Ogéle Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego ,,Opieka Medyczna 24h” dla Klientéw mBanku S.A. obowiqzujq od 01.07.2014

TUYDHD\MIE

Ogoblne Warunki
Ubezpieczenia Zdrowotnego
”?Opieka Medyczna 24h”
dla Klientow mBanku S.A.

Spis tresci
§ |. POSTANOWIENIA OGOLNE
§ 2. DEFINICJE
§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§ 4. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 5. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
§ 6. ZMIANA WARIANTU LUB OPCJl UBEZPIECZENIA
§ 7. CZAS TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]
§ 8. REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWE|
§ 9. SKLADKA
§ 10. SWIADCZENIA
§ | 1. SKARGI | ZAZALENIA
§ 12. POSTANOWIENIA KONICOWE

i A A A NN

O 0V 00O N N o




TU\ﬁDHOWIE

Ogole Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego ,,Opieka Medyczna 24h” dla Klientow mBanku S.A. obowiazuja od 01.05.2014

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia (zwanych dalej OWU) Towarzystwo

Ubezpieczen ZDROWIE S.A. (zwane dalej ,,TU ZDROWIE”) zawarta grupowa umowe ubezpieczenia

zdrowotnego z mBank S.A. (zwana dalej umowa ubezpieczenia) i zapewnia Ubezpieczonym ochrone

ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja zastosowanie przepisy obowiazujacego prawa

polskiego, a w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z p6ézn. zm.) i ustawy o

dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. | 151 z pézn. zm.).

Co oznaczajq pojecia uzyte w tym dokumencie?

§ 2. DEFINICJE

I.  Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

)

2)

3)

4)

5)

6)

Certyfikat ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy objecie ochrong ubezpieczeniowa danego

Ubezpieczonego;

Choroba — stan zdrowia Ubezpieczonego wymagajacy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej

udzielenia $wiadczenia medycznego;

Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére w dniu przystapienia do umowy
ubezpieczenia nie ukonczyto 25 lat, a takze dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej, ktore w dniu

przystapienia do umowy ubezpieczenia nie ukonczyto 25 lat;

Gtéwny Ubezpieczony — Posiadacz rachunku wskazujacy Ubezpieczajacemu osoby do objecia ochrong
ubezpieczeniowa w opcji rodzinnej ubezpieczenia, reprezentujacy je w okresie ochrony ubezpieczeniowej

wobec Ubezpieczajacego oraz TU ZDROWIE, bedacy rowniez Ubezpieczonym;

24h Infolinia Medyczna — dziatajaca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, pod ogdlnopolskim
numerem telefonu +48 801 600 999 lub +48 58 662 08 00 ustuga, dzieki ktorej Ubezpieczony moze
umoéwic termin wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, zabiegdw leczniczych i uzyskac¢ inne potrzebne

informacje zwiazane z ubezpieczeniem zdrowotnym;

Karta ubezpieczenia — dokument stuzacy Placowkom Medycznym wskazywanym przez Konsultanta 24
h Infolinii Medycznej do wstepnej weryfikacji Ubezpieczonego. Karta ubezpieczenia jest waina z
zaopatrzonym w zdjecie dokumentem okreslajacym tozsamosé¢ Ubezpieczonego (w szczegdlnosci dowod

osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja szkolna) lub w przypadku dziecka z dokumentem tozsamosci
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7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

1 4)

15)

16)

rodzica lub opiekuna prawnego. Przedstawienie Karty ubezpieczenia w Placéwce Medycznej wskazywanej

przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej nie jest niezbednie do skorzystania ze $wiadczenia medycznego;

Katalog Ustug Medycznych — lista $wiadczen medycznych, z ktérych moze korzysta¢ Ubezpieczony w

ramach wybranego wariantu ubezpieczenia, stanowiacy Zatacznik nr | do niniejszych OWU;
Lekarz — lekarz wykonujacy swiadczenia medyczne wskazany przez Konsultanta 24h Infolinii Medycznej;

Okres ubezpieczenia - miesieczny okres liczony od I. lub 15. dnia kazdego miesiaca rowny

miesiecznym okresom ochrony ubezpieczeniowej dla poszczegdinych Ubezpieczonych;

Partner — osoba, z ktora Gtéwny Ubezpieczony pozostaje w zwiazku matzenskim badz partnerskim,

ktdéra po objeciu ochrona ubezpieczeniowsy staje sie¢ Ubezpieczonym;

Placéwka Medyczna wskazywana przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej — dziatajacy zgodnie
z prawem podmiot udzielajacy Swiadczen medycznych, wymieniony na Liscie Placoéwek. Aktualna Lista
Placowek wskazywana przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej jest dostgpna na stronie

www.tuzdrowie.pl . W wyjatkowych przypadkach po skierowaniu przez konsultanta 24h Infolinii

