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Wyciag

z Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Optymalny Wybér AXA zmienionych
umowa generalng nr 1 dla Pakietu MOJE DZIECKO
INDEKS GOW/07/11/01

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Optymalny
Wybdr AXA, zwane dalej OWU, stosuje sie do umow ubezpieczenia zawie-
ranych pomiedzy AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczen S.A., zwanym dalej
Towarzystwem, a AXA Polska S.A., zwana dalej Ubezpieczajacym.

§2

Pojecia uzyte w niniejszych OWU, wniosku, polisie, dokumencie umowy
ubezpieczenia, deklaracji uczestnictwa, Swiadectwie uczestnictwa oraz in-
nych dokumentach stanowigcych integralna czeS¢ umowy ubezpieczenia
oznaczaja:

2) deklaracja uczestnictwa — dokument deklaracji uczestnictwa lub
zmian w grupowym ubezpieczeniu na zycie Optymalny Wybor AXA,
sktadany przez Ubezpieczonych przystepujacych do ubezpieczenia;

3) dzien wymagalnosci skfadki — okreSlona w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia data, w ktérej nalezna jest Towarzystwu sktadka;

4) karencja — okres, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa ograniczona
jest do zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia spowodowanych
wylacznie nieszczesliwym wypadkiem;
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8)

9)

11)

12)

13)

15)

miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochro-
ny ubezpieczeniowej, okreslonym w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia, a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego
miesiaca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym miesiacu — w ostat-
nim dniu tego miesiaca;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane
wytacznie przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdro-
wia Ubezpieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu
ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — wspdtmatzonka
Ubezpieczonego, dziecka Ubezpieczonego, rodzica Ubezpieczonego,
rodzica wspétmatzonka Ubezpieczonego; zawatu serca, udaru mézgu
i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, nie uwaza sie za nie-
szczesliwy wypadek;

okres rozliczeniowy — okres pomiedzy dwoma kolejnymi dniami
wymagalnosci sktadki, rozpoczynajacy sie w dniu wymagalnosci
sktadki i koriczacy sie w dniu poprzedzajacym kolejny dzien
wymagalnosci sktadki;

polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia;

rocznica polisy — dzien w kazdym roku kalendarzowym obowigzy-
wania umowy ubezpieczenia, odpowiadajacy dacie rozpoczecia
ochrony, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia
ochrony;

rok polisy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony ubez-
pieczeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a koriczacy sie w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym rocznice polisy;

sktadka podstawowa — kwota okreslona w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania dane-
mu Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umo-
wy podstawowej;
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27)
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skltadka dodatkowa — kwota okreslona w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania dane-
mu Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umo-
wy dodatkowej;

sktadka — kwota stanowigca sume skladki podstawowej i sktadek
dodatkowych;

suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia, bedaca podstawa do ustalenia wysokosci
Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego ob-
jetego zakresem ubezpieczenia;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie jest przedmiotem ubez-
pieczenia;

Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawnio-
na do otrzymania Swiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczonego;
umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia, jako
rozszerzenie umowy podstawowej;

umowa podstawowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
niniejszych OWU;

umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy
zostata ona rozszerzona o umowy dodatkowe, woéwczas obejmuje
réwniez te umowy dodatkowe;

poprzednie ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa w ramach gru-
powego ubezpieczenia na zycie Optymalny Wybor AXA lub grupowego
ubezpieczenia na zycie Trafna Decyzja;

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1
2.

3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez zawarcie
umoéw dodatkowych, co potwierdzane jest w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

§7
1.

Umowa podstawowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej.

Umowa podstawowa ulega przedtuzeniu na kolejny roczny okres na
tych samych warunkach, jezeli zadna ze stron nie ztozy oSwiadcze-
nia, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

Ubezpieczajacy i Towarzystwo maja prawo na 2 miesiace przed rocz-
nica polisy ztozyé oswiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy podsta-
wowej. W przypadku skorzystania z tego prawa przez ktérakolwiek
ze stron umowa podstawowa rozwigzuje sie w ostatnim dniu roku
polisy.

Przystepowanie do ubezpieczenia

§9
1.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, do ubezpieczenia moze przy-

stapi¢ osoba, ktéra ukonczyta 15. rok zycia i nie ukoriczyta wieku

okreslonego w polisie.

Osoba przystepujaca do ubezpieczenia moze by¢ objeta ochrona

ubezpieczeniowa po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) podpisanie deklaracji uczestnictwa i przekazanie poprawnie wy-
petnionej deklaracji uczestnictwa Ubezpieczajacemu,

2) optacenie sktadki w naleznej wysokosci.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy objecia ochrong ubez-

pieczeniowa osoby, ktéra objeta jest ochrona ubezpieczeniowa z ty-

tutu innej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie lub umowy in-
dywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej
z Towarzystwem.

5. Towarzystwu przystuguje prawo odmowy objecia ochrong ubezpie-
czeniowa w biezacym okresie rozliczeniowym osoby zgtoszonej przez
Ubezpieczajacego niezgodnie z postanowieniami umowy ubezpiecze-
nia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zaproponowania podwyzsze-
nia sktadki za danego Ubezpieczonego, obnizenia sumy ubezpie-
czenia lub zmiany zakresu ubezpieczenia w odniesieniu do danego
Ubezpieczonego lub prawo do odmowy objecia danej osoby ochrona
ubezpieczeniowa, w szczegblnosci jezeli ocena ryzyka ubezpiecze-
niowego na podstawie informacji zawartych w deklaracji uczestnic-
twa w odniesieniu do danej osoby wykazata, ze odbiega ono od stan-
dardowego lub jezeli osoba przystepujaca do ubezpieczenia nie ztozy
prawidtowo wypetnionej deklaracji uczestnictwa w ciagu 2 miesiecy
od dnia jej podpisania. W przypadku odmowy objecia osoby ochrong
ubezpieczeniowa Towarzystwo dokona zwrotu wptaconej sktadki.

§ 10
Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej z zastosowaniem 3-mie-
siecznej karencji. Karencja liczona jest od daty objecia danego Ubezpieczo-
nego ochrong ubezpieczeniowa i dotyczy catego zakresu ochrony z tytutu
umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa

§11
1. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy podstawowej dla
danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w infor-
macji przekazanej Ubezpieczonemu przez Towarzystwo pisemnie lub
w formie elektronicznej, nie wczesniej jednak niz w dniu optacenia
sktadki za danego Ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej wygasa:
1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:
a) w dniu rozwigzania umowy podstawowej,
b) w dniu odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy pod-
stawowej;
2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:
a) w dniu Smierci Ubezpieczonego,
b) z ostatnim dniem okresu rozliczeniowego, za ktéry zostata
optacona sktadka za danego Ubezpieczonego,
c) z uplywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym Ubez-
pieczony ztozyt Ubezpieczajacemu osSwiadczenie o rezygnacji
z ubezpieczenia,
e) z uplywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczo-
ny ukonczyt 69. rok zycia,
f) z uplywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony
nie wyrazit zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia.
3. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do
danego Ubezpieczonego, w okresie obowigzywania umowy ubezpie-
czenia, wptacona sktadka za okres udzielanej ochrony ubezpiecze-
niowej nie podlega zwrotowi.
4. W kazdym przypadku wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy podstawowej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich
umoéw dodatkowych wygasa w tym samym terminie.

Skiadka
§ 16

1. Skiadka optacana jest z czestotliwo$cia miesieczng na rachunek
bankowy wskazany w deklaracji uczestnictwa w terminie do ostat-
niego dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym ma by¢
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udzielana ochrona ubezpieczeniowa. Koszt udzielanej ochrony w wy-
sokosci naleznej sktadki pokrywa Ubezpieczony.

Zmiany umowy ubezpieczenia

§ 18

1. Przed kazda rocznica polisy Towarzystwo dokonuje oceny ryzyka
ubezpieczeniowego na podstawie aktualnych danych o Ubezpieczo-
nych, a w szczegélnosci: struktury zawodowej, wieku i ptci Ubezpie-
czonych, wysokosci sum ubezpieczenia, a takze zakresu ubezpiecze-
nia.

2. Na podstawie uzyskanych informacji, o ktérych mowa w ust. 1, To-
warzystwo ustala wysokos¢ sktadki naleznej za kazdego Ubezpieczo-
nego, obowiazujacej od najblizszej rocznicy polisy, informujac o niej
Ubezpieczajacego najpdzniej w terminie 50 dni poprzedzajacych
rocznice polisy.

Wylaczenia odpowiedzialnosci

§ 24

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy pod-
stawowej oraz uméw dodatkowych spowodowane zostato wskutek:
1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego

i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemo-
¢y, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej,

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, samookale-
czenia lub okaleczenia na jego prosbe, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci, w okresie dwéch lat od daty objecia Ubezpieczo-
nego ochrong ubezpieczeniowa.

