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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO ,,mZdrowie” DLA KLIENTOW mBanku S.A.

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego ,,mZdro-
wie” dlaKlientéw mBanku S. A., zwane w dalszej czesci OWU, sta-
nowig podstawe zawarcia grupowej Umowy Ubezpieczenia Zdro-
wotnego ,,mZdrowie” dla Klientéw mBanku S.A. pomiedzy BRE
Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczer i Reasekuracji S. A.,
a mBankiem S.A. Grupowa Umowa Ubezpieczenia Zdrowotnego
,mZdrowie” dla Klientéw mBanku S.A. zwana jest dalej Umowa
Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia zawarta zostaje na rachunek Posiadaczy
rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych mBanku S.A.

§2
Definicje

certyfikat ubezpieczenia — dokument potwierdzajgcy objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg oraz forme i wariant
ubezpieczenia, dostarczany Ubezpieczonemu gtwnemus;

choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu Ubezpie-
czonego na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca
do zaburzer czynnoSciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, uktadach lub catym ustroju Ubezpieczonego;

deklaracja przystapienia — oSwiadczenie woli dotyczace przysta-
pienia do Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego ,,mZdrowie” dla
Klientéw mBanku S.A. sktadane przez Ubezpieczonego gtéwne-
20, lub wprowadzenia zmian, dotyczgca ubezpieczenia lub Ubez-
pieczonego, sktadana przez Ubezpieczonego gtownego;

dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego
gtéwnego lub jego wspétmatzonka badz partnera, bad? dziecko
dla ktérego Ubezpieczony gtéwny, jego wspétmatzonek lub part-
ner jest rodzing zastepcza, ktére w dniu przystapienia do Umowy
Ubezpieczenia nie ukoficzyto 25. roku zycia;

forma indywidualna — forma ubezpieczenia, w ktdrej ochrong
ubezpieczeniowa objety jest wytacznie Ubezpieczony gtowny;

forma rodzinna — forma ubezpieczenia, w ktorej ochrong ubez-
pieczeniowg objety jest Ubezpieczony gtéwny, wraz ze wspotmat-
zonkiem albo partnerem a takze dzie¢mi;

forma ubezpieczenia — indywidualna lub rodzinna forma ubez-
pieczenia;

Infolinia Medyczna - infolinia telefoniczna dziatajaca 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, pod ogdlnopolskim numerem telefo-
nu podanym na karcie ubezpieczenia i certyfikacie ubezpieczenia
dzieki, ktorej Ubezpieczony moze umdowic termin wizyty lekar-
skiej, badar diagnostycznych, zabiegéw medycznych i uzyskaé
informacje na temat zakresu ubezpieczenia;

Katalog Swiadczei zdrowotnych — Zatacznik nr 1 do niniejszych
OWU opisujacy Swiadczenia zdrowotne, do realizacji ktérych ma
prawo Ubezpieczony zgodnie z wybranym wariantem ubezpie-
czenia. W Katalogu sa réwniez przedstawione Zasady i wysokos¢
zwrotu kosztu Swiadczeh zdrowotnych wykonywanych poza pla-
cowkami medycznymi nalezacymi do sieci Partnera Medycznego;

miesigc ochrony ubezpieczeniowej — okres rozpoczynajacy sie
w dniu poczatku ochrony ubezpieczeniowej, przypadajacy na 1.
lub 15 dzief miesigca, okreslony w certyfikacie ubezpieczenia,
a konczacy sie:

a) w ostatnim dniu miesiaca kalendarzowego — w przypadku
Ubezpieczonych, ktdrym ochrona rozpoczyna sie 1. dnia
miesigca,

b)  14. dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu w ktérym roz-
poczeta sie ochrona ubezpieczeniowa —w przypadku Ubez-
pieczonych, ktérym ochrona rozpoczyna sie 15. dnia miesigca;

partner — osoba fizyczna wskazana przez Ubezpieczonego gtow-
nego w deklaracji przystapienia, prowadzaca z nim, w dniu ztoze-
nia deklaracji przystgpienia, wspdlne gospodarstwo domowe
oraz pozostajaca z nim w trwatym wspélnym pozyciu, ktora ukof-
czyta 18. rok zycia i w chwili ztozenia deklaracji przystapienia nie
ukofczyta 70. rok zycia. Zmiana osoby wskazanej jako partner
jest mozliwa po uptywie 12 miesiecy liczonych od momentu ostat-
niej zmiany partnera;

