COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
Compensa Zdrowie (owu) — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group, zwane dalej COMPENSA, zawiera umowy
ubezpieczenia z podmiotami, zwanymi dalej Ubezpieczajacymi.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy rachunek.

§ 2. DEFINICJE

W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie (definicje
w porzadku alfabetycznym):

1) CHOROBA - anormalny, wedle ogélnie uznanej wiedzy medyczne;j,
stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

2) CIAZA WYSOKIEGO RYZYKA - ciaza, ktéra z powodu wystepo-
wania czynnikéw ryzyka zwigkszajacych prawdopodobiefistwo powiktan
ciazy lub porodu, charakteryzuije sie znacznym zagrozeniem dla zdrowia
lub Zycia matki lub ptodu.

3) KARENCJA - wylaczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
COMPENSY. Karencja liczona jest od pierwszego dnia okresu ubezpie-
czenia. Karencja nie dotyczy nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,
ktére mialy miejsce po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowe;j.

4) KARTA UBEZPIECZENIA - dokument okreslajacy zakres
ubezpieczenia i uprawniajacy Ubezpieczonego do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w owu i odpowiednich
szczegdlnych warunkach ubezpieczenia. Karta Ubezpieczenia wazna jest
tylko z zaopatrzonym w zdjecie dokumentem okreslajacym tozsamos¢
Ubezpieczonego (w szczegélnosci dowdd osobisty, paszport, prawo
jazdy, legitymacja szkolna). W przypadku dzieci nieposiadajacych
dokumentu okreslajacego tozsamos¢, Karta Ubezpieczenia wazna jest
wraz z dokumentem tozsamosci rodzica lub innego opiekuna prawnego.
5) LECZENIE - dziatanie medyczne, ktére wedle ogélnie uznanej wiedzy
medycznej zostalo podjete w celu przywrécenia zdrowia, poprawienia
stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sig stanu zdrowia.

6) NIESZCZESLIWY WYPADEK — nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej
woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie wystapienia Chordb, nawet jesli wystapity nagle.
7) OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktérym COMPENSA ponosi
odpowiedzialno$§¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

8) POBYT W SZPITALU - odnotowany w dokumentacji medycznej,
konieczny z medycznego punktu widzenia, pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu trwajacy nieprzerwanie min. 24 godziny, ktérego celem jest
leczenie Ubezpieczonego, lub ktéry zwiazany jest z porodem.

9) POLISA — dokument wystawiony przez COMPENSE, ktéry potwierdza
zawarcie umowy ubezpieczenia.

10) POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan po spo-
zyciu alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi
lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o0 alkoholu albo do
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w | dm>.
1) ROK UBEZPIECZENIOWY - trwajacy |2 miesigcy okres i pokry-
wajacy sie z rokiem kalendarzowym. Pierwszy rok ubezpieczeniowy moze
trwaé krécej niz 12 miesiecy i konczy sie z kohcem roku
kalendarzowego, na ktory przypada pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia
ustalony zgodnie z § 7 ust.2 owu.

12) ROZSTRO] ZDROWIA - zaburzenie funkcji organizmu,
ktére zakidca jego normalne funkcjonowanie.

13) SPORTY EKSTREMALNE - sporty, ktorych uprawianie wiaze sig
z wiekszym ryzykiem niz w innych dyscyplinach, wymagajace dziatania
w warunkach zwigkszonego ryzyka i ponadprzecietnych zdolnosci
fizycznych i psychicznych:

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
speleologia, buldering, wszelkie odmiany Le Parkour, canyoning, trekking
na wysokosci pow. 2.500 m.n.p.m.,

b) kajakarstwo gérskie, rafting, hydrospeed, kitesurfing oraz windsurfing,
przy wietrze o predkosci powyzej 50 km/h,

c) wszelkie odmiany nurkowania na gleboko$¢ ponizej 15 m oraz freediving,
d) Zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtoéci powyzej 12 mil
morskich od brzegu,

e) skoki narciarskie, skialpinizm oraz wszelkie zjazdy na nartach lub snow-
boardzie poza wyznaczonymi trasami w tym tez zjazdy wyczynowe,

f) wszelkie odmiany skokéw bungee, skokéw ze spadochronem,

g) paralotniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo,
pilotowanie samolotéw lub $migtowcow,

h) jazda na rowerach, motocyklach oraz quadach po specjalnie
przygotowanych trasach badz w terenie naturalnym obfitujacym
w przeszkody (muldy, koleiny, skocznie itp.),

i) udziat i przygotowanie do udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw
ladowych, wodnych lub powietrznych,

j) sztuki walki oraz wszelkiego rodzaju sporty obronne,

k) wyprawy do miejsc charakteryzujacych sig ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi tj. obszary gérskie lub wyzynne
na wysokosci powyzej 3.000 m.n.p.m., strefa podbiegunowa, Alaska,
Syberia, Kamczatka, terytorium pétnocne Kanady, obszary pustynne
w odlegtosci pow. 20 km od najblizszych miast, osad, drég,

1) zorbing.

14) SZPITAL - podmiot leczniczy (przedsiebiorstwo podmiotu leczni-
czego), w rozumieniu przepiséw prawa polskiego, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, w tym wykonywanie
zabiegdw chirurgicznych, zapewniajacy 24-godzinna kwalifikowana obstuge
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciagtym, prowadzacy
dla kazdego pacjenta codzienng dokumentacje medyczna, dzienny rejestr
medyczny. W rozumieniu niniejszych owu za szpital nie uwaza sig:

a) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: psychiatrycznej,
sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub
rekonwalescencyjnej,

b) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjéw, doméw opieki, osrodkow
wypoczynkowych, osrodkéw opiekunczo-leczniczych oraz pielggnacyjno-
opiekunczych,

c) szpitala, o$rodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych,

15) UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia
i zobowiazany do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;j.

16) UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rzecz ktérej zostata
zawarta umowa ubezpieczenia, a ktéra w pierwszym dniu Okresu
ubezpieczenia nie ukonczyla 65 lat, bedaca obywatelem polskim
lub posiadajaca karte pobytu w Polsce wazna przez co najmniej
2 miesigcy liczac od poczatku Okresu ubezpieczenia. Zawarcie
umowy ubezpieczenia na rzecz oséb w wieku do 20 lat, mozliwe jest
tylko w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zawarta jest takze
na rzecz przynajmniej jednego z rodzicéw lub opiekunéw prawnych
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takiej osoby w zakresie nie wezszym niz dla osoby w wieku do 20 lat.
17) WIEK - réznica miedzy rokiem, w ktérym przypada pierwszy dzien
Okresu ubezpieczenia a rokiem urodzenia Ubezpieczonego.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia s3 koszty koniecznych z medycznego
punktu widzenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu
w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY w zwiazku z leczeniem
choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, w zwiazku z ciaza
lub porodem oraz $wiadczenia objgte umowa ubezpieczenia i wskazane
w odpowiednich szczegblnych warunkach ubezpieczenia.

2. Szczegdbtowy zakres ubezpieczenia okreslaja odpowiednie szczegblne
warunki ubezpieczenia, ktére stanowia integralna cze$¢ niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, chyba ze szczegblne warunki ubezpieczenia stanowia inacze;j.

§ 4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialno§¢ COMPENSY nie obejmuje:

I) diagnozowania i leczenia nieptodnosci oraz zabiegbéw zwiazanych
ze zmiang pici,

2) leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego,
chirurgii szczekowej,

3) leczenia, zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetyki,

4) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,

5) choréb psychicznych, zaburzen lub innych zakiécen czynnosci
psychicznych,

6) kosztow lekéw oraz srodkéw pomocniczych,

7) nastepstw zwiazanych z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa, samookaleczeniem, swiadomym spowodowaniem rozstroju
zdrowia, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa,

8) nastepstw wojny, inwazji, wrogich dziatah obcego panstwa, dziatania
o charakterze wojennym (niezaleznie od tego, czy wojna zostata wypowie-
dziana, czy nie) wojny domowe;j, rebelii, rewolucji lub zamachu stanu,
9) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniu, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

10) nastepstw aktéw terroru rozumianych jako wszelkiego rodzaju
dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy przez
osobe lub grupe oséb dziatajacych samodzielnie lub na rzecz badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji, badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych wiaczajac
zamiar wywarcia wplywu na rzad badz zastraszenie spoteczenstwa
lub jakiejkolwiek jego czesci,

1 1) nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,
12) nastepstw Pozostawania pod wptywem alkoholu,

13) nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz.U. z 2005; nr 179, poz.1485 z p6éz. zm.),
innego $rodka dziatajacego na osrodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostat
zalecony przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia,
14) stosowania naukowo nie uznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, lekéw
niedopuszczonych do stosowania w Polsce oraz ich nastgpstw, jak
réwniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz
nastepstw tychze dziatan,

15) nastepstw petnienia stuzby wojskowej,

stosowania

16) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz
rehabilitacji,

17) zabiegéw aborji,

18) leczenia choroby Alzheimera,

19) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba,
20) ciazy wysokiego ryzyka,

21) nastepstw uprawiania Sportéw ekstremalnych,

22) swiadczeh zdrowotnych udzielanych w sytuacji zagrozenia zycia,
wymagajacych dziatan w trybie nagtym, w szczegdlnosci wchodzacych
w zakres pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe
(karetka reanimacyjna, karetka wypadkowa).

2. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu
przez jego wspétmatzonka, rodzenstwo, dziecko lub rodzica, zwrotowi
podlegaja jedynie udokumentowane koszty zuzytych materiatow.

3. Jezeli udzielone S$wiadczenia zdrowotne wykraczaja poza zakres
konieczny z medycznego punktu widzenia, COMPENSA odpowiednio
obnizy kwote wyptacanego odszkodowania.

§ 5. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

I. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej w wykonaniu umowy
ubezpieczenia jest ustalana na podstawie tabeli sktadek ubezpiecze-
niowych zawartej w odpowiednich szczegdlnych warunkach ubezpieczenia
obowiazujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) zakresu ubezpieczenia,

3) czestotliwosci optacania skfadki,

4) indywidualnej oceny ryzyka dokonywanej na podstawie danych
zawartych we wniosku o ubezpieczenie, w szczegdlnosci w ankiecie
medyczne;j.

2. Jezeli w danym Roku ubezpieczeniowym Ubezpieczony osiagnie
Wiek odpowiedni dla innej grupy wiekowej, sktadka ubezpieczeniowa
zmienia si¢ od poczatku nastepnego Roku ubezpieczeniowego stosownie
do grupy wiekowej, zgodnie z tabela skfadek ubezpieczeniowych
w szczegdlnych warunkach ubezpieczenia.

3. Skitadka ubezpieczeniowa moze by¢ opfacana jednorazowo lub w ratach
miesigcznych, kwartalnych, pétrocznych.

4. W przypadku, gdy miesigczna rata skladki ubezpieczeniowej jest
nizsza niz 20 zt, sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo.
5. W przypadku rat miesigcznych skladka ubezpieczeniowa powinna
by¢ optacana poprzez polecenie zaptaty.

6. Skiadka ubezpieczeniowa lub jej pierwsza rata optacana jest przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. Kolejne raty skfadki ubezpieczeniowej
ptatne sa z géry do dwudziestego dnia miesiaca poprzedzajacego okres,
za ktéry sa nalezne, w zaleznosci od czestotliwosci opfaty rat.

7. Jezeli zaptata skitadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, skiadke
ubezpieczeniowa lub jej rate uznaje si¢ za zaptacona z chwila wptywu
na rachunek COMPENSY w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia.

8. Termin ptatnosci, wysoko$¢ oraz czestotliwos¢ optacania skiadki
ubezpieczeniowej lub jej raty potwierdzone sa w Polisie.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego Roku
ubezpieczeniowego.

2. Umowa ubezpieczenia zostaje przediuzona na kolejny Rok
ubezpieczeniowy jezeli w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia,
nie pézniej jednak niz na miesiac przed ostatnim dniem Roku
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ubezpieczeniowego zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiadczenia
wyrazajacego brak zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia.

3. Podstawga zawarcia Umowy ubezpieczenia jest:

|) zlozenie przez Ubezpieczonego kompletnego i poprawnie
wypetnionego oraz podpisanego przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego i przedstawiciela COMPENSY wniosku z ankieta medyczng
na druku COMPENSY oraz dokumentéw zataczonych do wniosku,

2) zaptata skiadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty,

3) akceptacja wniosku przez COMPENSE.

4. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych przez COMPENSE
danych albo zostat sporzadzony wadliwie, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest, na wezwanie COMPENSY, odpowiednio go uzupetni¢, wzglednie
sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie |4 dni od daty otrzymania pisma
COMPENSY w tej sprawie.

5. COMPENSA moze zazada¢ od Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
dodatkowych dokumentéw lub odpowiedzi na dodatkowe pytania
konieczne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. COMPENSA zastrzega sobie prawo odmédwienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien szczegdlnych.

7. Zawarcie umowy ubezpieczenia COMPENSA potwierdza Polisa.

8. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia Polisy.
9. Ubezpieczajacy ma prawo do zmiany zakresu ubezpieczenia
oraz zmiany czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowe;.

10. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 9 moga zosta¢ dokonane
z pierwszym dniem kolejnego Roku ubezpieczeniowego, o ile wniosek
o dokonanie tych zmian zostanie ztozony w siedzibie COMPENSY
najpézniej na 30 dni przed kohcem Roku ubezpieczeniowego.

Il. W przypadku zmian zakresu ubezpieczenia zastosowanie maja
postanowienia ust. 3-6 niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia
dotyczace zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialno§¢ COMPENSY rozpoczyna sie od dnia okreslonego
w Polisie, nie wczeséniej jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu
sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty oraz po uptywie karencji.
2. Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia przypada najwczesniej
na pierwszy dzien drugiego miesiaca kalendarzowego przypadajacego
po miesiacu, w ktérym wniosek zostat wypetniony i podpisany przez
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych oraz Przedstawiciela Compensy.
3. Jezeli Compensa ponosita odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem
sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a skladka ubezpiecze-
niowa lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona w oznaczonym
terminie, COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zada¢ zaptaty skiadki ubezpieczeniowej za okres,
przez ktéry ponosita odpowiedzialnos¢. W przypadku braku wypowie-
dzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z kofcem okresu, za ktéry
przypadata nie zaptacona sktadka ubezpieczeniowa .

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej raty
sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego na
piSmie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem ustania odpowiedzialnosci z umowy ubezpieczenia. Jezeli
pomimo otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty skfadki
ubezpieczeniowej Ubezpieczajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialnos¢
COMPENSY ustaje, a umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
z koncem okresu, za ktéry przypadata ostatnia zaptacona rata sktadki
ubezpieczeniowe;j.

5. Odpowiedzialnos¢ COMPENSA konczy sie z chwila:

1) zakonczenia okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 2 oraz § 10
ust. 3 niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia ,

2) z koncem okresu, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,

3) odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania.

6. W odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych odpowiedzialnos¢
COMPENSA wygasa z chwila Smierci Ubezpieczonego.

§ 8. KARENCJA

I. Dtugos¢ Karencji okreslaja szczegdlne warunki ubezpieczenia.

2. W przypadku przediuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 2 niniejszych
ogoélnych warunkéw ubezpieczenia, do Karencji zalicza si¢ okres
ubezpieczenia w poprzednim Roku ubezpieczeniowym.

3. W przypadku Karencja
ma ponownie zastosowanie tylko do rozszerzonego zakresu i liczona

rozszerzenia zakresu ubezpieczenia,

jest od pierwszego dnia obowiazywania rozszerzonego zakresu
ubezpieczenia.

§ 9. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY

I. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca,
w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku zaptacenia skfadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim
COMPENSA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w drodze pisemnego
wypowiedzenia przez COMPENSE ze skutkiem natychmiastowym:

a) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel zatait
przed COMPENSA informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

b) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczony zatait przed COMPENSA
informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

4. Umowa ubezpieczenia rozwiazuije si¢ z chwila $mierci Ubezpieczaja-
cego. Umowa moze by¢ kontynuowana, jezeli w ciagu dwéch miesiecy
od $mierci Ubezpieczajacego w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego
okreslone umowa ubezpieczenia wstapi Ubezpieczony lub inna osoba
i zachowana bedzie ciagtos¢ opfacania skfadki ubezpieczeniowej.

5. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania,
sktadka ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej podlega zwrotowi.

6. Wysokos¢ naleznej do zwrotu sktadki ubezpieczeniowej ustala sig
w kwocie wyliczonej proporcjonalnie do dtugosci niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

§ 10. ZMIANA WARUNKOW UBEZPIECZENIA

I. W razie zmiany warunkéw ubezpieczenia w nastgpnym Roku
ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje Ubezpieczajacego
o zmianie obowiazujacej w nastegpnym Roku ubezpieczeniowym,
nie poézniej
ubezpieczeniowego.

2. Gdy Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE najpézniej w ostatnim
dniu biezacego Roku ubezpieczeniowego pisemne oswiadczenie
o zaniechaniu kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych
warunkach, umowa ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny
Rok ubezpieczeniowy.

3. Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym w ust. 2

niz na miesiac przed uptywem biezacego Roku
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oswiadczenia o zaniechaniu kontynuowania jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy na warunkach zaproponowanych przez COMPENSE.

