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RODZAJ INFORMACJI

POSTANOWIENIA OGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA
Casco MediPlan

Przestanki wyptaty
Swiadczenia lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 2 ust. 29, 85 ust. 2, 85 czes¢ A-C,
(Tabela nr 1 — Tabela swiadczen i limitéw);

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zakfadu
ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wyptaty swiadczenia
lub jego obnizenia

83 ust.11,85. ust. 4,6, 7- (Tabelanr 1 -
Tabela swiadczen i limitéw) § 6, 8 7,
8§ 8 ust. 3;




OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogoélne

§1

1. Niniejsze Ogbélne Warunki Ubezpieczenia Casco MediPlan zwane dalej OWU maja
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych pomiedzy Inter Partner
Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli dziatajaca w Polsce poprzez Inter Partner
Assistance S.A. Oddziat w Polsce wchodzaca w sktad grupy AXA Assistance, zwang
dalej Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacymi.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy rachunek, woéwczas
postanowienia niniejszych OWU stosuje sie odpowiednio do osoby, na rzecz ktérej
zawarto umowe ubezpieczenia.

3. Zobowigzania wynikajace z niniejszych OWU Ubezpieczyciel
posrednictwem Centrum Pomocy.

wykonuje za

Definicje
§2

1. Centrum Pomocy - jednostka zajmujaca sie organizacja i Swiadczeniem ustug
assistance, w imieniu Ubezpieczyciela.

2. Dziecko - dziecko witasne Ubezpieczonego, a takze dziecko przysposobione lub
pasierb  Ubezpieczonego, ktore w momencie wystapienia  Zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyto do 18. roku zycia, pod warunkiem, iz
zamieszkuje ono w Miejscu zamieszkania. W przypadku Swiadczen ,Pobyt
prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka” oraz ,Korepetycje”
dostepnych w wariancie Medi40 Dzieckiem jest rowniez Ubezpieczony, ktory w
momencie wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyt 18. roku
zycia.

3. Hospitalizacja - leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co najmniej 24
godziny z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w opisie
Swiadczenia stanowigcego warunek realizacji poszczegdlnych Swiadczen.

4. Kierowca - osoba kierujgca Pojazdem w momencie zajScia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, upowazniona do tego przez Wiasciciela pojazdu.

5. Klient - bedacy osobg fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawiony z
umowy ubezpieczenia.

6. Kradziez - dziatanie sprawcy o znamionach okreslonych w art. 278 k.k. (kradziez),
w art. 279 k.k. (kradziez z wiamaniem), w art. 280 k.k. (rozb6j) i w art. 289 k.k.
(krotkotrwaty zabor), w wyniku kt6rego doszto do zaboru Pojazdu.

7. Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia
Placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw
Nieszczesliwego wypadku.

8. Lekarz Centrum Pomocy - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy i uprawniona do
wystepowania w imieniu Centrum Pomocy.

9. Miejsce pobytu - znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym znajduje
sie Ubezpieczony, z wyjatkiem pobytu w Placowce medycznej.

10. Miejsce zamieszkania - miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium
Polski, wskazane we Wniosku o realizacje Swiadczen.

11. Nieszczesliwy wypadek - Wypadek komunikacyjny, w nastepstwie ktorego
Kierowca lub Pasazerowie - niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia -
doznali uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujgcego:

1) peknieciem lub ztamaniem kosci,
2) zwichnigciem lub skreceniem stawu,

) urazem kregostupa,

) urazem gtowy (wstrzasnienie mézgu, pekniecie kosci czaszki),

) urazem narzagdéw wewnetrznych,

6) urazem oka.

12. Okres ubezpieczenia - okres kolejno nastepujacych po sobie 12 miesiecy
wskazany w polisie, w ktorym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa.

13. Osoba bliska - osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w dniu wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego we wspolnym gospodarstwie domowym w Miejscu
zamieszkania, bedaca dla Ubezpieczonego:

1) matzonkiem lub osoba pozostajaca z nim w konkubinacie,

2) Dzieckiem,

3) rodzicem, przysposabiajgcym, teSciem, teSciowa, ojczymem, macocha,
4)  dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem, zieciem, synowa.

14. Osoba niesamodzielna - osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, zly
stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugoterminowej opieki i pomocy innych
0s6b w zwigzku z niezdolnos$cia do samodzielnej egzystenciji.

15. Pasazerowie - maksymalnie 4 osoby, poza Kierowca, podrézujgce Pojazdem w
momencie zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego, z wylaczeniem 0s6b
przewozonych odptatnie oraz autostopowiczéw.

16. Placowka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
podmiot prowadzacy dziatalnoS¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej
lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegow
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chirurgicznych. Za Placéwke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykow, lekow i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, oSrodka SPA.

Pojazd - pojazd mechaniczny, o dopuszczalnej masie catkowitej (DMC) do 3,5 t,
zarejestrowany w Polsce i posiadajgcy polskie tablice rejestracyjne, dopuszczony
do ruchu po drogach publicznych, posiadajacy wazne badania techniczne,
zgtoszony do ubezpieczenia Casco MediPlan, przy czym Pojazdem jest samochod
osobowy, osobowo- ciezarowy lub cigzarowy.

Powazny wypadek - wypadek komunikacyjny, w nastepstwie ktorego
Ubezpieczony - niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia - doznat ciezkiego
uszkodzenia ciata uniemozliwiajacego samodzielne funkcjonowanie.

Reklamacja - wystgpienie Klienta, w ktérym zglasza on zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

Ruch pojazdu - sytuacja, w ktorej Pojazd porusza sie wskutek dziatania jego
silnika, albo gdy toczy sie wskutek dziatania sit bezwiadnosci. Ruch pojazdu
obejmuje réwniez sytuacje, gdy Pojazd ma uruchomiony silnik i jest kierowany, ale
nie porusza sie z powodu warunkéw na drodze.

Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji umozliwiajacy
Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

Smieré Osoby bliskiej - wypadek komunikacyjny w nastepstwie ktérego Osoba
bliska niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia - zmarta.

Szkoda catkowita - uszkodzenie Pojazdu wskutek ktérego wedtug rzeczoznawcy
Pojazd ten nie nadaje sie do naprawy.

Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajagca osobowosci prawnej, ktéra zawarta z Ubezpieczycielem umowe
ubezpieczenia i jest zobowigzana do optacenia sktadki.

Ubezpieczony - osoba fizyczna na rzecz, ktérej zawarta zostata umowa
ubezpieczenia, bedaca Kierowca Iub Pasazerem Pojazdu. W przypadku
Swiadczen ,Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka”
oraz ,Korepetycje” dostepnych w wariancie Casco Medi40Ubezpieczonym na
potrzeby tych Swiadczen jest réwniez Dziecko.

Wiasciciel pojazdu - posiadacz samoistny Pojazdu (wtasciciel) lub posiadacz
zalezny Pojazdu (leasingobiorca, najemca).

Wypadek komunikacyjny - nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna,
powstate w zwiazku z Ruchem pojazdu, ktérego zajsScie zostato potwierdzone
protokotem policji.

Zakres terytorialny - w odniesieniu zaréwno do $wiadczen jak i Zdarzen
ubezpieczeniowych, obejmuje wytacznie terytorium Polski.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, ktore
wystapito w Okresie ubezpieczenia na terytorium Polski, uprawniajace do
skorzystania z danego Swiadczenia - zgodnie z Tabelg nr 1 lub zgodnie z opisem
Swiadczenia. Zdarzenia spowodowane jedng przyczyng i obejmujace wszystkie
okolicznosci oraz ich skutki, powigzane relacja przyczynowo-skutkowa, czasem
wystgpienia lub innym bezposrednim czynnikiem, bedg uwazane za jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Zwierze domowe - stanowigcy wiasnoS¢ Ubezpieczonego kot nalezacy do ras
domowych lub pies - z wytaczeniem ras uznawanych za agresywne zgodnie z
powszechnie obowiazujacymi w dniu zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
przepisami prawa.

