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Ubezpieczenie kosztodw organizacji Swiadczen medycznych i leczenia
po nieszczesliwym wypadku oraz telekonsultacji lekarskich

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Petne informacje podawane przed zawarciem/ przystapieniem do umowy ubezpieczenia oraz informacje dotyczace umowy s3 podane w innych
dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Produkt obejmuje ubezpieczenia z grupy 1 i 2 dziatu Il zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i jest przeznaczony dla oséb,
ktore zawarty Umowe KAPITALna GRUPA+.

lJA\

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen ubezpieczeniowych:

1) organizacje i pokrycie kosztéw
medycznych,  zwigzanych  z
Wypadkiem,

2) telekonsultacje lekarskie $wiadczone przez lekarza
rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku
z Nieszczesliwym  Wypadkiem albo Nagtym
Zachorowaniem,

3) telerehabilitacje
Wypadkiem.

Swiadczen
Nieszczesliwym

zwigzane z  Nieszczesliwym

Organizacja lub organizacja i pokrycie kosztow ustug
i procedur medycznych dotyczy 15 Swiadczen na zdarzenie,
wybranych sposrdd nastepujacych swiadczen:

1) konsultacje lekarzy specjalistéw (chirurg; okulista;
otolaryngolog; ortopeda; kardiolog; neurolog;
pulmonolog; lekarz rehabilitacji; neurochirurg;
psycholog),

2) badania i zabiegi: zabiegi ambulatoryjne, badania
laboratoryjne, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, badania radiologiczne, badania
ultrasonograficzne oraz rehabilitacja;

3) pomoc opiekuricza: opieka pielegniarska, sprzet
rehabilitacyjny, transport do placowki medycznej,
transport pomiedzy placdwkami medycznymi,
transport z placoéwki medycznej, transport na komisje
lekarska oraz transport powrotny, transport na
wizyte kontrolng oraz transport powrotny,
dostarczenie lekarstw oraz pomoc domowa po
hospitalizacji;

Swiadczenia informacyjne w postaci  telefonicznej

informacji medycznej i infolinii szpitalnej (ktére nie

wchodzg w limit Swiadczen).

W  ubezpieczeniu  kosztéow  organizacji Swiadczen

medycznych i leczenia po nieszczesliwym wypadku

procedury medyczne organizowane i przeprowadzane sg
wytgcznie w placéwkach wspédtpracujacych z asystorem
wystepujgcym jako partner Wiener FU-S-A;

A Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete:

1)

2)

3)

organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata,
ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze
zdarzeniem ubezpieczeniowym;

pokrycie kosztéw leczenia zwigzane z udzieleniem
Pierwszej Pomocy Medycznej, bezposrednio po zdarzeniu;
pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekdw, $rodkdéw
medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach
sprawowania opieki pielegniarskiej.

Jakie s3 ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

W zakresie organizacji i pokrycia kosztéw medycznych
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, WienerTFU-S-A; nie
ponosi odpowiedzialnosci za:

1)

2)

trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu,
pozaru;

niezapowiedzianych strajkéw, niepokojéw spotecznych,
atakéw terroru, wojen, skutkdw promieniowania
radioaktywnego, a takze ograniczenn w przemieszczaniu
sie, wprowadzonych przepisami prawa lub decyzjami
wtadz publicznych, mogacych uniemozliwi¢ realizacje
danych $wiadczer przez ustugodawcow Wiener TU-S-A;

ograniczonego lub niemozliwego dostepu
do Ubezpieczonego, Osoby Bliskiej lub do innych osdb,
w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do
innego miejsca, w ktérym miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie — z przyczyn nielezacych po stronie Wiener
TUS-A-ani ustugodawcow Wiener TUSA-

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia okreslonego w OWU
wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskiej, WienerTU-S-A; nie ponosi
odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie

Swiadczenia

majace zwigzek z niewyrazeniem przez

Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej zgody.

Z odpowiedzialnosci WienerTU-S.A; wytgczone sg zdarzenia
bedace nastepstwem:

1)

2)

zdarzen zaistniatlych przed data rozpoczecia okresu
ubezpieczenia, a zgtoszonych w trakcie jego trwania;

zdarzen zaistniatych z winy umysinej Ubezpieczonego,
albo Osoby Bliskiej lub umysinego dziatania osoby, z ktérag
Ubezpieczony albo Osoba Bliska pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, w tym takze skutki usitowania
lub dokonania przestepstwa, samobdjstwa,
samookaleczenia lub  $wiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia;
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group, Polska, zezwolenie Ministra Finansów z 12 lutego 1990 r., DMU-006-10-9
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3)  zdarzen zaistniatych w rezultacie posiadania lub uzywania
materiatow wybuchowych, petard, Srodkéw
pirotechnicznych i innych podobnie dziatajgcych srodkéw;

4)  zdarzen zaistniatych wskutek dziatan wojennych, stanu
wojennego oraz wyjatkowego, strajkow, zamieszek,
rozruchéw, demonstracji, lokautéw oraz sabotazu, aktéw

terroru;

5) zdarzen zaistniatych wskutek oddziatywania energii
jadrowej, promieni jonizujacych, laserowych,
maserowych, pola magnetycznego lub

elektromagnetycznego, azbestu oraz skazenia
radioaktywnego,  biologicznego, chemicznego lub
napromieniowania;

6) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej
spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi,
bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg
pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu w stanie po
uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych lub bez
wymaganych uprawnien do prowadzenia tego pojazdu;

8) wykonywania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg
zadan kaskaderskich, uprawiania sportéw motorowych,
w szczegdlnosci zwigzanych z udziatem w zawodach,
treningach, jazdach prébnych i testowych;

9) wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego albo
Osobe Bliskg sportéw lub uprawiania sportéw wysokiego
ryzyka;

10) udziatu Ubezpieczonego albo Osobe Bliska w treningach,
zgrupowaniach lub zawodach zwigzanych ze sportami i
sztukami walki;

11) zatrucia alkoholem, narkotykami, lekami
psychotropowymi lub podobnie dziatajgcymi srodkami;

12) wszelkich chordb lub stanéw chorobowych, nawet tych,
ktére wystapity nagle;

13) dziatania Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej po uzyciu
alkoholu, w stanie nietrzeZzwosci, pod wptywem
narkotykéw lub innych sSrodkéw 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.

W zakresie telemedycyny, Wiener TU S:A; nie ponosi
odpowiedzialnosci za:

1)  skutki leczenia, porady lub diagnozy, ktére wynikaja
z telekonsultacji lekarskiej;

2) decyzje podjete w oparciu o btedne dane i informacje
podane przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska
w przekazanej dokumentacji lub podczas rozmowy
z Centrum Alarmowym;

3) informacje, ktérych udzielit Ubezpieczonemu albo Osobie
Bliskiej lekarz na podstawie niekompletnej lub
wprowadzajgcej w btad dokumentacji klinicznej;

4)  skutki tego, ze Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie
zastosowat sie do porad Lekarza Centrum Alarmowego.