§ 11. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
I. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany
jest:

1) poda¢ do wiadomosci COMPENSY zgodnie z prawda i najlepsza
wiedza wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére COMPENSA
zapytywata we wniosku i w innych pismach skierowanych
do Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) zgtasza¢ zmiany okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata
we whiosku i innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia przez
przedstawiciela, obowiazek wskazany w ust. | powyzej, ciazy réwniez
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

3. COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére z naruszeniem ustepdw poprzedzajacych nie zostaty podane do jej
wiadomosci. Jezeli do naruszenia ustepéw poprzedzajacych doszio
z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek
przewidziany umowa ubezpieczenia i jego nastepstwa sa skutkiem
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany
jest:

1) informowa¢ COMPENSE o wszelkich zmianach danych osobowych,
o ktére COMPENSA zapytywata we wniosku,

2) niezwlocznie poinformowaé COMPENSE o fakcie zgubienia Karty
Ubezpieczenia,

3) zaprzesta¢ uzywania Karty Ubezpieczenia w przypadku wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej COMPENSY,

4) uzywa¢ Karte Ubezpieczenia tylko zgodnie z jej przeznaczeniem
i nie udostepniac jej osobom trzecim.

5. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na cudzy rachunek obowiazki
okreslone w ustepach 1-4 powyzej spoczywaja takze na Ubezpieczonym.
6. W przypadku zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Ubezpiecza-
jacy, a takze Ubezpieczony, jest zobowiazany:

1) niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w ciagu |14 dni od daty wypadku
lub uzyskania informacji o nim, powiadomi¢ COMPENSE o wypadku,
2) umozliwi¢ COMPENSIE lub przedstawicielowi COMPENSY dokonanie
czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania zdarzenia
objetego ochrona ubezpieczeniowa, zasadnosci i wysokosci roszczen;
ponadto dostarczy¢ dokumenty oraz umozliwi¢ prowadzenie wszelkich
czynnosci niezbednych do skutecznego dochodzenia roszczen regresowych,
3) niezwlocznie powiadomi¢ Policje o wypadku, o ile zaistniaty
okolicznosci wymagajace podjecia czynnosci dochodzeniowych,

4) stosowaé sie do zalecen COMPENSY oraz przedstawiciela
COMPENSY udzielajac mu informaciji i niezbednych petnomocnictw,

5) w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, poda¢ informacje potrzebne
do udzielenia pomocy, a w szczegdlnosci: imieg i nazwisko, nr polisy, opis
zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy, a takze dane dotyczace miejsca
pobytu umozliwiajace przedstawicielowi COMPENSY skontaktowanie
sie z Ubezpieczonym,

6) na zadanie COMPENSY lub przedstawiciela COMPENSY przedtozy¢
dokumenty potwierdzajace zajScie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa oraz fakt poniesienia z tego tytutu wydatkéw, np. oryginat

rachunku, oryginat karty leczenia szpitalnego, potwierdzenie zaptaty,

7) do podporzadkowania sie i wypetniania wszelkich wskazan
zaleconych przez lekarzy w toku podjetego leczenia,

8) uzyska¢ dokumentacje lekarska oraz inne dokumenty zwiazane
z zaj$ciem zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

9) zwolni¢ lekarzy oraz placéwki stuzby zdrowia, w ktérych sie leczyt
oraz Zaktad Opieki Spotecznej z obowiazku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie COMPENSIE, badz przedstawicie-
lowi COMPENSY dokumentacji medycznej dotyczacej przebiegu
leczenia i stanu zdrowia,

10) wyrazi¢ zgode na wystepowanie przez COMPENSE do podmiotéw,
ktére udzielaly Ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych o udostepnienie
dokumentacji dotyczacej przebiegu leczenia i stanu zdrowia,

I'1) nazadanie COMPENSY i na koszt COMPENSY, poddac sie badaniom
u wyznaczonego przez COMPENSE lekarza w celu ustalenia prawa do od-
szkodowania (Swiadczenia) lub wysokosci odszkodowania (Swiadczenia).
7. COMPENSA uprawniona jest do zmniejszenia odpowiednio wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia), jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony
umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa nie zawiadomit COMPENSY
o zaj$ciu wypadku w terminie okreslonym w ust. 6 pkt |, o ile naruszenie
tego obowiazku przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito
COMPENSIE ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

8. W przypadku uzycia przez Ubezpieczonego Karty Ubezpieczenia nie-
zgodnie z jej przeznaczeniem, po wygasnigciu ochrony ubezpieczeniowej
lub udostepnienia jej osobom trzecim, Ubezpieczony zobowiazany jest
zwréci¢ COMPENSIE koszty, ktére poniosta w zwiazku z niedopetnieniem
przez Ubezpieczonego obowiazkéw, o ktdrych mowa w ust. 4 pkt. 3 i 4.

§ 12. OBOWIAZKI COMPENSY

COMPENSA zobowiazana jest prawidlowo i terminowo wykonywac
zobowiazania okre$lone w odpowiednich ustepach niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia.

§ 13. USTALENIE WYSOKOSCI ODSZKODOWANIA
(SWIADCZENIA)

I. O ile nie uméwiono sig inaczej, odszkodowanie wyptacone przez
COMPENSE z tytutu ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsze od kosztéw
poniesionych przez Ubezpieczonego.

2. Wszelkie dokumenty dotyczace zaistnialej szkody przedtozone przez
Ubezpieczajacego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

3. W przypadku ustalenia ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej w ratach,
COMPENSA moze potraci¢ z wyptacanego odszkodowania (Swiadczenia)
kwote niezaptaconej, wymagalnej raty skiadki tylko w przypadku gdy
Ubezpieczajacy, ktéry jest zobowiazany do zaptaty sktadki jest jednoczesnie
Ubezpieczonym.

4. Dodatkowe zasady dotyczace ustalenia wysokosci odszkodowania
(Swiadczenia) uregulowane sa w odpowiednich szczegdlnych warunkach
ubezpieczenia.

§ 14. WYPLATA ODSZKODOWANIA(SWIADCZENIA)

I. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajSciu zdarzenia objgtego ochrona
ubezpieczeniowa COMPENSA wszczyna wlasciwe postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczeh i wysokosci odszkodowania ($wiadczenia) oraz w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, powiadamia Ubezpieczaja-
cego i Ubezpieczonego o tym fakcie, jezeli nie sa oni osobami
wystepujacymi z tym zawiadomieniem.
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2. W terminie wskazanym w ust. | powyzej COMPENSA, pisemnie
lub w inny uzgodniony sposéb informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty s3
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY lub wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia), jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

3. COMPENSA ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa w
ust. 2., informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzial-
nosci COMPENSY lub wysokosci odszkodowania ($wiadczenia).

4. Osoby te moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swdj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez COMPENSE.

5. COMPENSA wyptaca odszkodowanie ($wiadczenie) na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
dokonania wtasnych ustalen, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

6. COMPENSA obowiazana jest wyptaci¢ odszkodowanie (Swiadczenie)
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.
7. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie
(Swiadczenie) wyptacane jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ odszkodowania (Swiadczenia)
zostanie wyptacona w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiado-
mienia o wypadku.

8. W razie braku podstaw do wyplaty odszkodowania ($wiadczenia)
w calosci lub w czesci, COMPENSA poinformuje o tym pisemnie
Ubezpieczajacego w terminach okreslonych w ust. 6 badz 7, podajac
okolicznosci faktyczne i podstawe prawna odmowy wyptaty odszkodo-
wania ($wiadczenia) w catosci lub w czesci oraz pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

9. COMPENSA wyptaca odszkodowanie (Swiadczenie) w ztotych
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjatkiem kosztéw zwracanych
za granice bezposrednio wystawcom rachunkéw lub dostawcom
$wiadczen objetych ubezpieczeniem assistance.

10. Jezeli wysoko$¢ roszczenia zostata okreslona w walucie obcej,
a odszkodowanie (Swiadczenie) ma zosta¢ wyptacone w ziotych,
przeliczenie na zlote nastepuje wedtug sredniego kursu ustalonego przez
NBP obowiazujacego w dniu ustalania odszkodowania ($wiadczenia).

§ 15. ROSZCZENIA REGRESOWE

I. Z dniem zaplaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenia
Ubezpieczajacego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode
przechodza z mocy prawa na COMPENSE do wysokosci wyptaconego
odszkodowania. Jezeli wyptacone odszkodowanie pokrywa tylko czes¢

szkody, Ubezpieczajacemu przystuguje co do pozostatej czesci
pierwszenstwo zaspokojenia roszczen przed COMPENSA,

2. Nie przechodza na COMPENSE roszczenia Ubezpieczajacego
przeciwko osobom, z ktérymi pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

3. Zasady wynikajace z ustepéw poprzedzajacych stosuje sie odpowiednio
W razie zawarcia umowy na cudzy rachunek.

4. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony skutecznie zrzekt sig roszczenia
odszkodowawczego w stosunku do sprawcy szkody w catosci lub w czesci,
COMPENSA moze odmoéwi¢ wyptaty odszkodowania w catosci
lub w czesci. Natomiast, jezeli fakt ten ujawniony zostanie juz po
wyptaceniu odszkodowania, COMPENSA moze zada¢ zwrotu catosci
lub czesci odszkodowania.

5. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowiazani sa do udzielenia
COMPENSIE wszelkich informacji,
oraz umozliwienia prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego
dochodzenia roszczen regresowych.

dostarczenia dokumentéw

§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Wszelkie zawiadomienia i os$wiadczenia sktadane przez strony
w zwiazku z umowa powinny by¢ dokonywane na piSmie
za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie infformowac¢ wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).
2. Pisemne zawiadomienie o szkodzie Ubezpieczajacy moze zlozyé
w kazdej jednostce terenowej COMPENSY.