Zawarcie umowy i okres ubezpieczenia

§3

1.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na Okres ubezpieczenia na podstawie
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza polisa.

W celu zawarcia umowy ubezpieczenia sktadka ubezpieczeniowa powinna zostac
zaptacona w ciggu 25 dni liczac od dnia wypetnienia wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia. W przypadku niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w
niniejszym ustepie, okres waznosci wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
wygasa.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie nie wczesniej niz od godziny 00:00
dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki ubezpieczeniowej, wskazanego w polisie
jako data poczatku Okresu ubezpieczenia i trwa do godziny 24:00 dnia
wskazanego w polisie jako data kofica Okresu ubezpieczenia.

Za dzien zaptaty sktadki ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w ust. 3 i 4
niniejszego paragrafu uznaje sie dzien wptywu petnej wysokosSci sktadki
ubezpieczeniowej w terminie, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu na
prawidtowy rachunek bankowy przestany przez Ubezpieczyciela na adres email
Ubezpieczajgcego.

Zaptata sktadki w kwocie nizszej niz wymagana umowa ubezpieczenia skutkuje
nie zawarciem umowy ubezpieczenia.

Z dniem zakoriczenia Okresu ubezpieczenia wskazanego w polisie umowa
ubezpieczenia ulega automatycznemu przedtuzeniu na  kolejny Okres
ubezpieczenia, chyba ze ktérakolwiek ze stron najpdzniej w terminie 30 dni przed
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11.
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13.

14.

zakoriczeniem kazdego Okresu ubezpieczenia ztozy w formie pisemnej (pod
rygorem niewaznosci) oSwiadczenie o rezygnacji z automatycznego przedtuzenia
umowy na kolejny Okres ubezpieczenia.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania polisy Ubezpieczajacy powinien powiadomic
Ubezpieczyciela pisemnie o wszelkich niezgodnoSciach danych zawartych w
polisie ze stanem faktycznym, w szczegdlnosci z danymi podanymi przez niego we
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz poda¢ prawidiowe dane. Po
otrzymaniu prawidtowych danych Ubezpieczyciel dokona stosownych zmian o
czym zawiadomi Ubezpieczajacego przesytajac na podany przez niego adres
email informacje o dokonanych zmianach.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela zgodnie
z prawda informacje, o ktére zostat zapytany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia przez
przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez na przedstawicielu i obejmuje
ponadto okolicznosci jemu znane.

W razie ujawnienia zmiany okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 8 niniejszego
paragrafu w czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy obowigzany jest
zgtaszac je Ubezpieczycielowi niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za skutki okolicznosci, ktére z
naruszeniem postanowien ust. 8 lub 9 niniejszego paragrafu nie zostaty podane do
wiadomosci Ubezpieczyciela. Jezeli do naruszenia postanowien ust. 8 lub 9
niniejszego paragrafu doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie,
ze Zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o
ktorych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy
zobowiazany jest poinformowaé Ubezpieczonego o jego prawach i obowigzkach
wynikajacych z zawartej na jego rzecz umowy ubezpieczenia.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazki okreslone
w ustepach poprzedzajacych spoczywaja zaréwno na Ubezpieczajgcym jak i na
Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego
rachunek.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia za posrednictwem strony
internetowej, szczegétowe informacje o procesie zawarcia umowy ubezpieczenia
okreslone sa w Regulaminie zawierania umow ubezpieczenia przez Internet,
zwanym dalej Regulaminem, dostepnym na stronie www.axa-assistance-
insurance.eu/pl, za posrednictwem ktérej dochodzi do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa

§4
1.

Wysoko$é sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie taryfy stawek
sktadki ubezpieczeniowej obowiazujacej w dniu zawierania umowy ubezpieczenia.
Sktadka ptatna jest jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia w polskich ztotych.

W przypadku automatycznego odnowienia umowy ubezpieczenia na kolejny Okres
ubezpieczenia wysokos¢ sktadki ustalana jest przez Ubezpieczyciela na kazdy
Okres ubezpieczenia.

W przypadku zmiany wysokosci sktadki ubezpieczeniowej obowigzujacej w
kolejnym Okresie ubezpieczenia Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego o
tym fakcie nie pdézniej niz w terminie 45 dni przed uptywem biezacego okresu
ubezpieczenia, co nie wplywa na uprawnienie Ubezpieczajacego okreslone w § 3
ust 7 niniejszych OW U.

Niedoreczenie Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajacego pisemnego
oSwiadczenie o rezygnacji z automatycznego przedtuzenia umowy na kolejny Okres
ubezpieczenia w terminie okreslonym w § 3 ust. 7 niniejszych OWU, bedzie
réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia na
nastepny Okres ubezpieczenia oraz akceptacje nowej wartosci sktadki
ubezpieczeniowej obowigzujgcej w kolejnym Okresie ubezpieczenia, jesli
Ubezpieczajacy otrzyma od Ubezpieczyciela informacje, o ktérej mowa w ust. 4
niniejszego paragrafu.

Zobowiazanym do zaptaty sktadki jest Ubezpieczajacy.

Zapfata sktadki ubezpieczeniowej moze zosta¢ dokonywana za pomoca karty
ptatniczej lub w formie przelewu bankowego.

d

iot i zakres ubezpi

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztow
ustug okreslonych w niniejszych OWU, Swiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za
posrednictwem  Centrum Pomocy w przypadku wystapienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, okreslonego dla poszczegbdlnych Swiadczen wskazanych w
Tabeli nr 1 ponizej, w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
Ubezpieczenie moze zostac zawarte w jednym z trzech wariantow:

1)  Casco Medi20

2)  Casco Medi30

3)  Casco Medi40
Wszyscy Ubezpieczeni zostajg objeci jednakowym zakresem ubezpieczenia
wynikajacym z wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu, z zastrzezeniem, ze
limity odpowiedzialnoSci Ubezpieczyciela wiasciwe dla kazdego ze $Swiadczen
odnosza sie do kazdej z ubezpieczonych os6b oddzielnie.
Wyboru wariantu ubezpieczenia dokonuje Ubezpieczajacy zawierajagc umowe
ubezpieczenia.

Swiadczenia oraz limity kosztow ustug przystugujace Ubezpieczonemu w ramach
wybranego wariantu ubezpieczenia okreslone zostaty w ponizszej tabeli.

W ramach $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 Ubezpieczyciel, w zaleznosci od
wybranego wariantu, organizuje ustugi w zakresie opisanym ponizej i pokrywa ich
koszty do wysokoSci nie przekraczajacej limitébw podanych w Tabeli nr 1, w
odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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Tabela nr 1 - Tabela Swiadczei i limitow

Swiadczenia

Whiosek

Ubezpieczonego/
Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Casco Medi20