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 4, Towarzystwo nie ponosi od-
powiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia na
podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3; niezaleconego przez
lekarza zazycia lekéw, narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych; poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb upraw-
nionych,

2) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

3) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyj-
nych o ryzykownym charakterze, w szczegdlnosci wszelkie spor-
ty lotnicze, wspinaczka, speleologia, skoki na linie, nurkowanie
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sporty motorowe i motoro-
wodne oraz udziat Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wysci-
gach, poza lekkoatletyka i ptywaniem,

4) petnienia przez Ubezpieczonego zasadniczej stuzby wojskowej,

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawniefl lub dokumentu uprawniajacego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego.

3. W przypadku, gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej jest zycie lub zdrowie innych 0séb niz Ubezpieczonego, posta-
nowienia ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio
do: wspétmatzonka Ubezpieczonego, rodzicéw Ubezpieczonego, ro-
dzicow wspdtmatzonka Ubezpieczonego, dziecka Ubezpieczonego.

4. Wytaczenia odpowiedzialnoSci, o ktérych mowa w ust. 2, stosuje
sie réwniez w odniesieniu do umowy podstawowej oraz wszystkich
umoéw dodatkowych, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakre-
sem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia spowodowane zo-
stato nieszczesliwym wypadkiem i nastapito w okresie karenciji.

5. W przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubez-
pieczenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych
spowodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie z ty-
tutu umowy ubezpieczenia zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
zdarzenie to wystapito przed uptywem 12 miesiecy od daty nieszcze-
Sliwego wypadku.

§ 25

W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa da-
nego Ubezpieczonego Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat wiadomosci
nieprawdziwe, a w szczegdlnosci zatajona zostata choroba Ubezpieczone-
go, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od daty objecia ochrona
ubezpieczeniowa tego Ubezpieczonego moze odmowi¢ wyptaty Swiadcze-
nia, chyba ze wiadomosci nieprawdziwe nie miaty wptywu na zwiekszenie
prawdopodobienstwa wypadku objetego umowa ubezpieczenia. Jezeli do
podania wiadomosci nieprawdziwych lub zatajenia informacji doszto na
skutek winy umysinej Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, w razie watpli-
wosci przyjmuije sie, ze zdarzenie przewidziane umowa ubezpieczenia i jego
nastepstwa sa skutkiem tych nieprawdziwych lub zatajonych okolicznosci.

Uposazony

§ 30

1. Ubezpieczony moze wskazac jedna lub wiecej os6b jako Uposa-
zonych. Prawo zmiany Uposazonych przystuguje Ubezpieczonemu
w kazdym czasie.

2. W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego Ubezpie-
czony okresla procentowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu.
Jezeli jednak Ubezpieczony nie okreslit procentowego udziatu po-
szczegblnych Uposazonych w $wiadczeniu lub btednie go wskazat,
wéwczas przyjmuje sie, ze udzialy poszczegdlinych Uposazonych
w Swiadczeniu sa réwne.

3. Swiadczenie w zwigzku ze $miercia Ubezpieczonego nie zostanie
wyptacone osobie, ktéra swoim umysinym dziataniem spowodowata
Smier¢ Ubezpieczonego lub sie do niej przyczynita.

4. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit
prawo do Swiadczenia w mys| postanowien ust. 3, jego prawo do
Swiadczenia przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do
przypadajacych im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.

5. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo
wszyscy utracili prawo do Swiadczenia w mys| postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego.

6. Za osobe zmarla przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sig réwniez
osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Wyptata swiadczenia

§31

1. W przypadku smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie
z tytutu umowy podstawowej w wysokosci sumy ubezpieczenia.

2. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego Towarzystwo poinformuje Uposazonego pisem-
nie lub droga elektroniczna, jakie dokumenty niezbedne sg do usta-
lenia prawa do Swiadczenia oraz jego wysokosci, w zwiazku z zaj-
Ssciem tego zdarzenia.

3. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ob-
jetego zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.




4. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie,
o ktérym mowa w ust. 3, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w ter-
minie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

5. Bezsporng czeS¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie,
o ktérym mowa w ust. 3.

6. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych
w powyzszych ustepach niniejszego paragrafu, Towarzystwo zawiado-
mi o tym pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o wyptate Swiadcze-
nia, podajac przyczyny pozniejszego terminu spetnienia Swiadczenia.

§ 33

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym osobe
zglaszajaca roszczenie, wskazujac okolicznosci i podstawe prawng, uzasad-
niajace odmowe wyptaty Swiadczenia lub wyptacenie go w innej wysokosci
niz wynikajaca ze zgtoszonego roszczenia.

Skargi i zazalenia

§ 35
1. W kazdym przypadku osoba zainteresowana moze wnosi¢ skargi
i zazalenia do Zarzadu Towarzystwa.

2. Skargi i zazalenia powinny by¢ sktadane na piSmie w siedzibie Towa-
rzystwa lub przesytane na adres Towarzystwa. Powinny one okresla¢
dane umozliwiajace identyfikacje osoby zgtaszajacej skarge lub zaza-
lenie oraz przedmiot tej skargi lub zazalenia.

3. Skargi i zazalenia rozpatrywane sa niezwiocznie, nie po6zZniej niz
w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania przez Towarzystwo. W przy-
padku, gdy rozpatrzenie skargi lub zazalenia jest niemozliwe w po-
wyzszym 30-dniowym terminie, Towarzystwo poinformuje o tym wno-
szacego skarge lub zazalenie oraz rozpatrzy skarge lub zazalenie
najpézniej w terminie 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, rozpatrzenie takie stato sie mozliwe.

4. O sposobie rozpatrzenia skargi lub zazalenia zawiadamia sie osobe,
ktéra zgtosita skarge lub zazalenie, niezwtocznie po jej rozpatrzeniu,
w formie pisemnej lub innej formie uzgodnionej z wnoszacym skarge
lub zazalenie.

5. Niezaleznie od powyzszego trybu organem uprawnionym do rozpatry-
wania skarg na dziatalnos¢ Towarzystwa jest Rzecznik Ubezpieczo-
nych.

Wiasciwosé sadowa

§ 36

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ przed sadem powszechnym wiasciwosci ogdinej lub przed sadem
wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego, Uprawnionego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia.

Postanowienia koncowe

§ 37

1. O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, odwotanie oswiad-
czenia, w tym wniosku lub dyspozyciji, jest skuteczne, jezeli zostato
doreczone Towarzystwu nie péZniej niz wraz z tym wnioskiem lub
dyspozycja.

2. Towarzystwo odmowi realizacji dyspozycji, jezeli wniosek lub doku-
ment dyspozycji zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekom-
pletny.

3. Zzastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu, wszelkie oswiadczenia
i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia powinny by¢ doko-
nywane na pismie.

4. O ile umowa ubezpieczenia nie wymaga zachowania formy pisem-
nej, strony moga ustali¢, ze oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace
umowy ubezpieczenia beda sktadane z wykorzystaniem Srodkéw po-
rozumiewania sie na odlegtos¢. Zawiadomienia i osSwiadczenia skta-
dane przez Ubezpieczajacego beda dostarczane Ubezpieczonym za
pomoca listu elektronicznego (e-mail), wiadomosci tekstowej SMS,
faksu lub telefonu, odpowiednio na wskazany w deklaracji uczestnic-
twa przez Ubezpieczonego adres poczty elektronicznej, numer tele-
fonu lub numer faksu.

5. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych
przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresla ustawa
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2000 r., nr 14, poz. 176 z péZniejszymi zmia-
nami).

6. Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie
sa wolne od podatku, z wyjatkiem dochodu z tytutu inwestowania
sktadki ubezpieczeniowej w zwiazku z umowa ubezpieczenia, w przy-
padku ubezpieczen zwigzanych z ubezpieczeniowymi funduszami ka-
pitatowymi.

7. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie
podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b praw-
nych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lutego
1992 r. 0 podatku dochodowym od oséb prawnych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2000 r., nr 54, poz. 654 z pdZniejszymi zmianami).

§ 38
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

§ 39
1. Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu Towarzystwa
nr1/01/10/2007 z dnia 1 paZdziernika 2007 r. i zmienione uchwa-
tami Zarzadu AXA nr 1/11/12/2009 z dnia 11 grudnia 2009 r. oraz
nr1/10/11/2011 z dnia 10 listopada 2011 r.
2. Niniejsze OWU wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. i maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od tego dnia.
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Wyciag

z Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia
na wypadek pobytu dziecka Ubezpieczonego

w szpitalu zmienionych umowa generalnag nr 1
dla Pakietu MOJE DZIECKO

INDEKS GPWD/07/11/01

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze 0goélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypa-
dek pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu, zwane dalej OWUD, maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy AXA Zycie
Towarzystwem Ubezpieczen S.A. a AXA Polska S.A., zwana dalej Ubezpie-
czajacym, jako rozszerzenie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie Opty-
malny Wybdr AXA.