3. W przypadku jakichkolwiek skarg lub zazaleh zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, mozna je zglosi¢ do Rzecznika Ubezpieczonych
lub za posrednictwem wiasciwej jednostki terenowej COMPENSY
do wiasciwej jednostki organizacyjnej centrali COMPENSY,
ktéra wskazuje jednostka terenowa, celem ich rozpatrzenia.

4. Wiasciwa jednostka organizacyjna centrali COMPENSY jest zobowia-
zana w ciagu 30 dni od chwili otrzymania skargi lub zazalenia zaja¢
stanowisko w sprawie.

5. Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw zawartych na podstawie
owu mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
6. COMPENSA zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu faktycznie
poniesionych kosztéw zwiazanych z dochodzeniem naleznosci
wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

7. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz innych stosownych aktéw prawnych.
8. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez
Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwaly
nr 60/2012 z dnia |7 pazdziernika 2012 roku i maja zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia Ol listopada 2012 roku.

Ao QR

Artur Borowinski Michat Gomowski
Prezes Zarzadu Zastepca Prezesa Zarzadu
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ANEKS NR |

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE
zatwierdzonych uchwata Zarzadu Compensa Tu S.A. Vienna Insurance Group nr 60/2012 z dnia

17 pazdziernika 2012 r
ZALACZNIK NR |

Informacje dotyczace procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji dotyczacych ustug
swiadczonych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

§ 1. DEFINICJE:

1) KLIENT - bedacy osoba fizyczng (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalnos¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub spétki cywilnej) ubezpieczajacy, ubezpieczony,
uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) TOWARZYSTWO - Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group;

3) REKLAMAC]JA - wystapienie skierowane do Towarzystwa przez
jego Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez Towarzystwo.

§ 2. INFORMACJE DOTYCZACE SKLADANIA

| ROZPATRYWANIA REKLAMAC]I

I. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa
w ktorej zakresie obowiazkéw jest obstuga Klienta.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona przez Klienta w formie:

1) pisemnej — skladajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej
w ust. | powyzej albo listownie;

2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. | powyzej do protokotu podczas wizyty
Klienta w jednostce wskazanej w ust. | powyzej;

3) w formie elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensa.pl
3. Z zachowaniem postanowien ust. 4 ponizej, odpowiedzi na Reklamacje
Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany w zdaniu
pierwszym uwaza sie za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata wystana
przed jego uptywem.

4. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 3 powyzej, termin na udzielenie odpowiedzi
nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.

5. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji, chyba
ze Klient wystapi z wnioskiem o przestanie odpowiedzi poczta
elektroniczna.

§ 3. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. W przypadku Reklamacji sktadanych przez Klientéw tracag moc
wszelkie postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Compensa Zdrowie dotyczace skladania i rozpatrywania reklamacji
dotyczacych ustug s$wiadczonych przez Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group sprzeczne z postanowieniami
niniejszego aneksu.

2. W przypadku sktadania Reklamacji dotyczacych ustug $wiadczonych
przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Vienna Insurance Group
przez podmioty niebedace Klientami postanowienia Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia Compensa Zdrowie dotyczace sktadania
i rozpatrywania reklamacji pozostaja w mocy.

3. Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony przez Zarzad Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwata
nr 144/2015 z dnia 8 pazdziernika 2015 roku i ma zastosowanie
do umoéw zawieranych od dnia | | pazdziernika 2015 roku.

% z

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu

W22

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu

6/18



U

ANEKS NR 2

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE
zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 roku.

W § 5. SKELADKA UBEZPIECZENIOWA dodaje si¢ ustep 9 oraz
10 o nastepujacej tresci:

9. Sktadki ubezpieczeniowe ustalane s3 przez COMPENSE w wysokosci
zapewniajacej $rodki finansowe na wyptate odszkodowan i $wiadczen,
tworzenie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych i
rezerwowych oraz na pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej
COMPENSY (w szczegélnosci wynikajacych z przepisbw prawa opfat
przeznaczonych na koszty utrzymania nadzoru nad dziatalnoscia
ubezpieczeniowa oraz innych instytucji rynku ubezpieczeniowego,
wynikajacych z przepiséw prawa optat ewidencyjnych na pokrycie
utrzymania rejestréw danych,

funduszéw

kosztéw tworzenia i kosztéw
reasekuracji).

10. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
roszczenie o zaptate skiadki przystuguje COMPENSIE wyfacznie

przeciwko Ubezpieczajacemu.

W § 9. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY
dotychczasowy ustep | otrzymuje nastepujace brzmienie:

l. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6
miesiecy, ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest
przedsigbiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

W § 11. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZO-
NEGO dodaje si¢ ustep 9 o nastepujacej tresci:

9. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

) Ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu, przed
podpisaniem przez Ubezpieczonego wniosku wskazanego w § 6 ust. 3
pkt 1) OWU lub deklaracji przystapienia, otrzymane od COMPENSY
OWU oraz szczegdlne warunki ubezpieczenia, na podstawie ktérych
zawierana jest umowa ubezpieczenia;

2) zarzut majacy wplyw na odpowiedzialnos¢ COMPENSY moze ona
podnies$¢ rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 12. OBOWIAZKI COMPENSY uzyskuje w calosci nowe
nastepujace brzmienie:

I. COMPENSA zobowiazana jest prawidtowo i terminowo wykonywac
zobowiazania okres$lone w odpowiednich ustgpach OWU.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
Ubezpieczony moze zada¢ by COMPENSA udzielita mu informacii
o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU
w zakresie, w jakim dotycza praw i obowiazkéw Ubezpieczonego;
COMPENSA zobowiazana jest na zadanie Ubezpieczonego, zapewnié¢
mu dostep do ww. materiatéw informacyjnych w formie papierowej,
elektronicznej lub w inny uzgodniony z nim sposéb.

W § 13. USTALENIE WYSOKOSCI
(SWIADCZENIA) wykresla sie ustep 3.

ODSZKODOWANIA

§ 14 WYPLATA ODSZKODOWANIA (SWIADCZENIA) otrzymuje
w catos$ci nowe nastepujace brzmienie:

I. Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, COMPENSA informuje o tym Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia
stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen lub wysokosci odszkodowania/$wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

2. W przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, w szczegélnosci
ubezpieczenia grupowego, zawiadomienie o zajsciu zdarzenia losowego
moze zglosi¢ réwniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w takim
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z umowy.
3. Postanowien ust. | i 2 nie stosuje sie do zdarzenh objetych ochrong
ubezpieczeniowa na podstawie umowy w zakresie ubezpieczenia
ASSISTANCE, jezeli $wiadczenie jest spetnione bezposrednio po
zgloszeniu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa lub bez
przeprowadzania postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.

4. W przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, Ubezpieczony jest
uprawniony do zadania naleznego odszkodowania/$wiadczenia
bezposrednio od COMPENSY, chyba ze strony uzgodnity inaczej,
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie
objete ubezpieczeniem juz zaszlo.

5. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 13 lub 14 COMPENSA nie
wyptaci odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pismie:

I) osobe zglaszajaca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
w szczegdlnosci w ubezpieczeniu grupowym, jezeli nie jest on osoba
zgtaszajaca roszczenie

— o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczeh w catosci lub
w czesci, a takze powinnna wyptaci¢ bezsporna czes¢
odszkodowania/$wiadczenia.

6. Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, COMPENSA
informuje o tym na pi$mie:

I) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
w szczegdlnosci w ubezpieczeniu grupowym, jezeli nie jest on osoba
zglaszajaca roszczenie

— wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca
catkowita lub czgSciowa odmowe wyptaty odszkodowania/$wiadczenia;
informacja powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia

roszczen
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roszczen na drodze sadowej.

7. COMPENSA udostepnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy,
informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci
COMPENSY lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Osoby te
moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez COMPENSE.

8. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7, COMPENSA
udostepnia, na Zzadanie, w postaci elektronicznej.

9. Sposdb:

1) udostepniania informacji i dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 7;
2) zapewniania mozliwosci pisemnego potwierdzania udostepnianych
zgodnie z ust. 7 informacji;

3) zapewniania mozliwosci sporzadzania kserokopii dokumentéow
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatlem, zgodnie z ust. 7

— nie moze wiaza¢ si¢ z nadmiernymi utrudnieniami dla oséb, o ktérych
mowa w ust. 7.

10. Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacji
i dokumentéw w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby,
o ktérych mowa w ust. 7, nie moga odbiega¢ od przyjetych w obrocie
zwyktych kosztéw wykonywania tego rodzaju ustug.

I1. COMPENSA przechowuje informacje i dokumenty, o ktérych
mowa w ust. 7, do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen
Z umowy.

12. COMPENSA wyptaca odszkodowanie
podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy w wyniku ustalen
dokonanych w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o ktérym
mowa w ustepach powyzej, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

13. COMPENSA obowiazana jest
(Swiadczenie) w terminie 30 dni,
zawiadomienia o zdarzeniu.

14. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie
(Swiadczenie) wyptacane jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ odszkodowania ($wiadczenia)
zostanie wypfacona w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu.

