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,Pakiet Zdrowie” o indeksie VELO/CI_3_1.1/2024

(dalej: OWU). Zachecamy Cie do zapoznania sie z
ich trescia - OWU opisuja Twoje prawa i obowigzki, ktére
wigzg sie z umowa ubezpieczenia. Chcemy, aby OWU byty
dla Ciebie jak najbardziej zrozumiate, dlatego napisaliSmy
je w standardzie prostego jezyka.
W OWU zwracamy sie do Ciebie - jako Ubezpieczajacego
- per Ty. W tym ubezpieczeniu jeste$ takze Ubezpieczonym,
czyli osobg, ktdra obejmujemy ochrona.

Ten dokument to Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wazne, zeby$ doktadnie przeczytat OWU zanim zawrzesz
umowe ubezpieczenia.

Pojecia, ktére zapisujemy od wielkich liter, zdefiniowali-
$Smy w stowniku - w art. 1 OWU. Oznacza to, ze pojecia
te maja takie znaczenie, jakie nadaliSmy im w tych
definicjach - a nie na przyktad w stowniku jezyka polskiego
lub w potocznym rozumieniu. Przy tre$ciach OWU, ktdre
sg szczegodlnie istotne, dodaliSmy nagtowki ,Wazne!”.
Te tresci naleza do OWU - sg ich formalng czescia.

DodaliSmy takze tresci w ramkach z nagtdwkami:
.Przyktady” oraz ,Dodatkowe informacje”. Te ramki nie
sg formalna czescia OWU - maja jedynie wyjasni¢ dane
zagadnienie.

Wazne:
W tych ramkach zwracamy Twoja uwage
na istotne fragmenty OWU.

PRZYKLADY

W tych ramkach na przyktadach na liczbach lub
datach wyjasniamy, jak w praktyce nalezy rozumie¢
dany fragment OWU.

DODATKOWE INFORMACIE

W tych ramkach dodajemy informacje, ktére
uznali$my za pomocne.

www.cardif.pl
albo

KONTAKT:

N

+48 225291874

napisz na adres:
reklamacje@cardif.pl

ABY ZGt0OSIC NAM ZDARZENIE:

- wypetnij formularz na stronie:

- wyslij wypetniony formularz na nasz adres
W celu zgtoszenia w zakresie Assistance
medycznego: zadzwon pod catodobowy
numer Centrum Alarmowego +48 22 264 49 46

w dni robocze od 9.00 do 17.00

ABY Zt0ZYC REKLAMACJE

W OWU zostawiamy w rodzaju meskim: formy ustawowe, funkcje, zawody, stanowiska, role oraz stany (np. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony). ZdecydowaliSmy sie na taka praktyke jedynie dlatego, by nie stosowa¢ podwdjnych form czasownikow,
zaimkdw i przymiotnikéw z uko$nikami. Z przyczyn formalnych nie mozemy jeszcze niestety przygotowac dwdch wersji
OWU - do kobiet i mezczyzn. Formy meskie sg oczywiscie réwnowazne feminatywom, czyli formom zeriskim.
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Ponizsza tabela zawiera odestanie do informacji w OWU. Tabele prezentujemy
zgodnie z Ustawg o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

RODZAJ INFORMACII: NUMER ZAPISU WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty  art. 2 ust. 2 i 5 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 4, 15, 21,
odszkodowania 22, 27, 28, 34, 36, 37

i innych swiadczen art. 34 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 3, 5, 10, 11, 12, 17,
18, 19, 20, 25, 34, 37, 38
art. 6 w zwigzku z art. 1 pkt 6, 7, 8, 13, 15, 16, 23, 37

art. 11 w zwiagzku z art.1 pkt 4, 6, 7, 14, 21, 22, 23,
26, 27, 28, 33, 34, 36, 37

2. Ograniczenia oraz wy- art. 8 ust. 3 w zwigzku art. 1 pkt 2, 8, 28, 30, 37

taczenia odpowiedzialno-  art. 11 ust. 4-5 oraz ust. 8-9 w zwiazku art. 1 pkt 4, 8,
sci zaktadu ubezpieczen 14, 21, 22, 27, 28, 36

uprawniajac:e do od_mOWY art. 14 w zwigzku z art.1 pkt 2, 3, 10, 11, 14, 21, 22,
wyptaty swiadczenia lub 55 55 3¢ 37
jego obnizenia 1 £0, 30,

ART 1.

DEFINICIJE, CZYLI JAKIE POJECIA ZAPISUJEMY
OD WIELKICH LITER

onizej wyjasniamy znaczenia poje¢, ktére zapisujemy serca albo Operacja pomostowania naczyn wien-
P od wielkich liter w OWU i pozostatych dokumentach cowych (wszczepienie by-passow) albo Przeszczep
do Umowy ubezpieczenia. serca albo Udar mézgu albo Choroba reumatyczna
1) Agent - podmiot, ktdry wykonuje czynnosci agencyjne serca)
i otrzymuje za nie wynagrodzenie prowizyjne od nas. c)Wariant Premium - Powazne zachorowanie
Agent jest wpisany do rejestru agentdw ubezpiecze- (Nowotwor ztodliwy albo Zawat serca albo Operacja
niowych - taki rejestr prowadzi Komisja Nadzoru pomostowania naczyn wiericowych (wszczepienie
Finansowego by-passéw) albo Przeszczep narzadu albo Udar
2) Assistance medyczny - $wiadczenia wymienione w OWU mdzgu albo Choroba reumatyczna serca albo
realizowane przez Centrum Alarmowe w przypadku Niewydolnos¢ nerek) albo Zachorowanie na nowotwdr
zajscia nastepujacych Zdarzen: in situ
a) Wariant Onko - Powazne zachorowanie (Nowotwor oraz gdy podejmiemy pozytywna decyzje o wyptacie
ztosliwy) albo Zachorowanie na nowotwor in situ Swiadczenia pienieznego z tytutu ktdérego$ z tych
b)Wariant Kardio - Powazne zachorowanie (Zawat Zdarzen
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3) Centrum Alarmowe - Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.
z siedzibg w Warszawie, wpisana do rejestru przedsie-
biorcéw Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy, XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000034499, NIP: 525-10-32-299, Regon:
011827515, jako podmiot wspodtpracujacy z nami
w zakresie realizacji $wiadczen w ramach Assistance
medycznego. Centrum Alarmowe jest dyspozycyjne
pod numerem: +48 22 264 49 46 przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, przez caty rok
Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwdrczego, ktdra prowadzi do zaburzen czynno-
Sciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub w catym organizmie i ktdra wystapita
w okresie naszej odpowiedzialnosci
Dziecko - Twoje dziecko, wtasne lub przysposobione,
ponizej 18. roku zycia
Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej -
pierwszy dzien miesigca kalendarzowego nastepu-
jacego po miesigcu, w ktérym zawarliSmy Umowe
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia pierwszej
raty Sktadki przed tym dniem
Dzien zaj$cia Zdarzenia - w zaleznos$ci od zdarzenia
lub Choroby:
a)w przypadku jednego z ponizszych Powaznych
zachorowan, czyli:
i. Choroba reumatyczna serca, Nowotwdr ztosliwy,
Udar mdézgu, Zawat serca, Niewydolno$¢ nerek
- to dzien, w ktérym lekarz wydat diagnoze
ii. Operacja pomostowania naczyn wiericowych
(wszczepienie by-passow) - to dzien, w ktérym
zostat przeprowadzony zabieg
. Przeszczep serca, Przeszczep narzadu - to dzien,
w ktérym Ubezpieczony zostat zakwalifikowany
do przeszczepienia narzadu i wpisany na liste
biorcow
b)w przypadku Zachorowania na nowotwdr in situ - to
dzieri, w ktdrym lekarz wydat diagnoze
c) w przypadku Pobytu w Szpitalu - to udokumentowany
dzierl przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala
Dzier zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzien, w kto-
rym my (jako Ubezpieczyciel), Ty (jako Ubezpieczajacy
i Ubezpieczony) sktadamy os$wiadczenie w formie
Whnioskopolisy, ze chcemy zawrze¢ Umowe ubezpie-
czenia. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w dniu,
w ktorym:
a) Agent w naszym imieniu potwierdzi zgodno$¢ danych
zawartych we Wnioskopolisie poprzez jej podpisanie
- w przypadku, gdy oswiadczenie woli zawarcia
Umowy ubezpieczenia sktadasz bezposrednio u Agenta
w formie pisemnej lub
b) zatwierdzisz droga elektroniczng Wnioskopolise -
w przypadku, gdy Umowe ubezpieczenia zawiera-
my za posrednictwem Srodkdw porozumiewania sige
na odlegtos¢, z wytaczeniem rozmowy telefonicznej
lub
c) zaakceptujesz os$wiadczenia zawarte we Wniosko-

4)

5)

6)

7)

8)

polisie, ktore Agent Ci odczyta - w przypadku, gdy
oswiadczenie woli zawarcia Umowy ubezpieczenia
sktadasz w formie ustnej podczas nagrywanej roz-
mowy telefonicznej
9) Dysplazja - zmiana przedrakowa polegajaca na nie-
prawidtowym wygladzie, funkcji i budowie komarek,
o0 ktérych dochodzi w czasie ich dojrzewania i réz-
nicowania oraz zaburzeniu w architekturze nabtonka
wskazujace na mozliwos¢ transformacji nowotworowe.
Jest stanem przejsciowym pomiedzy rozrostem komaorek
a nowotworem i polega na stopniowej przebudowie
zdrowego dotychczas narzadu. Dysplazja nie jest
nowotworem
10)Lekarz konsultant - osoba uprawniona do wykonywania
zawodu lekarza, zgodnie z prawem polskim, niebedaca
Osobg bliska, wskazana przez Centrum Alarmowe
w celu sporzadzenia krajowej drugiej opinii medycznej
oraz realizacji $wiadczenia Transportu medycznego
11)Lekarz prowadzacy leczenie - lekarz, niebedacy
Osobag bliska, przydzielony do opieki nad Tobg z ramie-
nia Placdwki medycznej, w ktérej poddates sie leczeniu
w zwigzku z wystapieniem Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwdr in situ
12)Miejsce zamieszkania - adres, pod ktdrym faktycznie
przebywasz, bedacy miejscem wykonania ustugi przez
Centrum Alarmowe
13)Miesiac polisowy - okres, za ktdry zostanie optacona
rata Sktadki, réwny miesigcowi kalendarzowemu.
Pierwszy Miesigc polisowy zaczyna sie w Dniu rozpo-
czecia Ochrony ubezpieczeniowej
14)Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia
wszystkie ponizsze warunki:
a) powstato w czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowej
b)zostato spowodowane wytacznie czynnikiem
zewnetrznym
c) byto nagte
d) nie zalezato od woli lub stanu zdrowia Ubezpieczonego
15)0chrona ubezpieczeniowa - ochrona, ktérej Tobie
udzielamy zgodnie z zasadami OWU
16)0kres ubezpieczenia - okres trwania naszej Ochrony
ubezpieczeniowej wobec Ciebie, okreslony w art. 6
17)0soba bliska - osoba pozostajaca z Toba we wspélnym
gospodarstwie domowym w Miejscu zamieszkania,
bedaca dla Ciebie: matzonkiem lub osoba pozostajaca
z Toba w konkubinacie, Dzieckiem, rodzicem, przyspo-
sabiajgcym, tesciem, tesciowa, ojczymem, macocha,
dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem, zieciem,
synowa
18)0Osoba niesamodzielna - osoba bliska, ktéra ze
wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady
wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac
swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugo-
terminowej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji
19)0srodek referencyjny - podmiot lub wyodrebniona
w jego strukturze jednostka, wskazana przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia, ktdre uzyskaty
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akredytacje w zakresie przedmiotu referencyjnosci na

podstawie przepiséw ustawy o systemie oceny zgod-

nosci lub akredytacje Swiatowe]j Organizacji Zdrowia,

lub Europejskiego Centrum do spraw Zapobiegania

i Kontroli Chordb

20)Placéwka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpo-

wiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy

dziatalnosc lecznicza, ktdrego zadaniem jest Swiad-

czenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska

i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraZnej

opieki medycznej, leczenie Lub wykonywanie zabiegéw

chirurgicznych

21)Pobyt w Szpitalu - Twdj pobyt w Szpitalu, ktdry spetnia

wszystkie ponizsze warunki:

a)ma na celu leczenie Choroby lub obrazen ciata do-
znanych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

b)stuzy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie
Twojego zdrowia

C) jest potwierdzony dokumentacja medyczna

d)trwa przynajmniej 3 dni. Dtugos¢ Pobytu w Szpitalu
obliczamy jako réznice pomiedzy data wypisu a data
przyjecia do Szpitala