WARIANTY OCHRONY

Casco Medi30

SWIADCZENIA INFORMACYJNE

Casco Medi40

1 | Telefoniczna Informacja Medyczna
. ) Whniosek . - -
2 | Infolinia szpitalna Ubezpieczonego bez limitu bez limitu bez limitu
3 Stomatologiczny Program
Rabatowy
Maksymalna liczba Swiadczen do wykorzystania w odniesieniu do 1
) } X - 0 15 20
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego
POMOC MEDYCZNA
4 | Konsultacja chirurga
5 | Konsultacja okulisty
6 | Konsultacjaotolaryngologa
7 | Konsultacja ortopedy
8 | Konsultacja kardiologa M:E:’ggﬂgﬁ?cljb do wyczerpania do wyczerpania
éw}i,adczefjn do Y Maksymalnej liczby Maksymalnej liczby
9 | Konsultacjaneurologa . Swiadczen do wykorzystania | Swiadczen do wykorzystania
wykorzystania
10 | Konsultacjapulmonologa
11 | Konsultacja lekarza rehabilitacji
12 | Konsultacjaneurochirurga
13 | Konsultacjapsychologa Nieszczesliwy
wypadek
el oag
14 | Zabiegi ambulatoryjne do wyczerpania
15 | Badanialaboratoryjne* Ma;\zf;;?;e? ZZZby do wyczerpania do wyczerpania
wykorzystania Maksymalnej liczby Maksymalnej liczby
16 | Badaniaradiologiczne* Y 4 Swiadczen do wykorzystania Swiadczen do wykorzystania
17 | Ultrasonografia* -
Maks. 20 zabiegow Maks. 40 zabiegow
- (stanowigcych tacznie (stanowigcych tacznie
* -
Sg(lRshabiitecia 1 $wiadczenie) na Zdarzenie | 1 Swiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe ubezpieczeniowe
. Maks. 1 badanie na
(S [cmestatighompyteloiva g ) ) Zdarzenie ubezpieczeniowe
Maks. 1 badanie na
* - -
2Ull[[HEzonansmasnetvezny Zdarzenie ubezpieczeniowe
POMOC OPIEKUNCZA
(stz,:/l:okvii. %:;Zgiﬂe Maks. 3 wizyty (stanowiace Maks. 4 wizyty
21 | Opieka pielegniarska 1 éwiadgzeniae) na facznie (stanowiace facznie
P pieleg Zdarzenie 1 $wiadczenie) na Zdarzenie | 1 Swiadczenie) na Zdarzenie
. - ubezpieczeniowe ubezpieczeniowe
ubezpieczeniowe
Maks. koszt Maks. koszt Maks. koszt
zakupu/wypozyczenia: zakupu/wypozyczenia: zakupu/wypozyczenia:
22 | Sprzetrehabilitacyjn 400 PLN na Zdarzenie 600 PLN na Zdarzenie 800 PLN na Zdarzenie
prz¢ yiny ubezpieczeniowe ubezpieczeniowe ubezpieczeniowe
Nieszczesliw:
wypadek Y Dostarczenie bez limitu Dostarczenie bez limitu Dostarczenie bez limitu
do wyczerpgma do wyczerpania do wyczerpania
Transport osoby wskazanej w Maksymalnej liczby S 1
23 rzypadiu Hospitalizacji swiadczen do Maksymalnej liczby Maksymalnej liczby
przyp p X Swiadczen do wykorzystania | Swiadczen do wykorzystania
wykorzystania
Méﬁ:hix??::octze:::e Maks. 3 doby hotelowe Maks. 4 doby hotelowe
24 Zakwaterowanie osoby wskazanej 1 swia dzzeniae) na (stanowigce tacznie (stanowigce tacznie
w przypadku Hospitalizacji Zdarzenie 1 Swiadczenie) na Zdarzenie | 1 $wiadczenie) na Zdarzenie
. - ubezpieczeniowe ubezpieczeniowe
ubezpieczeniowe
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Nieszczesliwy wypadek

do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Maks. 3 wizyty po
3 godziny kazda w okresie
kolejnych 14 dni
(stanowigce tacznie
1 Swiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Maks. 4 wizyty po
4 godziny kazda w
okresie kolejnych 14 dni
(stanowigce facznie
1 éwiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Sprawowanie opieki maks.
przez okres 4 kolejnych dni
24h na dobe (stanowiagce
tacznie 1 Swiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Sprawowanie opieki maks.
przez okres 4 kolejnych dni
24h na dobe (stanowigcych
tacznie 1 Swiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Opieka w miejscu
zamieszkania maks. przez
okres 4 kolejnych dni
(stanowigcych tacznie
1 $wiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Swiadczen do wykorzystania

Przez okres trwania
Hospitalizacji Dziecka,
jednak nie dtuzej niz 4 doby
(stanowigce facznie
1 Swiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Maks.10h na Zdarzenie
ubezpieczeniowe
(stanowigce tacznie
1 Swiadczenie) jednak
maks. 2h w ramach jednej
wizyty korepetytora

25 | Transport do Placowki medycznej
26 Transport pomiedzy Placowkami
medycznymi
27 | Transport z Placowki medycznej
Transport na komisje lekarska
28
oraz transport powrotny
Transport na wizyte kontrolng oraz
29
transport powrotny
Dost ie rzeczy osobistych do
30 | szpitala
31 | Dostarczenie lekarstw
32 | Pomoc d a po Hospitalizacj
33 Dostarczenie podstawowych
artykutow spozywczych
34 | Opieka nad dzieémi
Opieka nad osobami
35 | 0 1
niesamodzielnymi
36 | Opieka nad zwierzetami
37 Transport Dziecka do placowki
SWi Wy h .-Lcj
Pobyt prawnego opiekuna w
38 | szpitalu w razie Hospitalizacji
Dziecka
39 | Korepetycje
40 | Doradca rodziny

’Powazny wypadek/
Smieré Osoby bliskiej

Maks. 4 porady (stanowigce
facznie 1 Swiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe

* szczegbtowy zakres procedur medycznych w odniesieniu do poszczegblnych wariantéw znajduje sie w Zataczniku nr 1 do niniejszych OWU.
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A. Swiadczenia informacyjne

1.

Telefoniczna Informacja Medyczna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwosé telefonicznej

rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy

specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej,

ogblnej informacji na temat:

a) NATYCHMIASTOWA POMOC - stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy
medycznej i zasadach jej udzielania,

b) UKASZENIA - sposob6w postepowania w przypadku ukaszen,

c¢) JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich,
typowo stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia dostepnych
na terytorium Polski,

d) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE- diet (np. zalecanych dla diabetykéw, przy

nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drég pokarmowych,
bogatoresztkowych, cukrzycowych, ubogobiatkowych, bogatobiatkowych,
niskokalorycznych, niskocholesterolowych, redukcyjnych),  zdrowego
odzywiania, aktywnego spedzania czasu wolnego, walki ze stresem,
odpoczynku i snu,

e) PROFILAKTYKA - profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki

antynikotynowej

f)  OPISY BADAN - wyjasnienia opisow/wynikéw wykonanych badan

g) PRZYGOTOWANIE DO BADAN - sposob6éw przygotowania sie do zabiegow i
badarn medycznych,

h)  BADANIA KONTROLNE - niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o
podwyzszonym ryzyku,

i) LEKI - lekéw oraz objawow niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakcji
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekow w czasie cigzy i laktacji
poziomu refundacji lekow,

j)  ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACJI - terapii ruchem, terapii
zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii itp. (informacje o metodzie,
organizatorach, lokalizacji, cennikach),

k)  UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowan medycznych dotyczacych
poszczegblnych schorzen oraz promocji zdrowia,

I)  GRUPY WSPARCIA - grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Polski
Swiadczgcych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania,
nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby
przewlekte czy depresje, majacych problem y zdrowotne, dla rodzicéw ciezko
chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujgcym
dzieci, kobietom po mastektomii,

m) PRZED PODROZA - dziataniach, ktére nalezy podjaé przed oraz w trakcie
podrézy tj. szczepien, specyfiki danego kraju lub regionu Swiata - w aspekcie
medycznym i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Pomocy zapewnia

Ubezpieczonemu mozliwos¢ TELEFONICZNEJ KONSULTACJI  MEDYCZNEJ Z

LEKARZEM. Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadresowych

dziatajacych na terytorium Polski:

a) Placowek medycznych (lekarzy ogolnych, szpitali, przychodni, spétdzielni
lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek
odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez
Lekarza Centrum Pomocy,

b) Placowek medycznych majgcych podpisane umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

c) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placowek
sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne,
szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki  Uniwersytetow
Medycznych) i rekomendowanych przez Centrum Pomocy,

d) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw,
numeréw telefonéw

e) placowek opieki spotecznej i hospicjow,

f)  placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny.