§2

Pojecia zdefiniowane w Og6lnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie
Optymalny Wybdr AXA, uzywane w niniejszych OWUD, maja takie samo znacze-
nie, o ile w OWUD nie zostaly zdefiniowane odmiennie. Do poje¢ tych dodaje sie:

1)

2)

3)

umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie

niniejszych OWUD;

dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére

w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ukonczyto 3. rok zycia

i nie ukonczyto 18. roku zycia;

pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacja medyczng pobyt

w szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 24 godziny w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu lecze-
nia doznanych obrazen ciata,

b) 7 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby.

W rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie
w dniu przyjecia dziecka do szpitala, a koriczy w dniu wypisania dziecka
ze szpitala;

4)

5)

6)

choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu dziecka na
dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czyn-
nosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju dziecka;

obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw
dziecka powstate bezposrednio w nastepstwie nieszczesliwego wy-
padku;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju,
na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa
zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifiko-
wang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za szpital nie uwa-
za sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzalezniei od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osSrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala, oddziatu i osrodka reha-
bilitacji.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu, ktéry rozpoczat sie i trwa w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, w celu leczenia choro-
by lub obrazen ciata, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa

§5

1.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej dla

danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w infor-

macji przekazanej Ubezpieczonemu przez Towarzystwo pisemnie lub

w formie elektronicznej, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa rozpoczy-

na sie nie wczesniej niz w dniu optacenia skitadki za danego Ubezpie-

czonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa

z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-

stawowej, okreSlonym w umowie podstawowej, a takze:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej,

2) z dniem odstagpienia od umowy dodatkowe;j.

Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie przy-

znane w zwiazku z pobytem dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

w celu leczenia choroby:

1) ktéra zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed uplywem
3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej,

2) ktorej objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed upty-
wem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1.

§10
1.

§11
1.

W zwiazku z pobytem dziecka Ubezpieczonego w szpitalu Towarzy-
stwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie rowne:
1) w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby:
a) 0,6% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za kaz-
dy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu,
b) 0,5% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za 15.
i kazdy kolejny dzien pobytu w szpitalu,
2) w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata po-
wstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
a) 1% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za kazdy
z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu,
b) 0,5% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za 15.
i kazdy kolejny dzier pobytu w szpitalu.

. W przypadku, gdy ten sam pobyt w szpitalu zwiazany jest zaréwno z le-

czeniem choroby, jak i z leczeniem obrazen ciata, Towarzystwo wyptaci
jedno Swiadczenie w wysokosci okreslonej w § 9 ust. 1 pkt 2).

. Towarzystwo wyptaci taczne swiadczenia za okres nieprzekraczajacy:

1) 180 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen
ciata powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w da-
nym roku polisy, w zwiazku z objeciem ochrong ubezpieczeniowa
danego Ubezpieczonego,

2) 30 dni w przypadku pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
w celu leczenia choroby w danym roku polisy, w zwiazku z obje-
ciem ochrong ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu w szpitalu.
W przypadku pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 1 miesiac
na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiadczenia
przed zakoriczeniem tego pobytu.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia, w uzasadnionych przypad-

kach, Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania dziecka na
badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zle-
conych badan medycznych pokrywane sa przez Towarzystwo.

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone
w przypadku, gdy choroba lub obrazenia ciata, ktére sa przyczyna
pobytu dziecka w szpitalu, sa nastepstwem zdarzeri wymienionych



w § 24 ust. 1 pkt 1) i ust. 2 OWU umowy podstawowej, z zastrzeze-
niem postanowiern § 24 ust. 3 OWU umowy podstawowej, a takze
jezeli pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu jest nastepstwem
samookaleczenia lub okaleczenia dziecka Ubezpieczonego na jego
prosbe, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci.

. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone, je-

zeli celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sie przez dziecko zabiegowi pozostajace-
mu w zwiazku z ciaza, porodem lub potogiem,

2) poddanie dziecka operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba
ze byta ona niezbedna do usunigcia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegto dziecko w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej,

3) wykonanie dziecku rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przy-
czyna ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata
dziecka,

4) wykonanie dziecku zabiegow rehabilitacyjnych,

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych dziecka,
6) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV dziecka,

7) leczenie wad wrodzonych dziecka.

Postanowienia koricowe

§12
1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWUD stosuje sie odpo-
wiednio postanowienia Ogélnych warunkéw grupowego ubezpiecze-
nia na zycie Optymalny Wybdr AXA.

. Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone Uchwata Zarzadu Towarzystwa

nr 1/01/10/2007 z dnia 1 pazdziernika 2007 r. i maja zastosowa-
nie do uméw dodatkowych zawieranych od 01.11.2007.

Wyciag

z Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia
na wypadek powaznego zachorowania dziecka
Ubezpieczonego zmienionych umowa generalng
nr 1 dla Pakietu MOJE DZIECKO

INDEKS GCD/07/11/01

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze 0goélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypa-
dek powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej OWUD,
maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy AXA Zy-
cie Towarzystwem Ubezpieczen S.A. a AXA Polska S.A., zwana dalej Ubez-
pieczajacym, jako rozszerzenie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie
Optymalny Wybor AXA.

§2

Pojecia zdefiniowane w Ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia na
zycie Optymalny Wybdr AXA, uzywane w niniejszych OWUD, maja takie samo
znaczenie, o ile w OWUD nie zostaly zdefiniowane odmiennie. Do poje¢ tych
dodaje sie:

1)

2)

3)

umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie

niniejszych OWUD;

dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére

w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18. roku

zycia;

powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb dziecka

Ubezpieczonego:

a) nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolowany
wzrost liczby komoérek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki;
choroba musi bys potwierdzona wynikiem badania histopatologicz-
nego; ostateczny wynik badania histopatologicznego jednoznacznie
potwierdzajacy nowotworowe tto choroby przyjmuje sie za date za-
istnienia choroby; wykluczeniu podlegaja nowotwory ,,in situ”, nowo-
twory wspdtistniejace z infekcja HIV, nowotwory skéry (w tym czer-
niak ztosliwy do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM),
Ziarnica ztoSliwa i chtoniaki w 1. stopniu zaawansowania,

b) niewydolnos¢ nerek — kraricowe stadium przewlektej niewydolno-
Sci nerek charakteryzujace sie wskaznikiem filtracji ktebuszkowej

mniejszym niz 10 ml/min oraz wymagajace ze wskazan zycio-
wych przewlektego leczenia dializami lub przeszczepu nerek,

c) niewydolnos¢ watroby — krancowa przewlekta niewydolnos¢ wa-
troby ze stata zéttaczka, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpo-
znanie wymaga potwierdzenia jednoznaczng dokumentacja me-
dyczna; za stan przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny
okres trwania choroby bedacej przyczyna krancowej niewydolno-
Sci watroby,

d) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii,
charakteryzujaca sie przewlekta hiperglikemia, ktéra rozwija sie
w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny, badZ tez obu
tych zaburzen,

e) dystrofia miesniowa — dystrofia miesniowa typu Duchenne’a (naj-
czesciej wystepujaca i najciezsza postac dystrofii); rozpoznanie
wymaga potwierdzenia wyczerpujaca dokumentacja medycznag
dotyczaca rozpoznania choroby,

f) guzy srédczaszkowe — niezloSliwe guzy Srédczaszkowe bedace
przyczyna statych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podlega-
ja torbiele, ziarniaki, malformacje srédczaszkowe, guzy przysad-
ki,

g) Spiaczka — stan utraty przytomnosSci charakteryzujacy sie bra-
kiem reakcji na bodZzce zewnetrzne (oceniany w skali Spiaczki
Glasgow na mniej niz 9 punktéw) i koniecznoscia uzycia sprzetu
wspomagajacego utrzymanie czynnosci zyciowych (np. respirato-
ra). Stan ten winien trwa¢ co najmniej 96 godzin oraz pozosta-
wiac trwate ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga po-
twierdzenia wyczerpujaca dokumentacja medyczna, zawierajaca
miedzy innymi koricowa ocene stanu neurologicznego,

h) sepsa (sepsis) — zesp6t ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej po-
wstaty w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakte-
ryjnego, wirusowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi
kraza najczesciej bakterie, ich toksyny badZ toksyczne metabo-
lity komoérek gospodarza, i objawiajacy sie niewydolnoscia lub
powazna dysfunkcja narzadéw lub uktadéw narzadéw. W rozumie-
niu niniejszych OWUD za sepse uznaje sie tez rozwijajacy sie w jej
przebiegu wstrzas septyczny. Wykluczeniu podlegaja bakteriemia,
wiremia i fungemia oraz przypadki sepsy wtérnej, rozwijajacej sie
jako powiktanie po zabiegach operacyjnych i/lub urazach. Jedno-
Znaczne rozpoznanie winno by¢ potwierdzone w dokumentacji me-
dycznej z oSrodka prowadzacego leczenie;

i) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakazenie
wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumonie), o du-
zym nasileniu objawéw chorobowych, wystepujace u dzieci, prze-
biegajace pod postacia choréb o charakterze miejscowym lub
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uogolnionym. Ubezpieczeniem objete sa przypadki ciezkich za-
kazen inwazyjnych, takich jak miedzy innymi: zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawéw, wsierdzia, osierdzia,
otrzewnej, ucha Srodkowego, sepsa pneumokokowa i inne po-
zostawiajace trwate nastepstwa pod postacig np. utraty stuchu,
zaburzen procesu uczenia sig, opdZznien w nauce mowy, pora-
zen lub innych ubytkéw neurologicznych. Wykluczeniu podlegaja
zakazenia pneumokokowe o przebiegu lekkim, niepowiktane lub
niepozostawiajace trwatych nastepstw oraz pourazowe wtérne
zakazenia pneumokokowe. Rozpoznanie IChP oraz jej trwatych
nastepstw winno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikami ba-
dan, w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji medycz-
nej wydanej przez osrodek stuzby zdrowia prowadzacy leczenie;
j) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, widk-
nikowe, ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Zakresem ubezpieczenia objete sa réwniez
przypadki poronnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Roz-
poznanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych musi by¢ udoku-
mentowane wynikami badan i zawarte w dokumentacji medycz-
nej oSrodka medycznego prowadzacego leczenie, z okresleniem
wiasciwego numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u dziecka Ubezpieczo-
nego powaznego zachorowania, ktérego pierwsze rozpoznanie miato
miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umo-
wy dodatkowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa

§5

1.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej dla
danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w infor-
macji przekazanej Ubezpieczonemu przez Towarzystwo pisemnie lub
w formie elektronicznej, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa rozpoczy-
na sie nie wczesniej niz w dniu optacenia sktadki za danego Ubezpie-
czonego.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa

z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-

stawowej, okreslonym w umowie podstawowej, a takze:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej,

2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej,

3) w odniesieniu do poszczegblnych Ubezpieczonych:

a) z dniem wystgpienia powaznego zachorowania, w zwiazku

z ktérym Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie z tytutu
umowy dodatkowej,

3.

Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie przy-

znane w zwiazku z wystapieniem powaznego zachorowania:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed uptywem 3
miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej,

2) ktérego objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed
uptywem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej,

3) ktoére jest nastepstwem lub konsekwencja wady wrodzonej lub
schorzenia wrodzonego dziecka, ktére ujawnity sie w pierwszych
12 miesigcach zycia dziecka.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1.

§10
1.

W przypadku wystapienia u dziecka Ubezpieczonego powaznego za-
chorowania Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowe;.
Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone
w przypadku, gdy powazne zachorowanie jest nastepstwem zdarzen
wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 1) i ust. 2 OWU umowy podstawo-
wej, z zastrzezeniem postanowien § 24 ust. 3 OWU umowy podsta-
wowej, a takze nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia dziecka
Ubezpieczonego wirusem HIV, samookaleczenia lub okaleczenia
dziecka Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od jego stanu
poczytalnosci.

Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej zostanie przyzna-
ne pod warunkiem, ze dziecko Ubezpieczonego pozostato przy zyciu
przez okres co najmniej 1 miesiaca od daty rozpoznania powaznego
zachorowania.

Rodzaj i data wystapienia powaznego zachorowania ustalane sa na
podstawie dokumentacji medycznej. W uzasadnionych przypadkach
— na podstawie badan medycznych przeprowadzonych przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzy-
stwa. Koszt tych badan ponosi Towarzystwo.

Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy zobowigzani sa do zawiadomienia
Towarzystwa o wystapieniu powaznego zachorowania przed uptywem
3 miesiecy od daty rozpoznania choroby lub wykonania zabiegu.

Postanowienia koricowe

§11
1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWUD stosuje sie odpo-
wiednio postanowienia Ogélnych warunkéw grupowego ubezpiecze-
nia na zycie Optymalny Wybor AXA.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Towarzystwa
nr 1/01/10/2007 z dnia 1 paZdziernika 2007 r. i majg zastosowa-
nie do uméw dodatkowych zawieranych od 01.11.2007.

Wyciag

z Ogblnych warunkdw grupowego ubezpieczenia
Swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego
oraz jego rodziny AXA 24 zmienionych umowa
generalng nr 1 dla Pakietu MOJE DZIECKO

INDEKS GS0/12/02/01

Postanowienia ogoélne

§1

Niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia AXA 24,
zwane dalej OWUD, maja zastosowanie do umdéw ubezpieczenia zawiera-
nych pomiedzy AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczeri S.A. a AXA Polska
S.A., zwang dalej Ubezpieczajacym, jako rozszerzenie uméw grupowego
ubezpieczenia na zycie Optymalny Wybor AXA.



§2

Pojecia zdefiniowane w Ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia na
zycie Optymalny Wybor AXA, uzywane w niniejszych OWUD, maja takie samo
znaczenie, o ile w OWUD nie zostaty zdefiniowane odmiennie. Do poje¢ tych
dodaje sie:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Centrum Operacyjne AXA — Inter Partner Assistance Polska S.A.

z siedzibg w Warszawie;

choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajaca

zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, lub cho-

roba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed
zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej

Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, za-

mieszkujace wspdlnie z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania,

w wieku do 18 lat;

hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia;

lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad osoba objeta

ochrong z ramienia placowki medycznej, w ktérej osoba ta poddata
sie leczeniu;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant Centrum Operacyjnego AXA;

miejsce pobytu — miejsce na terenie RR w ktérym Ubezpieczony,

wspotmatzonek lub dziecko przebywa tymczasowo i ktére w ocenie
przedstawiciela Centrum Operacyjnego AXA spetnia warunki realiza-

cji Swiadczen AXA 24;

miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

(RP) wskazane przez Ubezpieczonego, wspoétmatzonka lub dziecko

jako miejsce statego zamieszkania;

nagte zachorowanie — powstaty w sposob nagly stan chorobowy za-

grazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka

lub (tylko dla Swiadczeri wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 15)) rodzica

Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka Ubezpieczonego, wyma-

gajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej, z wylaczeniem wszelkich

chor6b, ktére zaistniaty przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczenio-
wej udzielanej Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi lub dziecku zgod-
nie z OWUD;

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna ze-

wnetrznag o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia

Ubezpieczonego, wspoétmatzonka, dziecka lub (tylko dla Swiadczen

wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 15)) rodzica Ubezpieczonego lub

rodzica wspoétmatzonka Ubezpieczonego, ktére nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci

Towarzystwa, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony, wspdtmatzonek,

dziecko, rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka niezalez-

nie od swojej woli doznat uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu
lub zmart;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny

dziatajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na teryto-

rium RP;

poronienie — samoistne, przedwczesne zakonczenie ciazy trwajacej

krécej niz 20 tygodni;

rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w ro-

zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuniczego; za rodzica Ubezpie-

czonego uznaje sie rowniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego:

a) zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu Ubezpieczonego,
o ile po Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie
w zwiazek matzenski;

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpie-
czonego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit po-
nownie w zwiazek matzenski;

rodzic wspétmatzonka Ubezpieczonego — matka lub ojciec wspdétmat-

zonka w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

wspoétmatzonka uznaje sie réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zda-

rzenia ubezpieczeniowego:

a) zona ojca wspodtmatzonka lub wdowa po ojcu wspétmatzonka,
o ile po Smierci ojca wspdétmatzonka nie wstapita ponownie
w zwigzek matzenski,

b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce wspoétmat-
zonka, o ile po Smierci matki wspétmatzonka nie wstapit ponow-
nie w zwiazek matzenski;

rozstrdj zdrowia — reakcja organizmu na dziatanie czynnika choro-

botwérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych,

zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym
ustroju, z wyjatkiem choréb przewlektych;

sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okre-

sSlony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie,

umozliwiajacy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez
drobny sprzet rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie
przekracza 20 kg;

Swiadczenie medyczne — zapewnienie przez Towarzystwo organizacji

lub organizacji i pokrycia kosztéw ustug medycznych, o ktérych mowa

w § 4 ust. 4;

Towarzystwo — AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z siedziba

w Warszawie;

urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, za-

rejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktére-

go Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;
urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego — urodzenie sie zywego dziec-
ka, potwierdzone wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem
urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego
dziecka;

wspobtmatzonek — osoba, ktéra w dacie zajsScia zdarzenia ubezpie-

czeniowego pozostawata z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim,

w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, w stosunku do

ktérego nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowiazujgcymi

przepisami prawa;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia

Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-

gajace na wystapieniu u os6b objetych ochrona:

a) rozstroju zdrowia w nastepstwie naglego zachorowania,

b) obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 4 ust. 4 pkt 17),

d) urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego — wytacznie w zakresie
Swiadczenia wizyta potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka.

Przedmiot ubezpieczenia

§3
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka Ubezpieczonego, dziecka Ubezpieczonego, rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka Ubezpieczonego.