PRZYKtAD

Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego wynika,
ze Pan Karol przebywat w Szpitalu od 30. lipca do 3.

sierpnia. Oznacza to, ze réznica miedzy data wypisu
a data przyjecia do Szpitala wynosi 4 dni. Swiadczenie
za Pobyt w Szpitalu wyliczamy zgodnie z art. 11.

22)Powazne zachorowanie - wytacznie zdarzenia lub
Choroby opisane ponizej:
a)Choroba reumatyczna serca - Choroba bedaca
powiktaniem goraczki reumatycznej wywotanej in-
fekcja paciorkowcowa, w ktérej dochodzi do uszko-
dzenia zastawek serca i rozwoju nabytych wad
zastawkowych serca. Ochronie podlegaja wytacz-
nie takie przypadki Choroby reumatycznej serca,

(inaczej: choroba Hodgkina), ztosliwy nowotwdr

szpiku kostnego oraz nowotwar skory, ktdry powoduje

powstawanie przerzutdw. Zwracamy uwage, ze
definicji tej nie spetniaja:

X zmiany przedrakowe, dysplazje nabtonkowe ani
rak nieinwazyjny (tac. carcinoma in situ),

X wezesny rak gruczotu krokowego - T1 wedtug
klasyfikacji TNM, w tym T1a i T1b lub odpowiada-
jacy mu stopniert zaawansowania wedtug innej
klasyfikacji,

X czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania
1A (Stage la =< 1mm, poziom Il lub Ill, bez
owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AICC (American
Journal of Critical Care) z 2002r,,

X nadmierne rogowacenie skéry, podstawnokomar-
kowy rak skéry ani kolczystokomdrkowy rak skary,

X nowotwory wspotistniejace z HIV,

X wczesne zréznicowane nowotwory tarczycy -
T1 wg klasyfikacji TNM, w tym Tla i T1b lub
odpowiadajace im stopnie zaawansowania wg
innej klasyfikacji,

X ziarnica zto$liwa (inaczej: choroba Hodgkina)
w pierwszym stadium,

X przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu za-
awansowania nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai

d)Operacja pomostowania naczyn wiericowych

(wszczepienie by-passéw) - operacja kardio-
chirurgiczna, ktora ma zlikwidowa¢ zwezenie lub
niedroznos¢ jednej lub wiecej tetnic wiericowych.
Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetnia:

X angioplastyka ani inne zabiegi na tetnicach wieri-
cowych, ktére wykonuije sie od strony Swiatta tetnicy
wiencowej z wykorzystaniem techniki cewnikowania
naczyn wiencowych Lub techniki laserowej

e)Przeszczep narzadu - operacja przeszczepienia

narzadu Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwalifi-
kowanie go na liste oczekujacych na przeszczepienie.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje przeszczepienie
nastepujacych narzadéw:

w przebiegu ktérych Ubezpieczony zostat zakwa- - serce,

lifikowany do leczenia operacyjnego polegajacego - ptuco,

na wymianie lub naprawie chorobowo zmienione; - Watl:Oba’
- nerka,

co najmniej jednej zastawki serca.
Rozpoznanie Choroby reumatycznej serca i kwali-
fikacja do leczenia operacyjnego, o ktérym mowa
powyzej musza wystapi¢ w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela i by¢ potwierdzone przez kardiologa
lub kardiochirurga

b) Niewydolnos$é nerek - schytkowe stadium prze-
wlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia funkcji
obu nerek, gdy konieczne sa: dializoterapia lub
przeszczep nerki

c) Nowotwdr ztosliwy - inaczej: rak lub guz ztosliwy,
ktérego komarki wzrastaja w sposéb niekontrolowany
i powoduja naciekanie oraz niszczenie prawidtowych
tkanek. Diagnoze musi potwierdzi¢ badanie histo-
patologiczne. Nowotworem ztosliwym jest takze
biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztosliwa

- trzustka lub
szpik kostny

f) Przeszczep serca - przeszczepienie Ubezpieczonemu

jako biorcy albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep serca.
Przeszczep albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep na-
rzadu musi by¢ uzasadnione medycznie i wynikac
ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,
schytkowej niewydolnosci narzadu

g)Udar mdzgu - nagte i trwate uszkodzenie tkanki

mozgowe] z powodu wynaczynienia krwi, nie-
dokrwienia lub zatoru tetnicy srddczaszkowej ma-
teriatem, ktéry pochodzi z uktadu krwiono$nego.
Skutkami udaru mézgu sa deficyty neurologiczne,
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ktdre trwaja co najmniej 24 godziny i sa potwier-
dzone badaniem lekarskim. Rozpoznanie trwatego
uszkodzenia tkanki mdzgowej w nastepstwie udaru
mozgu potwierdza badanie neurologa i wynik
tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego wykonane co najmniej 8 tygodni po wy-
stapieniu pierwszych objawdw udaru. Zwracamy
uwage, ze definicji tej nie spetniaja:
X epizody przejsciowego niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego (TIA),
X udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji
osrodkowego uktadu nerwowego,
X udar niedokrwienny mozgu jako skutek nagtego
zatrzymania oddechu i (lub) krazenia,
X zawat tkanki mézgowej lub krwawienie wewnatrz-
czaszkowe spowodowane urazem
h)Zawat serca - martwica czesci miesnia sercowego,
ktdra powstata z powodu ostrego niedokrwienia
obszaru miesnia sercowego. Zawat serca diagnozuje
uprawniony lekarz na podstawie bdlu w klatce
piersiowej, Swiezych zmian w zapisie EKG i znacza-
cego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB)
23)Rok polisowy - kazde 12 kolejnych Miesiecy polisowych,
liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe;
24)Sktadka - kwota, ktdrg masz obowigzek ptaci¢ nam
za udzielanie Ochrony ubezpieczeniowej. Sktadke
przeznaczamy m.in. na pokrycie ryzyka ubezpiecze-
niowego i kosztéw wykonywania naszej dziatalnosci
25)Sprzet rehabilitacyjny - drobny sprzet zalecony
przez Lekarza prowadzacego leczenie w dokumentacji
medycznej i konieczny w procesie leczenia lub reha-
bilitacji
26)Suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jaka mo-
zemy wyptaci¢ w ramach naszej odpowiedzialnosci.
Kwote te dla poszczegdlnych ryzyk znajdziesz w art. 11
27)Szpital - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:
a) dziata zgodnie z obowigzujacym prawem, na terenie
Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii albo
panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
b)stuzy catodobowe]j opiece medycznej nad chorymi
iich leczeniu
¢) dysponuje zapleczem diagnostycznym i leczniczym
d)zapewnia 24-godzinng wykwalifikowana opieke
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w trybie ciggtym
e) prowadzi i gromadzi dla kazdego pacjenta petna
dokumentacje medyczna

Wazne:

Szpitalami nie s3: domy opieki, hospicja,
osrodki zajmujace sie leczeniem alkoholizmu

i innych uzaleznien, osrodki sanatoryjne, szpitale

sanatoryjne, zaktady lecznictwa uzdrowisko-
wego, osrodki wypoczynkowe - nawet jesli
sg organizacyjna czescia Szpitala.

28)Swiadczenie pieniezne - kwota, ktéra wyptacamy,
kiedy wystapi Zdarzenie w postaci Powaznego za-
chorowania, Zachorowania na nowotwor in situ Lub
Pobytu w Szpitalu
29)Ubezpieczajacy (Ty) - osoba fizyczna bedaca konsu-
mentem, ktéra zawarta Umowe ubezpieczenia, i ktéra
jest zobowigzana do optacenia Sktadki
30)Ubezpieczony (Ty) - Ubezpieczajacy objety Ochrong
ubezpieczeniowa, wskazany we Wnioskopolisie
31)Ubezpieczyciel (my) - Cardif-Assurances Risques Di-
vers S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie
przy ul. Grzybowskiej 78, (kod pocztowy: 00-884)
32)Umowa ubezpieczenia - umowa, ktéra zawierasz
z nami i na podstawie ktdrej udzielamy Tobie Ochrony
ubezpieczeniowej
33)Uprawniony - o0soba, ktdra ma prawo otrzymac
Swiadczenie, jesli doswiadczysz Powaznego zachoro-
wania, Zachorowania na nowotwor in situ lub Pobytu
w Szpitalu. W tej Umowie ubezpieczenia Uprawnionym
jestes$ Ty, jako Ubezpieczony
34)Wariant - Wariant Onko, Wariant Kardio albo Wariant
Premium okreslajacy zakres Ochrony ubezpieczeniowej
w ramach danej Umowy ubezpieczenia
35)Whnioskopolisa - dokument potwierdzajacy zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ztozony w formie:
a) pisemnej - podczas wizyty w oddziale Agenta albo
b) dokumentowej - jesli Umowa ubezpieczenia zostata
zawarta za posrednictwem srodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢, w tym podczas nagrywanej rozmowy
telefonicznej
36)Zachorowanie na nowotwdr in situ - rak nieinwazyjny
- wczesna posta¢ nowotworu ztosliwego, ktory cha-
rakteryzuje sie miejscowym, ogniskowym rozrostem
komérek o cytologicznych cechach ztosliwosci jednak
ograniczony jest jedynie do nabtonka z ktérego sie
wywodzi, nie przekracza jego granicy i nie nacieka
btony podstawnej nabtonka. Rozpoznanie musi zostac
potwierdzone badaniem histopatologicznym przepro-
wadzonym przez lekarza onkologa lub lekarza histo-
patologa. Ochronie podlegaja zmiany nowotworowe
wymienione w rozdziale ,Nowotwory in situ” zawarte
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10 w punktach DOO - DOS,
z wyjatkiem ,raka in situ skdry” o oznaczeniu D04
37)Zdarzenie - Powazne zachorowanie, Zachorowanie
na nowotwdr in situ, Pobyt w Szpitalu, Assistance
medyczny - ktére wystapity w Okresie ubezpieczenia
i z powodu ktérych masz prawo ztozy¢ wniosek
o Swiadczenie pieniezne Lub Assistance medyczny
38)Zwierze domowe - stanowiacy Twoja witasnos¢ kot
lub pies - z wytaczeniem ras uznawanych za agresywne
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w Dniu zaj$cia
Zdarzenia (Powaznego zachorowania albo Zachoro-
wania na nowotwar in situ) przepisami prawa.
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Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Co obejmuje Twoje ubezpieczenie?