Infolinia szpitalna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy udzieli nastepujacych informacji

na temat znajdujacych sie na terytorium Polski szpitali nalezacych do sieci

Centrum Pomocy:

a) dostepnosc szpitali prywatnych,

b) zakres Swiadczeri medycznych realizowanych przez poszczegdlne placowki
szpitalne (specjalnosci medyczne, procedury zabiegowe),

¢) numery telefonéw do szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony moze zasiegnac
bardziej szczegbtowych informaciji,

d) Srednie ceny ustug medycznych w poszczegdlnych szpitalach.

Ponadto Centrum Pomocy poinformuje Ubezpieczonego:

a) oczym pamietac wybierajac sie do szpitala

) 0czym pamieta¢ wychodzac ze szpitala,

) naczym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego,

) badaniach, ktérych Uprawniony powinien sie spodziewaé w czasie
hospitalizacji wraz z informacjg, na czym poszczeg6lne badania polegaja,

na co nalezy zwrdci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich w szpitalu.

a o o

o

Stomatologiczny Program Rabatowy

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy przekaze Ubezpieczonemu dane
teleadresowe lub wskaze miejsce publikacji danych teleadresowych
wyselekcjonowanych i wysokospecjalistycznych placéwek stomatologicznych,
nalezacych do sieci Centrum Pomocy, w ktorych Ubezpieczony bedzie mogt
skorzysta¢ z programu znizek na ustugi stomatologiczne w zakresie stomatologii
zachowawczej, chirurgicznej, ortodoncji i protetyki.

B. Pomoc medyczna

1.

Konsultacje lekarzy specjalistow

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy - w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego - zorganizuje i pokryje
koszty wizyt Ubezpieczonego u nizej wymienionych lekarzy specjalistow:

a) chirurg,

b) okulista,

c) otolaryngolog,
d) ortopeda,

e) kardiolog,

f)  neurolog,

g) pulmonolog,

h) lekarz rehabilitacji,
i) neurochirurg,

j)  psycholog.

Zabiegi ambulatoryjne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
zabiegbw medycznych wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie procedur medycznych wiasciwych dla danego
wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWU.

Badania laboratoryjne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
badan laboratoryjnych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
OWU.

Badanla radlologlczne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
badan radiologicznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zataczniku nr 1 do niniejszych
OWU.

Badania ultrasonograficzne

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
badan ultrasonograficznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zatgczniku nr 1 do  niniejszych
OWU.

Rehabilitacja
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga
rehabilitacji - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego - Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych Swiadczen:

a) wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego
albo

b) wizyt Ubezpieczonego w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego

poradni rehabilitacyjnej

w zakresie procedur medycznych witasciwych dla danego wariantu wymienionych
w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OW U.

Tomografia komputerowa

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
tomografii komputerowej Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zataczniku nr 1 do niniejszych
OWU.

Rezonans magnetyczny

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w
oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty
rezonansu magnetycznego Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wiasciwych dla danego wariantu wymienionych w Zatgaczniku nr 1 do niniejszych
OWU.
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C. Pomoc opiekuncza

1.

Opieka pielegniarska

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga opieki
pielegniarskiej w Miejscu pobytu - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
prowadzacego - Centrum Pomocy zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i
honorarium  pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki
pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do
wykonania w Miejscu pobytu. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow
zakupu zywnosci, lekéw, Srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych
w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa
Ubezpieczony.

Sprzetrehabilitacyjny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony - zgodnie z
pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum
Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna - powinien uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
Miejsca pobytu.

Transport osoby j w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony wymaga

Hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w Placéwce medycznej znajdujacej sie

powyzej 50 km od Miejsca zamieszkania, na wniosek Ubezpieczonego Centrum

Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu osoby wskazanej przez

Ubezpieczonego z miejsca jej pobytu na terytorium Polski do Placéwki medycznej,

w ktorej Ubezpieczony jest Hospitalizowany oraz koszty podrézy powrotnej tej

osoby do miejsca jej zamieszkania na terytorium Polski po zakonczonej

Hospitalizacji Ubezpieczonego. Transport odbywa sie:

a) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegto$¢ 100 km),

b) pociagiem | klasy lub autobusem,

¢) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy pociagiem lub
autobusem przekracza 8 godzin,

w tym, w odniesieniu do pkt. b) i c) réwniez transport takséwka do iz

dworca/lotniska.

Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony wymaga
Hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w Placowce medycznej znajdujacej sie
powyzej 50 km od Miejsca zamieszkania, na wniosek Ubezpieczonego Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty zakwaterowania (nocleg z wliczonym
Sniadaniem) osoby wskazanej przez Ubezpieczonego w hotelu o kategorii do
trzech gwiazdek, znajdujacym sie najblizej miejsca Hospitalizacji Ubezpieczonego.

Transport do Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata konieczno$¢
przewiezienia Ubezpieczonego do Placowki medycznej, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego
wskazang z Miejsca pobytu do odpowiedniej Placéwki medycznej dostosowanym
do stanu zdrowia Ubezpieczonego Srodkiem transportu. O wyborze Srodka
transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy.

Transport pomiedzy Placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie w
Placowce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do
stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do
innej Placowki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang pomiedzy Placowkami
medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza
prowadzacego, po konsultacji z Lekarzem Centrum Pomocy i odbywa sie Srodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku,
gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania do innej Placowki
medycznej, Swiadczenie obejmuje rowniez transport powrotny do  Placowki
medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

Transport z Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt
Hospitalizowany i - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego -
wymaga transportu z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego wraz z
osoba przez niego wskazana, Srodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze Srodka transportu decyduje Lekarz Centrum
Pomocy w porozumieniu z Lekarzem Prowadzgcym.

Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony musi udac sie,
zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komisje lekarskg, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego
wskazang z Miejsca zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz transportu
powrotnego do Miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia,
potwierdzony dokumentacja medyczna, Ubezpieczony nie moze odby¢ podrozy
Srodkami transportu publicznego lub wiasnym samochodem. O wyborze Srodka

10.

11.

12,

13.

14.

15.

transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem
prowadzacym.

Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt
Hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego przed uptywem roku od dnia zakornczenia Hospitalizacji
powinien udac¢ sie na wizyte kontrolng do Placéwki medycznej, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego na taka wizyte oraz
transportu powrotnego do Miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swéj stan
zdrowia, potwierdzony dokumentacja medyczng, Ubezpieczony nie moze odbyé
podrézy Srodkami transportu publicznego lub wtasnym samochodem. O wyborze
Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem
prowadzacym.

Dost: rzeczy ych do szpitala

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony trafit do
szpitala, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia niezbednych
artykutow pierwszej potrzeby, takich jak: odziez, przybory toaletowe, okulary, jezeli
Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww.
zakresie. Warunkiem skorzystania ze Swiadczenia jest udostepnienie przez osobe
wskazang przez Ubezpieczonego ww. przedmiotow przedstawicielowi Centrum
Pomocy. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww. artykutéw, a tym
samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu zostaty
zaordynowane leki przez Lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym
zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy, podjetym w oparciu o
dokumentacje medyczna, Ubezpieczony (z uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznat)
nie moze opuszcza¢ Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje zakup i
pokryje koszty dostarczenia do Ubezpieczonego lekow przepisanych przez Lekarza
prowadzgcego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem
realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum — Pomocy
recepty niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztow zakupu ww. lekow
przez Ubezpieczonego.