. Na podstawie niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo zobowiag-

zuje sie do zapewnienia Ubezpieczonemu, wspoétmatzonkowi oraz

dziecku Swiadczen polegajacych na organizacji lub organizacji i po-

kryciu kosztéw ustug okreslonych w § 4 ust. 4, oraz rodzicowi Ubez-

pieczonego lub wspétmatzonka — Swiadczen wymienionych w § 4 ust.

4 pkt 15).

Osobami objetymi ochrona w niniejszej dodatkowej umowie ubezpie-

czenia sa:

1) Ubezpieczony;

2) wspoétmatzonek;

3) dziecko;

4) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspdtmatzonka Ubezpieczone-
go — jedynie w zakresie Swiadczen wymienionych w § 4 ust. 4
pkt 15).
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Zakres ubezpieczenia

§4

1.

2.

Zakres ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej obejmuje naste-

pujace Swiadczenia udzielane w przypadku zdarzen ubezpieczenio-

wych zaistniatych wytacznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
wykonywane wytacznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej:

1) opieke po hospitalizacji;

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez le-
karza;

3) transport medyczny z osoba bliska z miejsca pobytu do placéwki
medycznej;

4) transport medyczny z osoba bliska z placéwki medycznej do miej-
sca zamieszkania;

5) transport medyczny z osoba bliska z placowki medycznej do pla-
cowki medycznej;

6) wizyte lekarska;

7) wizyte pielegniarki;

8) rehabilitacje;

9) organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

10) opieke nad dzie€mi i osobami niesamodzielnymi w przypadku
hospitalizacji;

11) korepetycje;

12) tézko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka;

13) opieke domowa po hospitalizacji;

14) wizyte potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka;

15) udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub ro-
dzicowi wspétmatzonka;

16) przekazanie pilnej wiadomosci;

17) pomoc psychologa;

18) infolinie medyczna.

taczna suma ubezpieczenia na zdarzenie ubezpieczeniowe:

1) wynosi 3000 zt — w stosunku do Swiadczerh medycznych okreslo-
nych w ust. 4 pkt. 1)-14) oraz pkt 17);

2) wskazana jest kazdorazowo w opisie danego Swiadczenia —
w stosunku do $wiadczeri medycznych okreslonych w ust. 4 pkt 15);

3) nie wystepuje w stosunku do Swiadczenia polegajacego na do-
stepie do informacji medycznej, co oznacza, ze infolinia medycz-
na organizowana jest bez limitéw.

Sumy te moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie, pod warunkiem ze

odnosza sie do réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen przekroczy sume

ubezpieczenia okreslong w OWUD, moze ona zosta¢ wykonana przez

Centrum Operacyjne AXA, o ile Ubezpieczony, wsp6tmatzonek, przed-

stawiciel ustawowy dziecka, a takze dziecko, gdy jest petnoletnie,

wyrazi zgode na pokrycie roznicy pomiedzy kosztami faktycznymi

a zagwarantowang przez Towarzystwo suma ubezpieczenia. Suma

ubezpieczenia okreslona w ust. 2 pkt 1) odnosi sie tacznie do Ubez-

pieczonego, wspoétmatzonka i dziecka.

Swiadczenia medyczne realizowane sa w sposéb okreslony ponizej

i po spetnieniu ponizszych warunkéw:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony, wspétmatzonek
lub dziecko na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
byli hospitalizowani przez okres dtuzszy niz 5 dni oraz zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym przez lekarza
prowadzacego powinni pozostawa¢ w pozycji lezacej po okresie
hospitalizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztéw opieki pielegniarskiej albo domowej po zakonczeniu ho-
spitalizacji, w miejscu zamieszkania;

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez
lekarza — jezeli Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko na
skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga pozo-
stawania w pozycji lezacej, zgodnie z dokumentem zwolnienia

3

4

6

-~

=

-~

-~

~

lekarskiego wydanym przez lekarza prowadzacego, Towarzystwo
zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow dostarczenia nie-
zbednych lekdéw, zaleconych wczesniej przez lekarza prowadza-
cego na podstawie recept i odpowiednio pisemnych zalecen, do
miejsca pobytu; Towarzystwo nie pokrywa kosztow zakupu lekéw;
transport medyczny z osobg bliskg z miejsca pobytu do placowki
medycznej — jezeli zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Ubezpie-
czonego, wspoétmatzonka lub dziecka do placéwki medycznej na
skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo
zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu medycz-
nego Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka do placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, w uzgod-
nieniu z lekarzem uprawnionym Centrum Operacyjnego AXA;
transport jest organizowany, o ile stan zdrowia Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka lub dziecka nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego;

transport medyczny z osoba bliska z placéwki medycznej do miej-

sca zamieszkania — w przypadku, gdy w nastepstwie zdarzenia

ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko
przebywali w placéwce medycznej, Towarzystwo zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw transportu medycznego Ubez-
pieczonego, wspoétmatzonka lub dziecka z placéwki medycznej
do miejsca zamieszkania; transport jest organizowany, o ile stan
zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publiczne-
go lub prywatnego Srodka transportu; o zasadnosci transportu
decyduje lekarz uprawniony Centrum Operacyjnego AXA;

transport medyczny z osoba bliskg z placéwki medycznej do pla-
cowki medycznej — w przypadku, gdy placéwka medyczna, w kt6-
rej na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego przeby-
wa Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla ich stanu zdrowia albo gdy

Ubezpieczony, wspdtmatzonek lub dziecko skierowani zostali na

badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéw-

ce medycznej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztéw transportu medycznego Ubezpieczonego, wspétmatzon-
ka lub dziecka do placéwki medycznej odpowiadajacej wymogom
leczenia albo do placéwki medycznej, w ktérej zostang wykonane
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny; transport jest
organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie

z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu

oraz wytacznie w sytuacji, gdy z uwagi na stan zdrowia Ubezpie-

czonego, wspbtmatzonka lub dziecka nie jest konieczna interwen-
cja pogotowia ratunkowego;

wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i po-

krycie kosztéw wizyt lekarskich w placowce medycznej lub zor-

ganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw lekarza
pierwszego kontaktu do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest ko-
nieczne w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczone-
go, wspbétmatzonka lub dziecka; Swiadczenie jest organizowane,

o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

wizyta pielegniarki — Towarzystwo — na zlecenie lekarza prowadza-

cego — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw honorariéw

i dojazdéw pielegniarki do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest

konieczne w nastepstwie nieszczesliwego wypadku; Swiadczenie

na rzecz Ubezpieczonego, wspoétmatzonka lub dziecka obejmuje
organizacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, takich jak: oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekéw itp. — zgod-
nie z zaleceniami lekarza prowadzacego Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka lub dziecka,

¢) wykonywania czynno$ci diagnostycznych, takich jak: pomiar
cisnienia i tetna, wazenie itp. — zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka,

d) wykonywania czynnosci pomagajacych w odzywianiu sie;
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8)

9)

10)

11)

rehabilitacja — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowe-
go Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko, zgodnie ze wskaza-
niem lekarza specjalisty, wymaga rehabilitacji w domu lub w po-
radni rehabilitacyjnej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie oraz
pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania
albo zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej;
organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
— jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczo-
ny, wspétmatzonek lub dziecko, zgodnie ze wskazaniem lekarza
specjalisty, powinni uzywaé sprzetu rehabilitacyjnego w domu,
Towarzystwo zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek
handlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny;
dodatkowo Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty transportu
drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania;
Towarzystwo zapewnia dostep do sprzetu rehabilitacyjnego oraz
pokrywa — w granicach sumy ubezpieczenia — koszty wypozycze-
nia sprzetu rehabilitacyjnego; Towarzystwo nie obejmuje ochrong
ubezpieczeniowa przebiegu i skutkéw terapii prowadzonej w ra-
mach rehabilitacji; Centrum Operacyjne AXA nie ponosi odpowie-
dzialnosci za braki w asortymencie;

opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi — w przypadku

hospitalizacji Ubezpieczonego, wspoétmatzonka lub dziecka w wy-

niku nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania, w sy-
tuacji gdy przewidywany jest dtuzszy niz 3-dniowy okres hospita-
lizacji Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka, Towarzystwo

— na wniosek Ubezpieczonego — zapewnia zorganizowanie i po-

krycie kosztéw:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie osoby upraw-
nionej przez Towarzystwo do miejsca zamieszkania (na teryto-
rium RP) osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki
nad dzie€mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy), albo

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opie-
ki nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca
zamieszkania (na terytorium RP) do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

warunkiem swiadczenia wskazanych wyzej Swiadczen jest poda-
nie Centrum Operacyjnemu AXA przez Ubezpieczonego danych
osoby wyznaczonej do opieki nad dzieémi, takich jak: imie i na-
zwisko, dane teleadresowe;
Centrum Operacyjne AXA Swiadczy ustugi organizacji opieki nad
dzie€mi/osobami niesamodzielnymi po uzyskaniu przez lekarza
uprawnionego Centrum Operacyjnego AXA informacji ze szpitala
co do przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje moz-
liwos¢é skontaktowania sie z osobg wyznaczona przez Ubezpie-
czonego do opieki;

w przypadku, gdy Centrum Operacyjnemu AXA nie udato sie

skontaktowac z osoba wyznaczong do opieki, w ciagu 24 godzin

od momentu zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego, pod
wskazanym przez Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie
zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma
mozliwosci wykonania ustug, Towarzystwo zorganizuje i pokryje
koszty opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu
zamieszkania — pod warunkiem ze zostanie ono udostepnione

— maksymalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie ist-

niata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Centrum Operacyjne AXA

dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine
lub opieke spoteczna;

powyzsze ustugi sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za

jego pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania

nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic;

korepetycje — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania dziecko nie moze uczestniczy¢ w za-
jeciach dydaktycznych w placéwce oswiatowo-wychowawczej,

12)

13)

14)

15)

w zwiazku z koniecznoscig hospitalizacji przez okres dtuzszy niz
14 dni lub konieczno$cia przebywania w miejscu zamieszkania
na zwolnieniu lekarskim powyzej 14 dni, Towarzystwo zorgani-
zuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca hospita-
lizacji dziecka lub miejsca zamieszkania oraz koszty korepetycji
w zakresie biezacego programu nauczania w placéwce oswia-
towo-wychowawczej w czasie nieobecnosci dziecka (z wytacze-
niem materiatu dydaktycznego o charakterze specjalistycznym
lub zawodowym, w odniesieniu do catej grupy przedmiotéw); dla
uczniéw szkét podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjal-
nych zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw
wybranych sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii,
biologii, jezykéw obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskie-
go, hiszpariskiego);
t6zko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka — jezeli w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania dziec-
ko jest hospitalizowane, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty
t6zka szpitalnego dla jednego prawnego opiekuna dziecka w pla-
cowce medycznej, w ktérej dziecko jest hospitalizowane, o ile
dana placowka medyczna oferuje taka mozliwos¢; Swiadczenie
bedzie realizowane zgodnie z lokalnymi mozliwosciami przez caty
czas hospitalizacji dziecka, jednakze nie dituzej niz do wyczerpa-
nia sumy ubezpieczenia;

opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie zdarze-

nia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, wspdétmaizonek lub dziec-

ko byli hospitalizowani przez okres dtuzszy niz 7 dni oraz zgodnie

z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego powinni przeby-

wacé po okresie hospitalizacji w pozycji lezacej, Towarzystwo zor-

ganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium osoby wyzna-
czonej do petnienia opieki domowej w miejscu zamieszkania — do

5 dni, maksymalnie po 4 godziny dziennie — w nizej wymienionym

zakresie:

- zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

- niezbedne porzadki,

- dostawa/przygotowanie positkdw,

- opieka nad zwierzetami domowymi,

- podlewanie kwiatow;

niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy

w miejscu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby taka opie-

ke zapewni¢; ubezpieczeniem objeta jest wytacznie dostawa wy-

zej wymienionych artykutéw bez kosztéw zakupu samych produk-
toéw, ktore to koszty pokrywa Ubezpieczony;

wizyta potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka — w przypadku

urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego, na wniosek Ubezpieczo-

nego lub wspétmatzonka, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje

i pokryje koszty 1 wizyty (tj. dojazdu oraz honorarium) potoznej,

w miejscu zamieszkania; Swiadczenie przystuguje w okresie pie-

rwszego miesigca od wyjscia matki dziecka ze szpitala;

udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub
rodzicowi wspétmatzonka — Towarzystwo gwarantuje rodzicowi

Ubezpieczonego oraz rodzicowi wspdtmatzonka organizacje i po-

krycie kosztow takich ustug, jak:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia ubezpie-
czeniowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka
byt hospitalizowany przez okres minimum 5 dni oraz zgod-
nie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego powinien
leze€ po okresie hospitalizacji, Towarzystwo zapewnia zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej albo do-
mowej po zakornczeniu hospitalizacji, w miejscu zamieszkania
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka Ubezpie-
czonego; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do
tacznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

b) transport na wizyte kontrolng — jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspot-
matzonka byt hospitalizowany przez okres minimum 5 dni oraz
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zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego powinien udac
sie na wizyte kontrolng, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw transportu na 1 wizyte kontrolng w roku
z miejsca zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspétmatzonka Ubezpieczonego do placéwki medycznej,

c) asysta — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego ro-
dzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka wymaga
transportu medycznego do placéwki medycznej i z powrotem,
Towarzystwo zapewni zorganizowanie i pokrycie honorarium
osoby, ktéra bedzie towarzyszy¢ rodzicowi Ubezpieczonego
lub rodzicowi wspétmatzonka podczas tego transportu, oraz
pomoze przy zatatwieniu w placéwce medycznej formalnosci
zwigzanych z rejestracja oraz wypisem ze szpitala; Towarzy-
stwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do tacznej kwoty 200
zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

d) infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczonego
lub rodzica wspétmatzonka Towarzystwo zapewnia udziele-
nie pierwszej konsultacji z lekarzem uprawnionym Centrum
Operacyjnego AXA droga telefoniczng na podstawie informa-
cji przekazanych przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspoétmatzonka; ogélna informacja, o ktérej mowa powyzej,
nie stanowi porady medycznej; Towarzystwo nie ponosi od-
powiedzialnosci za skutki zastosowania sie do uzyskanych
informacji; Swiadczenie jest realizowane, o ile stan zdrowia
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka nie wy-
maga interwencji pogotowia ratunkowego;

16) przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego, wspotmat-
zonka lub dziecka — na wniosek Ubezpieczonego, wspétmatzon-
ka lub dziecka Operator Centrum Operacyjnego AXA przekaze
wyznaczonej przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecko
osobie kazda pilng wiadomos¢é w zwiazku z naglym zdarzeniem
ubezpieczeniowym, ktéremu ulegt Ubezpieczony, wspétmatzonek
lub dziecko;

17) pomoc psychologa — w przypadku, gdy w wyniku pogorszenia
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka
w zwiagzku z zajSciem nastepujacych sytuacji losowych:
a) zgonu Ubezpieczonego,
b) zgonu dziecka,
c) urodzenia sie martwego dziecka,
d) zgonu wspdétmatzonka,
e) poronienia,
f) rozstroju zdrowia Ubezpieczonego,
g) rozstroju zdrowia wspétmatzonka,
h) rozstroju zdrowia dziecka,
Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi lub dziecku niezbedna jest
pomoc psychologa, Towarzystwo zapewnia pomoc psychologa
polegajaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psycholo-
ga; Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebie-
gu i skutkoéw terapii; Towarzystwo, na prosbe Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka lub dziecka, zapewnia réwniez ustugi informacyj-
ne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego;
infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonemu,
wspétmatzonkowi lub dziecku dostep do infolinii medycznej, pole-
gajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym personelem me-
dycznym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu, wspétmatzon-
kowi lub dziecku ustnej ogélnej informacji o danym schorzeniu,
typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych metodach
leczenia dostepnych na terenie RP a takze o uwarunkowaniach
medycznych dotyczacych poszczegdlnych schorzen; Towarzystwo
gwarantuje réwniez Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi lub
dziecku dostep do informacji na temat:

a) jednostek chorobowych,

b) stanéw wymagajacych nagtej pomocy,

18

-

5.

c) zachowan prozdrowotnych,

d) lekoéw, w tym objawéw niepozadanych przy przyjmowaniu le-
kéw, oraz przyjmowania lekéw w trakcie ciazy,

e) ciazy — jej objawdéw, etapéw rozwoju ptodu, badan w czasie
ciazy, zagrozen, diety w trakcie ciazy i po porodzie,

f) przygotowania sie do porodu,

g) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

h) badan prenatalnych,

i) szkot rodzenia,

j) karmienia noworodka,

k) obowiazkowych szczepien dzieci,

1) pielegnacji niemowlat,

m) transportu medycznego,

n) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajacych na terenie
RP pomocy osobom dotknietym alkoholizmem, w trudnej sy-
tuacji rodzinnej, cierpiacym na okreslone schorzenia (np. cu-
krzyce, chorobe serca), kobietom po mastektomii, rodzicom
ciezko chorych dzieci,

o) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i nume-
réw telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubez-
pieczonego i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych
Centrum Operacyjnego AXA,

p) aptek znajdujacych sie na terytorium RR w tym w szczegdino-
Sci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw telefo-
néw,

q) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

r) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych,

s) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

t) placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

u) sposobu przygotowywania sie do zabiegéw lub badan me-
dycznych,

v) domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,

w) przebiegu zatatwiania formalnosci zwiazanych ze zgonem bli-
skiej osoby;

informacje, o ktérych mowa powyzej, nie maja charakteru diagno-

stycznego i leczniczego i nie moga byc¢ traktowane jako podstawa

do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego Centrum

Operacyjnego AXA i Towarzystwa.