Wiener—TU-S.A; nie ponosi odpowiedzialnosci za sytuacje
uniemozliwiajagce prawidtowe $wiadczenie ustugi, ktére sa
wynikiem dziatania sity wyzszej badz dziatania albo zaniechania
podmiotu, za ktéry Wiener FTY SA; nie ponosi
odpowiedzialnosci.

Wiener TJ SA  nie ponosi odpowiedzialnosci za
niezrealizowanie ustugi w sytuacji, gdy nie powiodty sie 3 préby
kontaktu z Ubezpieczonym albo Osobg Bliska.

Telekonsultacja lekarska — jako ustuga $wiadczona na odlegtos¢
— nie stanowi substytutu dla podstawowej opieki zdrowotnej
i nie zastepuje konsultacji lekarskiej lub badania lekarskiego
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Telekonsultacja nie
powinna stanowi¢ samodzielnej podstawy do podjecia przez
Ubezpieczonego albo Osobe Bliska decyzji o rozpoczeciu lub
zaprzestaniu leczenia.
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Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obowigzuje w Polsce.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?
W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest :

1)
2)

zawiadomi¢ WienerTU-S-A; 0 zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, dzwonigc pod numer wskazany w Indywidualnej,
podac wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania swiadczen.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadka z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej to kwota, ktérg nalezy wptacaé regularnie, przez caty okres trwania umowy
ubezpieczenia, w terminach i wysokosci wskazanej w polisie.

Sktadka z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej finansowa jest przez Ubezpieczonego, w imieniu ktérego czynnosci zwigzane z jej zaptata
dokonuje Ubezpieczajacy.

Wysokos¢ sktadki z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej jest obliczana przez WienerFU-S-A; za czas trwania jego odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy Grupowej, na podstawie aktualnie obowigzujgcej u Wiener TU-S-A, taryfy.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowa Grupowa jest zawarta na czas nieokreslony.
Okres Ubezpieczenia wskazany jest w potwierdzeniu przystgpienia do Umowy Grupowej.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Grupowej trwa przez okres, przez jaki Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie Umowy KAPITALna GRUPA+, jednak nie diuzej, niz do dnia poprzedzajagcego Rocznice Polisy nastepujacg bezposrednio
po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej ustaje w dniu zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy KAPITALna GRUPA+ lub:
1)  wraz z uptywem ostatniego dnia w okresie wypowiedzenia Umowy Grupowej przez WienerTU-S:A; albo Ubezpieczajgcego,
2)  wraz z uptywem dnia w ktérym Ubezpieczajacy odstgpit od Umowy Grupowej,
3)  z chwilg wystgpienia przez Ubezpieczonego z Umowy Grupowej,
4)  w dniu $mierci Ubezpieczonego,
z uptywem dnia wskazanego w wezwaniu do zaptaty zalegtej sktadki z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowe;j.

Jak rozwigza¢ umowe?
Osdwiadczenie dotyczgce rozwigzania umowy powinno by¢ sporzadzone na pismie i dostarczone WienerTU-S-A; za potwierdzeniem odbioru lub
przestane listem poleconym.
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Skorowidz do

Ogodlnych Warunkow

Pakiet POMOC+

Grupowe Ubezpieczenie

Grupowego Ubezpieczenia

Informacje o istotnych postanowieniach og6lnych warunkow ubezpieczenia.
Wskazuje je art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ponizej znajdziesz list¢ waznych tematow opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te si¢ znajduja.

Rodzaj informacji

Przestanki wyptlaty
odszkodowania
1 innych §wiadczen

Postanowienia ogélne/Umowa
Grupowa

Organizacja i pokrycie kosztow
$wiadczen medycznych w
zwigzku z Nieszczegsliwym
Wypadkiem

Telemedycyna

Telerehabilitacja

Numer jednostki redakcyjnej
Oowu

§3.85,86,§7,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§9, 8§10, § 12,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 13, § 15,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 16,8 17,

z uwzglednieniem odpowiednich

pojec § 2

Ograniczenia oraz
wylgczenia naszej
odpowiedzialnosci,
ktore uprawniaja
nas do odmowy
wyplaty
odszkodowania

1 innych $wiadczen
lub ich obnizenia

Postanowienia ogolne/Umowa
Grupowa

Organizacja 1 pokrycie kosztow
$wiadczen medycznych w
zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem

Telemedycyna

Telerehabilitacja

§3ust.4-5,8§5,§6,§7,
§ 19 ust. 2,
z uwzglednieniem odpowiednich

pojec § 2

§9ust.2—-4orazust. 7, § 11,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 13 ust. 4, § 14,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 16 ust. 2, § 17 ust. 1,

z uwzglednieniem odpowiednich

pojec § 2



Ogélne Warunki Grupowego | Pakiet POMOC+

Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie

POSTANOWIENIA OGOLNE
81

DEFINICIE
§2

Niektdre zwroty uzywane w OWU s3 pisane wielkg litera. Sg one zdefiniowane, poniewaz majg szczegdlne znaczenie dla Umowy Grupowej lub ich tres¢ odbiega
od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne. Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci tatwiej zrozumiec catg tres¢ OWU.

1. We wszelkich dokumentach zwigzanych z przystgpieniem i wykonywaniem Umowy Grupowej, uzywa sie termindéw, ktére zdefiniowane sg nastepujgco:

Umowa Grupowa

1) Umowa KAPITALna GRUPA+ — umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,KAPITALna GRUPA+”, w ktdrej osoba ubezpieczong jest Ubezpieczony
z tytutu Umowy Grupowe;j.

2)  Umowa Grupowa — umowa grupowego ubezpieczenia zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Vienna Life TU na Zycie S.A., do ktdrej przystapi¢ moga jedynie
osoby petnigce role Ubezpieczonego w ramach Umowy KAPITALna GRUPA+.

3) Okres Ubezpieczenia — okres liczony w Latach Polisy, rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia Umowy KAPITALna GRUPA+, a konczacy sie
w dniu jej rozwigzania.

4)  Rocznica Polisy — dzien odpowiadajacy dniowi poczatku Okresu Ubezpieczenia w kolejnych Latach Polisy, przy czym za rocznice dnia 29 lutego uwaza sie
ostatni dzien lutego kazdego nastepnego Roku Polisy.

5)  Rok Polisy — okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w dniu poczatku Okresu Ubezpieczenia, a kolejne Lata
Polisy rozpoczynaja sie w Rocznice Polisy.

