Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego
LUX MED - Petna Opieka dla klientéow
indywidualnych
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Informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia 1US/2/2022

Rodzaj informac;ji Numer zapisu w OWU

Przestanki, ktére zobowiqzujq nas do wyptaty e §3,§4ust.1,2,4,6
odszkodowania i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytqczenia naszej odpowiedzialnosci . §4 ust. 3, §5 ust. 2, §13, §14
uprawniajqce do odmowy wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich obnizenia Zatqeznik nr 1:

o  Czes¢|§1 ust. 1 pktb,ust. 2 pkt. b, ust. 3 pkt. b,
ust. 4 pkt. b, ust. 5 pkt. b, ust. 6 pkt. b, ust. 7 pkt.
b, ust. 8 pkt. b, ust. 9 pkt. b, ust. 10 pkt. b, ust. 11
pkt. b, §3 ust. 2, §4 ust. 2-3, §5 ust. 3, §6 ust. 2-
4,87 ust. 3-4

. Czes¢ Il ust. 2, 4-5

Zatqcznik nr 2:

e  Czes$c¢18§1ust. 1 pktb, ust. 2 pkt. b, ust. 3 pkt. b,
ust. 4 pkt. b, ust. 5 pkt. b, §2 ust. 2-3, §3 ust. 3,
§4 ust. 2-4, §5 ust. 3-4

§1 Z kim zawierasz Umowe? rozumieniu  niniejszej Umowy  opieki albo
rozwigzania w osrodku Il poziomu opieki

Umowe Ubezpieczenia zawierasz Ty (dalej perinatalnej.

Ubezpieczajqcy) z nami: LMG Forsdakrings AB S.A. z

siedzibq w Sztokholmie (102 51), Box 27093, Szwecja, 4. Drobny Uraz - uraz, ktéry wymaga pomocy
dziatajgcg w Polsce poprzez oddziat LMG Forsakrings AB chirurgicznej lub ortopedycznej, ale nie wymaga
S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (nasze Hospitalizacji, ani procedur medycznych w rezimie
petne dane jako Ubezpieczyciela znajdujq sie w §2 ust. sali operacyjnej.

21).

5. Hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym,
majgcy na celu przeprowadzenie diagnostyki,

§2 Definicje przyjecie  porodu lub  leczenie, w  tym

W OWU uzywamy rél rodzaju meskiego (np. przeprowadzenie operacji spowodowanych
Ubezpieczajqcy zamiast Ubezpieczajqcy / Nieszczedliwym  Wypadkiem  lub  Chorobaq.
Ubezpieczajgca  albo  Ubezpieczajqcy/qca),  zeby Hospitalizacja obejmuje:

zapewnié czytelnoéé dokumentu. Za kazdym razem a.  Hospitalizacje Planowq - pobyt na oddziale

zwracamy sie do odbiorcy niezaleznie od jego ptci. szpitalnym, ktory:

I. odbywa sie w wyznaczonym terminie;

1. Choroba - nieprawidtowy wedtug ogdlnie uznanej Il. moze zosta¢ odroczony o co najmniej 24
wiedzy medycznej stan fizyczny lub psychiczny godziny od momentu stwierdzenia jego
organizmu. koniecznosci

2. Choroba Rzadka - schorzenie. ktére wg z zastrzezeniem, ze odroczenie nie moze

przekroczyé terminu, po ktérym moze

nastqpic, mozliwe do przewidzenia, ciezkie

pogorszenie stanu zdrowia lub znaczqce
zmniejszenie szans na powrét do zdrowia.

b. Hospitalizacje Pilng - pobyt na oddziale
szpitalnym, ktéry nie moze zostac odroczony.

rozporzgdzenia  (WE) nr  141/2000  Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1999 r. w sprawie

sierocych produktéw leczniczych, wystepuje z czestoscig

nizsza niz 5 na 10 000 oséb w populacji. Jest najczescie]

uwarunkowane genetycznie i ma przewlekty oraz

czesto ciezki przebieg. Prowadzi przedwczesnie do zgonu

lub powoduje niepetnosprawnos¢. Zazwyczaj ujawnia sie 6. lzba Przyjeé - dziat Szpitala, ktdry:

w wieku dzieciecym. a. kwalifikuje pacjentéw do Hospitalizacji;

b. udziela porady i pomocy doraznej pacjentom
niezakwalifikowanym do Hospitalizacji;

c. przygotowuje dokumenty niezbedne do
rejestracji Hospitalizacji;

3. Cigza Wysokiego Ryzyka - ciqza,
w ktdrej wystepujqg czynniki ryzyka ze strony matki
lub ptodu, zwiekszajgce czestotliwosé powiktan
przebiegu cigzy i porodu, ktére sq zagrozeniem dla
zdrowia lub zycia matki lub ptodu, wymagajqce w
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d. przekazuje pacjenta pod opieke zespotu

oddziatu szpitalnego.

Koordynator Opieki Szpitalnej (takze KOS) — nasz
pracownik, ktérego zadaniem jest obstuga
Ubezpieczonego przy realizacji Umowy w ramach
Koordynacji Opieki Szpitalne;j.

Lekarz - osoba, ktéra posiada wymagane
kwalifikacje i uprawnienia, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, do wykonywania
zawodu  lekarza  zgodnie z  powszechnie

obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, w tym
w szczegdlnosci ustawq z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarzy i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019
poz. 537 z pdzn. zm.).