Partner Medyczny — podmiot, wspotpracujacy z Towarzystwem
wzakresie udzielania Swiadczefi na rzecz Ubezpieczonych w ramach
Umowy Ubezpieczenia ,mZdrowie” dla Klientow mBanku S.A.

placéwka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi prze-
pisami prawa podmiot leczniczy, ktorego zadaniem jest Swiad-
czenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska ca-
todobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabieg6w chirurgicznych; za placéwke medyczna
nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicz-
nie chorych, hospicjum, o3rodka leczenia uzaleznieni, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa;

$Swiadczenia zdrowotne — ustugi medyczne, okreslone w Katalogu
Swiadczen zdrowotnych, stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszych
OWU, do realizacji ktorych ma prawo Ubezpieczony zgodnie
z wybranym wariantem ubezpieczenia, wskazanym w certyfikacie
ubezpieczenia;

Towarzystwo — BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeri

i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie, przy ulicy Ks. I. Sko-
rupki 5, 00-963 Warszawa;

16)
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Ubezpieczajacy — mBank S.A. z siedziba w Warszawie przy ulicy
Senatorskiej 18, 00-950 Warszawa, zawierajacy Umowe Ubezpie-
czenia i zobowigzany do optacenia sktadek;

Ubezpieczony — Ubezpieczony gtéwny, jego wspétmatzonek albo
partner, atakze dziecko lub dzieci objete ochrong ubezpieczeniowa;

17)

18]

Ubezpieczony gtéwny — osoba fizyczna, z ktéra Ubezpieczajacy
zawart Umowe o prowadzenie bankowego rachunku oszczedno-
Sciowo-rozliczeniowego, w przypadku rachunku wspélnego
— kazdy ze Wspétposiadaczy rachunku, na rzecz ktdrego zawarta
zostata Umowa Ubezpieczenia, ktdra ukoficzyta 18. rok zycia i nie
ukoficzyta 70. roku Zycia; uprawniona do wskazania osob Ubez-
pieczonych w przypadku wybrania formy rodzinnej ubezpieczenia;

=2

wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczonego gtownego
zakres udzielanych Swiadczei zdrowotnych, okreslony w Katalogu
Swiadczen zdrowotnych stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do niniej-
szych OWU;

wspdtmatzonek — osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczonym

gtownym w zwigzku matzefiskim w rozumieniu kodeksu rodzin-

nego i opiekuriczego ktdra ukoficzyta 18. rok zycia i w chwili zto-
Zzenia deklaracji przystapienia nie ukoriczyta 70. rok zycia.

§3

Przedmiot i zakres

19,
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1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1)  udostepnienie Ubezpieczonemu Swiadczefi zdrowotnych
i pokrycie kosztow tych Swiadczed, realizowanych w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej w placowkach me-
dycznych wskazanych przez Konsultanta Infolinii Medycz-
nej, nalezacych do sieci Partnera Medycznego, w zakresie
uzaleznionym od wybranego wariantu ubezpieczenia, ktéry
zostat okreslony i potwierdzony w certyfikacie ubezpiecze-
niowym;

2) zwrot kosztéw Swiadczeh zdrowotnych opisanych w Kata-
logu Swiadczef zdrowotnych wtasciwych dla wybranego
wariantu ubezpieczenia do wysokosci limitow wskazanych
w Katalogu Swiadczen zdrowotnych.