ART 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczamy Twoje zdrowie. Jest to przedmiot ubezpieczenia.
2. Zakres Ochrony ubezpieczeniowej zalezy od wybranego Wariantu. Réznice znajduja sie w tabeli ponizej.

(v 0znacza, ze dane Zdarzenie obejmujemy Ochrong ubezpieczeniowa)

WARIANT PREMIUM

ZDARZENIE WARIANT ONKO WARIANT KARDIO
v
v Nowotwar ztosliwy
Zawat serca Zawat serca
v Operacja pomostowania Operacja pomostowania
Powazne NoWotwor naczyn wieficowych (wszcze- naczyn wiecowych
zachorowanie - pienie by-passow) (wszczepienie by-passow)
ztosliwy
Przeszczep serca Przeszczep narzadu
Udar mozgu Udar mozgu
Choroba reumatyczna serca Choroba reumatyczna serca
Niewydolnos¢ nerek
ZachorO\{valme ' v v
na nowotwor in situ
Pobyt w Szpitalu v v
Assistance medyczny v v v

3. Wybierajac poszczegélne Warianty zwrd¢ uwage na ponizsze zasady:
1)w ramach danego Wariantu mozesz zawrzec¢ tylko jedng Umowe ubezpieczenia
2)jesli chciatbys sie ubezpieczy¢ jednoczesnie w ramach Wariantu Onko oraz Wariantu Kardio, mozesz to zrobic¢
przez zawarcie dwéch Umdw ubezpieczen
3) nie mozesz potaczy¢ Wariantu Premium z innym Wariantem poprzez zawarcie kolejnej Umowy ubezpieczenia.
4. Ochrona ubezpieczeniowa zalezy od miejsca, w ktérym wystapito Zdarzenie. Réznice znajduja sie w tabeli ponizej.

Obszar, w ktérym obowiazuje ubezpieczenie

Zdarzenie

Powazne zachorowanie

. o na catym swiecie
Zachorowanie na nowotwdr in situ Y

na terenie:

- Unii Europejskie]

- Wielkiej Brytanii

+ Szwajcarii

- panstw, ktdre nalezg do Europejskiego Obszaru Gospodarczego

Pobyt w Szpitalu

na terenie Polski

Assistance medyczny

5. Assistance medyczny przyznamy, gdy zajdzie Zdarzenie w postaci Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwor in situ i gdy podejmiemy pozytywna decyzje o wyptacie Swiadczenia pienieznego z tytutu ktdrego$
z tych Zdarzen, zgodnie z OWU.

NIP: 526 25 57 344
Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
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Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
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ART 3.
ZAKRES ASSISTANCE MEDYCZNEGO

1. Zakres Assistance medycznego przedstawia ponizsza tabela.

Swiadczenia Assistance medycznego

. 0 1
Wariant Kardio W jakim zakresie i kiedy przystuguja?

Wariant Onko

Wariant Premium

- w trakcie Ochrony ubezpieczeniowej w przypadku

Pakiet medyczny
Pakiet assistance

Pomoc dla Twojej
najblizszej rodziny

Druga krajowa
opinia medyczna
Pakiet
rehabilitacyjny
Pakiet medyczny
i assistance

Pomoc dla Twojej
najblizszej rodziny

zajscia Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwdr in situ i przyznania Ci Swiadczenia
pienieznego z tego tytutu
oraz

+ po zakoriczeniu Ochrony ubezpieczeniowej maksy-
malnie przez 12 miesiecy (6 miesiecy w przypadku
Pakietu rehabilitacyjnego) od naszej decyzji
w sprawie przyznania Ci Swiadczenia pienigznego
z tytutu Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwor in situ

maksymalnie

do wykorzy-
stania limitéw
wskazanych w
Tabeli Swiadczen
Assistance me-
dycznego, ktéra
stanowi Zatacznik

w trakcie Ochrony ubezpieczeniowej w przypadku nr 2 do OWU

zajscia Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwar in situ i przyznania Ci Swiadczenia
pienigznego z tego tytutu

Pakiet
telemedyczny

Ustugi infolinii
medycznej

ART 4.
OPIS SWIADCZEN ASSISTANCE MEDYCZNEGO

Swiadczenia Assistance medycznego przystugujace
w Wariancie Kardio lub Wariancie Onko
1. Pakiet medyczny:

1) Konsultacje lekarskie - Centrum Alarmowe, w oparciu

4) Rehabilitacja - jezeli zgodnie ze wskazaniem Lekarza
prowadzacego leczenie wymagasz rehabilitacji,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
wizyty specjalisty fizykoterapeuty w Miejscu za-

0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie,
organizuje i pokrywa koszty Twoich wizyt u lekarzy
specjalistéw. Liste dostepnych specjalizacji przed-
stawia Tabela Swiadczen Assistance medycznego
stanowigca Zatgcznik nr 2 do OWU;

2)Badania laboratoryjne - Centrum Alarmowe,
w oparciu 0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego
leczenie, organizuje i pokrywa koszty Twoich badan
diagnostycznych. Liste badan przedstawia Tabela
$wiadczen Assistance medycznego stanowiaca
Zatacznik nr 2 do OWU;

3)Badania specjalistyczne - Centrum Alarmowe,
w oparciu 0 pisemne zalecenia Lekarza prowadza-
cego leczenie, organizuje i pokrywa koszty Twoich
badan specjalistycznych. Liste badan przedstawia
Tabela Swiadczer Assistance medycznego stanowiaca
Zatacznik nr 2 do OWU;

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.

KRS: 0000026002

mieszkania lub zorganizuje i optaci transport oraz
wizyty w stacjonarnej placéwce Swiadczacej ustugi
rehabilitacyjne. Liste Swiadczeri rehabilitacyjnych
przedstawia Tabela Swiadczenr Assistance medycznego
stanowigca Zatgcznik nr 2 do OWU.

2. Pakiet assistance:
1) Wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego

(zgodnie z Twoim wyborem i do wysokosci ustalone-
go limitu) - jezeli, zgodnie ze wskazaniami Lekarza
prowadzacego leczenie, powinienes uzywac Sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszt zakupu lub wypozyczenia Sprzetu
rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania;

2) Transport Sprzetu rehabilitacyjnego (do wysokosci

ustalonego limitu) - jezeli zgodnie ze wskazaniami
Lekarza prowadzacego leczenie, powinienes uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe

NIP: 526 25 57 344

Oddziat w Polsce
Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,
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Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

8



zorganizuje i pokryje koszt transportu Sprzetu
rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania;
3) Wizyta pielegniarska - jezeli w nastepstwie Powazne-
go zachorowania albo Zachorowania na nowotwar
in situ potrzebujesz opieki pielegniarskiej, zgodnie
ze wskazaniami Lekarza prowadzacego leczenie
lub zaleceniami okreslonymi w zwolnieniu lekarskim,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
wizyty pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania
w celu wykonania zabiegdw leczniczych i diagnostycz-
nych. Swiadczenie wizyty pielegniarskiej nie obejmuje
pokrycia kosztéw materiatéw lub lekarstw uzywanych
przy wykonywaniu czynnosci pielegniarskich;
4) Dostarczenie positkéw - jezeli w zwigzku ze Zda-
rzeniem w postaci Powaznego zachorowania albo
Zachorowania na nowotwor in situ Twoj stan
zdrowia wymaga lezenia, zgodnie ze wskazaniami
Lekarza prowadzacego leczenie lub zaleceniami
okreslonymi w zwolnieniu lekarskim, Centrum
Alarmowe organizuje i pokrywa koszt dostarczenia
positkdw do Miejsca zamieszkania. Koszty zakupio-
nych positkow pokrywasz Ty,
5)Dostarczenie lekéw - jezeli w zwigzku ze Zdarze-
niem w postaci Powaznego zachorowania albo
Zachorowania na nowotwor in situ Twdj stan
zdrowia wymaga lezenia, zgodnie ze wskazaniami
Lekarza prowadzacego leczenie lub zaleceniami
okreslonymi w zwolnieniu lekarskim, Centrum
Alarmowe organizuje i pokrywa koszt dostarczenia
lekéw do Miejsca zamieszkania. Koszty zakupionych
lekdw pokrywasz Ty;
6) Zwrot kosztdw peruk i protez (do wysokosci usta-
lonego limitu) - jezeli w nastgpstwie Zdarzenia
(Powazne zachorowanie na Nowotwdr ztosliwy
lub Zachorowanie na nowotwdr in situ), zgodnie
ze wskazaniami Lekarza prowadzacego leczenie
lub zaleceniami okreslonymi w zwolnieniu lekar-
skim, o ile zostaty wydane, powstanie konieczno$¢
uzywania przez Ciebie peruki lub protezy, Centrum
Alarmowe zorganizuje i dofinansuje ich zakup.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu dostar-
czenia peruki lub protezy.
7) Transport medyczny (do wysokosci ustalonego Llimitu):
a)lezeli w nastepstwie Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwdr in situ zaistniata
konieczno$¢ przewiezienia Cie do Placowki me-
dycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje
koszty Twojego transportu z Miejsca zamieszkania
do odpowiedniej Placowki medycznej;
b)Jezeli Placdwka medyczna, w ktérej przebywasz
na skutek Powaznego zachorowania albo Zacho-
rowania na nowotwor in situ, nie moze zapewnic¢
Tobie wymaganej opieki, badz gdy skierowany je-
ste$ na badania lub zabiegi chirurgiczne do innej
Placowki medycznej, Centrum Alarmowe zorgani-
zuje i pokryje koszty Twojego transportu pomiedzy
Placéwkami medycznymi (wraz z transportem
powrotnym);

c)Jezeli na skutek Powaznego zachorowania albo
Zachorowania na nowotwdr in situ byte$ hospi-
talizowany i wymagasz transportu z Placowki
medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum
Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty takiego
transportu;

d)Kazdy transport medyczny odbywac sie bedzie
$rodkiem transportu dostosowanym do stanu
Twojego zdrowia. O jego wyborze decyduje Lekarz
konsultant na podstawie pisemnych wskazan
Lekarza prowadzacego leczenie;

e)W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia
transportu medycznego zobowigzany jestes do
zapewnienia Lekarzowi konsultantowi dostepu
do wszelkich informacji pozwalajacych na ocene
stanu Twojego zdrowia;

f)Centrum Alarmowe nie zorganizuje transportu
medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie Twojego
zycia lub zdrowia konieczne bedzie pilne wezwanie
pogotowia ratunkowego;

8) Pomoc psychologa - jezeli w nastepstwie Powaznego

zachorowania albo Zachorowania na nowotwdr
in situ bedziesz potrzebowat pomocy psychologicznej,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
wizyty u psychologa.