6)  Ubezpieczyciel — WienerTU S.A. Vienna Insurance Group.
7)  Ubezpieczajacy — Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

8) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra jednoczesnie petni role Ubezpieczonego w Umowie KAPITALna GRUPA+ i ktéra przystgpita
do Umowy Grupowej, finansujaca sktadke.

9)  Osoba Bliska — Matzonek albo Partner Ubezpieczonego lub Dziecko Ubezpieczonego, ktérzy petnig odpowiednio role Matzonka, Partnera albo Dziecka
Ubezpieczonego w ramach Umowy KAPITALna GRUPA+.

10) Matzonek — osoba, ktéra na dzien zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim
(w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego). Matzonek Ubezpieczonego objety jest ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowej, o ile
jest objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy KAPITALna GRUPA+.

11) Partner — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, niepozostajgca w zwigzku matzenskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego) z Ubezpieczonym, niespokrewniona i niespowinowacona z nim, z ktérg Ubezpieczony na dziers zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg pozostaje w statym zwigzku, nie bedac jednoczesnie w zwigzku matzeriskim. Przez staty zwigzek uznaje sie prowadzenie wspdlnego
gospodarstwa domowego oraz w szczegdlnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego lub zawarcie wspdlnie umowy
kredytu. Partner Ubezpieczonego objety jest ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupowej, o ile jest objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy KAPITALna GRUPA+.

12) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego, wtasne biologiczne lub przysposobione lub pasierb (jesli nie zyje jego ojciec lub matka), ktéry pozostaje
z Ubezpieczonym we wspdolnym gospodarstwie domowym, ktére nie ukoriczyto 25 roku zycia. Dziecko Ubezpieczonego objete jest ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowej, o ile jest objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy KAPITALna GRUPA+.

Nieszczesliwy Wypadek

13) Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony, wbrew swojej woli, doznat
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, wymagajacy interwencji medycznej dostepnej w ramach zakresu ochrony.

Definicje zwigzane z ochrong ubezpieczeniowa

14) Centrum Alarmowe — jednostka zajmujaca sie organizacjg i $wiadczeniem ustug w imieniu Ubezpieczyciela.

15) Lekarz Prowadzacy — lekarz placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw Nieszczesliwego Wypadku.

16) Lekarz Centrum Alarmowego — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Alarmowe
i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Alarmowego.

17) Miejsce Pobytu — miejsce, w ktérym przebywa Ubezpieczony, znajdujgce sie na terytorium Polski, z wyjatkiem pobytu w placéwce medyczne;j.

18) Miejsce Zamieszkania — miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium RP, wskazane we wniosku o realizacje Swiadczen.

19) Nagte Zachorowanie — stan chorobowy zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej.

20) Pierwsza Pomoc Medyczna — pierwsza porada rozpoczynajacg proces diagnostyczno-terapeutyczny. Porada ta udzielana jest w ramach dowolnej
konsultacji lekarskiej lub pogtebionej diagnostyki, zakoriczona wydaniem zalecen co do dalszego postepowania terapeutycznego lub diagnostycznego.

21) Placéwka Medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej. Za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykdw, lekéw i innych
tego typu srodkdw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa.

22) Szpital —zaktad opieki zdrowotnej $wiadczacy catodobowg opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, przy wykorzystaniu wykwalifikowanego
zespotu lekarskiego i pielegniarskiego. W rozumieniu niniejszych OWU, za szpital nie uwaza sie domdw opieki, hospicjow, osrodkéw leczenia uzaleznien
oraz szpitali i oSrodkéw sanatoryjnych i rehabilitacyjnych.


aksiazek2
Przekreślenie

aksiazek2
Wstawiony tekst
Na podstawie Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia „Pakiet POMOC+” (OWU) oznaczonych znakiem towarowym „Wiener”,
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółkę Akcyjną Vienna Insurance Group (dalej Compensa) świadczy ochronę ubezpieczeniową dla osób przystępujących do Umowy Grupowa Ubezpieczenia zawartej pomiędzy Compensą a Vienna Life TU na Życie S.A. Vienna Insurance Group. 

aksiazek2
Przekreślenie

aksiazek2
Wstawiony tekst
Compensa


23)

24)

25)
26)

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy co najmniej 24 h, od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu, przeprowadzany w celu
wykonania badan diagnostycznych lub leczenia.

Sporty wysokiego ryzyka — abseiling (zjazd po linie), alpinizm, alpinizm podziemny, baloniarstwo, bobsleje, bouldering, bungee, BASE jumping, downhill
MTB, heli-skiing, heli-snowboarding, jazda na rowerze po terenie obfitujgcym w przeszkody (muldy, koleiny skoczne) lub po specjalnie przygotowanych
trasach (z wyjatkiem miejskich i turystycznych drég rowerowych), kiteboarding, kite-skiing, kite-snowboarding, myslistwo, paralotniarstwo, parkour,
rugby, spadochroniarstwo, speleologia, sporty lotnicze, sporty motorowodne w ramach sekcji sportowych, szybownictwo, wspinaczka, wspinaczka
indoorowa, wspinaczka lodowa, wspinaczka wysokogdrska, wyczynowa jazda na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, wyprawy do
miejsc, w ktérych panuja ekstremalne warunki klimatyczne albo przyrodnicze, wyprawy w obszary goérskie lub wyzynne na wysokosci powyzej 5 500 m
n.p.m.

Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet stuzacy do usprawniania zaburzonych funkcji organizmu lub wspomagajacy proces rehabilitacji.

Wyczynowe uprawianie sportu — to:

- uprawianie sportu w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkdw i organizacji sportowych,
- udziat w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych.

Nie ma znaczenia, czy Ubezpieczony czerpie dochdd z uprawianej dyscypliny sportu.

UMOWA GRUPOWA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Ochrong ubezpieczeniowa objete sg osoby, ktére petnig role Ubezpieczonego, jak réwniez Osoby Bliskie (Matzonek, Partner albo Dziecko).

1.
2.

o v~ W

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego i Oséb Bliskich.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Swiadczenia:
1) organizacje i pokrycie kosztéw swiadczert medycznych zwigzanych z Nieszczesliwym Wypadkiem,

2)  telekonsultacje lekarskie swiadczone przez lekarza rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem albo Nagtym
Zachorowaniem,

3) telerehabilitacje zwigzane z Nieszczesliwym Wypadkiem.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony jest szczegétowo w § 9-17 OWU.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia w zwigzku z zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony albo Osoby Bliskie.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe, ktdre zaistniaty w Okresie Ubezpieczenia.

Przewidziane w niniejszych OWU limity Swiadczer obowigzuja w kazdym Roku Polisy.