3. Zakresem ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1), objete
sa wytacznie Swiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu
Swiadczen zdrowotnych w ramach wybranego wariantu ubez-
pieczenia, wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych
przez Konsultanta Infolinii Medycznej nalezacych do sieci Partnera
Medycznego. Swiadczenia zdrowotne, ktére nie sg wskazane
w Katalogu $wiadczen zdrowotnych, w ramach wybranego wariantu
ubezpieczenia, nie s objete ochrong ubezpieczeniowa.

4. Zasady i wysokoS¢ zwrotu kosztu Swiadczen zdrowotnych wy-
konywanych poza placéwkami medycznymi nalezgcymi do sieci
Partnera Medycznego, w tym maksymalna wartos¢ refundacji
kosztéw Swiadczen, sg opisane w Katalogu Swiadczer zdrowot-
nych.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1), reali-
zowane sg przez placowki medyczne nalezace do sieci Partnera
Medycznego, w rozumieniu Umowy Ubezpieczenia, ktorych
aktualny wykaz znajduje sie na stronie interetowej Ubezpie-
czajacego lub jest dostepny pod numerem Infolinii Medycznej
wskazanym na certyfikacie ubezpieczenia.

§4
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Umowe Ubezpieczenia zawiera sig na czas nieokreslony.

§5
Przystapienie do Umowy Ubezpieczenia

1. Do Umowy Ubezpieczenia moze przystapic kazdy Ubezpieczony
gtoéwny, ktdry ukoficzyt 18. rok zycia i nie ma ukoficzonego 70. rok
Zycia.

2. Ubezpieczony gtowny moze przystapic do Umowy Ubezpieczenia,
poprzez wypetnienie i ztozenie deklaracji przystapienia w wersji
elektronicznej za pomoca intemetowego serwisu transakcyjnego
Ubezpieczajacego lub sktadajac takie oSwiadczenie przez telefon
lub w formie pisemnej, osobiscie w placéwce Ubezpieczajacego
wraz z wybraniem formy i wariantu ubezpieczenia, o ile Ubezpie-
czajacy udostepni taka funkcjonalnosé.

3. Przed przystapieniem Ubezpieczonego gtéwnego do Umowy Ubez-
pieczenia, Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepnienia

logiem $wiadczef zdrowotnych.

§6
Ochrona ubezpieczeniowa

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegdlnych Ubez-
pieczonych, pod warunkiem uprzedniego zaptacenia sktadki, roz-
poczyna sie:

1) dla Ubezpieczonych, ktérzy zostali zgtoszeni do Umowy
Ubezpieczenia do 15. dnia miesigca — od 1. dnia miesigca
kalendarzowego nastepujacego po miesigcu zgtoszenia
do Umowy Ubezpieczenia;

2) dla Ubezpieczonych, ktérzy zostali zgtoszeni do Umowy
Ubezpieczenia od 16. dnia miesiaca do ostatniego dnia mie-
sigca — od 15. dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu zgtoszenia do Umowy Ubezpieczenia.

Objecie ochrong ubezpieczeniowa potwierdzane jest poprzez wy-
stawienie przez Towarzystwo certyfikatu ubezpieczenia przesta-
nego na wskazany przez Ubezpieczonego gtéwnego adres e-mail.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym w certyfikacie ubezpieczenia, trwa przez okres jednego
miesigca ochrony ubezpieczeniowej i automatycznie zostaje prze-
dtuzona na kolejny miesigc ochrony ubezpieczeniowej, pod warun-
kiem, iz zostana spetnione tacznie ponizsze warunki:

1) Ubezpieczajacy zgtosi Towarzystwu Ubezpieczonego
do Umowy Ubezpieczenia;

2) Ubezpieczajacy optaci sktadke za nastepny miesiac ochrony
ubezpieczeniowej w ustalonym terminie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia w sto-

sunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

1)  zdniem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia;

2) zdniem odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przez Ubez-
pieczajacego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia w sto-

sunku do Ubezpieczonego wygasa:

1)  zdniem Smierci Ubezpieczonego;

2) z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej,
w ktérym Ubezpieczony gtowny ukoniczyt 70. rok zy-
cia — w stosunku do Ubezpieczonego gtéwnego i wszyst-
kich wskazanych przez niego Ubezpieczonych objetych
ochrong ubezpieczeniowa w formie rodzinnej;