3. Pomoc dla Twojej najblizszej rodziny:
1) Pomoc domowa - jezeli w nastepstwie Powaznego

zachorowania albo Zachorowania na nowotwdr in situ
wymagasz lezenia, zgodnie ze wskazaniami Lekarza
prowadzacego leczenie Llub zaleceniami okreslo-
nymi w zwolnieniu lekarskim, Centrum Alarmowe
zorganizuje i pokryje koszty takiej pomocy w Miejscu
zamieszkania. Zakres $wiadczenia pomocy domowej
obejmuje: utrzymanie czystosci w domu, przyrza-
dzanie codziennych positkéw, robienie zakupdw
niezbednych do realizacji ww. czynnosci, podlewanie
kwiatdw, wyrzucanie smieci. Koszty zakupu wszelkich
materiatéw, srodkéw spozywczych ponosisz Ty,

2) Opieka nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi

- jezeli w nastepstwie Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwor in situ jestes
hospitalizowany lub musisz przebywa¢ w pozycji
lezacej zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego
leczenie, organizujemy i pokrywamy koszty opieki
nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi pozo-
stajacymi pod Twoja opieka w Miejscu zamieszkania.
Swiadczenie jest realizowane za Twojg pisemna
zgoda,

3) Opieka nad Zwierzgtami domowymi - jezeli w na-

stepstwie Powaznego zachorowania albo Zachoro-
wania na nowotwdr in situ jeste$ hospitalizowany,
organizujemy i pokrywamy koszty opieki nad Zwie-
rzetami domowymi w Miejscu zamieszkania. Koszt
karmy dla zwierzat lub Srodkéw do utrzymania
higieny uzywanych podczas sprawowania opieki
ponosisz Ty. Swiadczenie jest realizowane za Twoja
pisemna zgoda;
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4)Pomoc psychologiczna dla rodziny - jezeli w na-
stepstwie Powaznego zachorowania albo Zacho-
rowania na nowotwdr in situ Osoba bliska bedzie
potrzebowata pomocy psychologicznej, Centrum
Alarmowe, zorganizuje i pokryje koszty wizyty
u psychologa.

. Infolinia medyczna - Centrum Alarmowe udostepnia
mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym
personelem infolinii medycznej, ktéry udzieli Ci ustnej
ogolnej informacji w zakresie:
1)czynnikéw wptywajacych na rozwdj Powaznych

zachorowan lub Zachorowan na nowotwor in situ,

2) profilaktyki i stylu zycia pozwalajacego zmniejszy¢
ryzyko wystapienia Powaznych zachorowan Llub
Zachorowan na nowotwar in situ,

3)rodzaju badari kontrolnych i profilaktycznych
w okreslonych grupach wiekowych dotyczacych
nowotworéow,

4) sposobdw przygotowania sie do zabiegdw i badan
medycznych zwigzanych z leczeniem lub diagnostyka
nowotworow,

5) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

6) bazy danych aptek na terenie Polski, w tym réw-
niez adresy, godziny pracy oraz numery telefondw,
z rozszerzeniem 0 wskazanie apteki posiadajacej
dany lek,

7)bazy danych Placéwek medycznych oraz szpitali
majacych podpisane kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia,

8)bazy danych Placéwek medycznych oraz szpitali
(lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni
lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonéw placdwek odpowiadajacych Twoim po-
trzebom i rekomendowanych przez lekarzy upraw-
nionych,

9)bazy danych placowek lecznictwa zamknigtego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki akademii medycznych),

10) bazy danych placéwek odnowy biologicznej, reha-
bilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie Polski,
11)bazy danych placéwek handlowych oferujacych

sprzet rehabilitacyjny,

12) dziatan, ktore nalezy podja¢ przed oraz w trakcie
podrdzy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice
danego kraju lub regionu Swiata (w aspekcie me-
dycznym i ochrony zdrowia),

13) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyz-
szonym ryzyku zachorowan,

14)danego schorzenia, stosowanym leczeniu, nowo-
czesnych metodach leczenia (w ramach obowiazu-
jacych w Polsce przepiséw),

15) danego leku (informacji farmaceutycznej, tj. stoso-
wanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje
z innymi lekami, mozliwos$¢ przyjmowania lekéw
w czasie cigzy i laktacji) - w ramach obowigzujacych
w Polsce przepisow,

16) zasad zdrowego zywienia i dietach:

a) bezglutenowe),

b) bogatoresztkowej,
c) cukrzycowej,
d) ubogobiatkowej,
e) bogatobiatkowej,
) niskocholesterolowej,
g) niskokalorycznej,
h) redukcyjnej,
i) watrobowej,
j) wrzodowej,
17) uwarunkowari medycznych dotyczacych poszcze-
gélnych schorzen oraz promocji zdrowia,
18) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasad udzielania pierwszej pomocy.

Swiadczenia Assistance medycznego przystugujace
w Wariancie Premium
5. Druga krajowa opinia medyczna - Centrum Alarmowe
zorganizuje i pokryje koszty sporzadzenia pisemnej
opinii Lekarza konsultanta praktykujacego na terenie
Polski, bedacego specjalista w dziedzinie dotyczacej
danego Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwor in situ, w celu weryfikacji postawione;
diagnozy lub proponowanego toku leczenia.
1)Pisemna opinia dotyczy diagnozy stanu Twojego
zdrowia oraz sposobu leczenia w oparciu o do-
starczong przez Ciebie dokumentacje i zawiera
w szczegdlnosci:
a)opis historii choroby,
b)opinie Lekarza konsultanta na temat postawionej
diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia,
c)propozycje dotyczace dalszego postepowania
i leczenia dostepnego na rynku krajowym, zale-
canego przez Lekarza konsultanta,
d)informacje o osiagnieciach zawodowych i do-
Swiadczeniach zawodowych Lekarza konsultanta,
ktdry przygotowat druga krajowa opinie medyczna.
2)W celu omowienia wynikéw badar Centrum Alar-
mowe zorganizuje i pokryje koszty konsultacji tele-
fonicznej lub wideokonsultacji, lub wizyty u Lekarza
konsultanta z O$rodka referencyjnego.
3) Swiadczenie jest realizowane na Twoje zadanie za
posrednictwem Centrum Alarmowego, po przyznaniu
Ci Swiadczenia pienieznego z tytutu Powaznego
zachorowania albo Zachorowania na nowotwor
in situ, oraz po otrzymania przez Centrum Alarmowe
petnej i kompletnej dokumentacji (zawierajacej in-
formacje o dotychczasowej diagnostyce oraz leczeniu).
4)W odniesieniu do jednego Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwdr in situ przystuguje
jednorazowe $wiadczenie drugiej krajowej opinii
medycznej. Limit tego $wiadczenia nie odnawia sig.
5)Swiadczenie nie obejmuje kosztéw zabiegéw dia-
gnostycznych lub terapeutycznych, wykonanych
w zwiazku z przygotowaniem drugiej krajowej opinii
medycznej.
6. Pakiet rehabilitacyjny - jezeli w nastepstwie Powaz-
nego zachorowania albo Zachorowania na nowotwadr
in situ, zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzacego
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leczenie, wymagasz rehabilitacji, Centrum Alarmowe

zorganizuje i pokryje koszty procesu rehabilitacji

w zakresie nastepujacych ustug.

1)Manager rehabilitacji (do wysokosci ustalonego
limitu) - Centrum Alarmowe na podstawie prze-
stanej dokumentacji medycznej oraz ewentualnego
wywiadu srodowiskowego przygotowuje plan reha-
bilitacji (zawierajacy analize przypadku oraz opis
proponowanego procesu rehabilitacji wraz z jego
kosztorysem) a nastepnie zorganizuje Twojg re-
habilitacje w Miejscu zamieszkania lub w postaci
wizyt w stacjonarnej placdwce Swiadczacej ustugi
rehabilitacyjne;

2)Rehabilitacja (do wysokosci ustalonego limitu) -
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
wizyty specjalisty fizykoterapeuty w Miejscu za-
mieszkania lub zorganizuje i optaci transport oraz
wizyty w stacjonarnej placowce $wiadczacej ustugi
rehabilitacyjne, zgodnie z zaleceniami Lekarza pro-
wadzacego leczenie lub planem rehabilitacji sporza-
dzonym w ramach $wiadczenia Manager rehabilita-
cji;

3) Wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego
(zgodnie z Twoim wyborem i do wysokosci ustalo-
nego limitu) - jezeli, zgodnie ze wskazaniami Le-
karza prowadzacego leczenie, powiniene$ uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zor-
ganizuje i pokryje koszt zakupu lub wypozyczenia
Sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania;

4) Transport Sprzetu rehabilitacyjnego (do wysokosci
ustalonego limitu) - jezeli, zgodnie ze wskazaniami
Lekarza prowadzacego leczenie, powinienes$ uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zor-
ganizuje i pokryje koszt transportu Sprzetu rehabi-
litacyjnego do Miejsca zamieszkania;

5) Likwidacja barier architektonicznych (do wysokosci
ustalonego limitu) - jezeli w zwigzku z Powaznym
zachorowaniem albo Zachorowaniem na nowotwor
in situ wymagasz lezenia lub gdy poruszasz sie na
wozku inwalidzkim Centrum Alarmowe zorganizuje
i dofinansuje ustuge dostosowania Miejsca zamiesz-
kania do wymogdw Twojego obecnego stanu zdrowia,
zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzacego
leczenie lub planem rehabilitacji sporzadzonym
w ramach $wiadczenia Manager rehabilitacji. Ustuga
obejmuje m. in. montaz uchwytéw do tazienki, na-
ktadki na sedes, siedziska pod prysznic, specjalnych
ramp progowych, podno$nikow wannowych dla
niepetnosprawnych i innych niezbednych dodatkéw
do mieszkania, ktdre utatwiajg Ci codzienne funk-
cjonowanie. Centrum Alarmowe pokrywa koszty
wykonania ustugi, natomiast koszty sprzetéw i ma-
teriatow pokrywasz Ty.