I5. W razie braku podstaw do wyptaty odszkodowania ($wiadczenia)
w calosci lub w czeéci, COMPENSA zobowiazana jest przekaza¢
informacje o powyzszym w terminach okreslonych w ust. |13 badz 14
oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 6.

16. Odszkodowanie ($wiadczenie) wyptacane jest przelewem na
rachunek bankowy Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do
odszkodowania ($wiadczenia). Na wniosek Ubezpieczonego lub innej
osoby uprawnionej do odszkodowania (Swiadczenia), COMPENSA
wysle odszkodowanie (Swiadczenie) przekazem pocztowym.

17. Odszkodowanie (Swiadczenie) wyptfacane jest w ztotych polskich,
z wyjatkiem kosztéw zwracanych za granice bezposrednio wystawcom
rachunkéw lub dostawcom $wiadczen objetych ubezpieczeniem
ASSISTANCE.

18. Jezeli koszty zostaly poniesione w walucie obcej, odszkodowanie
wyptacane jest w ztotych polskich wedtug $redniego kursu walut obcych
Narodowego Banku Polskiego z dnia powstania szkody.

lub $wiadczenie na

wyptaci¢  odszkodowanie
liczac od daty otrzymania

19. W przypadku wymagalnosci sktadki lub rat skfadki przed data
wyptaty odszkodowania/$wiadczenia, COMPENSA moze potraci¢
z odszkodowania/$wiadczenia wyptacanego Ubezpieczajacemu, ktory
zawart umowe na wiasny rachunek, kwote niezaptaconej, wymagalnej
sktadki lub rat sktadki.

Obecny § 16. POSTANOWIENIA KONCOWE zostaje zastapiony
§ 16. SKARGI | REKLAMACIE oraz § 17. POSTANOWIENIA
KONCOWE o nastepujacej tresci:

§ 16. SKARGI | REKLAMAC]E

I. Dla celéw niniejszego paragrafu wprowadza sie nastepujace pojecia:
1) Klient — bedacy osoba fizyczna (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalnoéci gospodarczej lub spétki cywilnej) Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) Reklamacja — wystapienie skierowane do COMPENSY przez jej
Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez COMPENSE.

2. Reklamacja moze zostaé zlozona w kazdej jednostce COMPENSY,
w ktérej zakresie obowiazkéw jest obstuga Klienta. Ztozenie Reklamagiji
niezwtocznie po powzigciu przez Klienta zastrzezen utatwi i przyspieszy
rzetelne jej rozpatrzenie przez COMPENSE.

3. Reklamacja moze zosta¢ ztozona przez Klienta w formie:

1) pisemnej — sktadajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej w ust. 2
powyzej albo listownie;

2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej do protokotu podczas wizyty
Klienta w tej jednostce;

3) w formie elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensa.pl.
4. Reklamacja powinna zawiera¢:

1) imig i nazwisko (nazwa firmy) Klienta;

2) adres Klienta;

3) informacje, czy Klient wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres email, na ktéry
odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

5. Na zadanie Klienta, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia Reklamagiji
na pismie lub w inny sposéb uzgodniony z Klientem.

6. Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej, odpowiedzi na
Reklamacje COMPENSA udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany
w zdaniu pierwszym uwaza si¢ za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata
wystana przed jego uptywem.

7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 6 powyzej, COMPENSA w informacji przekazanej Klientowi:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpoznania
sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
Reklamacji.

8. Odpowiedzi na Reklamacje COMPENSA udziela w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji, chyba ze
Klient wystapi z wnioskiem o przestanie odpowiedzi poczta
elektroniczna. W takim przypadku odpowiedz zostanie przestana na
adres e-mail podany przez Klienta.
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9. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje rozpatrzona negatywnie,
Klient ma prawo:

) odwota¢ sie do COMPENSY;

2) ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego;
3) wystapi¢ z powddztwem do sadu powszechnego wtasciwego wedtug
przepisbw o wiasciwosci ogélnej albo wiasciwego dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Klienta, gdzie pozwanym winna by¢
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.

10. Na wniosek Klienta, spér z COMPENSA moze zosta¢ poddany
pozasadowemu postgpowaniu w sprawie rozwiazywania sporéw
miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego przeprowadzonemu
przez Rzecznika Finansowego.

I'l. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia nie bedacemu osoba fizyczng przystuguje prawo do
whiesienia skargi lub zazalenia (tacznie zwanych dalej skarga)
dotyczacych ustug $wiadczonych przez COMPENSE lub wykonywania
przez COMPENSE dziatalnosci ubezpieczeniowej. Zlozenie skargi
niezwlocznie po powazieciu przez skarzacego zastrzezen utatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie przez COMPENSE.

12. Skarge mozna zlozy¢:

1) w formie pisemnej — za posrednictwem poczty, kuriera lub pisma
zlozonego osobiscie w Centrali COMPENSA (Al. Jerozolimskie 162, 02-
342 Warszawa) lub jednostce terenowej;

2) ustnie — telefonicznie, dzwoniac pod numer infolinii: 22 501 61 00.
13. Skarga powinna zawiera¢:

1) imie i nazwisko (nazwa firmy) skarzacego;

2) adres skarzacego;

3) informacje, czy skarzacy wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres email, na ktéry
odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

14. Na zadanie skarzacego, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia
skargi na pi$mie lub w inny sposéb uzgodniony ze skarzacym.

I5. Odpowiedz na skarge powinna zosta¢ udzielona przez
COMPENSE bez zbednej zwtoki, jednak nie pbzniej niz w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania. W przypadku uzasadnionej niemoznosci
udzielenia odpowiedzi w tym terminie, COMPENSA zobowiazana jest
poinformowa¢ osobe skarzaca o:

1) przyczynach braku mozliwosci dotrzymania ww. terminu;

2) okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone;

3) przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym
jednak niz 90 dni od dnia otrzymania skargi.

16. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze
uzgodniono ze skarzacym inna forme odpowiedzi.

17. Jesli zyczeniem skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi droga
elektroniczna na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na
otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna, odpowiedz wysytana
jest mu ta droga.

18. Po otrzymaniu odpowiedzi na skarge rozpatrzona negatywnie
osoba skarzaca ma prawo odwotaé sie do COMPENSY.

§ 17. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez strony
w zwiazku z umowa powinny by¢ dokonywane na pismie za
pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie infformowac¢ wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).
2. Pisemne zawiadomienie o szkodzie Ubezpieczajacy moze zlozyé
w kazdej jednostce terenowej COMPENSY.

3. COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnosci przez
COMPENSE, Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo wystapienia do Komisji
Nadzoru Finansowego.

5. Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej (sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby COMPENSY) albo przed sadem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

6. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

7. Osoba bedaca konsumentem moze ponadto zwrécié si¢ o pomoc do
wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumenta.

8. Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
OWU jest prawo polskie. W sprawach nie uregulowanych w OWU maja
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowiazujacych aktow
prawnych obowiazujacych w Rzeczpospolitej Polskiej.

9. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez
Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwata nr 60/2012
z dnia |7 pazdziernika 2012 roku i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawieranych od 01 listopada 2012 roku. Niniejszy Aneks
zostat zatwierdzony przez Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group Uchwala nr 240/2015 z dnia 14 grudnia 2016 r. i ma zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia | stycznia 2016 roku.

% z

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu

W2

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu
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ANEKS NR 3

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE

zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 roku.

Do OWU wprowadza sie tabele spefniajaca warunki wynikajace z art. 17 we wzorcach uméw stosowanych przez zaktad ubezpieczen. Powyzsza
Ustawy o Dziatalnoéci Ubezpieczeniowej i Reasekuracyjnej oraz  tabela dodana zostaje jako strony nr | i 2 i poprzedza tekst OWU.
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie informacji zamieszczanych

Rodzaj informacji | Postanowienia wzorca umowy regulujace informacje

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Compensa Zdrowie (wszystkie produkty
i warianty)

§2pkt1,5,6,8, 12,14 OWU

§ 3 OWU

§1Must. 112 OWU

§ 11 ust. 4, 5, 6 OWU

§ 11 ust. 9 pkt 2 OWU (dodany aneksem nr 2 do OWU)

§ 13 ust. 1, 2,4 OWU

§ 14 OWU (w brzmieniu okreslonym aneksem nr 2 do OWU)

§ 17 ust. 2 OWU (w brzmieniu okreslonym aneksem nr 2 do OWU)

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego (warianty
BASIC, BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS,
MEDCOMPLEX)

§2pkt1, 2, 3,4 SWU

1. Przestanki wyptaty | § 3 ust. 2, 4, 5, 6 SWU

odszkodowania § 4 SWU

i innych swiadczen §5ust. 1,2,3,4,5,7,9 SWU

lub wartosci wykupu | § 6 SWU

ubezpieczenia Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci

Szczegoblne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego

z Refundacjg (warianty Brazowy, Srebrny, Ztoty, Rehabilitacja, Multi,
Medmulti)