3) z ostatnim dniem miesiaca ochrony ubezpieczeniowej,
w ktérym Ubezpieczony bedacy wspétmatzonkiem albo
partnerem ukoriczyt 70. rok zycia;

4) z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej,
w ktérym Ubezpieczony bedacy dzieckiem ukoiczyt 26. rok
2ycia;

5)  wprzypadku Smierci Ubezpieczonego gtownego:

a)  zdniem Smierci Ubezpieczonego gtownego —w stosunku
do Ubezpieczonego gtéwnego,

b) w stosunku do wskazanych przez Ubezpieczonego
gtéwnego Ubezpieczonych objetych ochrong w formie
rodzinnej —w ostatnim dniu miesigca ochrony ubezpie-
czeniowej, za ktdry zostata optacona sktadka;

6) z ostatnim dniem miesigca ochrony ubezpieczeniowej,
w ktérym nastapito rozwigzanie Umowy o prowadzenie
bankowego rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego
zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym
gtownym;

7)  zostatnim dniem 3-go petnego miesigca ochrony ubezpie-
czeniowej nastepujacego po miesigcu ochrony ubezpiecze-
niowej, w ktorym Ubezpieczony gtéwny ztozyt Ubezpieczaja-
cemu rezygnacje z automatycznego przedtuzania ochrony
ubezpieczeniowej.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w wyniku

zdarzen, o ktdrych mowaw ust. 5 pkt 2) i 4) powyzej, Ubezpieczony,

spetniajgcy warunki objecia ochrong ubezpieczeniowa, o ktdrych
mowa w § 5 moze zosta objety ochrong ubezpieczeniowg bez

zachowania okresu 6 miesiecy karencji, o ktérych mowa w § 10

ust. 4 pod warunkiem braku przerwy w ochronie ubezpieczeniowej.

§7
Wytaczenia odpowiedzialnosci

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Ubezpieczo-
nego za Swiadczenia zdrowotne wykonane z powodu jego stanu
zdrowia bedacego nastepstwem:

1)  dziataf wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowol-
nego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach, chyba Ze jego udziat w tych ak-
tach lub zamieszkach wynikat z wykonywania czynnosci stuz-
bowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub w stanie
po uzyciu alkoholu (w rozumieniu przepiséw ustawy z 26 paz-
dziemika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi) lub Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, oraz Srodkéw zastepczych (w rozumieniu
przepisow Ustawy z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii), jezeli stan ten miat wptyw na powstanie Swiad-
czenia;

3)  epidemii, pandemiii skazef chemicznych ogtoszonych przez
odpowiednie organy administracji paristwowej, jezeli stan ten
miatwptyw na powstanie Swiadczenia.

Towarzystwo nie odpowiada za utrudnienia lub opdznienia w reali-

zacji Swiadczef zdrowotnych, wynikajace z uczestnictwa personelu

medycznego — zatrudnionego w placdwkach medycznych —w straj-
kach i akcjach protestacyjnych, polegajacych na nieudzielaniu

Swiadczef zdrowotnych lub opéZnieniu w realizacji Swiadczen

zdrowotnych.

§8

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mozliwa jest w kazdym
miesigcu ochrony ubezpieczeniowej i jest skuteczna w terminie
wskazanym w ust. 4, z zastrzezeniem, ze kolejna zmiana formy
lub wariantu ubezpieczenia jest mozliwa po uptywie 6 miesiecy
od ostatniej zmiany.



Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia nie jest mozliwa po zto-
Zeniu oSwiadczenia o rezygnacji z automatycznego przedtuzania
ochrony ubezpieczeniowej.