7. Pakiet medyczny i assistance:

1) Konsultacje lekarskie - Centrum Alarmowe, w oparciu
0 pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie,
organizuje i pokrywa koszty Twoich wizyt u lekarza
specjalisty;

2)Badania laboratoryjne - Centrum Alarmowe,
W oparciu o pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego
leczenie, organizuje i pokrywa koszty laboratoryjnych
badan diagnostycznych wykonanych na Twojg rzecz;

3)Badania specjalistyczne - Centrum Alarmowe,
w oparciu o pisemne zalecenia Lekarza prowadza-
cego leczenie, organizuje i pokrywa koszty badan
specjalistycznych na Twojg rzecz;

4)Opieka lekarska po hospitalizacji - jezeli po za-
koriczeniu hospitalizacji w zwiazku z Powaznym
zachorowaniem albo Zachorowaniem na nowotwaor
in situ wymagasz lezenia, zgodnie ze wskazaniami
Lekarza prowadzacego leczenie lub zaleceniami
okreslonymi w zwolnieniu lekarskim i potrzebujesz
konsultacji lekarskiej, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza specjalisty
medycyny rodzinnej w Miejscu zamieszkania,

5)Dostarczenie positkdw - jezeli Twoj stan zdrowia
wymaga lezenia z powodu Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwdr in situ Centrum
Alarmowe organizuje i pokrywa koszt dostarczenia
positkéw do Miejsca zamieszkania. Koszty zakupionych
positkdw pokrywasz Ty,

6) Dostarczenie lekdw - jezeli Twdj stan zdrowia wymaga
lezenia z powodu Powaznego zachorowania albo
Zachorowania na nowotwor in situ, Centrum Alar-
mowe organizuje i pokrywa koszt dostarczenia
lekow do Miejsca zamieszkania. Koszty zakupionych
lekéw pokrywasz Ty;

7)Wizyta pielegniarska - jezeli w nastepstwie Po-
waznego zachorowania albo Zachorowania na no-
wotwar in situ potrzebujesz opieki pielegniarskiej,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty
wizyty pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania
w celu wykonania zabiegdéw leczniczych i diagno-
stycznych, zgodnie z zaleceniem Lekarza prowa-
dzacego leczenie. Swiadczenie wizyty pielegniar-
skiej nie obejmuje pokrycia kosztdw materiatéw lub
lekarstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich;

8) Zwrot kosztow peruk i protez (do wysokosci usta-
lonego limitu) - jezeli w nastepstwie Zdarzenia
(Powazne zachorowanie na Nowotwdr ztosliwy
lub Zachorowanie na nowotwdr in situ), zgodnie
ze wskazaniami Lekarza prowadzacego leczenie
lub zaleceniami okreslonymi w zwolnieniu lekar-
skim, o ile zostaty wydane, powstanie koniecznos¢
uzywania przez Ciebie peruki lub protezy, Centrum
Alarmowe zorganizuje i dofinansuje ich zakup.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu dostar-
czenia peruki lub protezy.

9) Transporty medyczne (do wysokosci ustalonego
limitu):
a)lezeli w nastepstwie Powaznego zachorowania

albo Zachorowania na nowotwor in situ zaistniata
konieczno$¢ przewiezienia Cie do Placéwki me-
dycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje
koszty Twojego transportu z Miejsca zamieszkania
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do odpowiedniej Placowki medycznej;

b)Jezeli Placéwka medyczna, w ktdrej przebywasz
na skutek Powaznego zachorowania albo Zacho-
rowania na nowotwar in situ, nie moze zapewnic¢
Ci wymaganej opieki, badz gdy skierowany jestes$
na badania lub zabiegi chirurgiczne do innej Pla-
cowki medycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszty Twojego transportu pomiedzy
Placéwkami medycznymi (wraz z transportem
powrotnym);

c)Jezeli na skutek Powaznego zachorowania albo
Zachorowania na nowotwor in situ byte$ hospi-
talizowany i wymagasz transportu z Placowki
medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum
Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty takiego
transportu;

d)Kazdy transport medyczny odbywac sie bedzie
Srodkiem transportu dostosowanym do stanu
Twojego zdrowia. O jego wyborze decyduje Lekarz
konsultant na podstawie pisemnych wskazan
Lekarza prowadzacego leczenie;

e)W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia
transportu medycznego zobowigzany jeste$ do
zapewnienia Lekarzowi konsultantowi dostepu
do wszelkich informacji pozwalajacych na ocene
Twojego stanu zdrowia;

f) Centrum Alarmowe nie zorganizuje transportu
medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie Twojego
zycia lub zdrowia konieczne bedzie pilne wezwanie
pogotowia ratunkowego.

10) Pomoc psychologa - jezeli w nastepstwie Powaznego
zachorowania albo Zachorowania na nowotwoér
in situ bedziesz potrzebowat pomocy psycholo-
gicznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje
koszty wizyty u psychologa.

8. Pomoc dla Twojej najblizszej rodziny.

1)Pomoc domowa - jezeli w nastgpstwie Powaznego
zachorowania albo Zachorowania na nowotwdr
in situ ze wzgledu na zty stan Twojego zdrowia,
wymagasz lezenia, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszty pomocy domowej w Miejscu za-
mieszkania. Zakres Swiadczenia pomocy domowej
obejmuje: utrzymanie czystosci w domu, przyrza-
dzanie codziennych positkéw, robienie zakupéw
niezbednych do realizacji ww. czynnosci, podle-
wanie kwiatdw, wyrzucanie Smieci. Koszty zakupu
wszelkich materiatow, Srodkéw spozywczych pono-
sisz Ty,

2) Opieka nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi
- jezeli w nastepstwie Powaznego zachorowania
albo Zachorowania na nowotwdr in situ jestes ho-
spitalizowany lub musisz przebywac¢ w pozycji le-
zacej zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego
leczenie, Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa
koszty opieki nad Dzie¢mi lub Osobami niesamo-
dzielnymi pozostajacymi pod jego opieka w miejscu
zamieszkania. Swiadczenie jest realizowane za Twoja
pisemna zgoda,

3) Opieka nad Zwierzgtami domowymi - jezeli w na-
stepstwie Powaznego zachorowania albo Zachoro-
wania na nowotwdr in situ jeste$ hospitalizowany,
Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty
opieki nad Zwierzetami domowymi w Miejscu za-
mieszkania. Koszt karmy dla zwierzat lub srodkdw
do utrzymania higieny uzywanych podczas spra-
wowania opieki ponosisz Ty. Swiadczenie jest reali-
zowane za Twoja pisemna zgoda;

4)Pomoc psychologiczna dla rodziny - jezeli w na-
stepstwie Powaznego zachorowania albo Zacho-
rowania na nowotwor in situ Osoba bliska bedzie
potrzebowata pomocy psychologicznej, Centrum
Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wizyty
u psychologa.

. Pakiet telemedyczny:

1) Telekonsultacja z lekarzem - na Twoje zyczenie
Centrum Alarmowe zorganizuje konsultacje tele-
foniczna lub wideokonferencje z lekarzem, spe-
cjalista medycyny rodzinnej, w celu udzielenia
Ci porady medycznej. Po telekonsultacji mozliwe
jest przestanie Ci recept petnoptatnych (e-recepty);

2)Infolinia medyczna - Centrum Alarmowe udostep-
nia mozliwosc¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifi-
kowanym personelem infolinii medycznej, ktdry

Ci udzieli ustnej ogdlnej informacji w zakresie:

a)czynnikow wptywajacych na rozwdj Powaznych za-
chorowarn lub Zachorowania na nowotwdr in situ,

b)profilaktyki i stylu zycia pozwalajacego zmniejszy¢
ryzyko wystagpienia Powaznych zachorowan lub
Zachorowania na nowotwor in situ,

c)rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych
w okreslonych grupach wiekowych dotyczacych
nowotworéw,

d)sposobdw przygotowania sie do zabiegéw i badan
medycznych zwigzanych z leczeniem lub diagno-
styka nowotwordw,

e)placdwek opieki spotecznej i hospicjéw,

f) bazy danych aptek na terenie Polski, w tym rdwniez
adresy, godziny pracy oraz numery telefondw, z roz-
szerzeniem 0 wskazanie apteki posiadajacej dany lek,

g)bazy danych placéwek medycznych majacych pod-
pisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

h)bazy danych placéwek medycznych (lekarzy ogdl-
nych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich),
w tym adresdw, godzin pracy i numerdw telefondw
placowek odpowiadajacych Twoim potrzebom i re-
komendowanych przez lekarzy uprawnionych,

i) bazy danych placowek lecznictwa zamknigtego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki akademii medycznych),

j) bazy danych placdwek odnowy biologicznej, re-
habilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie Polski,
k)bazy danych placéwek handlowych oferujacych

sprzet rehabilitacyjny,

l) dziatan, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie
podrézy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice
danego kraju lub regionu Swiata (w aspekcie
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medycznym i ochrony zdrowia),
m) badan kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku zachorowan,
n)danego schorzenia, stosowanym leczeniu, nowo-
czesnych metodach leczenia (w ramach obowig-
zujacych w Polsce przepisow),
o)danego leku (informacji farmaceutycznej, tj. sto-
sowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, inte-
rakcje z innymi lekami, mozliwo$¢ przyjmowania
lekéw w czasie cigzy i laktacji) - w ramach obo-
wigzujacych w Polsce przepiséw,
p)zasad zdrowego zywienia i dietach:
i. bezglutenowej,
ii. bogatoresztkowej,
iii. cukrzycowej,
iv. ubogobiatkowej,
v. bogatobiatkowej,
vi. niskocholesterolowej,
vii. niskokalorycznej,
viii. redukcyjnej,
ix. watrobowej,
X. wrzodowej,
g)uwarunkowan medycznych dotyczacych poszcze-
golnych schorzen oraz promocji zdrowia,
r) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasad udzielania pierwszej pomocy.
3)Infolinia szpitalna: Centrum Alarmowe na Twoje
zyczenie dostepni Ci informacje dotyczace:
a)dostepnosci szpitali prywatnych,
b)zakresu $wiadczen realizowanych przez poszcze-
golne placowki szpitalne,
c)danych teleadresowych poszczegélnych szpitali,
d)$rednich cen ustug medycznych oferowanych
przez poszczegdlne szpitale.
4)Infolinia rehabilitacyjna: Centrum Alarmowe na
Twoje zyczenie udostepni Ci informacje dotyczace:
a)zespotéw bolowych i neuralgii
b)dolegliwosci bélowych w odcinkach: szyjnym, pier-
siowym oraz ledZzwiowo - krzyzowym kregostupa,
c)choréb zwyrodnieniowych kregostupa i stawdw,
d)zaburzen postawy, wad wrodzonych,
e)fizjoterapii interwencyjnej (postepowania w nagtej
sytuacji),

ART 5.

f) zabiegdw fizykalnych,

g)diagnostyki - jaki rodzaj badan nalezy wykonaé
i gdzie,

h)dostepnych srodkdéw pomocniczych i ortopedycz-
nych,

i) zasad zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze,

j) informacji medycznej o zastosowanym leczeniu -
wskazania/przeciwskazania,

K)informacji farmaceutycznej o danym leku (stoso-
wanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje
z innymi lekami, mozliwo$¢ przyjmowania lekdw
w czasie cigzy i laktacji) - w ramach obowigzujacych
w Polsce przepisdw profilaktyki dolegliwosci
bélowych i schorzeri kregostupa,

l) uprawnien oséb niepetnosprawnych,

m) zagadnien zwigzanych z zatrudnianiem o0s6b
niepetnosprawnych,

n)danych teleadresowych poradni, placéwek reha-
bilitacyjnych i sanatoriéw na terenie RP.

o)danych teleadresowych (oddziatdw Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacyjnego Osdb Niepet-
nosprawnych, Powiatowych Centréw Pomocy
Rodzinie, starostw i urzedéw marszatkowskich,
powiatowych i wojewddzkich zespotdw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci, jednostek sa-
morzadowych stworzonych na potrzeby o0sdb
niepetnosprawnych),

p)danych teleadresowych sklepdw, zaktadow i wy-
pozyczalni sprzetu ortopedycznego,

g)zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortopedycz-
nego i przedmiotéw pomocniczych ze Srodkéw NFZ,

r)zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortope-
dycznego i przedmiotdw pomocniczych ze srodkéw
instytucji (PFRON/PCPR/MOPS/MOPR),

s)zasad ubiegania sie o skierowanie na turnus re-
habilitacyjny, do sanatoriéw oraz zasad uzyskania
dofinansowania.