Pomoc domowa po Hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt
Hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i po zakonczonej Hospitalizacji -
zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza
Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng - konieczne jest
zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w Miejscu zamieszkania, Centrum Pomocy
zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu pomocy domowej do
Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, pod warunkiem iz Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw. Swiadczenie obejmuje pomoc
W nastepujacym zakresie:

1) zakupy artykutow spozywczych pierwszej potrzeby,
2) codzienne porzadki domowe,

3) dostawa/ przygotowanie positkow,

4) opieka nad Zwierzetami domowymi,

5) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek materiatéw lub
Srodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem pomocy domowej, a tym
samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

Dostarczenie podstawowych artykutow spozywczych

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony nie moze
opuszcza¢ Miejsca zamieszkania - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu o
dokumentacje medyczng - Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
dostarczenia do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego podstawowych artykutow
spozywczych, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy
domownikéw w ww. zakresie. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu
artykutéw spozywczych, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

Opieka nad Dzieémi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest
Hospitalizowany albo musi przebywa¢ w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapewnienie opieki Dzieciom,
Centrum Pomoc zorganizuje i pokryje koszty opieki w Miejscu zamieszkania
przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem tego typu ustug lub - w
uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma dotyczy¢, okolicznoSciach
- przez pielegniarke.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczonego, w sytuacii, gdy
w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra moglaby taka opieke
zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Dzieci.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest
Hospitalizowany albo musi przebywaC w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapewnienie opieki Osobie
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niesamodzielnej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty opieki w Miejscu
zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem tego typu
ustug lub - w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktorej opieka ma dotyczyc,
okolicznosciach - przez pielegniarke.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczonego, w sytuaciji, gdy
w Miejscu zamieszkania nie ma Zzadnej osoby, ktora mogtaby taka opieke
zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Osoby
niesamodzielnej.

Opieka nad Zwierzetami

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest
Hospitalizowany i przewidywany okres Hospitalizacji przekracza 4 dni, a
konieczne jest zapewnienie opieki nad Zwierzeciem domowym, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Zwierzeciem domowym w Miejscu
zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymania
higieny.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow karmy dla zwierzat lub $rodkéw do
utrzymania higieny uzywanych podczas sprawowania opieki, tym samym koszty
te ponosi Ubezpieczony.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczonego, w sytuacji, gdy
w Miejscu zamieszkania nie ma Zzadnej osoby, ktora mogtaby taka opieke
zapewnic, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca pobytu Zwierzecia.

Transport Dziecka do placowki oswiatowo-wychowawczej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony - zgodnie z
pisemng opinig Lekarza prowadzacego - nie moze opuszcza¢ Miejsca
zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty przewozu Dziecka
z Miejsca zamieszkania na zajecia do szkoty, przedszkola, ztobka i z powrotem po
zakonczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczonego w sytuacji, gdy
w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby zapewnic¢ taki
transport a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania Dzieci.

Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Dziecko jest Hospitalizowane,

Centrum

Pomocy zorganizuje i pokryje koszty:

1) pobytu razem z Dzieckiem jednego prawnego opiekuna Dziecka w szpitalu,
w ktérym  Dziecko jest Hospitalizowane, zgodnie z wymogami i
mozliwosciami, jakimi dysponuje szpital, albo

2) wytgcznie jezeli szpital znajduje sie w odlegtosci powyzej 50 km od Miejsca
zamieszkania - pobytu jednego opiekuna prawnego Dziecka w hotelu o
kategorii do trzech gwiazdek najblizszym miejscu Hospitalizacji Dziecka - w
przypadku, gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu prawnego
opiekuna w szpitalu.

Korepetycje

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, na podstawie zwolnienia
lekarskiego Dziecko nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach
dydaktycznych w placéwce oswiatowo- wychowawczej, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca Hospitalizacji
Dziecka lub Miejsca zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezgcego
programu nauczania w placowce oSwiatowo - wychowawczej, do ktérej uczeszcza
Dziecko.

Zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotow wybranych sposréd:
jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych (angielskiego,
niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).

Doradca rodziny
W przypadku, gdy w zwigzku z wystgpieniem Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony lub Osoby bliskie nie radza sobie z nowa, trudng sytuacja zyciowa,
Centrum Pomocy zapewni Ubezpieczonemu telefoniczng pomoc Doradcy, ktéry
udzieli:
1) porad formalno-prawnych w zakresie:
a) w jaki sposob uzyskac ustugi opiekuncze i pielegnacyjne w ramach
pomocy spotecznej,
b) orzekania stopnia niepetnosprawnosci,
c) adaptacji miejsca zamieszkania do potrzeb osoby trwale
niepetnosprawnej,
d) nabycia spadku (przejecie praw i obowigzkéw po zmartym),
e) otwarciatestamentu,
f)  ustanowienia nowego uposazonego w umowach ubezpieczenia,
g) ustanowienia petnomocnika do rachunku bankowego,
2) porad finansowych, w zakresie w jaki sposéb i gdzie mozna uzyskac:
a) Swiadczenia z ZUS/KRUS (m.in. renta, $wiadczenie rehabilitacyjne,
zasitek pielegnacyjny, renta rodzinna, zasitek pogrzebowy),
b) Swiadczenia z tytutu umow ubezpieczen (m.in. ubezpieczenia na zycia,
ubezpieczenia NNW , OFE czy ubezpieczenia OC sprawy wypadku),
¢) Swiadczenia nalezne rodzinie z zaktadu pracy,
d)  Srodki zgromadzone na rachunkach bankowych,
e) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i inne srodki
pomocnicze.

Ponadto Doradca zapewnia wsparcie w zyciu codziennym, polegajace na
organizacji:
i. zakupOw artykutow pierwszej potrzeby,
ii. pomocy sprzatajacej,
iii.  przygotowania positkow,
iv. pomocy dzieciom w nauce.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow ustug, zakupu materiatow lub
Srodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem pomocy organizacyjnej, a tym
samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

Informacje, o ktérych mowa pkt. a) i b) udzielane sa Ubezpieczonemu najpézniej
nastepnego dnia roboczego po otrzymaniu zgtoszenia.

Informacje udzielane w ramach infolinii maja charakter ogélny i nie moga
stanowi¢ ostatecznej porady czy opinii prawnej.

Limity ubezpieczenia

§6
1.

Ubezpieczyciel spetnia $Swiadczenie do wysokosci limitow ubezpieczenia
okreSlonych w Tabeli nr 1 z uwzglednieniem Maksymalnej liczby Swiadczern do
wykorzystania. Limity moga byC okreslone kwotowo lub iloSciowo. Maksymalna
liczba Swiadczen oznacza ze, w wariancie:

1) Casco Medi20 - z 20 dostepnych w ramach wariantu Swiadczen,
Ubezpieczonemu przystuguje tacznie maksymalnie 10 Swiadczen z zakresu
Pomocy medycznej i Pomocy opiekuiczej mozliwych do wykorzystania na
kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe,

2) Casco Medi30 - z 30 dostepnych w ramach wariantu Swiadczen,
Ubezpieczonemu przystuguje tacznie maksymalnie 15 Swiadczen z zakresu
Pomocy medycznej i Pomocy opiekuiczej mozliwych do wykorzystania na
kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe,

3) Casco Medid0 - z 40 dostepnych w ramach wariantu $wiadczen,
Ubezpieczonemu przystuguje tacznie maksymalnie 20 Swiadczen z zakresu
Pomocy medycznej i Pomocy opiekuiczej mozliwych do wykorzystania na
kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe.

2. W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego realizacja ktéregokolwiek
ze Swiadczen z zakresu Pomocy medycznej oraz Pomocy opiekuniczej
pomniejsza Maksymalng liczbe Swiadczen do wykorzystania zuwzglednieniem
zapiséw ust. 3, 4, 5 niniejszego paragrafu.

3. W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, w zaleznoSci od
wybranego wariantu ubezpieczenia, w ramach Maksymalnej liczby Swiadczen do
wykorzystania, istnieje mozliwos¢ skorzystania kilkukrotnie z tego samego
Swiadczenia z wytgczeniem Swiadczen:

1) Rehabilitacja,

2) Tomografia komputerowa,

3) Rezonans magnetyczny,

4)  Opieka pielegniarska,

5) Sprzetrehabilitacyjny,

6) Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji,

7) Pomoc domowa po Hospitalizacji,

8) Opieka nad dzie¢mi,

9) Opieka nad osobami niesamodzielnymi,

10) Opieka nad zwierzetami,

11) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka.
12) Korepetycje,

13) Doradca rodziny,

ktére to Swiadczenia, moga by¢ wykorzystane tylko raz w odniesieniu do danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. W ramach jednego $wiadczenia mozliwe jest wykonanie kilku ustug, ktére
traktowane sg jako jedno Swiadczenie z Maksymalnej liczby $wiadczen do
wykorzystania, jezeli tak przewiduje opis dla danego Swiadczenia w Tabeli nr 1.