Zmiana formy ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia lub zgto-
szenie do objecia ochrong ubezpieczeniowa nowego Ubezpie-
czonego wramach istniejacego ubezpieczenia w formie rodzinnej
powinno zostac zgtoszone Ubezpieczajagcemu za posrednictwem
internetowego serwisu transakcyjnego Ubezpieczajgcego lub po-
przez zgtoszenie takiego oswiadczenia przez telefon, lub osobi-
Scie w placéwce Ubezpieczajacego, o ile Ubezpieczajacy udo-
stepni taka funkcjonalnosé.

W przypadku Ubezpieczonych, ktérym miesieczny okres ubezpie-
czenia rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca zmiana formy lub wa-

okres ubezpieczenia w kazdym momencie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej ze skutkiem na ostatni dzief miesigca ochrony ubez-
pieczeniowej przy zachowaniu 3-miesigcznego okresu wypowie-
dzenia liczonego miesigcami ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczony gtowny sktada w tym celu Ubezpieczajacemu
oswiadczenie woli o rezygnacji z automatycznego przedtuzania

1

Podstawowe obogviazki Towarzystwa,

Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
Towarzystwo zobowigzane jest do przekazania w formie elektro-
nicznej Ubezpieczonemu gtéwnemu certyfikatu ubezpieczenia
na adres e-mail wskazany przez niego w deklaracji przystapienia.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki za wszyst-
kich Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowg w danym
miesigcu ochrony ubezpieczeniowej.
Ubezpieczony jest zobowigzany do:
1)  przestrzegania zalecefi lekarskich;
2) przestrzegania zasad organizacji pracy w placowkach medycz-

stapic zwnioskiem o rozpatrzenie sprawy skierowanym do Zarzadu
Towarzystwa.

Whiosek, o ktdrym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony w ciagu
30 dni od daty wptywu do Towarzystwa.

W zakresie opodatkowania Swiadczef naleznych z tytutu Umowy
Ubezpieczenia zastosowanie maja odpowiednio obowiazujace

1.

Informacja Prawna

W zwiazku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpa-
trywaniu reklamacji przez pomioty rynku finansowego i o Rzeczniku Fi-
nansowym od 11 pazdzierika 2015 r. ulegajg zmianie zasady skta-
dania i rozpatrywania reklamacji na ustugi Swiadczone przez pod-
mioty rynku finansowego.

W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy Ubezpiecze-
nia moze wnosic Reklamacje. Reklamacja to wystapienie, w tym
skarga i zazalenie, skierowane do Towarzystwa zawierajace za-
strzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

sgdowym rozwigzywaniu spordw konsumenckich Towarzystwo
informuje, Zze podmiotem uprawnionym dla Towarzystwa
do prowadzenia postepowar w sprawach pozasadowego roz-
wigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy
jestRzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).
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riantu ubezpieczenia bedzie obowiazywac: nych, w czesci dotyczacej pacjentéw w trakcie realizowania : 2 Re]lflamaqe mozE::Eskl:dacA w nasAtepchyzposob. 1
P 2 . ° 1
1)  od 1. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu zgtoszenia Swiadczef zdrowotnych; 1 owarzy'stwu U< ezPleczenla TURS.A: f
takiej zmiany Ubezpieczajacemu, pod warunkiem, ze zmiana 3) informowania Ubezpieczajacego o wszelkich zmianach : — ustnie - telefonlgme pog nr telefonu +48 22 444 70 oo :
zostata zgtoszona w okresie od 1. do 15. dnia miesigca kalen- danych osobowych i adresowych; w przypadku kiedy Ubez- (_k?SZt polaczefna zqunle z taryfa operatora) albo osobi- |
darzowego; pieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowa w formie | Scie podczas wizyty w jednostce Towarzystwa, !
2) od 1. dnia drugiego miesigca nastepujacego po miesigcu rodzinnej obowiazek ten spoczywa na Ubezpieczonym 1 — w formie elektronicznej na adres e-mail: '
zgtoszenia takiej zmiany Ubezpieczajacemu w przypadku, gtownym. : serwis@axaubezpieczenia.pl :
ng zmianﬁ zostata zgtoszona w okresie od 16. do ostatniego §12 : — w formie pisemnej — osobiécie w siedzibie Towarzy- :
dnia miesiaca kalendarzowego. Sktadka 1 stwa — BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. w Warszawie, ul. Ks.I. 1
W przypadku Ubezpieczonych, dla ktérych miesieczny okres Sktadke ustala sie biorac pod uwage: : Skorupki 5, albo :
ubezplgczema rozpoczyna S|eod_15. dnla. miesigca zmlanéforrpy 1) okres odpowiedzialnosci Towarzystwa, : _ droga pocztowa na adres: :
lub wariantu ubezpieczenia bedzie obowigzywac od 15. dnia mie- ) . N P