O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych
powyzej ustug medycznych decyduje lekarz uprawniony Centrum Ope-
racyjnego AXA.

Ochrona ubezpieczeniowa

§6

1.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej dla

danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w infor-

macji przekazanej Ubezpieczonemu przez Towarzystwo pisemnie lub

w formie elektronicznej, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa rozpoczy-

na sie nie wczesniej niz w dniu optacenia skifadki za danego Ubezpie-

czonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa w przy-

padkach i terminach wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy podstawowej, okreslonych w umowie podstawowej, a takze:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z dniem odstapienia od umowy dodatkowej;

3) w odniesieniu do poszczegblnych Ubezpieczonych lub wspétmat
zonkow — z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubez-
pieczony lub wspétmatzonek ukonczyt 69. rok zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa jest Swiadczona pod warunkiem opfa-

cenia sktadki tacznej indywidualnej za danego Ubezpieczonego za

dany okres ubezpieczenia, najp6zniej w dniu wymagalnosci sktadki.
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W przypadku nieoptacenia sktadki w wysokosci i terminie okreslo-
nych w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia Swiadczenia
opisane w niniejszych OWUD nie sa nalezne.

Ustalenie i spelnienie Swiadczen Towarzystwa

§9

1.

12

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy konieczne
jest skorzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug,
o ktérych mowa w niniejszych OWUD, Ubezpieczony, wspétmatzonek,
dziecko lub osoba wystepujaca w jego imieniu oraz rodzic Ubezpie-
czonego lub rodzic wspétmatzonka zobowiazani sa — przed podje-
ciem jakichkolwiek dziatan we wlasnym zakresie — niezwtocznie zgfo-
si¢ telefonicznie prosbe o pomoc do Centrum Operacyjnego AXA,
telefon +48 22 575 91 32. Ubezpieczony, wspdtmatzonek, dziecko
lub osoba kontaktujaca sie w jego imieniu z Centrum Operacyjnym
AXA oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka powinni
dokfadnie wyjasni¢ dyzurujacemu pracownikowi Centrum Operacyj-
nego AXA okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje, i jakiej
pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom uprawnionym Centrum
Operacyjnego AXA dostep do wszystkich informacji medycznych.

. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zadanie Centrum

Operacyjnego AXA, zaréwno Ubezpieczony, jak i osoba wystepuja-

ca w jego imieniu, wspétmatzonek, dziecko lub osoba wystepujaca

w jego imieniu oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka

sa zobowiazani:

1) podac¢ nazwisko i imie Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziec-
ka oraz rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka, a tak-
ze numer PESEL i w miare mozliwosci jego numer telefonu;

2) podac numer polisy grupowego ubezpieczenia na zycie Optymal-
ny Wybor AXA;

3) podaé doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wymaga-
nej pomocy;

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego AXA, udzielajac
informacji i niezbednych petnomocnictw;

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu AXA dokonanie czynnosci nie-
zbednych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wy-
sokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu wyjasnien.

. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity

wyzszej Ubezpieczony, wspétmatzonek, dziecko lub osoba wystepujaca
w jego imieniu oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka
nie mogli skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyjnym AXA i w zwiazku
z tym sami pokryli koszty ustug medycznych, o ktérych mowa w OWUD,
Towarzystwo zwréci Ubezpieczonemu, wspoétmatzonkowi, dziecku oraz
rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka w catosci badz
czesciowo (w zaleznosci od tego, jaka czes¢ wydatkéw zostata prze-
znaczona na sfinansowanie Swiadczen, do ktérych zobowigzane byto
Centrum Operacyjne AXA) poniesione przez nich koszty, pod warunkiem
zgloszenia sie do Centrum Operacyjnego AXA najp6Zniej w ciagu 5
dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
uprawniajacego do skorzystania z pomocy medycznej i przedstawienia
wskazanych przez Centrum Operacyjne AXA dokumentéw. Zwrot kosz-
téw bedzie nastepowat po zaakceptowaniu ich przez Centrum Opera-
cyjne AXA. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow, jakie
poniostoby w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wtasnym
zakresie, w wysokosci nie wyzszej niz wysokoSci sum ubezpieczenia.

. Swiadczenia odnoszace sie do zdarzeri ubezpieczeniowych objetych

ochrong Towarzystwa sa realizowane przez czas maksymalnie 12
miesiecy, liczac od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
ktéremu dane $wiadczenie przystuguje, z zastrzezeniem postano-
wien opisu Swiadczenia w § 4 ust. 4 pkt 14).

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia Swiadcze-

nia, zmniejszenia go lub — w przypadku zwrotu kosztow — pokrycia
catkowitych kosztéw, jakie Towarzystwo poniostoby w przypadku orga-
nizowania ustug we wlasnym zakresie, jezeli Ubezpieczony lub oso-

ba wystepujaca w jego imieniu, wspétmatzonek, dziecko lub osoba
wystepujaca w jego imieniu oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic
wspotmatzonka umysSinie lub wskutek razacego niedbalstwa nie do-
peili ktéregokolwiek z obowiazkéw okreslonych wyzej, o ile przy-
czynito sie to do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito Towarzystwu
ustalenie okolicznosci lub skutkéw zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Podanie przez Ubezpieczonego, wspoétmatzonka, dziecko lub osobe

wystepujaca w jego imieniu oraz rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspoétmatzonka nieprawdziwych danych, dotyczacych okolicznosci lub
skutkéw zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczenio-
wa, lub uchylenie sie od udzielenia wyjasnien, powoduje odmowe zwrotu
kosztéw. Ubezpieczony, wspétmatzonek, dziecko lub osoba wystepujaca
w jego imieniu oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka zo-
bowiazani sa zwréci¢ Towarzystwu koszty poniesione wskutek podania
przez Ubezpieczonego lub osobe dziatajaca w jego imieniu, wspétmatzon-
ka, dziecko lub osobe wystepujaca w jego imieniu oraz rodzica Ubezpie-
czonego lub rodzica wspdtmatzonka nieprawdziwych informacji.

. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych OWUD

moze byé opdznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojow
spotecznych, zamachéw terrorystycznych, wojny domowej lub wojny
0 zasiegu miedzynarodowym, promieniowania radioaktywnego lub
jonizujacego, zaistnienia zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyz-
szej udokumentowanych przez Towarzystwo.

Wylaczenia odpowiedzialnosci

1. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytaczone sa:

1) koszty wizyty lekarza i transportu medycznego oraz innych ustug,
ktére zorganizowane zostaly przez Centrum Operacyjne AXA,
w zakresie w jakim ich realizacja wynikata z powodu podania
nieprawdziwych informacji przez Ubezpieczonego, wspdtmatzon-
ka, dziecko, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka;
koszty takich Swiadczen ponosi Ubezpieczony, wspétmatzonek,
dziecko oraz rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka;

2) zdarzenia skutkujace powstaniem zagrozenia zycia, wymagajace
natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;

3) zdarzenia zwiazane z zagrozeniem zycia Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspétmatzonka zdefiniowane tak na podstawie informacji prze-
kazanych przez zglaszajacego do Centrum Operacyjnego AXA —
w takim przypadku Towarzystwo moze odmoéwié realizacji Swiad-
czen, przy czym Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
kwalifikacja danego zdarzenia jako zagrazajacego zyciu i skutki
takiej kwalifikacji nastapity na podstawie informacji przekaza-
nych przez zgtaszajacego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka,
dziecko oraz rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka
bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania akceptacji Centrum
Operacyjnego AXA, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach
limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem postanowien § 9
ust. 4;

3) kosztéw zakupu lekéw;

4) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

5) kosztéw wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa one
pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego;

6) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii — w zakresie wykracza-
jacym poza opisany w § 4 ust. 4 pkt 8) OWUD, zabiegow ze
wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu
stanu, aktéw terroru,
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c) pozostawania Ubezpieczonego, wspdtmatzonka, dziecka, ro-
dzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka pod wpty-
wem alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od
0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3,

d) uzycia przez osobe, w stosunku do ktérej realizowane maja
by¢ Swiadczenia okreslone w OWUD, narkotykéw lub innych
substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nieprze-
pisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim badZ niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia,

e) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-10,

f) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia prze-
stepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-
deks karny (Dz.U. nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.),

g) uprawiania niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej,
takich jak: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nur-
kowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gu-
mowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motoro-
wodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe,

h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

j) choréb przenoszonych droga ptciowa, choréb wenerycznych,
AIDS i wirusa HIV pozytywnego;

k) choréb przewlektych,

1) przerywania ciazy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego inne-
go leczenia bezptodnosci oraz kosztéw srodkéw antykoncep-
cyjnych,

m) szczepien,

n) leczenia dentystycznego,

0) niestosowania sie Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka,
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka do zale-
cen lekarza prowadzacego lub lekarza uprawnionego Centrum
Operacyjnego AXA.