5. Swiadczenie Badania laboratoryjne traktowane jest jako jedno $wiadczenie z
Maksymalnej liczby Swiadczen do wykorzystania, niezaleznie od liczby wydanych
skierowan i zleconych do wykonania badan w zwigzku z wystgpieniem danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen wynikajacych z niniejszych OWU
przekroczy limit kosztow wskazany w Tabeli nr 1 powyzej, moze zosta¢ wykonana
przez Centrum Pomocy, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela
limitem dla okreSlonego Swiadczenia.

Wyta odp dzialnos

§7

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za niespetnienie lub opdznienia  w

realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato uniemozliwione lub

opdznione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkéw, niepokojow spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkéw
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu sie
wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowac
niemozliwos¢  realizacji  danych  Swiadczen  przez  ustugodawcow
Ubezpieczyciela,
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3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
0s6b, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione Swiadczenie, wzglednie
do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac
spetnione Swiadczenie.

W przypadku gdy udzielenie Swiadczenia okreslonego w OWU wymaga wyrazenia

przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z

obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej Ubezpieczyciel nie ponosi

odpowiedzialnoSci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia, w

przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktorej mowa

powyzej, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia
wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie

stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz
udostepnienia dokumentaciji z leczenia.
Z odpowiedzialnosci  ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace

nastepstwem:

1) trzesienia lub osunigcia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru, oraz dziatania
wojennego, zamieszek, rozruchéw, strajkéw, aktéw terroru oraz dziatania
energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

2) szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie
nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw
odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw o
podobnym dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt
wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub
ulotki  zawierajacej informacje o wptywie leku na  zdolnosci
psychomotoryczne, o ile miato to wplyw na powstanie lub zwigekszenie sie
szkody,

3) chor6b psychicznych Ubezpieczonego,

4)  popetienia samobdjstwa lub préby samobéjczej Ubezpieczonego,

5) prowadzenia pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien do prowadzenia pojazdu,

6) umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktéra
Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

7) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacjia $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ochrona ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw leczenia

obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem

ubezpieczeniowym.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych w zwigzku z uprawianiem

sportébw motorowych, w szczegélnoSci zwigzanych z udziatem w zawodach,

treningach, jazdach prébnych i testowych.

Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete Nieszczesliwe wypadki powstate podczas

wykonywania zadan kaskaderskich.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej

przez siebie terapii, leczenia, zabiegbw, badan lub rehabilitacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku

zastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum

Pomocy badZ samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami

lekarza Centrum Pomocy.

Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej maja

charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowia porady medycznej, nie maja

charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia
czy porada.

W przypadku $wiadczenia Dostarczenie lekarstw Ubezpieczyciel

odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekdéw w aptekach.

W przypadku Swiadczenia Sprzet rehabilitacyjny koszty zakupu lub wypozyczenia

sprzetu rehabilitacyjnego nie sa pokrywane jezeli sa one pokrywane w ramach

ubezpieczenia spotecznego. Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub
wypozyczalniach.

Ochrona Ubezpieczyciela nie sg objete Pojazdy:

1) udostepniane do korzystania innym osobom niz wiasciciel na zasadach
odrebnych uméw cywilno-prawnych (np. wypozyczenie, najem, uzyczenie
itp.) - z wyjatkiem Pojazdow, ktérych wiascicielem jest bank na podstawie
umowy przewtaszczenia Pojazdu, leasingodawca lub podmiot wynajmujacy
Pojazd dtugoterminowo na okres powyzej 6 miesiecy,

2) uzywane do odptatnego przewozenia towardw lub oséb,

3) specjalne lub specjalnego przeznaczenia (np. pojazdy wojska, budowlane,
policyjne, karetki pogotowia), uzywane do nauki jazdy lub doskonalenia
techniki jazdy,

4) wystawione w momencie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego do
sprzedazy komisowej,

5) o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 t,

6) uzywane w momencie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego jako
rekwizyty, do jazd prébnych, do jazd wysScigowych i konkursowych oraz
treningéw do tych jazd,

7) uzywane w momencie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego do
transportu towaréw niebezpiecznych - w tym w szczegblnosci paliw, substancji
toksycznych czy wybuchowych.

Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nie sq objete osoby przewozone w Pojezdzie

w liczbie wiekszej od liczby miejsc okreslonej w dowodzie rejestracyjnym Pojazdu.

nie ponosi

Obowiazki Ubezpieczonego. Realizacja Swiadczen

§8
1.

10.

11.

12.

13.

W celu uzyskania Swiadczen Ubezpieczony zobowiazany jest niezwlocznie

skontaktowac sie z Centrum Pomocy pod numerem telefonu +48 22 575 96 66

nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od daty wystgpienia Zdarzenia

ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego nie byto

to mozliwe w terminie wskazanym powyzej i poda¢ wszelkie dostepne informacje

niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania $wiadczen, a w szczeg6lnosci:

1) numer VIN lub numer rejestracyjny Pojazdu,

2) imig, nazwisko osoby ubiegajacej sie o realizacje Swiadczen,

3) adres miejsca zamieszkania osoby ubiegajacej sie o realizacje Swiadczen,

4) telefon kontaktowy,

5)  krotki opis zaistniatego zdarzenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum

Pomocy.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego

paragrafu w terminie w nim wskazanym Ubezpieczyciel moze odpowiednio

zmniejszy¢ Swiadczenie jezeli niewykonanie tego obowiazku w terminie

przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci

zdarzenia.

W celu realizacji pierwszego $wiadczenia z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy

opiekunczej w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego (z

wytgczeniem Swiadczenia Doradca rodziny) Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w

jego imieniu zobowigzany jest wypetic i przekaza¢ do Centrum Pomocy

,Whniosek o realizacje Swiadczen” do ktérego dotacza kopie:

1) skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia
konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie wynika,
ze powstate obrazenia ciata sg nastepstwem Nieszczesliwego wypadku wraz
z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan,

3) protokotu policyjnego z miejsca Wypadku komunikacyjnego.

ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Pomocy pocztg tradycyjna lub poczta

mailowg na adres mediplan_zdrowie@axa-assistance.pl.

W celu realizacji kolejnych Swiadczen z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy

opiekuriczej w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest przekazac

do Centrum Pomocy kopie skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do

przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przediozonych przez

Ubezpieczonego dokumentow.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty o ktérych mowa w ust.

4 i 5 niniejszego paragrafu Lekarz Centrum Pomocy w terminie 3 dni roboczych,

liczac od dnia ich otrzymania, podejmie decyzje, czy spetnione zostaty medyczne

przestanki do udzielenia Swiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowaé zgodnie z dyspozycjami Centrum

Pomocy, a zwlaszcza przekaza¢ inne dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum

Pomocy niezbedne do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, jezeli jest

to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych

zwigzek z ustaleniem zasadno$ci zgtaszanego Wniosku o realizacje Swiadczen

Centrum Pomocy, w terminie 3 dni roboczych od daty powziecia dodatkowych

informacji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sa

potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku uznania odpowiedzialnoSci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na

realizacje Swiadczen Pomocy medycznej wynosi:

1) do 5 dniroboczych w przypadku konsultacji u lekarzy specjalistow,

2) do 3 dniroboczych w przypadku pozostatych Swiadczen pomocy medycznej,

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego lekarza czy placowki lub pézniejszego

terminu, w ktérym chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Centrum Pomocy pisemnie

poinformuje  Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac

przyczyne odmowy.

Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nalezacych do

sieci medycznej Inter Partner Assistance.

Koszty Swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszych OWU,

z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy opiekuniczej, pokrywane sg przez Centrum

Pomocy bezposSrednio na rzecz podmiotu lub placowki medycznej realizujacej

Swiadczenie.

Rozwiazanie umowy ubezpieczenia

§9
1.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:

1) z uptywem Okresu ubezpieczenia, o godz. 24:00 dnia wskazanego w polisie
jako data konca Okresu ubezpieczenia, o ile Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed koncem Okresu
ubezpieczenia ztozyt oSwiadczenie o rezygnacji z automatycznego
przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia.

2) z dniem nastepujagcym po dniu otrzymania przez Ubezpieczyciela
os$wiadczenia o odstapieniu od umowy ubezpieczenia,
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3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym uptywa trzymiesieczny
okres wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, z tym, ze nie pozniej niz do korica
Okresu ubezpieczenia na jaki umowa zostata zawarta,

4)  zdniem nastepujacym po dniu wystapienia Szkody catkowitej,

5) zdniem nastepujacym po dniu sprzedazy Pojazdu,

6) zdniem nastepujacym po dniu Kradziezy Pojazdu,

7) w dniu uptywu 7 dniowego okresu pfatnosci skiadki ubezpieczeniowej

okreSlonego przez Ubezpieczyciela w doreczonym Ubezpieczajacemu
wezwaniu do zaptaty zalegtej sktadki, w przypadku braku ptatnosci sktadki
przy automatycznym odnowieniu umowy ubezpieczenia na kolejny Okres
ubezpieczenia; za date doreczenia wezwania do zaptaty uwaza sie dzien
odebrania przez Ubezpieczajgcego pisma przestanego listem poleconym,

W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia w przypadkach, o ktérych mowa w ust.

1 pkt 2) - 6) niniejszego paragrafu za okres niewykorzystanej ochrony

ubezpieczeniowej Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej,

z zastrzezeniem, ze za date od ktorej liczony jest zwrot sktadki przyjmuje sie

w odniesieniu do:

1) ust.1 pkt 2) niniejszego paragrafu - dzief nastepny po dniu otrzymania przez
Ubezpieczyciela oswiadczenia o odstapieniu od umowy ubezpieczenia,

2) ust.1 pkt 3) niniejszego paragrafu - pierwszy dzief miesigca nastepujacego po
zakoriczeniu trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia,

3) ust. 1 pkt 4) niniejszego paragrafu - dzien nastepny po dniu wystapienia

Szkody catkowitej,

4) ust. 1 pkt 5) niniejszego paragrafu - dzien nastepny po dniu sprzedazy
Pojazdu,

5) ust. 1 pkt 6) niniejszego paragrafu - dzien nastepny po dniu Kradziezy
Pojazdu.

Wysokos$é sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpieczenia

ustala sie proporcjonalnie do niewykorzystanego Okresu ubezpieczenia.

W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1

pkt 7) niniejszego paragrafu Ubezpieczyciel jest uprawniony do otrzymania

sktadki za caly okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej do momentu jej
wygasniecia.

Ubezpieczajacy ma prawo:

1) odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca - w terminie 7 dni, od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia na podstawie oSwiadczenia o odstgpieniu od umowy
ubezpieczenia.

2) odstapic od umowy ubezpieczenia zawartej za posrednictwem strony
internetowej na zasadach okreslonych w Regulaminie.

3) wypowiedzie¢c umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej trwania, jednak
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu ubezpieczenia, ktory liczony jest od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w
ktorym Ubezpieczyciel otrzymat osSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia przed uptywem Okresu ubezpieczenia nie

zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia sktadki za okres, w ktorym

Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

Chcac odstapi¢ lub wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia i ubiega sie o zwrot

sktadki Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekaza¢ do Ubezpieczyciela

oSwiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu umowy.

Ubezpieczajacy ubiegajacy sie o zwrot skiadki ubezpieczeniowej zobowigzany jest

przekazac¢ do Ubezpieczyciela, w przypadku:

1) w przypadku Szkody catkowitej - kopie dokumentu wydanego przez
rzeczoznawce potwierdzajgcego fakt, ze Pojazd nie nadaje sie do naprawy
oraz pisemny wniosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowej,

2) w przypadku sprzedazy Pojazdu - kopie umowy sprzedazy Pojazdu oraz
pisemny wniosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowej,

3) w przypadku kradziezy Pojazdu - kopie notatki policyjnej potwierdzajacej
przyjecie zgtoszenia Kradziezy Pojazdu wydanego przez policje oraz pisemny
wniosek o zwrot sktadki ubezpieczeniowej.

Oswiadczania o wypowiedzeniu lub odstapieniu od umowy ubezpieczenia oraz

whnioski 0 zwrot sktadki muszg by¢ ztozone do Ubezpieczyciela wytacznie w formie

pisemne;j.

Roszczeniaregresowe
§10

1.

Z dniem zaptaty Swiadczenia przechodzi na Ubezpieczyciela przystugujace
Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie
szkody, do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia (roszczenie
regresowe).

Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko czeS¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje
pierwszenstwo zaspokojenia roszczen co do pozostatej czeSci szkody przed
roszczeniem Ubezpieczyciela.

Nie przechodza na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktorych mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

Ubezpieczony powinien udzielaé pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu
roszczei  odszkodowawczych wobec o0s6b odpowiedzialnych za szkode,
dostarczajac niezbedne informacje i dokumenty.

§11

10.

11.

12.

13.

14.

Niniejsze postepowanie reklamacyjne okresla zasady zglaszania i rozpatrywania
Reklamacji zgtaszanych przez Klienta, dotyczacych ustug Swiadczonych przez
Ubezpieczyciela, wynikajace z niniejszych OWU, zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia
2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o
Rzeczniku Finansowym.
Reklamacja moze zostac ztozona do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej:

a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub

b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:

Dziat Jakosci

Inter Partner Assistance Polska Sp. z 0. 0.

ul. Gietdowa 1

01-211 Warszawa.
2) wformie elektronicznej na adres e-mail: quality@ipa.com.pl .
Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujace dane:
1) peten adres korespondencyjny lub
2) adres e-mail, na ktory nalezy skierowa¢ odpowiedz,
3) wskazanie umowy ubezpieczenia,
4)  opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajace

Reklamacije,
5) oczekiwane dziatania.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie

dodatkowych informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, Ubezpieczyciel poinformuje
otym Klienta, w celu dostarczenia przez Klienta wszelkich danych i informacji,
o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel w zakresie w i w celu niezbednym do
rozpatrzenia Reklamacji.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwioki, jednak nie pézniej niz  w
terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 5,
Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia,
2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 5,
Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia,
2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy wskazany w ust.
3 pkt 1) chyba, ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi poczta elektroniczna.
Wéwczas odpowiedZ zostanie przestana droga elektroniczng na adres e-mail
wskazany w ust. 3 pkt 2).
Jezykiem obowigzujacym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest
Jjezyk polski.
Dla umoéw ubezpieczenia, do ktérych majg zastosowanie niniejsze OWU wtasciwym
jest prawo polskie.
Wszelkie spory wynikajace lub zwiazane z niniejsza umowg ubezpieczenia beda
rozstrzygane przez sad wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo
przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przypadku
dochodzenia roszczen przez spadkobierce Ubezpieczonego Ilub spadkobierce
uprawnionego z umowy ubezpieczenia przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.
Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwréci¢é sie o udzielenie pomocy do
miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.
Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporow konsumenckich zgodnie z
ustawg z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. 0 pozasadowym rozwigzywaniu sporow
konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat dostepnych jest na stronie
internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem https://rf.gov.pl/.
Istnieje  mozliwoS¢ prowadzenia pozasgdowego postepowania w  celu
rozstrzygniecia sporu miedzy konsumentem mieszkajgcym na terenie Unii
Europejskiej a Ubezpieczycielem za poSrednictwem internetowej platformy ODR
pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Adres poczty elektronicznej
Ubezpieczyciela quality@ipa.com.pl .