Medycznej mozna na tych samych warunkach uzyska¢ swiadczenie medyczne w placowce nie wymienionej

na Liscie Placéwek wskazywanej przez Konsultanta 24 h Infolinii Medyczne;j ;

Posiadacz rachunku - osoba fizyczna, z ktéra Ubezpieczajacy zawart Umowe o prowadzenie
bankowego rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego, w przypadku rachunku wspolnego — kazdy ze

Wspotposiadaczy;

Rodzina — to dwie osoby doroste pozostajace w zwiazku matzeaskim lub partnerskim, lub dwie osoby
doroste pozostajace w zwiazku matzenskim lub partnerskim oraz dzieci zdefiniowane w pkt. 3), lub jedna
osoba dorosta z dzie¢mi zdefiniowanymi w pkt 3). Za rodzine przyjmuje si¢ rowniez rodzing zastepcza

spokrewniong lub niespokrewniona, za wyjatkiem rodzin zastgpczych niespokrewnionych zawodowych;
Ubezpieczajacy — mBank S.A;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto umowe ubezpieczenia, objeta
ubezpieczeniem w zakresie $wiadczen medycznych wymienionych w Katalogu Ustug Medycznych. W
przypadku przystapienia do umowy ubezpieczenia w opcji indywidualnej Ubezpieczonym jest Posiadacz
rachunku, natomiast w przypadku przystapienia do umowy ubezpieczenia w opcji rodzinnej
Ubezpieczonym jest Gtowny Ubezpieczony i wskazane przez niego osoby zgodnie z definicja rodziny w

pkt. 13);

Swiadczenie medyczne - porada lekarska, wykonanie badan diagnostycznych, zabiegu operacyjnego i

inne dziatania stuzace zachowaniu i poprawie zdrowia;

Co mi daje ubezpieczenie?
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§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I.  Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje udostepnienie Ubezpieczonym s$wiadczen medycznych wymienionych w
Katalogu Ustug Medycznych wtasciwych dla wybranego wariantu ubezpieczenia i przeprowadzonych w
Placowkach Medycznych wskazywanych przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej lub innych wskazanych
przez konsultanta 24h Infolinii Medycznej oraz zwrot kosztow s$wiadczen medycznych poniesionych przez
Ubezpieczonego w zwiazku z choroba, opisanych w Katalogu Ustug Medycznych wtasciwych dla wybranego

wariantu ubezpieczenia.

Kiedy nie moge skorzysta¢ ze swiadczen medycznych?

§ 4. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci za $wiadczenia medyczne wykonane z powodu:

I) stanu zdrowia spowodowanego wprowadzeniem i wystepowaniem stanu wyjatkowego, stanu wojennego,

woijny lub dziatan wojennych;

2) stanu zdrowia spowodowanego spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, srodkéw odurzajacych lub

uzalezniajacych.

Kiedy i jak mozna sie ubezpieczyc?

§ 5. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Do umowy ubezpieczenia mozna przystapi¢ w opcji indywidualnej badz opcji rodzinnej ubezpieczenia.

2. Ubezpieczeniem w opcji indywidualnej moze zosta¢ objety Posiadacz rachunku Banku, ktéry w dniu

przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukonczony |8. rok zycia i nie ma ukonczonego 70. roku zycia.

3. Ubezpieczeniem w opcji rodzinnej moze zosta¢ objety Posiadacz rachunku i jego partner, o ile spetniaja
kryteria wiekowe okreslone w ust. 2 powyzej oraz ich dzieci zgodnie z definicja §2 ust. | pkt. 3), ktére w dniu

przystapienia do umowy ubezpieczenia nie ukonczyly 25. roku zycia.

4. Warunkiem przystapienia do umowy ubezpieczenia jest ztozenie przez Posiadacza rachunku oswiadczenia
woli o przystapieniu do umowy ubezpieczenia w wersji elektronicznej za pomoca internetowego serwisu
transakcyjnego Ubezpieczajacego lub w formie ustnej przez telefon, lub w formie pisemnej w placowce

Ubezpieczajacego wraz z wybraniem opcji i wariantu ubezpieczenia.
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5.