Postanowienia koncowe

§11

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWUD stosuje sie odpo-
wiednio postanowienia 0Ogélnych warunkow grupowego ubezpiecze-
nia na zycie Optymalny Wyboér AXA.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu Towarzystwa
nr 1/26/01/2012 z dnia 26 stycznia 2012 r. i maja zastosowanie
do umoéw dodatkowych zawieranych od 1 lutego 2012 r.

Wyciag

z 0goblnych warunkow grupowego ubezpieczenia
— konsultacje lekarzy specjalistow w przypadku
powaznego zachorowania zmienionych umowa
generalnag nr 1 dla Pakietu MOJE DZIECKO

INDEKS GUKS/13/03/01

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia — kon-
sultacje lekarzy specjalistow w przypadku powaznego zachorowania, zwa-
ne dalej OWUD, majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych
pomiedzy AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczeri S.A. a AXA Polska S.A.,
zwana dalej Ubezpieczajacym, jako rozszerzenie uméw grupowego ubezpie-
czenia na zycie Optymalny Wybdr AXA.

§2

Pojecia zdefiniowane w Ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia na
zycie Optymalny Wyb6r AXA oraz w Ogélnych warunkach dodatkowego gru-
powego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania dziecka Ubez-
pieczonego, uzywane w niniejszych OWUD, maja takie samo znaczenie, o ile
w OWUD nie zostaly zdefiniowane odmiennie. Do poje¢ tych dodaje sie:

1) konsultacje lekarzy specjalistéw — konsultacje lekarzy specjalistow,
uwzglednionych w wykazie specjalnosci lekarskich w zataczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (m.in. alergolog,
anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg naczyniowy, chirurg
ogblny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog,
hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, on-
kolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog,
urolog);

2)
3)

4)

5)

6)

limit refundacyjny — 90 PLN za kazda konsultacje;

Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspotpracujacy z Towa-
rzystwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubez-
pieczenia;

placéwka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych,
osoba wykonujgca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej prak-
tyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa; w rozumieniu niniejszych OWUD
za placéwke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych, oSrodka sana-
toryjnego, osrodka wypoczynkowego, oSrodka spa, a takze osrodka
rehabilitacji;

umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
niniejszych OWUD;

Uprawniony — osoba, ktérej zdrowie jest przedmiotem umowy dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachoro-
wania zawartej z Towarzystwem, u ktdrej wystapito powazne zacho-
rowanie w rozumieniu ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia majacych zastosowanie do stosownej umowy ubez-
pieczenia, tj. dziecko Ubezpieczonego — w przypadku dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania
dziecka Ubezpieczonego, o ile Towarzystwo przyznato Ubezpieczone-
mu Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu powaznego zachorowania.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Uprawnionego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw maksymalnie
30 konsultacji Uprawnionego u lekarzy specjalistéw, realizowanych
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w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia robo-
czego po dniu przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa
do Swiadczenia z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa

§5

1.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej dla

danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w infor-

macji przekazanej Ubezpieczonemu przez Towarzystwo pisemnie lub

w formie elektronicznej, z tym ze ochrona ubezpieczeniowa rozpoczy-

na sie nie wczesniej niz w dniu optacenia skiadki za danego Ubezpie-

czonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa

z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-

stawowej, okreslonym w umowie podstawowej, a takze:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z dniem odstagpienia od umowy dodatkowej;

3) z dniem rozwiagzania lub odstapienia od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia, do ktérego zawarto umowe dodatkowa.

Skladka

§8

1.

Do ustalenia wysokosci sktadki dodatkowej stosuje sie postanowie-
nia umowy podstawowej w zakresie dotyczacym ustalania skfadki
podstawowe;.

Wysokos¢ sktadki dodatkowej okreslona jest w polisie lub dokumen-
cie umowy ubezpieczenia.

Sktadka dodatkowa ptatna jest przez Ubezpieczonego w tych samych
terminach co sktadka podstawowa.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§9

1.
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W przypadku przyznania Ubezpieczonemu przez Towarzystwo prawa
do Swiadczenia z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego Towa-
rzystwo przyzna Uprawnionemu $wiadczenie z tytutu umowy dodat-
kowej, o ile umowa dodatkowa zostata zawarta do dodatkowego gru-
powego ubezpieczenia, z tytutu ktérego Ubezpieczonemu przyznano
Swiadczenie.

. Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej obejmuje pokrycie

kosztéw maksymalnie 30 konsultacji Uprawnionego u lekarzy spe-
cjalistéw, realizowanych w ciagu pierwszych 12 miesiecy, liczonych
od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania Ubezpieczonemu
przez Towarzystwo prawa do Swiadczenia z tytutu odpowiedniego do-
datkowego ubezpieczenia grupowego wskazanego w ust. 1 powyzej.
Konsultacje lekarzy specjalistéw realizowane sa przez placoéwki me-
dyczne nalezace do podstawowej sieci Partnera Medycznego AXA,
ktorych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.axazdrowie.pl.
Informacje o aktualnym wykazie placéwek medycznych, nalezacych
do sieci Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac takze na infolinii
medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadczenia
z tytutu umowy dodatkowej.

Konsultacje lekarzy specjalistéw z zakresu dermatologii, ginekologii,
okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane sa w cia-
gu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia Uprawnionego lub jego
opiekuna prawnego, w przypadku gdy Uprawnionym jest niepetnolet-
nie dziecko Ubezpieczonego, za posrednictwem catodobowej infolinii
medycznej, o ile Uprawniony lub jego opiekun prawny, w przypadku
gdy Uprawnionym jest niepetnoletnie dziecko Ubezpieczonego, nie
wskaze pozZniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze sSwiad-
czenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji re-

10.

11.

alizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile Uprawniony lub jego
opiekun prawny, w przypadku gdy Uprawnionym jest niepetnoletnie
dziecko Ubezpieczonego, nie wskaze pdzZniejszego terminu, w jakim
chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy
dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje
specjalistyczne nie wymagaja skierowania lekarskiego.

. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji konsultacji lekarza spe-

cjalisty Uprawniony lub jego opiekun prawny, w przypadku gdy Upraw-
nionym jest niepetnoletnie dziecko Ubezpieczonego, zobowigzany
jest zadzwoni¢ na infolinie medyczna oraz uzgodni¢ z konsultantem
miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nale-
zacej do sieci Partnera Medycznego AXA.

. W celu realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobo-

wigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie do wskazanej placowki me-
dycznej;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracow-
nikéw placéwki medycznej.

. W przypadku, gdy nie jest mozliwe zrealizowanie konsultacji lekarza

specjalisty w sieci Partnera Medycznego AXA, Uprawniony lub jego
opiekun prawny, w przypadku gdy Uprawnionym jest niepetnoletnie
dziecko Ubezpieczonego, po uzyskaniu od Towarzystwa, za posred-
nictwem infolinii medycznej, zgody na realizacje Swiadczenia poza
siecig Partnera Medycznego AXA, ma prawo skorzysta¢ z dowolnie
przez siebie wybranej placéwki medycznej. W takim przypadku Towa-
rzystwo pokryje poniesione przez Uprawnionego lub jego opiekuna
prawnego koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci limi-
tu refundacyjnego.

. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwréci Upraw-

nionemu lub jego opiekunowi prawnemu, jesli Uprawnionym jest nie-
petnoletnie dziecko Ubezpieczonego, poniesione przez niego koszty
konsultacji lekarzy specjalistow okreslonych w § 2 pkt 1), do wyso-
kosci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od
dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskazanych
w ust. 9.

. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow,

poniesionych zgodnie z ust. 7, Uprawniony lub jego opiekun prawny
zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera Medycznego AXA wniosek o re-
fundacje kosztéw (dostepny na www.axazdrowie.pl i w siedzibie To-
warzystwa) wraz ze wskazanymi w nim dokumentami oraz oryginat
faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

W przypadku niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 7, To-
warzystwo ma prawo do odmowy pokrycia kosztéw konsultacji leka-
rzy specjalistéw poniesionych przez Uprawnionego lub jego opiekuna
prawnego, chyba ze Uprawniony lub jego opiekun prawny nie uzyskat
zgody na realizacje Swiadczenia poza siecig Partnera Medycznego
AXA z przyczyn lezacych wytacznie po stronie Towarzystwa.

Aktualna lista placéwek medycznych Partnera Medycznego AXA znaj-
duje sie na stronie internetowej Towarzystwa. Dodatkowo informa-
cje o liscie placowek oraz zakresie udzielanych przez nie Swiadczen
mozna uzyskaé pod numerem catodobowej infolinii medycznej. Ter-
miny wizyt w placéwkach umawiane sa wytacznie za posrednictwem
infolinii.

Postanowienia koncowe

§ 10
1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWUD postanowienia
0Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Optymalny
Wyb6r AXA stosuje sie odpowiednio.

. Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwata zarzadu Towarzystwa

nr4/22/02/2013 z dnia 22 lutego 2013 r. i majg zastosowanie do
umow dodatkowych zawieranych od 1 marca 2013 .
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