. . I B 2)  liczbe Ubezpieczonych, 1 BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. 1
sigca nastepujgcego po miesigcu zgtoszenia takiej zmiany Ubez- 1 UL Ks. 1. Sk Ki 63 Wi 1
pieczajacemu. 3)  wariant ubezpieczenia oraz forme ubezpieczenia, ! - | Skorupki 5, 00-963 Warszawa :
W formie rodzinnej Ubezpieczony gtéwny moze w kazdy momen- 4)  inne czynniki wptywajace na prawdopodobiefistwo wysta- 13- Reklamacja moze byC ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa
cie trwania ochrony ubezpieczeniowej zgtosi¢ do objecia ochrona pienia zdarzenia ubezpieczeniowego. : obstugujacej klientow. :
ubezpieczeniowg kolejnego Ubezpieczonego, z zastrzezeniem Ubezpieczajacy optaca sktadke za wszystkich Ubezpieczonych 1 4. OdpowiedZ Towarzystwa na Reklamacje zostanie udzie- 1
§2 pkt 11) i §8 ust. 7 8 ponizej. za kazdy miesigc ochrony ubezpieczeniowej. : lona w formie pisemnej lub za pomoca innego trwatego nosni- :
W przypadku, gdy miesieczny okres ochrony ubezpieczenia §13 : ka informacji.albo 'poczt.q elektronigznz{, jezeli ostoba'skfaC?aiq- :
rozpoczyna sie od 1. dnia miesiaca ochrona ubezpieczeniowa Realizacja Swiadczenia ubezpieczeniowego 1 @ Re[l;lﬁ‘ljmtakcle zZtozy W?'Osik o “Sz'elll"lz deq"geﬁﬂ wej f?r' f
w stosunku do nowego Ubezpieczonego objetego rodzinna forma P _ . . ! mie. Dodatkowo na wniosek 0soby sktadajacej Reklamacje lo- 1
Zakres Swiadczefi zdrowotnych przystugujgcych Ubezpieczonemu 1 i : : i : an 1
ubezpieczenia rozpoczyna sie: ety st Kol nyc c’:'zy_ i ja Vt " f ! H warzystwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb |
o . . ) y jest w Katalogu Swiadczeri zdrowotnych, stanowiacym | fakt jej ztozenia. H
1) od 1. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu zgtoszenia Zatgcznik Nr 1 do OWU i zalezy od wybranego wariantu ubezpie- 1 L . i . L
nowego Ubezpieczonego pod warunkiem ze zgtoszenie na- czenia. 1 5. Ztozenie Reklamacji niezwiocznie po powzieciu zastrzezefi
stapito w okresie od 1. do 15. dnia miesigca kalendarzowego; W celuuzyskania éwiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony powinien: : utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie. :
2 od 1. dnia drugiego miesigca nastgpujacego po miesiacu 1)  skontaktowac sie z Infolinig Medyczna, ktdrej numer znajduje : 6. W przypadku gdy T}owa'rzystWO nie. posiada danygh kontakto- :
zgtoszenia nowego Ubezpieczonego gdy zgtoszenie nastgpito sie na certyfikacie ubezpieczenia, w celfl uzgodnienia placowki ! VY.YCh Osgby Sk‘aqajqcel Reklamaqe’ przy ASk{adam.u Reklama-
wokresie od 16. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. medyczne] i uzgodnienia terminu wykonania éwiadczenia : cji, nalezy podacunastepumce Adane: imie, nazwisko, adf?% 1
W przypadku gdy, miesieczny okres ubezpieczenia rozpoczyna sie zdrowotnego; : ;10 koLespto Tje)nql' adres e-mal (w praypadku wyboru takiej H
od 15. dnia miesiaca, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do no- 2)  wuzgodnionym terminie zglosié sie do placowkimedycznej; 1 ormy f’” é w. ] ) N
wego Ubezpieczonego objetego rodzinna forma ubezpieczenia ) przedstawicw placéwce medycznej dokument tozsamosci: e Odpowiedzi na Reklamacjg Towarzystwo udziela bez zbednej !
rozpoczyna sie od 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu 3 P ) 'p - .y ) . ' zwtoki, nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania H
zgtoszenia nowego Ubezpieczonego do Ubezpieczajacego. 4 zastosonkaF S'QI do DEIGCES ! wslfz;zowek o&rzy(/jmanych od ' Reklamacji. '
W przypadku, gdy w formie rodzinnej ubezpieczenia ochrona pracowniiow placowk mecyczne] Efrtnera CCYCZNERO- | 8. W szczeglnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwia- 1
ubezpieczeniowa wygasnie w stosunku do wszystkich Ubezpieczo- Wszystkie Swiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu Swiad- H jacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w termi- !
nych poza Ubezpieczonym gtéwnym z przyczyn, o ktérych mowa czedn zdrowkt?tnych l?edq dostepne i realizowane bezgotbwkowo | nie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie wySle informacjg o przy-
W§ 6 ust. 5 pkt 3) i 4), nastapi automatyczna zmiana formy z rodzin- podwarun 'eT' 2 ) N ) ! czynie niemoznoéci rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypad- :
nej na indywidualna. 1)  moga byc zrealizowane z uwzglednieniem wskazafi lekar- ku odpowiedz? na Reklamacje zostanie udzielona nie pézniej niz
so skich w warunkach ambulatoryjnych; : w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. :