OKRES TRWANIA UMOWY

84
1.

Umowa Grupowa zostata zawarta na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej rozwigzania
z zachowaniem szesciomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy Grupowej na piSmie w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby
Ubezpieczyciela oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.

OKRES UBEZPIECZENIA

§5
1.

Okres Ubezpieczenia wskazany jest w potwierdzeniu przystgpienia przez Ubezpieczonego do Umowy Grupowe;j.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§6
1.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupowej trwa przez okres, przez jaki Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
KAPITALna GRUPA+, jednak nie dtuzej, niz do dnia poprzedzajacego Rocznice Polisy nastepujacg bezposrednio po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 69.
roku zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej ustaje w dniu zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy KAPITALna GRUPA+ lub:

1)  wraz z uptywem ostatniego dnia w okresie wypowiedzenia Umowy Grupowej na podstawie § 4 ust. 1,
2)  wraz z uptywem dnia w ktérym Ubezpieczajacy odstgpit od Umowy Grupowej na podstawie § 4 ust. 2,
3)  zchwilg wystgpienia przez Ubezpieczonego z Umowy Grupowej,

4)  w dniu $mierci Ubezpieczonego,

5)  z uptywem dnia wskazanego w wezwaniu do zaptaty, o ktérym mowa w § 8 ust. 3.

PRZYSTAPIENIE | WYSTAPIENIE Z UMOWY GRUPOWE)

§7
1.

2.

Przystgpienie do Umowy Grupowej nastepuje na podstawie deklaracji przystgpienia sktadanej przez Ubezpieczonego wraz z wnioskiem o zawarcie
Umowy KAPITALna GRUPA+.

Ubezpieczony wystepuje z Umowy Grupowej, w przypadku rozwigzania Umowy KAPITALna GRUPA+.

SKLADKA Z TYTULU UMOWY GRUPOWE)

§8
1.

Wysokos¢ sktadki z tytutu przystagpienia do Umowy Grupowej oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
na podstawie taryfy sktadek obowigzujgcej w dniu przystapienia Ubezpieczonego do Umowy Grupowe;j.

Sktadka w catosci finansowana jest przez Ubezpieczonego na podstawie oswiadczenia w deklaracji przystapienia do Umowy Grupowej. W imieniu
Ubezpieczonego czynnosci zwigzane z jej zaptatg dokonuje Ubezpieczajacy.



3. Niezaptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w terminie wskazanym w Umowy Grupowej powoduje wezwanie Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki
wraz z pouczeniem, iz brak wptaty Sktadki w terminie 14 dni od otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Termin optfacania sktadek z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej uzalezniony jest od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Znajdziesz go w Polisie Umowy
Kapitalna Grupa +.

4.  Sktadka z tytutu Umowy Grupowej, nalezna jest w wysokosci i w terminach wskazanych w Polisie Umowy Kapitalna Grupa + .

ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZWIAZKU Z NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

1. W ramach organizacji i pokrycia kosztéw Swiadczert medycznych na rzecz Ubezpieczonego i Osoéb Bliskich, Ubezpieczyciel zapewnia $wiadczenia
realizowane za posrednictwem Centrum Alarmowego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw zaistniatych na terytorium RP i poza granicami RP,
z zastrzezeniem, ze sama organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug swiadczonych na rzecz Ubezpieczonych i Oséb Bliskich za posrednictwem
Centrum Alarmowego dotyczy tylko terytorium RP.

3.  Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej przystuguje tagcznie maksymalnie 15 $wiadczen z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej mozliwych do
wykorzystania na kazde zdarzenie ubezpieczeniowe, przy czym w ramach swiadczerh wymienionych w tabeli ponizej, Ubezpieczyciel organizuje ustugi
i pokrywa ich koszty do wysokosci nieprzekraczajgcej wskazanych limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

LP. ZAKRES UBEZPIECZENIA UWAGI
SWIADCZENIA INFORMACYJNE

1 Telefoniczna Informacja Medyczna L
bez limitu
2 Infolinia szpitalna
POMOC MEDYCZNA
KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW
3 Chirurg
4 Okulista
5 Otolaryngolog
6 Ortopeda
7 Kardiolog
8 Neurolog
9 Pulmonolog
10 Lekarz rehabilitacji
11 Neurochirurg
12 Psycholog maksymalnie 10 wizyt (ktdre stanowig tgcznie 1 $wiadczenie) na zdarzenie ubezpieczeniowe
BADANIA | ZABIEGI
13 Zabiegi ambulatoryjne
14 Badania laboratoryjne badania — niezaleznie od ich liczby — stanowia tacznie 1 $wiadczenie na zdarzenie ubezpieczeniowe
15 Tomografia komputerowa (TK) 1 $wiadczenie na zdarzenie ubezpieczeniowe
16 Rezonans magnetyczny (MRI) 1 $wiadczenie na zdarzenie ubezpieczeniowe
17 Badania radiologiczne
18 Badania ultrasonograficzne
19 Rehabilitacja maksymalnie 20 zabiegéw (ktdre stanowig tgcznie 1 Swiadczenie) na zdarzenie ubezpieczeniowe
POMOC OPIEKUNCZA
20 Opieka pielegniarska maksymalnie 3 wizyty (ktére stanowia tacznie 1 $wiadczenie) na zdarzenie ubezpieczeniowe
2 Sprzet rehabilitacyjny koszt zakypu ?Ibo \'Nypoz'yc%enlla, 'maksylmalnle 600 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe — dostawy
sprzetu nie wlicza sie do limitu Swiadczen
22 Transport do placowki medycznej
23 Transport pomiedzy placéwkami
medycznymi
24 Transport z placowki medycznej

Transport na komisje lekarska oraz

25
transport powrotny
2 Transport na wizyte kontrolng oraz
transport powrotny
27 Dostarczenie lekarstw
)8 Pomoc domowa po pobycie w szpitalu maksymalnie 3 wizyty do 3 godzin, kazda wizyta w ciggu kolejnych 14 dni (stanowig one tacznie 1

4.  Swiadczenia w ramach organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczerh medycznych realizowane s3 po udzieleniu pomocy w ramach pierwszej pomocy
medycznej.

5.  Ubezpieczonemu przystuguje nielimitowana liczba swiadczen informacyjnych.



6. W odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, realizacja ktéregokolwiek ze Swiadczen z zakresu pomocy medycznej oraz pomocy opiekuriczej
pomniejsza maksymalng liczbe swiadczen do wykorzystania, wskazang w ust. 3, z zastrzezeniem ust. 7 - 9.