Postanowienia koricowe
§12

1.

Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza umowa ubezpieczenia beda
rozstrzygane przez sad wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogblnej albo
przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przypadku
dochodzenia roszczen przez spadkobierce Ubezpieczonego lub spadkobierce
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uprawnionego z umowy ubezpieczenia przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.

Wszelkie zawiadomienia, oSwiadczenia i wnioski nie bedace Reklamacjg sktadane
przez strony w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na piSmie
pocztg tradycyjng lub pocztg mailowa i stajg sie skuteczne z chwilg ich doreczenia
do adresata.

Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu zostang rozpatrzone w terminie do 30 dni liczac od daty ich wptywu do
Ubezpieczyciela.

Dokumenty przesytane poczta tradycyjng strony beda przesytaé na adresy
wskazane w polisie.

Strony obowigzane sg informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresow.
Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zmienit adres i nie zawiadomit o tym
fakcie Ubezpieczyciela to skierowanie korespondencji na ostatni znany adres
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego wywiera skutki prawne od chwili, w ktorej
bytaby doreczona, gdyby Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie zmienit adresu.
Administratorem danych osobowych, w tym danych objetych tajemnica
ubezpieczeniowg jest Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Gietdowej 1. Dane osobowe beda przetwarzane w celu
realizacji Umowy i prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratora danych. Pod warunkiem wyrazenia przez Ubezpieczajacego zgody,
dane osobowe bede takze przetwarzane w celu przestania informacji handlowe;j
w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczna na wskazany przez Ubezpieczajacego adres email lub postuzenie
sie telefonem, poczta elektroniczna, automatycznym systemem wywotujacym lub
innym Srodkiem komunikacji elektronicznej w celu ztozenia propozycji zawarcia
umowy.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.

Osobie, ktérej dane zostaly podane we Wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Zarzadzeniem Dyrektora Generalnego Inter
Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce nr 10/2022 z 18.01.2022 r. i maja
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.02.2022 r.

Jan Cupa

Cﬁg?_\

Dyrektor Generalny
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce
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ZALACZNIK NR 1 WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

PROCEDURY MEDYCZNE

ZABIEGI AMBULATORYJNE

WARIANTY

Casco
Medi20

Casco
Medi30

Casco
Medi40

AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

AMBULATORYINE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych + + +
Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu + + +
Usuniecie szwow + + +
Zmiana opatrunku + + +
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég) - + +
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo- R + +
obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka ~
barkowa) + +
Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych . . +
zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn
Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych - - +
Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite - - +

szl Qi) @lEsegm, srodnosowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

Usuniegcie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

+ + +
Usunigcia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe - + +
Wstrzykniecie podspojowkowe +

AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

Usunigcie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow) + + +
Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokiec) + + +
Zamknigte nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow) + + +
Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢) + + +
Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata koriczyne dolna - + +

Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na korczynie dolnej - podudzie - + +

Zastosowanie gipsu biodrowego - - +

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny) - + +

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia) - + +

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy) - + +
Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz) - + +

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego - 6semkowego - - +

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - gips piersiowo-ramienny - - +

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gorna) - + +

+ +

BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) "

oraz phytki krwi) + +
Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC)
oraz phytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytow + + +
Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzor odsetkowy leukocytow + + +
Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie + + +
Szybkosé opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); nieautomatycznie + + +
Szybkosé opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); automatycznie + + +
BADANIA RADIOLOGICZNE

Badanie radiologiczne; czaszka + + +
Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA + + +
Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; dwie projekcje - czotowa PA i boczna + + +
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Badanie radiologiczne; zuchwa

Badanie radiologiczne; ukfad kostny twarzy B + +

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku) - + +

Badanie radiologiczne; zebra; jednostronne - + +

Badanie radiologiczne; zebra; obustronne - + +

Badanie radiologiczne; mostek - + +

Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe - + +

Badanie radiologiczne; kregostup - catos¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna - - +

Badanie radiologiczne; kregostup szyjny - - +

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowo-ledzwiowy; w pozycji stojacej (skolioza) - - +

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowy - - +

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowo-ledzwiowy - - +

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek ledZwiowo-krzyzowy - - +

Badanie radiologiczne; miednica - - +

Badanie radiologiczne; stawy krzyzowo-biodrowe - - +

Badanie radiologiczne; koS¢ krzyzowa i koS¢ ogonowa - - +

Badanie radiologiczne; obojczyk; catkowite - - +

Badanie radiologiczne; topatka; catkowite - - +

Badanie radiologiczne; bark - - +

Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe - + +

Badanie radiologiczne; ko$é ramienna - + +

Badanie radiologiczne; staw tokciowy - + +

Badanie radiologiczne; przedramie - + +

Badanie radiologiczne; nadgarstek - - +

Badanie radiologiczne; reka - + +

Badanie radiologiczne; palec (palce) reki - + +

Badanie radiologiczne; biodro - + +

Badanie radiologiczne; ko$¢ udowa - + +

Badanie radiologiczne; kolano - - +

Badanie radiologiczne; oba kolana; w pozycji stojacej w projekcji PA - - +

Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka - - +

Badanie radiologiczne; staw skokowy - - +

Badanie radiologiczne; stopa - - +

Badanie radiologiczne; koS¢ pietowa - - +

Badanie radiologiczne; jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA - - +
ULTRASONOGRAFIA

Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa - + +

Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna - + +

Badanie ultrasonograficzne miednicy - + +

Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci - - +

+

Badanie ultrasonograficzne; konczyna; nienaczyniowe

REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia

- + +
terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia + +

terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; )

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF ~
jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje + +
Wyciagi - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow; trakcja mechaniczna - + +
Rower (rotor), cykloergometr - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréow - + +
Kinezjotaping - + +
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszardw; diatermia - + +
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien (sollux) _ + +
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Krioterapia - zabieg w kriokomorze

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet - + +
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradzwieki - + +
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza - + +
Galwanizacja - + +

Elektrostymulacja - + +

Tonoliza - + +

Prady diadynamiczne - + +

Prady interferencyjne - + +

Prady Kotza - + +

Prady Tens - + +

Prady Traberta - + +

Impulsowe pole magnetyczne - + +

Laseroterapia (skaner, punktowo) R + +

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele) - + +
Krioterapia - miejscowa - - +

+

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; glowa lub mozg; bez kontrastu - - +

Tomografia a komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu - - +
Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu - - +
Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; bez kontrastu - - +
Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu - - +

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu - - +

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu - - +
Tomografia komputerowa; odcinek ledZzwiowy kregostupa; bez kontrastu - - +
Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu - - +

Tomografia komputerowa; korczyna gorna; bez kontrastu - - +

Tomografia komputerowa; koriczyna dolna; bez kontrastu - - +

Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu - - +

Tomografia komputerowa; glowa lub mozg; z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze ,Srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem - - +
Tomografia a komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem - - +
Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem - - +
Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem - - +
Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; koriczyna goérna; z kontrastem - - +

Tomografia komputerowa; konczyna dolna; z kontrastem - - +

+

REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodot, twarz i szyja; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub R } +
w obrebie srodpiersia); bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartosé - odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartosé - odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartosS¢ - odcinek ledZzwiowy kregostupa; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna goérna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu - - +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie koriczyny gornej; bez kontrastu - - +
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Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu +

370 Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie korczyny dolnej; bez kontrastu +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodot, twarz i szyja; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; moézg (z uwzglednieniem pnia moézgu); z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub +
w obrebie Srodpiersia); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ - odcinek ledZwiowy kregostupa; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kofczyna gorna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie koriczyny gornej; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kofnczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej; z kontrastem +

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem +
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