§2pkt1,2,3,5 6 SWU

§ 3ust. 1,4, 8 SWU

§ 4 SWU, § 5SWU, §6 ust. 1,2, 4,5 SWU

Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci

Szczegoblne Warunki Ubezpieczenia Zasitku Szpitalnego
§2ust. 1,2, 3,4,5 10 SWU

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Swiadczenia Operacyjnego
§ 2 ust. 1 SWU

§ 3ust. 2, 3,4,5,6,12 SWU

Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci
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2. Ograniczenia
oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce

do odmowy wyptaty
odszkodowania

i innych swiadczen
lub ich obnizenia

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Compensa Zdrowie (wszystkie produkty
i warianty)

§ 2 pkt 2, 3, 10, 13 OWU

§ 4 OWU

§ 8 OWU

§ 11 ust. 3,7, 8 OWU

Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego (warianty
BASIC, BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS,
MEDCOMPLEX)

§ 2 pkt 5 SWU

§ 2 ust. 3, 6 SWU

§ 5 ust. 6, 10 SWU

Szczegoblne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego

z Refundacjg (warianty Brgzowy, Srebrny, Zioty, Rehabilitacja, Multi,
Medmulti)

§ 2 pkt 4 SWU

§ 3 ust. 2 SWU, § 3 ust. 9 SWU (dodany aneksem nr 1 do SWU)

§ 6 ust. 3, 6 SWU

Szczegoblne Warunki Ubezpieczenia Zasitku Szpitalnego
§2ust. 6,7,8,9 SWU

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Swiadczenia Operacyjnego
§3ust. 7,8, 9, 10, 11 SWU

Niniejszy Aneks zostal zatwierdzony przez Zarzad Compensa TU S.A. i ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia | stycznia
Vienna Insurance Group Uchwata nr 283/2015 z dnia 30.12.2015 . 2016 roku.

Ao R

Artur Borowinski Michat Gomowski
Prezes Zarzadu Zastepca Prezesa Zarzadu
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SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LECZENIA AMBULATORYJNEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczegdlne warunki ubezpieczenia leczenia ambulatoryj-
nego maja zastosowanie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie
i stanowia integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
tychze ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegdlnych
warunkach ubezpieczenia zastosowanie maja ogdlne warunki
ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

3. Postanowienia niniejszych szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia
maja pierwszenstwo przed postanowieniami ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia Compensa Zdrowie.

§ 2. DEFINICJE

W niniejszych szczegdlnych warunkach ubezpieczenia (swu)
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) LECZENIE AMBULATORY]NE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogdlnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrécenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie
stanu zdrowia bez przyjecia do Szpitala oraz z wytaczeniem konsultacji
i porad w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz izbie przyje¢ Szpitala.

2) PARTNER MEDYCZNY - podmiot udzielajacy, zgodnie z polskim
prawem, $wiadczen zdrowotnych, z ktérym Compensa wspétpracuje
w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia Compensa Zdrowie —
leczenie ambulatoryjne. Lista Partneréw Medycznych moze sie
zmienia¢ w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiana Aktualnej
Listy Partneréw Medycznych moze wynikaé¢ z
Partneréw Medycznych lub zaprzestania wspotpracy z Compensa przez
Partnera Medycznego na jego zyczenie lub zaprzestania wspétpracy
z Partnerem Medycznym na zyczenie Compensy z waznych przyczyn.

Aktualna lista Partneréw Medycznych znajduje si¢ na stronie
internetowej Compensy www.compensa.pl.

3) PODROZ ZAGRANICZNA - wyjazd oraz pobyt Ubezpieczonego
poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej. W przypadku Ubezpieczonych
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego podréza zagraniczna nie jest
wyjazd oraz pobyt na terenie panstwa, ktérego Ubezpieczony jest
obywatelem.

4) WYPADEK PRZY PRACY - zdarzenie majace miejsce w okresie
odpowiedzialnosci COMPENSY odpowiadajace przestankom okreslonym
w art. 3 ust. | ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322, z p6z. zm.)

5) PRACA FIZYCZNA - podijecie lub wykonywanie czynnosci w celu
zarobkowym bez wzgledu na podstawe prawna zatrudnienia,
z wyjatkiem pracy umystowe;j.

rozszerzenia sieci

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w jednym z nastepujacych
wariantow:

1) BASIC,

2) BASIC PLUS,

3) BASIC COMPLEX,

4) PLUS,

5) COMPLEX,

6) MEDPLUS,

7) MEDCOMPLEX.

2. W ramach wariantu pokrywane sa koszty $wiadczen zdrowotnych,
udzielonych przez Partnera Medycznego, zgodnie z zatacznikiem nr |
do niniejszych szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia w zwiazku
z Leczeniem ambulatoryjnym Ubezpieczonego.

3. Koszty $wiadczeh medycznych udzielonych przez podmioty, ktére
nie sa Partnerem Medycznym nie sa objete ubezpieczeniem.

4. W ramach wariantu BASIC dodatkowo pokrywane sa:

1) koszty zabiegdw protetycznych w nastepstwie wypadku przy pracy,
2) koszty leczenia za granica, koszty transportu i repatriacji
oraz assistance w zwiazku z podréza zagraniczna zwiazana
z wykonywaniem czynnosci stuzbowych.

5. W ramach wariantéw BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS,
COMPLEX, MEDPLUS oraz MEDCOMPLEX dodatkowo pokrywane
sa:

I) koszty zabiegébw protetycznych w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku majacego miejsce w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY,
2) koszty leczenia za granica, koszty transportu i repatriacji oraz assistance
w zwiazku z podréza zagraniczna.

6. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji, o ktérych mowa
w zafaczniku nr | do niniejszych szczegélnych warunkéw ubezpieczenia,
przystuguja Ubezpieczonym po urazach ortopedycznych, cierpiacych
z powodu zmian zwyrodnieniowych stawéw nie bedacych wynikiem
przewlektych choréb uktadowych tkanki facznej, cierpiacych z powodu
choréb zawodowych, cierpiacych z powodu neurologicznych zespotéw
bélowych. Odpowiedzialnos¢ Compensy w ramach $wiadczen
z zakresu rehabilitacji nie obejmuje zabiegdw rehabilitacyjnych
wykonywanych w zwiazku z procesem leczenia: wad wrodzonych i ich
nastepstw, urazéw okotoporodowych i ich nastepstw, wad postawy,
przewleklych choréb tkanki facznej i ich nastepstw, rehabilitacji
po zabiegach operacyjnych w okresie do 3 miesiaca po zabiegu,
po incydentach wiencowych, po incydentach neurologicznych
i naczyniowo-modzgowych oraz rehabilitacji metodami neurofizjolo-
gicznymi, ustug o charakterze fitness, gimnastyki korekcyjnej i masazy.

§ 4. ZABIEGI PROTETYCZNE W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

I. Ubezpieczeniem objete sa koszty stomatologicznych zabiegdw prote-
tycznych wykonanych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne
do usuniecia skutkéw wypadku przy pracy w wariancie BASIC
lub nastepstw nieszczesliwego wypadku w wariantach BASIC PLUS,
BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS i MEDCOMPLEX.
2. Koszty zabiegdw protetycznych pokrywane sa do wysokosci
rzeczywiscie poniesionych kosztéw z uwzglednieniem nastgpujacych
limitow:

1) 1 000 zt w pierwszym Roku ubezpieczeniowym,

2) 2 000 zt w drugim Roku ubezpieczeniowym,

3) 3 000 zt w trzecim Roku ubezpieczeniowym,

4) 5000 zt w ciagu kazdego kolejnego Roku ubezpieczeniowego poczawszy
od 4 Roku ubezpieczeniowego.
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§ 5. KOSZTY LECZENIA ZA GRANICA, KOSZTY
TRANSPORTU | REPATRIAC])I ORAZ ASSISTANCE

I. Ubezpieczeniem objete sa nastepujace uzasadnione okolicznosciami
oraz udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczonego poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej w zwiazku z jego naglym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem, ktére wystapity
podczas podrézy zagranicznej:

1) pobytu w szpitalu,

2) badan i zabiegéw operacyjnych oraz ambulatoryjnych,

3) dojazdu lekarza z najblizszej placéwki stuzby zdrowia do miejsca
zakwaterowania Ubezpieczonego, jezeli wymaga tego stan zdrowia
Ubezpieczonego,

4) zakupu niezbednych s$rodkéw opatrunkowych oraz lekarstw
przepisanych przez lekarza,

5) leczenia stomatologicznego w przypadku ostrych stanéw zapalnych
i bélowych lub gdy bylo ono konieczne wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktéry wystapit podczas Pobytu za granica,

6) porodu, ktéry nastapit przed 32 tygodniem ciazy — odszkodowanie
wyplacane jest tacznie na matke i dziecko,

7) transportu Ubezpieczonego z miejsca wypadku do najblizszej
placéwki stuzby zdrowia,

8) transportu Ubezpieczonego do innej placéwki medycznej, zgodnie
z pisemnym zleceniem lekarza prowadzacego leczenie,

9) transportu Ubezpieczonego z zagranicy do Rzeczpospolitej Polskiej,
jezeli COMPENSA wyrazita zgode na transport,

10) zakwaterowania, wyzywienia oraz podrézy Ubezpieczonego
do Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli powrdét nie moégt nastapic
bezposrednio po zakonhczeniu leczenia,

I 1) sprowadzenia zwtok Ubezpieczonego do miejsca pochéwku
w Rzeczpospolitej Polskiej,

12) pogrzebu lub kremacji Ubezpieczonego za granica.

