownie na adres administratora. Adres znajdziesz w czgs$ci Kto jest administratorem Twoich danych.
Z inspektorem ochrony danych mozesz sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
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W jakich celach i na jakiej podstawie prawnej mozemy przetwarza¢ Twoje dane
Twoje dane przetwarzamy zawsze zgodnie z prawem.

Mozemy przetwarza¢ Twoje

dane w celach:

wykonania umowy ubezpieczenia lub
podjecia dziatan przed zawarciem
umowy, w tym oceny ryzyka
ubezpieczeniowego;

Podstawa prawna:

przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy lub do
podjecia dziatan na Twoje zgdanie, przed zawarciem umowy;

usprawnienia komunikacji;

przetwarzanie danych kontaktowych (np. nr telefonu, e-mail), ktérych podanie
nie jest obowigzkowe, ale zalecane, wynika z prawnie uzasadnionego interesu
administratora, ktérym jest usprawnienie komunikacji z Tobg w kwestiach
zwigzanych z umowg ubezpieczenia lub dziatan podjetych przed jej
zawarciem;

wypetnienia obowigzkéw prawnych;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze wynikajgcych w szczegoélnosci z przepisow
podatkowych i rachunkowych oraz sankcji wynikajacych

z zobowigzan migdzynarodowych;

dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, ktérym jest mozliwo$¢ 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 $wiadczonych ustug
i realizacja wytycznych Komisji Nadzoru Finansowego;

przedstawiania Ci naszych produktow
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 cigania 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;

reasekuracji ryzyka;

przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora, czyli zmniejszenia ryzyka ubezpieczeniowego
zwigzanego z zawartg z Tobg umowa.
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Jak dtugo bedziemy przechowywac¢ Twoje dane

W zalezno$ci od podstawy prawnej przetwarzania Twoich danych osobowych, bedziemy je przechowywali do czasu, gdy
przedawnig sie roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia lub wygasnie obowigzek przechowywania danych wynikajacy
z przepis6w prawa, lub zrealizujemy nasz prawnie uzasadniony interes, lub zgtosisz sprzeciw wobec przetwarzania
opartego na prawnie uzasadnionym interesie, lub wycofasz zgode na przetwarzanie danych.

Komu mozemy udostepniac lub przekaza¢ Twoje dane

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ podmiotom upowaznionym do udostepnienia im danych osobowych na pod-
stawie przepiséw prawa, np. Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, Centralnej Ewidencji Pojazdéw, innym
zaktadom ubezpieczen lub zaktadom reasekuracji, operatorom ptatnosci (PayPro).

Twoje dane mozemy réwniez przekaza¢ podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie UNIQA, np.:

» dostawcom ustug IT,

* podmiotom windykujgcym naleznosci,

» agencjom marketingowym,

» podmiotom $wiadczgcym ustugi assistance,

« agentom ubezpieczeniowym.

Podmioty, ktérym przekazujemy Twoje dane, przetwarzajg je na podstawie zawartej z nami umowy — wytgcznie zgodnie
z naszymi poleceniami.

Czy Twoje dane bedziemy przekazywac¢ poza Europejski Obszar Gospodarczy

Twoje dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie. Dane mozemy przekaza¢ w szczegdlnosci 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 udostgpnienia.

Jakie prawa Ci przystuguja

Przystuguja Ci prawa: dostepu do Twoich danych osobowych; ich sprostowania; usunigcia; ograniczenia ich przetwarza-
nia; 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 podstawg 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 przetwarza¢ w sposob zautomatyzowany, czyli bez udziatu cztowieka, w tym réwniez bedziemy
je profilowa¢. Robimy to po to, aby méc przedstawi¢ Ci oferte ubezpieczenia. Dane osobowe, zwlaszcza te okresla-
jace przedmiot i przebieg ubezpieczenia, bedziemy wykorzystywaé do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wyliczenia
sktadki. Wieksza warto$¢ przedmiotu ubezpieczenia lub wigksza szkodowo$¢ moze sie przetozy¢ na wyzsze ryzyko
ubezpieczeniowe i tym samym Twoja sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

Przyktad. Jesli w poprzednich latach bylo kilka sttuczek samochodowych, to moze oznacza¢, ze automatycznie
wyliczymy Ci wyzszg sktadke ubezpieczeniowa.

Masz prawo zakwestionowa¢ automatycznie podjetg decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko lub uzyska¢ interwencje czto-
wieka co oznacza, ze cztowiek przeanalizuje dane i podejmie decyzje.

Co jeszcze warto wiedzie¢

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwencjg
niepodania danych jest niemozno$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingo-
wych lub badania satysfakcji jest dobrowolne.

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

W przypadku uméw ubezpieczenia pojazdu zrédtem pozyskania danych moze by¢ réwniez Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny, z ktérego pozyskujemy m.in. historie szkodowosci, z Centralnej Ewidencji Pojazdéw pozyskujemy m.in.
adres, REGON, PESEL albo serie, numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz nazwe panstwa, ktére
wydato dokument, a takze informacje o pojezdzie, natomiast z Centralnej Ewidencji Kierowcéw pozyskujemy informacje
o wykroczeniach lub przestepstwach stanowigcych naruszenia przepiséw ruchu drogowego i przypisanych im punktach,
w tym o kierowaniu pojazdem w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka dziatajgcego podobnie do
alkoholu, wysokos$ci grzywny oraz fakcie jej uiszczenia, a takze o uprawnieniach do kierowania pojazdami.
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Jak skorzystasz ze swiadczen medycznych, gdy nagle zachorujesz
lub ulegniesz nieszczesliwemu wypadkowi

Potrzebujesz:
Zadzwon
) s na infolinie
=
medycznaq:
*

wizyty rehabilitacji dostarczenia transportu 22564 06 45
fizjoterapeuty lub sprzetu lekéw medycznego
w miejscu rehabilitacyjnego
pobytu

Jak ztozysz wniosek o swiadczenie pieniezne

5 Zgtos roszczenie . Pobierz wniosek o wyptate swiadczenia z broszury
Q przez strong lub =1 lub z uniqa.pl, wypetnij wniosek, dotgcz wskazane

internetowq uniga.pl w nim dokumenty i wyslij do UNIQA.
Whioski dot. ryzyka $mierci, Whioski dot. ryzyka pobytu w szpitalu z innego
powaznego zachorowania, powodu niz nieszczgsliwy wypadek, pobytu w szpitalu

E& diagnozy nowotworu w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobytu na
przedinwazyjnego, diagnozy oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT),
nowotworu ztosliwego ztamania kosci w wyniku nieszczgsliwego wypadku
wyslij do UNIQA TUNZ S.A. wyslij do UNIQA TU SA.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

Jak uzyskaé dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia

\ Potrzebujesz -
wiecej informacji lub @
na temat

ubezpieczenia: zadzwon na infolinig UNIQA: napisz:

22 599 95 22* umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegdlnych operatoréw telefonicznych

19010825 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A,, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sqd 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
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