7. W odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ramach maksymalnej liczby s$wiadczen do wykorzystania, o ktérej mowa
w ust. 3, istnieje mozliwos¢ skorzystania kilkukrotnie z tego samego $wiadczenia, z wytgczeniem swiadczen:

1)  psycholog

2)  tomografia komputerowa

3)  rezonans magnetyczny

4) rehabilitacja;

5) opieka pielegniarska;

6) sprzet rehabilitacyjny, pomoc domowa po pobycie w szpitalu.

8. W ramach jednego $wiadczenia mozliwe jest wykonanie kilku ustug, ktére traktowane s jako jedno Swiadczenie, jezeli tak przewiduje opis dla danego
Swiadczenia w tabeli wskazanej w ust. 3.

9. Swiadczenie ,badania laboratoryjne” traktowane jest jako jedno $wiadczenie z maksymalnej liczby $wiadczeri do wykorzystania, niezaleznie od liczby
wydanych skierowar i zleconych do wykonania badan w zwigzku z wystgpieniem danego zdarzenia ubezpieczeniowego.

10. Ustuga, ktéra przekroczy limit Swiadczen wskazany w tabeli wskazanej w ust. 3, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Alarmowe,
oile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela limitem dla okreslonego
Swiadczenia.

SWIADCZENIA

§10

Swiadczenia informacyjne

1. Telefoniczna Informacja Medyczna — Centrum Alarmowe zapewni mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry, wedtug
posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej ustnej informacji na temat:

1) Placowek Medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajgcych
potrzebom i rekomendowanych przez Centrum Alarmowe;

2) Placowek Medycznych dziatajgcych w publicznym systemie ochrony zdrowia;

3) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego,
rekomendowanych przez Centrum Alarmowe;

4) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numerdéw telefondw;

5) placéwek opieki spotecznej i hospicjow;

6) placéwek handlowych oferujacych Sprzet Rehabilitacyjny.

2. Infolinia szpitalna — Centrum Alarmowe udzieli nastepujgcych informacji na temat znajdujacych sie na terytorium RP szpitali wspotpracujacych z Centrum

Alarmowym:
1) dostepnosci szpitali prywatnych;
2) zakresu $wiadczen medycznych realizowanych przez poszczegdlne placowki szpitalne (specjalnosci medyczne, procedury zabiegowe);
3)  numerdw telefondw do Szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony moze zasiegnac bardziej szczegdtowych informacji;
4)  S$rednich cen ustug medycznych w poszczegdlnych Szpitalach.
3. Poinformowanie Ubezpieczonego albo Osobe Bliska:

1) o czym nalezy pamietac, wybierajac sie do Szpitala;

2) o czym nalezy pamietac, wychodzac ze Szpitala;

3) na czym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego;

4) o badaniach, ktérych mozna sie spodziewac w czasie Hospitalizacji wraz z informacjg, na czym poszczegdlne badania polegaja;
5) na co nalezy zwréci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich w Szpitalu.

Pomoc medyczna

4.

Konsultacje lekarzy specjalistéw — w przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego - zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej u specjalistdw wymienionych w tabeli przedstawionej
w § 10 ust. 5.

Badania i zabiegi:

1) zabiegi ambulatoryjne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegédw medycznych wykonanych na rzecz Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej w warunkach
ambulatoryjnych;

2) badania laboratoryjne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan laboratoryjnych Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej;

3) badania radiologiczne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicznych Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej;

4) inne badania i zabiegi, wskazane w tabeli zawartej w § 9 ust. 3;

ktérych szczegdtowy wykaz wskazany zostat w tabeli ponizej:

KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW

1) chirurg 4) ortopeda
2)  okulista 5) kardiolog
3) otolaryngolog 6) neurolog

7)  pulmonolog 9)  neurochirurg
8) lekarz rehabilitacji 10) psycholog

| ZABIEGI AMBULATORYJNE



| AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

1)  Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

2)  Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

3)  Usuniecie szwéw

4)  Zmiana opatrunku

5)  Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

6)  Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek,
staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

7)  Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)
| AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

1)  Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

| AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

1)  Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
2)  Usunigecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe
| AMBULATORYINE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE
1)  Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
2)  Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec)
3)  Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
4)  Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
5)  Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na cata koriczyne dolng
6)  Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajgcego na koriczynie dolnej — podudzie
7)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)
8)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia)
9)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)
10) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz)
11) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna)
12) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)
BADANIA LABORATORYIJNE

1)  Morfologia krwi obwodowej, kompletna morfologia krwi obwodowej: Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi

2)  Morfologia krwi obwodowej, kompletna morfologia krwi obwodowej: Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi — z automatycznym
zliczaniem odsetkdw leukocytéw Morfologia krwi obwodowej z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow

3)  Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza — recznie

4)  Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie
5)  Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — automatycznie
BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Czaszka 9) Stawy barkowo-obojczykowe
2)  Klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA 10) Ko$¢ ramienna
3)  Klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna 11) Staw tokciowy
4)  Ukfad kostny twarzy w pozycji lezacej na boku) 12) Przedramie
5)  Zebra, jednostronne 13) Reka
6) Zebra, obustronne 14) Palec (palce) reki
7)  Mostek 15) Biodro
8)  Staw lub stawy mostkowo-obojczykowe 16) Kos¢ udowa

| BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
1) Badanie ultrasonograficzne, klatka piersiowa
2) Badanie ultrasonograficzne, jama brzuszna
3)  Badanie ultrasonograficzne miednicy

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
REHABILITACJIA

9) Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych

1) Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna w obrebie obszaréw. ultrafiolet
jednego obszaru lub licznych obszaréw, cwiczenia terapeutyczne, !
ktére maja na celu zwiekszaé site i wytrzymatos¢, zakres ruchomosécii = 10) Techniki fizykoterapii w obrgbie jednego obszaru lub licznych
gietkos¢ obszaréw, ultradzwieki

2)  Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna w obrebie 11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub
jednego obszaru lub licznych obszaréw, ¢wiczenia terapeutyczne, licznych obszaréw, jonoforeza
ktére maja na celu zwigkszac sitg i wytrzymato$é, zakres ruchomoscii | 12)  Galwanizacja
gietkos¢

13) Elektrostymulacja
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3)

4)

5)

6)
7)

8)

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana | 14) Tonoliza
i PNF) — jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje 15) Prady diadynamiczne
Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub 16)

; ) : ) Prady interferencyjne
licznych obszaréw, trakcja mechaniczna

17) Prady Kotza

18) Prady Tens

19) Prady Traberta

20) Impulsowe pole magnetyczne

Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie
jednego obszaru lub licznych obszaréw

Kinezjotaping

Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw, diatermia 21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych | 22) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub
obszaréw podczerwien (sollux) licznych obszaréw, oktady ciepte lub zimne (termozele)

Pomoc opiekuncza:

6.

10.

11.

12.

13.

14.