Informacje udzielane w ramach Infolinii medycznej,
szpitalnej i rehabilitacyjnej, nie maja charakteru diagno-
stycznego i leczniczego. Nie moga by¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczeri wobec Lekarza kon-
sultanta i Centrum Alarmowego.

KIEDY MOZEMY ZAWRZEC Z TOBA UMOWE

UBEZPIECZENIA

1. Bedziemy mogli zawrze¢ z Tobg Umowe ubezpieczenia,
jesli spetnisz wszystkie ponizsze warunki:
1)w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia bedziesz
mie¢ skorczone 18 lat i nie ukoriczysz 65 lat
2)ztozysz o$wiadczenia woli zawarcia Umowy ubez-
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ART 6.
ILE TRWA NASZA OCHRONA

1. Udzielamy Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego wypowiedzenie zostato nam doreczone do 14.
Roku polisowego, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne dnia danego Miesiaca polisowego
Lata polisowe. b)z ostatnim dniem Miesigca polisowego nastepu-
2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu roz- jacego po Miesigcu polisowym, w ktérym ztozysz
poczecia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu o$wiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli wypowie-
jej wygasniecia okreslonego w ust. 4. dzenie zostato nam doreczone po 14. dniu danego
3. Przedtuzamy nasza Ochrone ubezpieczeniowa na Miesigca polisowego
kolejne Lata polisowe, o ile zadna ze stron Umowy 4)w dniu, w ktdrym odstapisz od Umowy ubezpieczenia
ubezpieczenia nie ztozy najpdzniej na 30 dni przed 5)w dniu, w ktérym uptynat termin na zaptate raty
uptywem biezacego Roku polisowego, oSwiadczenia Sktadki, wyznaczony przez nas w wezwaniu do za-
0 jej nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Ochrona ptaty - jesli jej nie optacites
ubezpieczeniowa nie zostanie przedtuzona w sytuacjach, 6) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktdrym Ty
ktére opisujemy w ust. 4. (jako Ubezpieczajacy) lub my (jako Ubezpieczyciel)
4. Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie: ztozymy oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony
1) w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego w wysokosci ubezpieczeniowej
Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania 7)w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktérym
albo Zachorowania na nowotwor in situ ukonczysz 70 lat
2)w dniu wyptaty Swiadczenia pienieznego, o ktérym 8)w dniu Twojej $mierci,
mowa w art. 11 ust. 4 w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.
3)w przypadku gdy wypowiesz nam Umowe ubezpie- 5 ymowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu w przypadku
czenla: nieoptacenia pierwszej raty Sktadki w terminie wska-
a)z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktérym zanym w OWU i Wnioskopolisie.

ztozysz os$wiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli

ART 7.

JAK ZAKONCZYC UMOWE UBEZPIECZENIA
DODATKOWA INFORMACIA

- CZYM ROZNI SIE ODSTAPIENIE OD WYPOWIEDZENIA LUB NIEPRZEDEUZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowe ubezpieczenia mozesz rozwigzaé w kazdej chwili.
Jesli jako Ubezpieczajacy zrobisz to:

+ w ciagu 30 dni od jej zawarcia, bedzie to odstapienie od Umowy ubezpieczenia

» po 30 dniach od jej zawarcia, bedzie to wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.

Mozesz tez zawsze skorzystac z prawa do ztozenia oswiadczenia o nieprzedtuzeniu Umowy ubezpieczenia na
kolejny Okres ubezpieczenia.

1. Jako Ubezpieczajacy masz prawo: informacje zgodnie z wymogiem w art. 39 ust. 3
1) odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w ciagu 30 dni Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia. W przy- jezeli jest to termin pézniejszy
padku, gdy Umowe ubezpieczenia zawarliSmy na 2)ztozy¢ oSwiadczenie o nieprzedtuzeniu Umowy
odlegtos¢ (czyli poprzez Srodki komunikacji elek- ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia
tronicznej lub poprzez rozmowe telefoniczna) 3)wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym
termin na odstagpienie liczymy od dnia, w ktérym momencie.
poinformowali$my Cie o zawarciu Umowy ubezpie- 2. Jesli odstapisz od Umowy ubezpieczenia, nasza od-
czenia lub od dnia, w ktdrym potwierdzilismy Tobie powiedzialno$¢ wygasnie w dniu, w ktdrym ztozysz
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
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o$wiadczenie w tej sprawie. Wystarczy, ze przekazesz
nam o$wiadczenie w tej sprawie przed uptywem
terminu na odstgpienie. Mozesz to zrobi¢ réwniez
u Agenta - w tym przypadku uznamy dokument za do-
starczony nam w momencie, w ktérym otrzyma go Agent.

2)droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl

3)pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

4) za posrednictwem Agenta: na pismie lub na innym

3. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia lub zto- trwatym nosniku w siedzibie lub kazdej placéwce
zy¢ o$wiadczenie o jej nieprzedtuzeniu - sktadajac Agenta obstugujacej klientdw.
o$wiadczenie w tej sprawie nam lub Agentowi. . Jesli Ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie zanim
4. Oswiadczenie o odstagpieniu, wypowiedzeniu lub nie- uptynie Okres ubezpieczenia wskazany w art. 6 ust. 1,

przedtuzeniu Umowy ubezpieczenia mozesz ztozyc¢:
1) telefonicznie pod numerem telefonu + 48 22 529 18 74,
od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 - 17.00

ART 8.

przystuguje Ci zwrot Sktadki za okres niewykorzysta-
nej Ochrony ubezpieczeniowej.

JAKIE SA TWOIJE PRAWA | OBOWIAZKI

1. Masz obowiagzek optaci¢ Sktadke - zasady znajdziesz Wazne:
w art. 10. Jesli tego nie zrobisz, mozemy odmoéwic¢ °
2. Masz obowigzek poinformowac nas o zmianie swoich wyptaty Swiadczenia pienieznego Lub reali-
danych osobowych. Mozesz to zrobi¢ m.in. u Agenta. zacji Assistance medycznego, gdy zostana
3. Masz obowigzek przekazywa¢ nam informacje kom- spetnione oba ponizsze warunki:
pletne i prayvdziwe. ( _ o 1) Zdarzenie wystapito w ciggu pierwszych
4. Masz obowiazek postepowac zgodnie z dyspozycjami 3 lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpie-

Centrum Alarmowego, udziela¢ informacji niezbednych
do ustalenia zasadnosci zadania spetnienia Assistance
medycznego, a takze przekazywac dokumenty, o ktére
wnioskuje Centrum Alarmowe, niezbedne do ustalenia
zasadnosci tego zadania.

ART 9.
JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

czenia oraz

2) nieprawdziwe lub niekompletne informacje
wptynety na nasza ocene okolicznosci
Zdarzenia lub na nasza odpowiedzialnos¢,
lub miaty na celu wytudzenie Swiadczenia
pienieznego lub Assistance medycznego.

1. Mamy obowiazek wyptaca¢ Swiadczenie pieniezne a) objetych Ochrong ubezpieczeniowa
i realizowac Assistance medyczne zgodnie z OWU. b)wymienionych w dokumentach dotaczonych do
Wysokosci i zasady wyptaty Swiadczeri pienieznych wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego Lub
oraz sposoby realizacji Assistance medycznego znajduja realizacje Assistance medycznego
siew art. 11-13. c) sktadajacych wniosek o Ochrone ubezpieczeniowa
2. Mamy obowigzek zachowa¢ w tajemnicy wszystkie - nawet jesli nie zostaty nig objete.

informacje, ktére pozyskaliSmy w zwiazku z nasza
dziatalnoscia i ktére dotyczg 0séb:
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ART 10.

CO MUSISZ WIEDZIEC O SKEADCE
UBEZPIECZENIOWE])

1. Wysokos¢ Sktadki zalezy od wybranego Warianty, pierwszej raty Sktadki jest dzien, w ktérym pierwsza
wskazanej Sumy ubezpieczenia oraz Twojego wieku rata Sktadki w petnej naleznej wysokosci zostanie
w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia. zaksiegowana na naszym rachunku.

2. Sktadke naliczamy zgodnie z Taryfa Sktadek, ktdra . Kolejne raty Sktadki masz obowigzek zaptaci¢ do
obowiazuje w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia. 20. dnia miesigca kalendarzowego z géry za nastepny
Taryfe Sktadek znajdziesz w Zataczniku nr 1 do OWU. Miesiac polisowy. Dniem zaptaty kolejnej raty Sktadki
Wysokos¢ Sktadki nie zmienia sie w trakcie trwania jest dzien, w ktorym rata Sktadki w petnej naleznej
Umowy ubezpieczenia. wysokosci zostanie zaksiggowana na naszym rachunku.

3. Za kazdy Okres ubezpieczenia Sktadke optacasz . Jesli nie otrzymamy kolejnej raty Sktadki w wyzna-
w dwunastu miesiecznych ratach, na wskazany przez czonym terminie, wezwiemy Cie do jej zaptaty w do-
nas indywidualny numer rachunku bankowego. datkowym terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia,
Terminy ptatnosci i wysokos¢ raty Sktadek wskazujemy w ktérym otrzymasz nasze wezwanie. Bedziemy kon-
we Whnioskopolisie. taktowac sie z Toba w tej sprawie e-mailem, SMS-em

4. Pierwszg rate Sktadki masz obowigzek zaptaci¢ naj- lub na pismie. Jesli nie optacisz raty Sktadki w tym

pdzniej do korica miesiaca kalendarzowego, w ktérym
zawarlismy Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie
pierwszej raty Sktadki w tym terminie spowoduje
rozwigzanie Umowy ubezpieczenia. Dniem zaptaty

dodatkowym terminie, nasza Ochrona ubezpieczeniowa
zakoriczy sie z uptywem tego dodatkowego terminu
na optacenie raty Sktadki.

Kiedy i jaka kwote wyptacimy

ART 11.

Y Y 4 V4

SUMA UBEZPIECZENIA I WYSOKOSC SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO

1. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia, jaka masz do wyboru w zaleznosci od Zdarzenia podajemy w tabeli ponizej.

ZDARZENIE SUMA UBEZPIECZENIA

Powazne zachorowanie
Zachorowanie na nowotwor in situ

50 000 zt

80 000 zt

Pobyt w Szpitalu

9 000 zt
(w kazdym Roku polisowym)

9000 zt
(w kazdym Roku polisowym)

Zasady dotyczace Powaznego zachorowania oraz
Zachorowania na nowotwor in situ

. Suma ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania

albo Zachorowania na nowotwdr in situ moze wynosic

3. W przypadku Powaznego zachorowania albo Zacho-

rowania na nowotwdr in situ wyptacimy Swiadczenie
pieniezne réwne Sumie ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Jezeli Powazne zachorowanie albo Zachorowanie na
nowotwdr in situ zaszto w okresie pierwszych 90 dni

50 000 zt albo 80 000 zt. Wybrang przez Ciebie Sume
ubezpieczenia wskazujemy we Wnioskopolisie.
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od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, wyptacimy
Swiadczenie pieniezne w wysokosci 1 000 zt. W takim
przypadku nasza Ochrona ubezpieczeniowa zakoriczy
sie w dniu wyptaty tego $wiadczenia.