Rozwiazanie i odstapienie od Umowy Ubezpieczenia 2) istnieje mozliwosc ich wykonania w danej placéwce me- Lo Jezeli osoba sktadajaca Reklamacj nie zgadza si¢ ze stanowi-

i i i B o . dycznej oraz H skiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje,

Umowa Ubezpieczenia moze zostaC wypowiedziana w kazdym 3)  Swiadczenie zostato uzgodnione za posrednictwem Infolinii 1 moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzeczni-
Czasie jej trwania, poprzez zlozenie przez Ube;plecza]qcego Medycznej. , ka Finansowego. Osoba sktadajaca Reklamacje moze réwniez :
(Banig lub Towarzystwo pisemnego oSwiadczenia o wypowie- W przypadku Swiadczefi zdrowotnych wykonywanych poza pla- | wystapié do sadu powszechnego z powédztwem przeciwko To- 1
dzerlllut,kz. zachO\l:vanhlem §-m|e5|elzzz{1 egdo okresu wypowiedzenia céwkami medycznymi nalezacymi do sieci Partnera Medycznego, warzystwu tj. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczef
ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego. o zasady i wysokos¢ zwrotu kosztow sg opisane w Katalogu wiad- ! iReasekuracji S.A. wedtug wtasciwosci okreslonej ponizej: !
Okres wypowiedzenia rozpoczyna si od pierwszego dnia mie- czef zdrowotnych stanowiacym Zatacznik nr1 do OWU. f Powédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia :
sigca nastepujacego bezposrednio po miesiacu, w ktorym druga W przypadku koniecznosci skorzystania ze Swiadczefi zdrowot: | mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo !
strona otrzymata oSwiadczenie o wypowiedzeniu. nych takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetycz 1 przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby |
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy Ubezpiecze- ny, rehabilitacja, Towarzystwo wymaga przestania skierowania ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z Umo- 1
nia w terminie 7 dni od daty jej zawarcia. Odstapienie od Umowy na dane badanie w celu uméwienia w odpowiedniej placéwce : wy Ubezpieczenia. Powédztwo o roszczenie wynikajace z Umo- :
Ubezpieczenia nastepuje na podstawie pisemnego oswiadcze- medycznej dysponujacej sprzetem medycznym o odpowiednich wy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasci- 1
nia Ubezpieczajgcego. parametrach technicznych. : w.oéci og(‘)lngi albo przetfl sad wtasciwy dla miei§ca zamieszlfa- :
Wypowiedzenie lub odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie §14 : nia spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnio- :
zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, Postanowienia koficowe 1 nego z Umowy Ubezpieczenia. H
w ktdrym Towarzystwo udzielata ochrony ubezpieczeniowej. 1 10. Klientbedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie +
Jezeli Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona do otrzymania ! . . X I !
§10 dwiadczenia nie zgadza sie 7 decyzjami Towarzystwa co do od- : 0 pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) :
R ja z ochrony ubezj j o . P f Rzecznika Konsumentow. H
mowy zaspokojenia roszczenia lub wysokosci przyznanego ' . . H
Ubezpieczony gtéwny ma prawo zrezygnowac z automatycznego Swiadczenia, badz cheiatby ztozy¢ skarge zwiazana z przystapie- 1 11 Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. |
przedtuZzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny miesieczny niem do Umowy Ubezpieczenia lub jej wykonaniem, moze on wy- : 12. Napodstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 1. 0 poza- :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