Opieka pielegniarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu
swojego pobytu, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego, Centrum Alarmowe zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki w celu zapewnienia opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza Prowadzgcego i mozliwym do wykonania w Miejscu Pobytu;

Sprzet Rehabilitacyjny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
Prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna, powinien uzywaé Sprzetu
Rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do
Miejsca Pobytu;

Transport do Placowki Medycznej — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Ubezpieczonego albo Osoby

Bliskiej do Placéwki Medycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osobg przez niego wskazang z Miejsca Pobytu do
Placéwki Medycznej, dostosowanym do stanu zdrowia srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego;

Transport pomiedzy Placéwkami Medycznymi —jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska przebywa w Placéwce
Medycznej, ktéra nie jest w petni dostosowana do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej Placéwki Medycznej,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osoba przez niego wskazang pomiedzy Placéwkami Medycznymi. Swiadczenie
realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza Prowadzacego, po konsultacji z Lekarzem Centrum Alarmowego i odbywa sie srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej. Jezeli Ubezpieczony albo Osoba Bliska jest skierowany na zabiegi lub badania do
innej Placowki Medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do Placéwki Medycznej, w ktérej jest on leczony;

Transport z Placéwki Medycznej — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt hospitalizowany i zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego, wymaga transportu z Placéwki Medycznej do Miejsca Zamieszkania, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszty takiego transportu wraz z osobg wskazang, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia. O wyborze $rodka transportu decyduje
Lekarz Centrum Alarmowego w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym;

Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska musi uda¢
sig, zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komisje lekarskg, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osobg wskazang z Miejsca
Zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz transportu powrotnego do Miejsca Zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swoj stan zdrowia, potwierdzony
dokumentacjg medyczng, Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie moze odby¢ podrézy zwyktym srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje
Lekarz Centrum Alarmowego w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym;

Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt
hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego przed uptywem roku od dnia zakoriczenia
Hospitalizacji powinien udac sie na wizyte kontrolng do Placéwki Medycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu na taka wizyte
oraz transportu powrotnego do Miejsca Zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjag medyczng, Ubezpieczony
albo Osoba Bliska nie moze odby¢ podrézy zwyktym Srodkiem transportu. O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz centrum w porozumieniu
z Lekarzem Prowadzacym;

Dostarczenie lekarstw — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej zostaty przepisane leki przez Lekarza
Prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng
(z uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznat) nie moze on opuszcza¢ Miejsca Zamieszkania Centrum Alarmowe zorganizuje zakup i pokryje koszty
dostarczenia lekéw przepisanych przez Lekarza Prowadzacego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie ma
mozliwosci skorzystania z obstugi domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum
Alarmowego recepty niezbednej do wykupienia lekdw oraz pokrycie kosztéw zakupu ww. lekdw przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg;

Pomoc domowa po pobycie w szpitalu — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz 4 dni i po zakoriczonej Hospitalizacji - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum
Alarmowego podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng - konieczne jest zapewnienie pomocy w Miejscu Zamieszkania, Centrum Alarmowe
zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu pomocy domowej do Miejsca Zamieszkania, pod warunkiem iz Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie
ma mozliwosci skorzystania z obstugi domownikéw. Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujacym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby;
2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa albo przygotowanie positkdw;

4) opieka nad zwierzetami domowymi;

5) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek materiatéw lub $rodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem obstugi domowej
(koszty te pokrywa Ubezpieczony albo Osoba Bliska).

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§11
1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji $wiadczenia, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato
uniemozliwione albo opdznione z powodu:

1)  trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;
2) niezapowiedzianych  strajkéw, niepokojow spotecznych, atakéw terroru, wojen, skutkéw promieniowania radioaktywnego,
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10.

a takze ograniczen w przemieszczaniu sie, wprowadzonych przepisami prawa lub decyzjami wtadz publicznych, mogacych uniemozliwi¢ realizacje
danych swiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela;

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego, Osoby Bliskiej lub do innych oséb, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac spetnione $wiadczenie — z przyczyn nielezacych po
stronie Ubezpieczyciela ani ustugodawcéw Ubezpieczyciela.

W przypadku gdy udzielenie Swiadczenia okreslonego w OWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg pisemnej zgody na zwolnienie
stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia majace zwigzek z niewyrazeniem przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska pisemnej zgody, o ktérej mowa powyze;j.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:
1) zdarzen zaistniatych przed datg rozpoczecia okresu ubezpieczenia, a zgtoszonych w trakcie jego trwania;

2) zdarzen zaistniatych z winy umysinej Ubezpieczonego, albo Osoby Bliskiej lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony albo Osoba Bliska
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym, w tym takze skutki usitowania lub dokonania przestepstwa, samobdjstwa, samookaleczenia lub
Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia;

3) zdarzen zaistniatych w rezultacie posiadania lub uzywania materiatdbw wybuchowych, petard, srodkéw pirotechnicznych i innych podobnie
dziatajgcych srodkow;

4) zdarzen zaistniatych wskutek dziatari wojennych, stanu wojennego oraz wyjatkowego, strajkéw, zamieszek, rozruchéw, demonstracji, lokautéw
oraz sabotazu, aktéw terroru;

5) zdarzen zaistniatych wskutek oddziatywania energii jadrowej, promieni jonizujgcych, laserowych, maserowych, pola magnetycznego lub
elektromagnetycznego, azbestu oraz skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub napromieniowania;

6) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty
wykonywane;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu, w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych lub bez wymaganych uprawnien do prowadzenia tego pojazdu;

8) wykonywania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg zadar kaskaderskich, uprawiania sportéw motorowych, w szczegdlnosci zwigzanych
z udziatem w zawodach, treningach, jazdach prébnych i testowych;

9) wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska sportéw lub uprawiania sportéw wysokiego ryzyka;

10) udziatu Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej w treningach, zgrupowaniach lub zawodach zwigzanych ze sportami i sztukami walki;
11) zatrucia alkoholem, narkotykami, lekami psychotropowymi lub podobnie dziatajgcymi srodkami;

12)  wszelkich chordb lub stanéw chorobowych, nawet tych, ktdre wystapity nagle;

13) dziatania Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekdw 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.

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)  przebiegiskutki organizowanej przez siebie terapii, leczenia, zabiegdw, badan lub rehabilitacji (odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz oraz inni cztonkowie
personelu medycznego w ramach ustawowej odpowiedzialnosci zawodowej);

2) skutki niestosowania sie przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskag do decyzji i zalecert lekarza Centrum Alarmowego badz samowolne
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Centrum Alarmowego

3) brak mozliwosci wykonania ustug w zwigzku z ograniczeniami wprowadzonymi przez wiasciwe podmioty wiadzy publicznej,
w szczegdlnosci przepisami epidemicznymi, lub decyzjami wydanymi z przyczyn nielezacych po stronie Ubezpieczyciela.

Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete:

1) organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym;

2) pokrycie kosztow leczenia zwigzane z udzieleniem Pierwszej Pomocy Medycznej, bezposrednio po zdarzeniu;

3) pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekdw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej.

Informacje udzielane w ramach Telefoniczne]j Informacji Medycznej majq charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie maja
charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku $wiadczenia ,dostarczenie lekarstw”, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow
w aptekach.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie Sprzetu Rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

Odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela nie s3 objete osoby przewozone w pojezdzie w liczbie wiekszej od liczby miejsc okreslonej
w dowodzie rejestracyjnym pojazdu.

Ubezpieczyciel stosuje  wytaczenie albo ograniczenie swojej odpowiedzialnosci, jezeli pomiedzy zdarzeniem ubezpieczeniowym
a okolicznosciag wskazang w postanowieniach dotyczacych danego wytgczenia albo ograniczenia odpowiedzialnosci istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy, tj. gdy zdarzenie ubezpieczeniowe jest typowym, normalnym nastepstwem wspomnianej okolicznosci.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§12
1.

W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdziniej jednakze niz w terminie 14 dni od daty
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, dzwonigc pod numer
wskazany na dokumencie ubezpieczenia, chyba ze wskutek wypadku nie mogt tego uczynic¢ — w takiej sytuacji powinien to uczyni¢ w terminie 14 dni od
ustgpienia przyczyny niezgtoszenia szkody.

Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest poda¢ wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania $wiadczen,
a w szczegolnosci:

1) numer Polisy Indywidualnej Kapitalna Grupa +;

2) imie, nazwisko, numer pesel osoby ubiegajacej sie o realizacje $wiadczen (o ile zostat nadany); oraz imie i nazwisko Ubezpieczonego, jezeli osobg
ubiegajaca sie o realizacje Swiadczenia jest Dziecko Ubezpieczonego;

3) adres Miejsca Zamieszkania osoby ubiegajacej sie o realizacje swiadczen;

4)  telefon kontaktowy;
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5) krétki opis zaistniatego zdarzenia.

3. W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie w nim wskazanym, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢
Swiadczenie, jezeli niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci zdarzenia.

4. W celu realizacji pierwszego $wiadczenia z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony albo Osoba Bliska albo osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest wypetnic i przekaza¢ do Ubezpieczyciela ,,Wniosek o realizacje
Swiadczen”, do ktdérego dotacza kopie:

1) skierowania lub zalecenia Lekarza Prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen;

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktdrej wynika, ze powstate obrazenia ciata sa nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, wraz
z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan;

3) protokotu policyjnego z miejsca wypadku komunikacyjnego w przypadku, gdy obrazenia ciata powstaty w wyniku wypadku komunikacyjnego;
ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Ubezpieczyciela pocztg tradycyjng lub pocztg elektroniczng na adres: kontakt@wiener.pl.

5. W celu realizacji kolejnych $wiadczen z zakresu opieki medycznej i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony albo Osoba Bliska lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest przekaza¢ do Centrum Alarmowego kopie skierowania lub zalecenia
Lekarza Prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen.

6. W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, czas oczekiwania na realizacje Swiadczen obstugi medycznej wynosi:
1) do 5 dni roboczych - w przypadku konsultacji lekarzy specjalistow;

2) do 3 dniroboczych - w przypadku pozostatych $wiadczer pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej, o ile Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie wskaze
konkretnego lekarza czy placowki nalezacych do sieci medycznej Centrum Alarmowego lub pdzniejszego terminu, w ktérym chciatby skorzystac ze
Swiadczenia.

7. W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci, Centrum Alarmowe pisemnie poinformuje Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg o odmowie realizacji
Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nalezacych do sieci medycznej Centrum Alarmowego.

Koszty Swiadczen z zakresu obstugi medycznej i obstugi opiekuriczej, realizowanych zgodnie z opisem zawartym w OWU, pokrywane sg przez Centrum
Alarmowe bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujgcej Swiadczenie.

TELEMEDYCYNA

SWIADCZENIA
§13

1. Telekonsultacja lekarska u lekarza rodzinnego, internisty lub pediatry obejmuje wywiad, porade lekarskg wraz z czynnosciami niezbednymi do
postawienia diagnozy, wystawienie petnoptatnych e-recept oraz zlecenie odptatnych badan.

Telekonsultacje lekarskie sg udzielane przez lekarzy wskazanych przez Centrum Alarmowe, bez koniecznos$ci posiadania skierowania lekarskiego.

Lekarz podczas telekonsultacji lekarskich moze sugerowac dalsze postepowanie kliniczne, jednak ostateczny wybdr sposobu dalszego leczenia oraz
odpowiedzialno$¢ za wybdr metody leczenia i prowadzenie pacjenta nalezy do Lekarza Prowadzgcego Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej.

4. W ramach Umowy Grupowej, ilos¢ telekonsultacji lekarskich uzalezniona jest od zakresu ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej
z Umowy KAPITALna GRUPA+:

1)  jezeli ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tylko zdarzenia dotyczace Ubezpieczonego lub Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego — wowczas kazdy
z nich ma prawo do 6 telekonsultacji lekarskich w danym Roku Polisy;

2)  jezeli ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenia dotyczace Ubezpieczonego, Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego oraz Dzieci — woéwczas
tacznie maja oni prawo do 12 telekonsultacji lekarskich w danym Roku Polisy; przy uwzglednieniu maksymalnej liczby 6 osdb,

niezaleznie od tego, czy dotyczg one tego samego, czy tez roznych zdarzen ubezpieczeniowych.
5.  Jezeli osoba, ktérej dotyczy telekonsultacja lekarska, jest osobg nieposiadajacg petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (m.in. z powodu matoletnosci),
wszystkie czynnosci dotyczace realizacji ustugi odbywajg sie za posrednictwem rodzicéw lub opiekundw prawnych.
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
8§14
1.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)  skutki leczenia, porady lub diagnozy, ktére wynikajg z telekonsultacji lekarskiej;
2) decyzje podjete w oparciu o btedne dane i informacje podane przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg w przekazanej dokumentacji lub podczas

3) informacje, ktérych udzielit Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej lekarz na podstawie niekompletnej lub wprowadzajacej w btagd dokumentacji
klinicznej;
4)  skutki tego, ze Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie zastosowat sie do porad Lekarza Centrum Alarmowego.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za sytuacje uniemozliwiajgce prawidtowe swiadczenie ustugi, ktére sa wynikiem dziatania sity wyzszej badz
dziatania albo zaniechania podmiotu, za ktéry Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci.