5. W ramach Umowy ubezpieczenia, w catym okresie
trwania Ochrony ubezpieczeniowej przystuguje Ci prawo
maksymalnie do jednego Swiadczenia pienieznego
z tytutu Powaznego zachorowania albo Zachorowania
na nowotwor in situ.

Zasady dotyczace Pobytu w Szpitalu

6. Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi 9 000 zt
w kazdym Roku polisowym.

7. W przypadku Twojego Pobytu w Szpitalu wyptacimy
Swiadczenie pieniezne w wysokosci 100 zt za kazdy

ART 12.

dzien nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu, jesli Twdj
pobyt trwat co najmniej 3 dni. Dtugos¢ Pobytu w Szpitalu
obliczamy jako réznice pomiedzy data wypisu a datg
przyjecia do Szpitala.

. W kazdym Roku polisowym wyptacimy Ci Swiadczenie

pieniezne za maksymalnie 90 dni Pobytu w Szpitalu.

. W przypadku Pobytu w Szpitalu w okresie pierwszych

30 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia

wyptacimy z tego tytutu:

1) Swiadczenie pieniezne zgodnie z ust. 7, jezeli jest to
Pobyt w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

2) jednorazowe Swiadczenie pieniezne w wysokosci
100 zt, jezeli jest to Pobyt w Szpitalu w nastepstwie
Choroby.

JAK ZGOSIC WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
PIENIEZNEGO Z UBEZPIECZENIA

1. Kiedy wystapi Zdarzenie, osoba, ktéra je zgtasza,
powinna jak najszybciej przekaza¢ nam wniosek
o wyptate Swiadczenia pienieznego i dokumenty
wskazane w ust. 8:
1)internetowo na stronie: www.cardif.pl Lub
2) listownie na nasz adres Lub
3) osobiscie w naszej siedzibie Lub
4)u Agenta.

DODATKOWA INFORMACIA

Najszybciej dotrze do nas zgtoszenie ztozone przez

strone internetowa.
Na stronie cardif.pl mozna réwniez uzupetnia¢
dokumentacje.

2. Wyptacimy Swiadczenie pieniezne w ciaggu 30 dni od
dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o Zdarzeniu.
Jesli w ciagu 30 dni nie bedziemy mogli ustali¢
wszystkich okolicznosci Zdarzenia:

1) zawiadomimy na piSmie o przyczynie braku wyptaty
Swiadczenia pienieznego w catosci lub w czesci.
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie
oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$
inny

2)wyptacimy Swiadczenie pieniezne w ciagu 14 dni
od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej sta-
rannosci wyjasnimy pozostate okolicznosci Zdarzenia.
Jednak bezsporna czes¢ Swiadczenia pienieznego
wyptacimy w ciggu 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu.

. Jesli Swiadczenie pieniezne nie przystuguje Lub przy-

stuguje w innej wysokosci niz okreslona we wniosku
0 jego wyptate - zawiadomimy o tym na piSmie oraz
podamy przyczyny i podstawe prawng naszej decyzji
oraz informacje o mozliwosci dochodzenia roszczen
przed sadem. Taka informacje otrzyma osoba zgta-
szajaca Zdarzenie oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie
zgtaszat kto$ inny - w terminach, z ust. 2.

. Jesli Swiadczenie pieniezne przystuguje, powiadomimy

0 jego wyptacie na piSmie. Taka informacje otrzyma
osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpieczony - jesli
Zdarzenie zgtaszat kto$ inny.

. Swiadczenie pieniezne przekazemy na rachunek

bankowy wskazany przez Ciebie.

. W przypadku Twojej $mierci w wyniku Zdarzenia

uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia pienieznego

sa cztonkowie Twojej rodziny wedtug nastepujacej

kolejnosci:

1) matzonek Ubezpieczonego

2)w réwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego - jesli
nie masz matzonka

3)w réwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego - jesli
nie masz dzieci ani matzonka

4)w réwnych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego
- jesli nie masz rodzicéw, dzieci ani matzonka

5)spadkobiercy Ubezpieczonego - z wytaczeniem
Skarbu Panstwa - jesli nie masz rodzenstwa, rodzicow,
dzieci ani matzonka.

. Do wniosku o wyptate Swiadczenia pienieznego moga

by¢ dotaczone kopie lub skany dokumentéw. Jednak
osoba, ktéra zgtasza Zdarzenie, na nasza prosbe ma
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obowiazek dostarczy¢ nam ich oryginaty. Jesli doku- potrzebujemy, aby rozpatrzy¢ zgtoszenie. Poza wska-

menty sa w innym jezyku niz jezyk polski, musimy zanymi dokumentami mozemy poprosi¢ o inne doku-
otrzymac ttumaczenie na jezyk polski. menty, jesli beda kopieczne, aby$my mogli rozpatrzy¢
8. Ponizej przedstawiamy liste dokumentéw, ktdrych wniosek 0 wyptate Swiadczenia pienieznego:

Lista dokumentdw, ktorych potrzebujemy

1) dokumentacja, ktdra potwierdza, ze Ubezpieczony ma zdiagnozowana Chorobe lub przeszedt
operacje, jaka zaliczamy do Powaznych zachorowan (np. karta pobytu w Szpitalu, a w przypadku

Powazne zachorowanie zdiagnozowania Nowotworu ztosliwego - wyniki badan histopatologicznych)

2) dokumentacja medyczna dotyczaca rozpoznania i leczenia Choroby lub zdarzenia, ktére byty
przyczyna zgtaszanego zachorowania.

1) dokumentacja, ktéra potwierdza Zachorowanie na nowotwdr in situ (np. karta pobytu w Szpitalu,
wyniki badan histopatologicznych)
2) dokumentacja medyczna dotyczaca rozpoznania i leczenia nowotworu in situ

Zachorowanie na nowotwor
in situ

1) karta informacyjna z leczenia szpitalnego
2) jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych (Choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
Pobyt w Szpitalu rozpoznania i leczenia Choroby, ktdra byta przyczyna Pobytu w Szpitalu
3) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku: dokumentacja medyczna
np. karta z izby przyje¢, pogotowia ratunkowego lub lekarza pierwszego kontaktu.

ART 13.
REALIZACJA SWIADCZEN ASSISTANCE MEDYCZNEGO

z zastrzezeniem ust. 3

DODATKOWA INFORMACIJA 4)wspétdziataé z pracownikiem Centrum Alarmowego,

Pamietaj, ze Assistance medyczny przystuguje, gdy: w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia.
1) wystapi Powazne zachorowanie albo Zachorowanie 3. W przypadku, gdy Centrum Alarmowe nie przystapi
na nowotwor in situ oraz do spetnienia Swiadczenia w uzgodnionym z Tobg
2) podejmiemy pozytywnq decyzje 0 wyp{acie éw|- terminie, lub WyraZi Zgode na Wykonanie tegO Swiad-
adczenia pienigznego z tytutu tego Zdarzenia. czenia przez inng osobe/podmiot, wowczas przystu-
guje Ci prawo wystapienia do Centrum Alarmowego
1. W celu skorzystania z Assistance medycznego, powi- z wnioskiem o refundacje poniesionych kosztéw, mak-
niene$ skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym pod symalnie do limitéw wskazanych w Tabeli Swiadczen
numerem: + 48 22 264 49 46 i poda¢ nastepujace Assistance medycznego stanowigcej Zatacznik nr 2 do
dane: OWu.
1) imie i nazwisko 4. Wniosek o refundacje poniesionych kosztéw nalezy
2) doktadny adres Miejsca zamieszkania przestac na adres Centrum Alarmowego.
3)numer PESEL badZ numer Wnioskopolisy 5. Dqkurrjentaqa, 0 ktérej mowa w ust. 4 powinna za-
4)numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac wierac:
sie z Toba lub wskazang przez Ciebie osoba 1) numer Wnioskopolisy ) )
5) krétki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy 2)szczegbtowy opis okolicznosci zajscia Zdarzenia
6) wszelkie inne informacje niezbedne w celu udzielenia 3)oryginat lub kserokopig dokumentacji medycznej
Ci éwiadczenia. dotyczacej Zdarzenia, zawierajacg doktadng dia-
2. Ponadto masz obowiazek: gnoze oraz zalecone leczenie
1) udzieli¢ pracownikom Centrum Alarmowego wyjasnieri 4)rachunki, dowody wptaty, umozliwiajace okreslenie
dotyczacych Zdarzenia, niezbednych do ustalenia tacznych poniesionych przez Ciebie kosztow na
odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczen wykonanie danego Swiadczenia przez inng osobe/
2) udzieli¢ pracownikowi lub lekarzowi Centrum Alar- podmiot niz Centrum Alarmowe.
mowego wszelkich petnomocnictw, niezbednych
dla realizacji $wiadczenia
3)nie powierza¢ wykonania Swiadczen, do ktdrych
spetnienia jestesmy zobowigzani, innym osobom,
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ART 14.

KIEDY NIE BEDZIEMY MOGLI WYPLACIC )
SWIADCZENIA PIENIEZNEGO LUB ZREALIZOWAC
SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNEGO

1. Czasami zdarza sie sytuacje, w ktérych nie bedziemy mogli wyptaci¢ Swiadczenia pienieznego lub zrealizowa¢
Assistance medycznego. Sa to wytaczenia odpowiedzialnosci.

2. Nie wyptacimy Swiadczenia pienieznego, jesli Powazne zachorowanie, Zachorowanie na nowotwor in situ Lub Pobyt
w Szpitalu wystapity w wyniku sytuacji, ktére wskazujemy w tabeli ponizej.
(X oznacza wytaczenie naszej odpowiedzialnosci dla danego Zdarzenia)

Powazne zachorowanie /

Zachorowanie na nowotwor in situ PobytwiS2pitall

Zdarzenie w wyniku:

préby samobdjstwa, ktdra wystapita w ciagu
pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy X
ubezpieczenia

czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa X X
w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obraony koniecznej

usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego X X
przestepstwa

zdarzenia zwigzanego bezpos$rednio ze skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
ktore zostato spowodowane dziataniem broni lub X X
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego Lub promieniotwdrczosé

samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe
Ubezpieczonego - niezaleznie od stanu jego X
poczytalnosci

3. Dodatkowo nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie Assistance medycznego jest wytaczona, jesli nie zastosujesz sig do
zalecen Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza konsultanta.

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiadczenia pienieznego lub $wiadczenie ustugi wynikajace;
z Umowy ubezpieczenia mogtyby narazi¢ nas na jakiekolwiek sankcje, w przypadku ztamania zakazéw, ograniczen
Lub restrykeji wynikajacych z rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych Lub sankcji handlowych, ekonomicznych
i gospodarczych wynikajacych z podjetych na podstawie prawa decyzji odpowiednich organéw Unii Europejskiej,
Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Standw Zjednoczonych Ameryki lub Rzeczypospolitej

Polskiej.
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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ART 15.