2. Ponadto ubezpieczenie obejmuje:

1) organizacje i pokrycie kosztéw, o ktérych mowa w ust. |,

2) catodobowy dyzur centrum alarmowego przedstawiciela COMPENSY
pod numerem telefonu +48 22 295 82 01

3) na zyczenie Ubezpieczonego — poinformowanie o zdarzeniu oséb
bliskich.

3. COMPENSA zwraca koszty transportu i repatriacji, o ktérych mowa
w ust. | pkt. 7 - | | pod warunkiem istnienia odpowiedzialnosci z tytutu
ubezpieczenia kosztéw leczenia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej i rozpoczyna sie kazdorazowo w momencie
wyjazdu Ubezpieczonego poza granice Rzeczpospolitej Polskiej,
a konczy w momencie powrotu do Rzeczpospolitej Polskiej, jednak
nie pézniej, niz z 30 dniem Pobytu za granica, chyba, ze wczesniej
uplynie okres ubezpieczenia z zastrzezeniem postanowien § 6 ust. 2
oraz § 10 ust. 3 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Compensa Zdrowie.
5. Jezeli w ostatnim dniu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu kosztow
leczenia za granica trwa stacjonarne leczenie Ubezpieczonego
i z przyczyn medycznych nie moze zostaé on przewieziony
do Rzeczpospolitej Polskiej, odpowiedzialnos¢ COMPENSY przedtuza
sie az do wyczerpania sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 3.
6. W przypadku ubezpieczenia kosztéw leczenia, kosztéw transportu
i repatriacji w zwiazku z podréza zagraniczna, COMPENSA dodatkowo
nie pokrywa kosztéw:

l) leczenia Ubezpieczonego, jezeli odméwit on powrotu
do Rzeczpospolitej Polskiej wbrew decyzji lekarza wspoétpracujacego
z przedstawicielem COMPENSY,

2) poniesionych na leczenie przekraczajace zakres niezbedny
do przywrécenia stanu zdrowia umozliwiajacego Ubezpieczonemu
powrét do Rzeczpospolitej Polskiej,

3) leczenia choréb przewlekiych, poza kosztami leczenia nagtych
zaostrzen tych choréb,

4) leczenia, jezeli w momencie wyjazdu za granice Ubezpieczony
wiedziat lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mégt sie dowiedzie¢,
Ze istnieja przeciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy,

5) leczenia choréb, ktérych leczenie za granica byto jedynym
lub jednym z powodéw wyjazdu,

6) porodu, ktéry nastapit po 31 tygodniu ciazy,

7) specjalnego odzywiania Ubezpieczonego, zakupu s$rodkéw
wzmacniajacych oraz $rodkéw, z ktérych Ubezpieczony korzysta
zwyczajowo, szczepien, masazy, kapieli, inhalacji lub naswietlania,

8) zakupu $rodkéw antykoncepcyjnych,

9) epidemii lub skazen, o ile wybuchly i zostaly ogloszone przed
rozpoczeciem podrézy przez Ubezpieczonego,

10) poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniej zgody
przedstawiciela COMPENSY, chyba ze kontakt nie byl mozliwy
z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego,

1) leczenia, powstalych w zwiazku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego Pracy fizyczne;.

7. Koszty leczenia za granica, transportu i repatriacji pokrywane sa
do wysokosci rzeczywiscie poniesionych kosztéw z zastosowaniem
nastepujacych limitow:

I) leczenie stomatologiczne — | 000 zt podczas kazdej podrézy
zagranicznej,
2) koszty okreslone w & 5 ust. | pkt. I1i 12 —20 000 zt,

3) wszystkie koszty okreslone w & 5 ust. | i 2 — 100 000 zt w Roku
ubezpieczeniowym z zastrzezeniem pkt. | i 2 powyzej.

8. Suma ubezpieczenia okreslona w ust. 7 pkt. 3 stanowi gérna granice
odpowiedzialnosci COMPENSY za jedno i wszystkie zdarzenia objete
ochrona ubezpieczeniowa w kazdym Roku ubezpieczeniowym
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego i ulega kazdorazowo
pomniejszeniu o kwote wyptaconego odszkodowania.

9. Prawo do odszkodowania przystuguje Ubezpieczonemu po wyko-
rzystaniu jego praw do odszkodowan z innych zrédet.

10. Ubezpieczony ponosi udziat wtasny w szkodzie w wysokosci 100 zt.

§ 6. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PLACOWKACH PARTNERA MEDYCZNEGO

I. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych
objetych umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce Partnera
Medycznego.

2. Przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, Ubezpieczony
zobowiazany jest okaza¢ Karte Ubezpieczenia wraz z dokumentem
tozsamosci ze zdjeciem.

3. Koszty $wiadczen zdrowotnych rozliczane sa bezposrednio pomiedzy
COMPENSA, a Partnerem Medycznym.

§ 7. SKLADKA
I. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej przedstawia ponizsza tabela:
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Grupa | Wiek Sktadka miesieczna w zt

wieko- PLUS COMPLEX | MED- MED-

wa PLUS COMPLEX
| 0-14 51 75 51 75
2 15-20 35 51 35 51
3 21-25 64 92 55 80
4 26-30 85 117 62 90
5 31-35 8l 113 70 102
6 36-40 9l 124 8l 117
7 41-45 101 138 90 125
8 46-50 113 155 104 145
9 51-55 130 178 121 170
10 56-60 147 201 137 191
I 61-65 168 229 154 215

2. Poczawszy od drugiego roku ubezpieczeniowego w zaleznosci
od czestosci optacania skfadki obowiazuja nastepujace znizki:

1) ptatnos¢ roczna — 6%,

2) ptatnos¢ pétroczna — 3%,

3) ptatnos¢ kwartalna — 1%.

3. Skiadka dla wariantu BASIC, BASIC PLUS oraz BASIC COMPLEX
kalkulowana jest indywidualnie.

§ 8. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsze szczegélne warunki ubezpieczenia wraz z zatacznikiem zostaty
zatwierdzone Uchwala Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group nr 61/2013 z dnia 15 pazdziernika 2013 r. i maja zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01 listopada 2013 r.

% -

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu
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Zatacznik nr | do szczegoélnych warunkow ubezpieczenia leczenia ambulatoryjnego zatwierdzonych
Uchwata Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 61/2013 r. z dnia 15.10.2013 r.

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego *

BASIC

BASIC
PLUS

BASIC

COMPLEX

PLUS

COMPLEX

MED
PLUS

MED
COMPLEX

Medycyna pracy

Badania medycyny pracy

* badania wstepne, kontrolne i okresowe,

* wizytacja stanowisk pracy,

* poradnictwo w stosunku do oséb cierpiacych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca,
* analizy stanu zdrowia pracownikow,

* wystawianie zaswiadczen o stanie zdrowia lub niezdolnosci
do pracy,

* oraz pozostate $wiadczenia wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

+

+

Konsultacje lekarskie

Kazda konsultacja nie zabiegowa obejmowac bedzie nastepujace
elementy:

* wywiad,

* badanie,

* porade lekarska (o ile wystepuja ku temu wystarczajace
przestanki),

* wystawienie recept(y) jezeli zachodzi taka koniecznos¢,

* wystawienie skierowan jezeli zachodzi taka koniecznos¢,

* wystawienie za$wiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
jezeli zachodzi taka koniecznos¢.

* Internista, lekarz rodzinny, chirurg, okulista, dermatolog
otolaryngolog, pediatra

* ginekolog

* Ortopeda, kardiolog, pulmunolog, neurolog, urolog
alergolog, gastrolog, diabetolog, endokrynolog, reumatolog, nefrolog

* Onkolog, hematolog, chirurg naczyniowy, neurochirurg,
proktolog, chirurg dzieciecy, neurolog dzieciecy, laryngolog dzieciecy

Konsultacje profesorskie
— odbywaja sig¢ na podstawie skierowania od prowadzacego lekarza
spegcjalisty

Nielimitowane wizyty domowe

lekarza internisty, pediatry oraz medycyny rodzinnej w przypadkach,
gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na przyjazd

do lekarza- w zasiegu terytorialnym dziatania placéwki,

zgodnie z wykazem placéwek $wiadczacych wizyty domowe.