ochrony ubezpieczeniowej w formie elektronicznej za pomoca

przepisy prawa podatkowego.

internetowego serwisu transakcyjnego Ubezpieczajacego lub TS S Sm s m s m s -

w formie pisemnej osobiscie w placéwce Ubezpieczajacego, Powddztwo (l)brosch(iznie 2 Umowy Ulﬁ{z;{igczeyié m?lie .zosltsé

lub w formie ustnej przez telefon, o il Zpieczaiacy ud ni wytoczone albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogélnej, albo . .

;Ea fur?kcj:nﬁr:oeélé? ez telefon, ofle Ubezpleczaiacy udostep przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby W celu uméwienia Swiadczefi zdrowotnych

Oswiadczenie Ubezpieczonego gtéwnego o rezygnacji, skutkuje Ubezp!eczaj§cego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy prosimy o kontakt z Infoliniq Medycznq

rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej Swiadczonej réwniez Ubezpieczenia.

na rzecz Ubezpieczonych objetych nig w ramach formy rodzinnej. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie prze- pod nr tel.: +48 58 662 08 17,

W przypadku braku automatycznego przedtuzenia ochrony ubez- pisy powszechnie obowigzujacego prawa. +48 £10 112

pieczeniowej lub jej wygasniecia kolejne objecie ochrona ubezpie- Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwier- 48 519 977

czeniowa jest mozliwe po 6 miesigcach liczonych od ostatniego dzone uchwatg Zarzadu BRE Ubezpieczenia TUiR S.A. nr . R

dnia okresu, w ktérym byta udzielana ochrona ubezpieczeniowa, BRE-TU_ob/2015/4/5z dnia 13.04.2015 r. i wchodzg w zycie Nr polisy generalnej 9000153

z zastrzezeniem § 6 ust. 6. z dniem 16.04.2015 1.
e ittt .
: Z dniem 1 grudnia 2015 r. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeii i Reasekuracji Spotka Akcyjna zmienito nazwe na AXA Ubezpieczenia Towarzystwo ,
1 Ubezpieczeii i Reasekuracji Spétka Akcyjna, w skrocie AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. Zmianie ulegt takze adres siedziby Towarzystwa na ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa. 1
H Zasady oferowania oraz obstugi produktow pozostajg bez zmian. ,
B -

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji S.A.
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa

tel.: +48 22 444 70 00 ® fax.: +48 22 444 70 02
www.breubezpieczenia.pl

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

KRS 0000271543 ® REGON 140806789 ® NIP 107 000 61 55
Wysokos¢ Kapitatu Zaktadowego: 107 912 677 PLN, optacony w catosci