JAK ROZPATRUJEMY REKLAMACIE

1. Reklamacje moga by¢ sktadane do Ubezpieczyciela W takim przypadku poinformujemy osobe, ktéra zto-
1)e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl lub zyta reklamacje, o wydtuzonym terminie. Wyjasnimy
2) przez formularz na stronie: www.cardif.pl lub takze przyczyny wydtuzenia i wyznaczymy nowy termin
3) telefonicznie pod numerem +48 22 529 18 74 lub odpowiedzi.
4) listownie Lub osobiscie na adres: ul. Grzybowska 78, . Odpowiedzi udzielimy na pismie lub - na wniosek

00-844 Warszawa. osoby, ktéra ztozyta reklamacje - e-mailem.

2. Reklamacje moga byc¢ sktadane réwniez za posrednic- . Jesli osoba, ktéra ztozyta reklamacje, jest osobg fizyczna,
twem Agenta, w sposob przyjety u Agenta. ma prawo:

3. Odpowiemy na reklamacje jak najszybciej - nie pézniej 1) ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o rozpa-

niz w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym ja otrzymamy.
W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, ktére
uniemozliwig nam rozpatrzenie reklamacji w terminie
30 dni, na odpowiedZz mamy 60 dni od jej otrzymania.

ART 16.

trzenie reklamacji lub
2) przekazad reklamacje do miejskiego lub powiatowego
rzecznika konsumentow.

SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach, ktdrych nie regulujg te OWU, stosujemy spordw konsumenckich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1823
polskie prawo - m.in. Ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 r. z pézn. zm.). Wiecej informacji na ten temat znaj-
Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z p6zn. zm.) dziesz na stronie www.rf.gov.pl.

i Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci 4. Jako konsument masz prawo rozstrzyga¢ spory za
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2023 r. posrednictwem platformy ODR, czyli platformy inter-
poz. 656 z pdzn.zm.). netowego rozstrzygania sporéw dostepnej na stronie:

2. Powddztwa o roszczenia, ktére wynikaja z Umowy http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Jest to zgodne
ubezpieczenia, mozna wytoczy¢: z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
1) wedtug przepisow o wtasciwosci ogélnej lub nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie inter-
2) przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania Lub netowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich

siedziby: Twojej, uprawnionego Lub Uposazonego, oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dy-

lub rektywy 2009/22/WE.
3)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania . W niektdrych przypadkach wyptaty Swiadczeri za-
spadkobiercy: Ubezpieczonego, uprawnionego lub bezpiecza Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.
Uposazonego. Szczegdty znajdziesz w art. 114 ust. 1 Ustawy z dnia
3. Rzecznik Finansowy jest podmiotem, ktéry prowadzi 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych,

postepowanie w sprawie rozwigzywania Sporéw
konsumenckich. Jest to zgodne z Ustawa z dnia
23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasgdowym rozwigzywaniu

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2500 z pézn. zm.).

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa
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ART 17.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zasady opodatkowania Swiadczeri z Umowy ubezpie- 3. OWU zostaty zatwierdzone przez Reprezentanta

czenia reguluja:

1)w odniesieniu do 0s6b fizycznych - Ustawa z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 226 z p6zn. zm.)

2)w odniesieniu do 0sob prawnych - Ustawa z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat
w Polsce 17.06.2024 r. OWU wchodzg w zycie z dniem
01.07.2024 r.

. Sprawozdanie 0 naszej wyptacalnosci i kondycji fi-

nansowej znajduje sie na stronie www.cardif.pl oraz
w naszej siedzibie.

prawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2805 z pézn. zm.).
2. Zgodnie z Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku
polskim (Dz.U. z 2021 r. poz. 672 z p6zn. zm.) jezykiem
uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia
jest wtasnie jezyk polski.

Grzegorz Jurczyk
Reprezentant zagranicznego
przedsiebiorcy Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce
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ubezpieczen: 21 602 240 euro

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

21



Zatacznik nr 1 do OWU
Taryfa Sktadek

Niniejsza Taryfa Sktadek ma zastosowanie do Umdéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2024 r. na podstawie
Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia ,Pakiet Zdrowie” o indeksie VELO/CI_3_1.1/2024.

Terminy uzyte w Taryfie Sktadek nalezy rozumiec¢ zgodnie z zapisami OWU.

Wysoko$¢ miesigcznej raty Sktadki zalezy od wybranego Wariantu, wskazanej Sumy ubezpieczenia oraz Twojego wieku
w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA 50 000 Zt

WIEK UBEZPIECZONEGO
W DNIU ZAWARCIA
UMOWY UBEZPIECZENIA

WARIANT ONKO

WARIANT KARDIO WARIANT PREMIUM

SKEADKA SKEADKA
(miesigczna rata) (miesigczna rata)

SKEADKA
(miesigczna rata)

od 18 do 45 28 zt 20zt 55zt
powyzej 45 do 55 55zt 35zt 90 zt
powyzej 55 do 65 100 zt 55zt 145 zt

SUMA UBEZPIECZENIA 80 000 Zt

WARIANT KARDIO

WIEK UBEZPIECZONEGO
W DNIU ZAWARCIA
UMOWY UBEZPIECZENIA

WARIANT ONKO WARIANT PREMIUM

SKEADKA
(miesieczna rata)

SKEADKA
(miesieczna rata)

SKEADKA
(miesieczna rata)

od 18 do 45 35zt 25zt 65 zt
powyzej 45 do 55 80 zt 45 7t 120 zt
powyzej 55 do 65 145 zt 85 zt 200 zt

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy
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Zatacznik nr 2 do OWU
Tabela Swiadczen Assistance medycznego

RODZAJ SWIADCZENIA

LIMIT
na jedno i na wszystkie

zdarzenia w ramach jednej

Umowy ubezpieczenia

WARIANT ONKO

WARIANT KARDIO

Pakiet medyczny

1000 zt
na wszystkie ustugi w ra-
mach Pakietu medycznego

v

v

Specjalizacje: chirurg, okulista, otola-
ryngolog, ortopeda, ginekolog, urolog,

Specjalizacje: kardiolog,
kardiochirurg, dietetyk,

Konsultacje lekarskie 2 wizyty pulmonolog, lekarz rehabilitacji, svcholog endokrynolo
onkolog, endokrynolog, hepatolog, Ehiyrur n%cz niowy &
hematolog, nefrolog, dermatolog g Y Y
mocz - badanie ogolne, OB., morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza,
elektrolity (sod i potas), lipidogram, préby watrobowe, mocznik,
kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity,
Badania laboratoryjne 1x 300 zt fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, HBs przeciwciata,
LgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4 AFP, CEA, Beta-HCG,
CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21,
Koagulogram, troponina, cpk, TSH, AspAT, ALAT.
Biopsja (pobranie materiatu wraz Holter ABPM, EKG spaczynkowe,
) - z mikroskopowym badaniem histopa- | EKG wysitkowe, Holter EKG,
Badania specjalistyczne 1x400 2t tologicznym), RTG, USG, Rezonans ma- | Echo serca, RTG klatki piersiowej,
gnetyczny, Tomografia komputerowa Tomografia komputerowa serca
Cwiczenia wytrzymatosciowe, cykloergometr, bieznia, stepper, ¢wi-
Rehabilitacja 1x 5 wizyt czenia ogélnousprawniajace, trening oporowy, fizykoterapia
i rehabilitacja oddechowa
3000 zt
Pakiet assistance na wszystkie ustugi w ra- v v
mach Pakietu assistance
Wypozyczenlelllub za}kup 500 2t v v
Sprzetu rehabilitacyjnego
Tranqurt Sprzetu 500 7t v v
rehabilitacyjnego
Wizyta pielegniarska 3 razy v v
Dostarczenie positkdw 2 razy v v
Dostarczenie lekéw 2 razy v v
Zwrot kosztéw peruk 1000 2t v
i protez
Transport medyczny
do Placédwki medycznej v v
Transport medyczny
pomiedzy Placéwkami 1500 zt v v
medycznymi
Transport medyczny
z Placéwki medycznej v v
Pomoc psychologa 5 wizyt v v

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce
Adres: ul. Grzybowska 78
00-844 Warszawa

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy
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1000 zt
Pomoc dla Twojej na wszystkie ustugi v v
najblizszej rodziny w ramach Pakietu Pomoc dla
Twojej najblizszej rodziny

Pomoc domowa 500 zt v v
Opieka Qaq Dziecmillub . 500 2t v v
Osobami niesamodzielnymi

gpieka naq Zwierzetami 500 2t v v

omowymi

Pomoc psychologiczna )

dla rodziny > wizyt v v
Infolinia medyczna bez limitu v v

WARIANT PREMIUM

RODZAJ SWIADCZENIA na jedno i na \blsh:;/:tkie zdarzenia
w ramach jednej Umowy ubezpieczenia
Druga krajowa opinia medyczna 5000 zt
Pakiet rehabilitacyjny 5000 zt
Manager rehabilitacji 2 000 zt
Rehabilitacja 2500 zt
Wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego 1000 zt
Transport Sprzetu rehabilitacyjnego 1000 zt
Likwidacja barier architektonicznych 1000 zt
Pakiet medyczny i assistance 3000 zt

Konsultacje lekarskie - specjalizacje: chirurg, okulista, otolaryngolog,
ortopeda, ginekolog, urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, onkolog,
endokrynolog, hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog, kardiolog,
kardiochirurg, dietetyk, psycholog, endokrynolog, chirurg naczyniowy

1000 zt (do 5 wizyt)

Badania laboratoryjne - mocz - badanie ogélne, OB., morfologia,
APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (sdd i potas), lipidogram,
préby watrobowe, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram,
ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, 2 000 zt (do 5 pobran)
HBs przeciwciata, lgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4 AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21,
Koagulogram, troponina, cpk, TSH, AspAT, ALAT.

Badania specjalistyczne - Biopsja (pobranie materiatu wraz z mikrosko-
powym badaniem histopatologicznym), RTG, USG, Rezonans magnetyczny,

Tomografia komputerowa, Holter ABPM, EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe, 500 2t
Holter EKG, Echo serca.
Opieka lekarska po hospitalizacji 1500 zt (do 3 wizyt)
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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Dostarczenie positkdw 4 razy

Dostarczenie lekdw 4 razy
Wizyta pielegniarska 5 razy
Zwrot kosztéw peruk i protez 1000 zt

Transport medyczny do Placéwki medycznej

Transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi 2 000 zt

Transport medyczny z Placéwki medycznej

Pomoc psychologa 5 wizyt

1500 zt

Pomoc dla Twojej najblizszej rodziny na wszystkie ustugi

Pomoc domowa 1000 zt

Opieka nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi 1000 zt

Opieka nad Zwierzetami domowymi 1000 zt

Pomoc psychologiczna dla rodziny 5 wizyt

Pakiet telemedyczny

Telekonsultacje z lekarzem 10 konsultacji

Infolinia medyczna bez limitu
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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