Zabiegi ambulatoryjne
z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwos$¢ wykonania w/w czynnosci
w warunkach ambulatoryjnych bez szkody dla pacjenta

Konsultacja zabiegowa obejmowac bedzie nastepujace elementy:
— opatrzenia: naglych drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane ztamania: zatozenie i zdjecie
gipsu tradycyjnego),

— opatrzenia oparzenh i odmrozen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem,

— naciecia ropnia, punkgji stawu lub krwiaka,

— usuniecie kleszcza,

* Ubezpieczeniem objete sq Swiadczenia zdrowotne tacznie z kosztami zuzytych materiatow
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— wyijecie ciala obcego z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci + + + + + + +
widzenia, ptukanie drég fzowych, badanie pola widzenia (bez
uzycia polomierza), mierzenie ci$nienia gatkowego
* ptukanie uszu, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usunigcie ciata + + +

obcego z ucha, usuniecie ciata obcego z nosa lub gardta, postgpowanie
zachowawcze w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem

* zaktadanie cewnikow, - +
* wykonywanie testéw alergicznych metoda nakiu¢ (skéra), odczulanie
bez kosztow leku

Szczepienia

Szczepienie przeciw grypie | x w roku ubezpieczeniowym + +
(kalendarzowym)
Szczepienie przeciw WZW B - +

Badania diagnostyczne
zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego

* OB, morfologia z rozmazem, APTT, wskaznik protrombinowy, + +
* grupa krwi, hematokryt, liczba ptytek, fibrynogen, retikulocyty, - +
czas trombinowy, antytrombina lll,

* séd, potas, glukoza (krzywa obciazenia glukoza), + +

kreatynina, biatko catkowite, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
cholesterol catkowity, tréjglicerydy, amylaza, aminotransferaza
asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa, kwas moczowy
— bilirubina catkowita, TSH, poziom zelaza w surowicy,

* wapn chlorki, mocznik, proteinogram, kineza kreatynowa - +
catkowita, dehydrogeneza mleczanowa, fosfataza zasadowa

— bilirubina bezposrednia, zdolno$¢ wiazania zelaza,

GGTP- gamma- glutamylotranspeptydaza, albuminy, hormony
tarczycy — T3, T4, fT3, fT4, hormony ptciowe — estradiol, FSH,
LH, progesteron, testosteron, PSA, ferrytyna, transferyna,
hemoglobina glikozylowana, albuminy/globuliny,

BUN (azot mocznikowy), ceruloplazmina, fosfor, globuliny,
lipaza, magnez, miedz, zelazo — krzywa, markery
nowotworowe: AFP, Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9, CEA

(antygen karcino-embrionalny),

* prolaktyna, kwas foliowy, HCG catkowite - +
* biatko C-reaktywne, antygen HBs, + + + + +
* Odczyn USR / RER /VDRL, ASO, czynnik reumatoidalny, odczyn - +

Waalera-Rosego, wzw typu B, przeciwciata przeciwtarczycowe,
wzw typu C-przeciwciata anty-HCV, rézyczka — przeciwciata IgM,
rézyczka — przeciwciata IgG, mononukleoza zakazna, HIV,

IgE catkowite, anty HBs, cytomegalia IgG, cytomegalia IgM,
helicobacter pylori — przeciwciata, immunochemiczne oznaczenie IgA,
immuno-chemiczne oznaczenie IgG, immunochemiczne
oznaczenie IgM, mononukleoza lateksowy, przeciwciata
przeciwtarczycowe (antytyreoglobulinowe), przeciwciata przeciw

peroksydazie tarczycowej,

* toxoplasma gondii — przeciwciata IgG - +
badania moczu i katu: badanie ogdlne moczu, kat na krew utajona, + +
amylaza w moczu

* Badanie katu ogélne, badanie katu w kierunku pasozytéw - +

i ich jaj, kreatynina w moczu, BUN w moczu dobowo, biatko
w moczu, fosforany w moczu dobowo, glukoza w moczu

z pojedynczej porgiji, glukoza w moczu dobowo, kat na lamblie
ELISA, krew utajona w kale, kreatynina w moczu dobowo,
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kwas moczowy w moczu dobowo, magnez w moczu dobowo,
potas w moczu dobowo, séd w moczu dobowo, waph w moczu,
wapn w moczu dobowo.

{é

BASIC
COMPLEX
PLUS
COMPLEX
MED

PLUS

MED
COMPLEX

posiew w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram + +

+
+

— posiewy i bakteriologia: posiewy wymazéw + antybiogram, badanie - +
mykologiczne (mikroskopowe + posiew), posiew w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych, antybiogram, badanie mykologiczne
mikroskopowe, badanie mykologiczne

— posiew, test na chlamydia trachomatis, posiew moczu, katu, z rany,

+|+

* czysto$¢ pochwy - +

* Spirometria + +
* Iniekcje: domigsniowa, dozylna, dostawowa, wlew dozylny
(kropléwka)

* Cytologia + ¥

Badania diagnostyczne:
zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego

* Badania histopatologiczne, - +

EKG spoczynkowe + +

EKG wysitkowe, 24-godzinne - +
badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi,

RTG klatki piersiowej + +

RTG czaszki, RTG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej-réwniez - +
z barytem, RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej, RTG kosci
(nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),
RTG kregostupa (catego, ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego,
piersiowego, szyjnego), RTG w kierunku skoliozy, RTG topatki,

RTG miednicy, RTG mostka, RTG zuchwy, RTG zatok, RTG zeber,
RTG stawéw, RTG konczyn, urografia, RTG nosogardta (trzeci
migdat) RTG barku.

Urografia z kontrastem

w przypadku badar RTG Pacjent otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na nosniku
ustalonym dla danej placéwki medycznej

* Tomografia komputerowa,**

* Rezonans magnetyczny,**

** z wylqczeniem badan w opcji naczyniowej i badan tomogrdfii spiralnej

* Mammografia, - +

USG jamy brzusznej, USG tarczycy + +

USG miednicy mniejszej, USG uktadu moczowego, USG Doppler - +
tetnic konczyny, USG Doppler zyt kohczyny, USG gruczotu
krokowego przez powtoki brzuszne, USG jader, USG Slinianek,
ECHO serca, USG gruczotu krokowego,transrektalne, Doppler jamy
brzusznej / uktadu wrotnego, USG Doppler tetnic nerkowych,
Doppler USG tetnic szyi, Doppler USG zyt szyi, USG Doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych, USG stawu biodrowego, USG stawu
kolanowego, USG stawu tokciowego, USG stawu skokowego,
USG stawu barkowego, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek
migkkich, USG weztéw chtonnych, USG krtani, USG nadgarstka,
USG drobne stawy i wiezadta, USG palca, USG Sciggna Achillesa,

USG przezciemiaczkowe.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych
w technologii 3D/4D.

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, - +
USG ginekologiczne (ocena ciazy) , USG piersi, USG transwaginalne,

USG ciazy przez powtoki brzuszne, USG scriningowe ginekologiczne
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje badar ultrasonograficznych wykonywanych
w technologii 3D/4D.
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* Badania endoskopowe: gastroskopia — dodatkowo w razie - + + + + +
potrzeby test urazowy, rektoskopia, kolonoskopia,
* Densytometria, szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej)
— screening
* Densytometria kregostupa ledZzwiowego (ocena kosci
beleczkowej) — screening
* Biopsja cienkoigtowa tarczycy z badaniem histopatologicznym,
* Audiometria,
* EEG,
* Test z metoklopramidem.
* Biopsja cienkoigtowa sutkéw z badaniem histopatologicznym - +
Opieka przedporodowa - +

wszystkie konieczne badania w okresie przedporodowym
w ramach w/w badan i konsultacji lekarskich

Stomatologia - +
Ix w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) — status uzebienia
Ix w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym)

— usuniecie kamienia wykonywane przez higienistke stomatologiczna

Rehabilitacja - -
Na dana jednostke chorobowa lub okolice ciata przystuguje prawo
do 10-dniowego cyklu leczniczego z intensywnoscia

do 2 zabiegdéw dziennie, w roku ubezpieczeniowym
(kalendarzowym)

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa na zlecenie lekarza
Partnera Medycznego w wyznaczonych placéwkach, zgodnie

z wykazem placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne.
Kinezyterapia

+ Cwiczenia instruktazowe(indywidualne)

» Cwiczenia ogélnousprawniajace (grupowe)

» Cwiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane

+ Cwiczenia indywidualne czynne

» Cwiczenia indywidualne w odciazeniu (THERAPY MASTER)

» Cwiczenia specjalne na przyrzadach (THERAPY MASTER)

* Wyciag trakcyjny

Fizykoterapia

* Galwanizacja

* Jonoforeza

* Fonoforeza

* Elektrostymulacja

* Prady diadynamiczne

* Prady wielkiej czestotliwosci (CURAPULS)

* Prady niskiej czestotliwosci (interferencyjne)

* Prady TENSA

* Prady Traebeta

* Magnetoterapia (Impulsy m.cz. MAGNETUS)

* Terapia ultradzwigkowa (ultraterapia miejscowa i JONOFOREZA)
* Krioterapia miejscowa
* Laseroterapia

Infolinia

— informacja o zakresie + +
— informacja o placéwkach medycznych
— porada medyczna

— umawianie wizyt domowych - -
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