Przystapienie do umowy ubezpieczenia jest potwierdzane poprzez wystawienie Certyfikatu ubezpieczenia
przesytanego na wskazany adres e-mail Ubezpieczonego w opcji indywidualnej lub Gtéwnego Ubezpieczonego
w opcji rodzinnej. Dodatkowo kazdy Ubezpieczony otrzymuje Kartg ubezpieczenia, ktora jest dostarczana na
podany adres korespondencyjny Ubezpieczonego w opcji indywidualnej lub Gtéwnego Ubezpieczonego w
opcji rodzinnej. W przypadku zagubienia karty ubezpieczenia Ubezpieczony ma obowiazek poinformowania

TU ZDROWIE o braku karty ubezpieczenia.

Przed przystapieniem do ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepnienia osobom

przystepujacym do umowy ubezpieczenia tresci niniejszych OWU oraz Katalogu Ustug Medycznych.

Kiedy moge zmieni¢ wariant lub opcje ubezpieczenia?

§ 6. ZMIANA WARIANTU LUB OPCJI UBEZPIECZENIA

Ubezpieczony w opcji indywidualnej lub Gtéwny Ubezpieczony w opcji rodzinnej moga zmieni¢ opcje lub
wariant ubezpieczenia albo opcje i wariant ubezpieczenia w kazdym momencie trwania ochrony
ubezpieczeniowej z zastrzezeniem ust. 2 ponizej, przy czym kolejna zmiana opcji lub wariantu ubezpieczenia
albo opcji i wariantu ubezpieczenia jest mozliwa po uptywie 6 miesiecy od ostatniej zmiany.

Zmiana opcji lub wariantu ubezpieczenia albo opcji i wariantu ubezpieczenia nie jest mozliwa po ztozeniu
whniosku o rezygnacje z automatycznego przedtuzania ochrony ubezpieczeniowej na kolejne miesiace.

Zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia albo opcji i wariantu ubezpieczenia powinna zosta¢ zgtoszona
Ubezpieczajacemu za posrednictwem internetowego serwisu transakcyjnego Ubezpieczajacego lub w formie

ustnej przez telefon, lub w formie pisemnej w placowce Ubezpieczajacego.

W przypadku Ubezpieczonych, ktérym ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od |. dnia miesiaca zmiana

wariantu lub opcji ubezpieczenia albo opcji i wariantu ubezpieczenia bedzie obowiazywaé:

a) od |. dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu zgloszenia takiej zmiany Ubezpieczajacemu, pod
warunkiem, ze zmiana zostata zgtoszona w okresie od |. do |5. dnia miesiagca kalendarzowego;
b) od I. dnia drugiego miesiaca nastepujacego po miesiacu zgtoszenia takiej zmiany Ubezpieczajacemu w

przypadku, gdy zmiana zostata zgloszona w okresie od |6. do ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego.

W przypadku Ubezpieczonych, ktérym ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od |5. dnia miesigca zmiana
wariantu lub opcji ubezpieczenia albo opcji i wariantu ubezpieczenia bedzie obowiazywac od I5. dnia miesiaca

nastepujacego po miesiacu zgtoszenia takiej zmiany Ubezpieczajacemu.

Jak dtugo trwa ubezpieczenie?
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§ 7. CZAS TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE])

I.  Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez okres jednego miesiaca kalendarzowego i automatycznie zostaje
przedtuzona na kolejne miesiace kalendarzowe, pod warunkiem, iz zostana spetnione tacznie ponizsze

warunki:
1) Ubezpieczajacy zgtosi TU ZDROWIE Ubezpieczonego/nych do umowy ubezpieczenia;

2) Ubezpieczajacy optaci sktadke ubezpieczeniowa za nastepny miesigczny okres ochrony ubezpieczeniowej

w ustalonym terminie;

3) Ubezpieczony w opcji indywidualnej lub Gtowny Ubezpieczony w opcji rodzinnej nie ztozy rezygnacji z

ochrony ubezpieczeniowej.

2. Osoby przystepujace do umowy ubezpieczenia do |5. dnia miesiaca kalendarzowego zostana objete ochrong
ubezpieczeniowa od |. dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu ztozenia oswiadczenia woli o przystapieniu do
umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zgtoszenia tych oséb do ubezpieczenia i opfacenia sktadki

ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Osoby przystepujace do umowy ubezpieczenia od |6. dnia miesiaca kalendarzowego zostana objete ochrong
ubezpieczeniowa od |5. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu ztozenia oswiadczenia woli o przystapieniu
do umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zgloszenia tych osob do ubezpieczenia i optacenia skfadki

ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;j.
4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegdlnych Ubezpieczonych wygasa:

) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktorym nastapito rozwiazanie Umowy o prowadzenie
bankowego rachunku oszczednosciowo—rozliczeniowego zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym i

Ubezpieczonym w opcji indywidualnej lub Gtownym Ubezpieczonym w opcji rodzinnej;

2) z ostatnim dniem 3—go miesiagca nastepujacego po miesiacu, w ktoérym Ubezpieczony w opcji indywidualnej
lub Gtéwny Ubezpieczony w opcji rodzinnej ztozyt Ubezpieczajacemu rezygnacje z ochrony

ubezpieczeniowe;j;

3) z dniem Smierci Ubezpieczonego w przypadku opcji indywidualnej lub Gtéwnego Ubezpieczonego w

przypadku opcji rodzinnej;

4) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktérym dziecko objete ochrona ubezpieczeniowa

w opcji rodzinnej ukonczyto 26. rok zycia.

5. Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Gtownego Ubezpieczonego dotyczy rowniez

cztonkow jego rodziny zgtoszonych do umowy ubezpieczenia w opcji rodzinne;.

Kiedy moge zrezygnowac z ubezpieczenia?
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§ 8. REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]

I.  Ubezpieczony w przypadku opcji indywidualnej lub Gtéwny Ubezpieczony w przypadku opcji rodzinnej maja
prawo zrezygnowac z automatycznego przediuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny miesigczny okres
ubezpieczenia w kazdym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej ze skutkiem na koniec okresu
ubezpieczenia przy zachowaniu 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia. Jezeli oswiadczenie o rezygnacji ztozy
Gtéwny Ubezpieczony, skutkuje ono rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej rowniez na rzecz
Ubezpieczonych objetych nia w ramach opcji rodzinnej. Ubezpieczony sktada w tym celu Ubezpieczajacemu
oswiadczenie woli o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w wers;ji elektronicznej za pomoca internetowego
serwisu transakcyjnego Ubezpieczajacego lub w wersji pisemnej w placéwce Ubezpieczajacego, a takze ustnie

przez telefon, o ile Ubezpieczajacy udostepni taka funkcjonalnosé.

2. Kolejne objecie ochrong ubezpieczeniows jest mozliwe po 6 miesiacach liczonych od ostatniego dnia okresu,

w ktorym byta udzielana ochrona ubezpieczeniowa.

Kto ptaci sktadke?

§ 9. SKLADKA

1. Skiadka jest optacana przez Ubezpieczajacego miesigcznie za wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrona
ubezpieczeniowa w danym okresie ubezpieczenia, w wysokosci i terminie ustalonym w grupowej umowie
ubezpieczenia.

2. Skiadke ustala sie biorac pod uwage:

I) okres odpowiedzialnosci TU ZDROWIE ,
2) liczbg bankowych rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych,
3) zakres ubezpieczenia oraz opcje ubezpieczenia;

4) inne czynniki wptywajace na prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. TU ZDROWIE ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutlu wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego wyltacznie w

odniesieniu do tych Ubezpieczonych, za ktorych zostata optacona sktadka ubezpieczeniowa.

Jaki mam dostep do swiadczen medycznych?
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§ 10. SWIADCZENIA

I.  Ubezpieczonemu przystuguja $wiadczenia uzasadnione z medycznego punktu widzenia w ramach wybranego

wariantu ubezpieczenia w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Swiadczenia medyczne realizowane s3 bezgotéwkowo jedynie po wczesniejszej rejestracji telefonicznej.
Rejestracja swiadczen medycznych odbywa sie za posrednictwem 24h Infolinii Medycznej pod numerem +48
801 600 999 lub + 48 58 662 08 00. Konsultant 24h Infolinii Medycznej ustala termin wizyty/wykonania
$wiadczenia medycznego w Placowce Medycznej wskazywanej przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej z

uwzglednieniem preferencji Ubezpieczonego.

3. Kazdorazowo przed rozpoczeciem wizyty w Placowce Medycznej wskazywanej przez Konsultanta 24 h

Infolinii Medycznej Ubezpieczony powinien okaza¢ wazny dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ ze zdjeciem.

4. W przypadku koniecznosci skorzystania ze swiadczen medycznych takich jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, rehabilitacja, TU ZDROWIE moze wymagaé przesfania skierowania na dane badanie w
celu umoéwienia w odpowiedniej Placéwce Medycznej dysponujacej sprzetem medycznym o odpowiednich

parametrach technicznych.

5. Swiadczenia medyczne sa realizowane jedynie w Placowkach Medycznych wskazywanych przez Konsultanta
24 h Infolinii Medycznej lub innych placowkach medycznych wskazanych przez konsultanta 24h Infolinii

Medycznej.

6. Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej sa udzielane w ciagu 24 godzin od momentu zgtoszenia
konsultantowi Infolinii Medycznej potrzeby ich uzyskania, najpézniej do konca nastepnego dnia roboczego, w
godzinach pracy placéwek medycznych. Konsultacje lekarskie z zakresu opieki specjalistycznej s3 udzielane w
ciaggu 72 godzin od momentu zgloszenia konsultantowi Infolinii Medycznej potrzeby ich uzyskania, w
godzinach pracy placowek medycznych. Gwarancja dostepnosci, o ktorej mowa powyzej, jest udzielona pod
warunkiem realizacji ustugi przez dowolnego lekarza danej specjalizacji i dowolng placéwke medyczna

wskazang przez konsultanta 24h Infolinii Medyczne;j.

7. TU ZDROWIE zobowiazuje si¢ do zagwarantowania standardow obstugi dotyczacych dotrzymywania
terminéw uméwionych konsultacji i badan lekarskich, z wytaczeniem dziatania sity wyzszej, w tym m.in. awarii
sprzetu diagnostycznego, wystapienia nagtego przypadku wymagajacego natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej uniemozliwiajacego wykonanie swiadczenia medycznego dla Ubezpieczonego. Opdznienie o nie
wiecej niz |5 minut umowionej konsultacji lub/i badania lekarskiego nie stanowi naruszenia warunkéw umowy

ubezpieczenia.

8. TU ZDROWIE zobowiazuje si¢ do zagwarantowania 4 godzin jako maksymalnego czasu oczekiwania na
wizyte domowa od daty zgtoszenia, z wylaczeniem dziatania sity wyzszej, w tym m.in. awarii samochodu,
wystapienia naglego przypadku wymagajacego natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej
uniemozliwiajacego wykonanie $wiadczenia medycznego dla Ubezpieczonego, Opdznienie o nie wigcej niz 30

minut umowionej wizyty domowej nie stanowi naruszenia warunkéw umowy ubezpieczenia.
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9.

Aktualna Lista Placowek Medycznych wskazywanych przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej jest
publikowana na stronach internetowych Ubezpieczajacego i Towarzystwa Ubezpieczen ZDROWIE jako

placéwki, w ktorych skorzystanie z ustug wymaga kontaktu z 24 h Infolinia. (www.tuzdrowie.pl ). Ponadto

wszystkich informacji o Placowkach Medycznych wskazywanych przez Konsultanta 24 h Infolinii Medycznej

udzielaja konsultanci 24h Infolinii Medycznej.

. TU ZDROWIE moze w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zwigksza¢ liczbe placowek medycznych lub

usuwac z niej placowki. Usunigcie placéwki z Listy Placowek Medycznych jest mozliwe jedynie w przypadku

ustanowienia w ciagu 30 dni odpowiedniego zastepstwa.

Jak moge ztozy¢ skarge lub zazalenie?

§Il.

SKARGI | ZAZALENIA

Od odmowy przyznania $wiadczenia lub przyznania w wysokosci innej niz wnioskowana, lub niewtfasciwej
realizacji Swiadczenia medycznego Ubezpieczonemu przystuguje prawo whniesienia odwotania do Zarzadu TU

ZDROWIE.
Odwotania sg rozpatrywane w terminie 5 dni roboczych o dnia ich otrzymania.

Nadto Ubezpieczony, w innych sprawach niz opisane w ust |, moze zglasza¢ do TU ZDROWIE skargi i

zazalenia listownie lub na adres e-mailowy TU ZDROWIE- mbank@tuzdrowie.pl.

Skargi i zazalenia sa rozpatrywane w terminie 5 dni roboczych od dnia ich otrzymania, a

o sposobie ich rozpatrzenia osoba, ktéra je ztozyta jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma, jako odwotania badz skargi lub zazalenia decyduje tre$¢ otrzymanego

pisma.

Powoddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o
wiasciwosci ogdlnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego lub

Ubezpieczonego.

§ 2.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia powinny by¢ skfadane na pismie za pokwitowaniem, przestane listem

poleconym lub na adres e-mail TU ZDROWIE chyba, ze OWU dopuszczaja mozliwos¢ ztozenia ustnej.

Jezeli Ubezpieczony zmienit adres korespondencyjny lub adres e-mail powinien niezwtocznie zawiadomic

Ubezpieczajacego lub TU ZDROWIE podajac aktualny adres korespondencyjny lub e-mail.
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3. Niniejsze OWU o kodzie OWU/03/2013 zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu TU ZDROWIE nr
UZ/24/2013 z dnia 14.10.2013 r.
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Zatacznik do OWU:

I. Katalog Ustug Medycznych Ubezpieczenia Zdrowotnego ,,Opieka Medyczna 24h dla Klientéw mBanku S.A.” z
opcja refundacji kosztéw poza Placowkami Medycznymi