3.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niezrealizowanie wustugi w sytuacji, gdy nie powiodly sie 3 préby kontaktu
z Ubezpieczonym albo Osobg Bliska.

4.  Telekonsultacja lekarska — jako ustuga swiadczona na odlegtos$é — nie stanowi substytutu dla podstawowej opieki zdrowotnej i nie zastepuje konsultacji
lekarskiej lub badania lekarskiego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Telekonsultacja nie powinna stanowi¢ samodzielnej podstawy do podjecia
przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska decyzji o rozpoczeciu lub zaprzestaniu leczenia.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§15

1. Telekonsultacje lekarskie udzielane sg catodobowo.

2. Korzystanie z Telemedycyny wymaga nastepujgcych wymagan technicznych:

1) niezbedne jest posiadanie telefonu; dla utatwienia komunikacji mozliwy jest réwniez kontakt za posrednictwem aplikacji internetowej lub przez
e-mail. W zwigzku z tym zalecane jest posiadanie:
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6.

a)  aktywnego adresu e-mail;
b)  urzadzenia z dostepem do sieci Internet z dowolnym systemem operacyjnym umozliwiajacym korzystanie z przegladarki internetowej;
c) zainstalowanej przegladarki internetowej w dowolnej wersji (przy czym wybdr wersji moze mie¢ wptyw na jako$¢ potaczenia).

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym, pod numerem telefonu wskazanym
w dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zorganizowania telekonsultacji lekarskiej w ciggu 2 godzin od momentu zgtoszenia do Centrum Alarmowego.

Przed realizacja telekonsultacji lekarskiej Ubezpieczony albo Osoba Bliska moze przesta¢ drogg mailowa lub za posrednictwem aplikacji internetowej
wskazanej przez Centrum Alarmowe dokumentacje medyczng dotyczaca jego stanu zdrowia. Po telekonsultacji lekarskiej lekarz moze przestac
Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej tg sama drogg skierowanie na ptatne badania zalecone przez lekarza lub e-recepty.

Za zgoda Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej, telekonsultacja lekarska moze sie odby¢ réwniez w formie wideokonsultacji.

TELEREHABILITACJIA

SWIADCZENIA

§16
1.

W ramach telerehabilitacji Ubezpieczyciel oferuje wideoporady fizjoterapeuty po zajsciu Nieszczesliwego Wypadku w zakresie kinezyterapii, jaka
z uwzglednieniem stanu zdrowia Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej, mozna wykonywa¢ w warunkach domowych, ze wskazaniem czestotliwosci ¢wiczen
i przydatnych urzadzen éwiczeniowych o charakterze niemedycznym.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie telerehabilitacji ograniczona jest do 60 minut wideoporad z tytutu danego zdarzenia ubezpieczeniowego,
powstatego wytgcznie w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, bez ograniczen na ilos¢ zdarzen.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

1) Porady i ¢wiczenia do wykonania w warunkach domowych samodzielnie lub ze wsparciem osoby bliskiej majace na celu minimalizowanie lub
usuwanie stanéw bélowych, w tym bdlu gtowy, szyi, kregostupa, biodra, stawdw.

2) Porady i ¢wiczenia oraz kontrola postepdw w rehabilitacji po skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach.
3) Porady i ¢wiczenia po wszczepieniu endoprotezy.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§17
1.

Telerehabilitacje udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 — 18.00 oraz w soboty w godz. 10.00 — 14.00, na podstawie zgtoszen, ktére moga
nastepowac catodobowo.

Korzystanie z Telerehabilitacji wymaga nastepujacych wymagan technicznych:

1) posiadanie urzadzenia z dostepem do sieci Internet z dowolnym systemem operacyjnym umozliwiajgcym  korzystanie
z przegladarki internetowej;

2) zainstalowanej przegladarki internetowej w dowolnej wersji (przy czym wybdr wersji moze mie¢ wptyw na jakos¢ potaczenia).
W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowac sie pod numerem telefonu wskazanym w dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zorganizowania telerehabilitacji w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia, z uwzglednieniem terminéw wskazanych
w ust. 1.

POSTANOWIENIA KONCOWE

REKLAMACIE

§18

1.  Reklamacje w zwigzku z przystgpieniem do Umowy Grupowej moze zgtosi¢ Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Osoba Bliska.

2. Reklamacje mozna ztozy¢:

1) w formie pisemnej — na adres wybranej jednostki Ubezpieczyciela lub osobiscie;
1) w formie elektronicznej (formularz reklamacyjny na stronie www.wiener.pl);
2) ustnie (osobiscie do protokotu lub telefonicznie).

3. Reklamacja powinna zawieraé:

3) imie, nazwisko (nazwe), adres i numer telefonu kontaktowego zgtaszajgcego reklamacje;
4) numer zgtoszenia szkody lub numer Polisy Umowy KAPITALna GRUPA+;

5) przedmiot reklamacji;

6) uzasadnienie reklamacji, z podaniem ewentualnych dowodoéw.

4.  Reklamacja jest rozpatrywana niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Jezeli z uwagi na szczegélne skomplikowanie sprawy
nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi we wskazanym wyzej terminie, termin ten zostaje wydtuzony do nie wiecej niz 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji. Zgtaszajacy zostaje poinformowany o przyczynie opdznienia:

1)  okolicznosciach, ktére muszg zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
2)  przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

1. O sposobie rozpatrzenia reklamacji Ubezpieczyciel powiadamia zgtaszajgcego reklamacje w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informaciji, przy czym udzielenie przez Ubezpieczyciela odpowiedzi na reklamacje pocztg elektroniczng jest mozliwe wytgcznie na wniosek klienta.
Zgtaszajacy reklamacje moze wystapi¢ do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy.
Spor moze zostaC rozstrzygniety w drodze pozasagdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, prowadzonego przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej: www.rf.gov.pl), albo postepowania przed
Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego (adres strony internetowej: www.knf.gov.pl).

4.  Zgtaszajacemu reklamacje przystuguje prawo dochodzenia swoich roszczen przed sgdem powszechnym. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy

ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
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§19

Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia badz przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujacych przepisy prawa.

Bez uszczerbku dla pozostatych postanowien umowy, Ubezpieczyciel nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie
w jakim ochrona lub wyptata swiadczenia narazityby Ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji
sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki
lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy.

Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

Ubezpieczony nie ma prawa do przenoszenia praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia na podmioty trzecie
bez uprzedniej pisemnej zgody Ubezpieczyciela pod rygorem niewaznosci.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone Uchwata Ubezpieczyciela nr 66/21 zdnia 27 kwietnia 2021 r iwchodza w zycie zdniem
27 lowietnia 2021

A
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