Miesiqgc Polisy — miesieczny okres rozpoczynajqcy
sie w pierwszym dniu Okresu Ochrony, a kazdy
kolejny rozpoczyna sie tego samego dnia miesigca
kolejnego (np. dla Umowy obowigzujgcej od 15
lipca, kazdy Miesigc Polisy zaczyna sie od 15 dnia
miesigca). Jezeli
w danym miesigcu kalendarzowym nie wystepuje
dzien, w ktérym powinien konczy¢ sie Miesigc Polisy,
trwa on do ostatniego  dnia  miesigca
kalendarzowego (np. Miesigc Polisy zaczynajqcy sie
31 marca konczy sie 30 kwietnia).

Nieszczesliwy Wypadek - nagte zdarzenie
wywotane przez przyczyne niezalezng od woli ani
stanu  zdrowia Ubezpieczonego, w  ktérym
Ubezpieczony doznat obrazen fizycznych ciata lub
naruszenia  struktur  anatomicznych  uktadu
miesniowo -  szkieletowego. Nieszczesliwym
Wypadkiem nie jest nagta Choroba.

Okres Ochrony - okres, w ktérym ponosimy
odpowiedzialnos¢ w stosunku do Ubezpieczonego
za zdarzenia objete Umowa.

Operator - podmiot koordynujqcy
W naszym imieniu udzielanie Swiadczen.

Opieka Dorazna - swiadczenie medyczne na rzecz
0s6éb, ktérych stan zdrowia ulegt nagtemu
pogorszeniu

a brak pomocy medycznej udzielonej niezwtocznie
mogtby  skutkowaé  dalszym  pogorszeniem.
Szczegbtowy zakres Opieki Doraznej, w tym
wskazanie sytuacji, w ktérych nie mozemy jej
zapewnic, jest opisany w Zatgczniku nr 1 (Czesc |,
§7) oraz Zatgczniku nr 2 (Czesé |, §7) do OWU.
Opieka  Dorazna  koriczy  sie  zaleceniami
dotyczgcymi dalszego postepowania,
uzaleznionymi od stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Przychodnia - podmiot leczniczy udzielajgcy
Swiadczen ambulatoryjnych w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
dziatajgcy na terenie i zgodnie z prawem
obowigzujgcym w  Rzeczpospolitej  Polskiej,
realizujgcy Swiadczenia w oparciu o OWU.
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Polisa - dokument zawarcie

Umowy.

potwierdzajqcy

Sktadka — kwota nalezna nam z tytutu Umowy. Jej
wysokos$¢ i termin ptatnosci sq okreslone w Polisie.

Szpital — podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen
szpitalnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na terenie i
zgodnie z prawem obowiqzujgcym w
Rzeczpospolitej Polskiej, realizujgcy Swiadczenia
w  oparciu o OWU. Definicja Szpitala
w rozumieniu OWU obejmuje réwniez przychodnie
wchodzqce w sktad Szpitala.

Swiadczenie - $wiadczenie, ktére zostato objete

zakresem niniejszej Umowy i na ktdére sktadajq sie:

a. Swiadczenie Szpitalne -  $wiadczenie
medyczne zwigzane z Hospitalizacjg lub
Opiekg Dorazngq, udzielane przez Szpital, a w
niektdrych sytuacjach réwniez przez
Przychodnie. Szczegétowy Zakres Swiadczenia
Szpitalnego jest opisany w Zatgczniku nr 1
(Czes¢ ) oraz Zatqczniku nr 2 (Czescé l) do OWU;

b. Szpitalny Przeglad Zdrowia (takze Przeglqd) -
Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowe;j,
laboratoryjnej i konsultacji specjalistycznych,
udzielane przez Szpital. Ma na celu profilaktyke
zdrowotng. Szczegdtowy zakres Szpitalnego
Przeglgdu Zdrowia jest opisany w Zatgczniku
nr 1 (Czes¢ ll) do OWU;

c. Koordynacje Opieki Szpitalnej - zakres
Swiadczen opisany w Zatgczniku nr 1 (Czesc Ill)
oraz Zatgezniku nr 2 (Czesé Il) do OWU.

Transport Medyczny — obejmuje transport kotowy:
a. z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Szpitala,

wynikajgcy
z potwierdzonych przez nas wskazan
medycznych  (niemoznos¢  samodzielnego
poruszania sie z przyczyn medycznych,
konieczno$¢  ciqgtej opieki i  nadzoru
medycznego);

b. transport miedzyszpitalny w przypadku, gdy
zlecimy transport medyczny do innej jednostki
w ramach kontynuacji leczenia objetego
zakresem ubezpieczenia, a takze do innego
najblizszego Szpitala w ramach kontynuacji
leczenia w sytuacji, gdy dalsza diagnostyka
leczenie wykracza poza zakres naszej
odpowiedzialnosci;

c. transport ze Sgzpitala do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, wynikajgcy z potwierdzonych
przez nas wskazan medycznych.

Ubezpieczony - Gtéwny Ubezpieczony Ilub
Wspdtubezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje
termin Ubezpieczony oznacza to, ze dotyczy on
zaréwno Gtéwnego Ubezpieczonego,  jak
i Wspdtubezpieczonego.
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a. Gldwny Ubezpieczony - osoba fizyczna, na

rachunek ktérej zawarto Umowe, zamieszkata
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra
w dniu rozpoczecia ochrony miata ukoriczone
18 i nie miata ukoriczonych 70 lat.

b. Wspdtubezpieczony - osoba fizyczna,

wskazana przez  Ubezpieczajgcego  we

Whiosku Ubezpieczeniowym, ktdrej zdrowie

obejmujemy ochrong w ramach Umowy.

Wspdtubezpieczonym moze by¢:

|. Partner - wspdtmatzonek lub osoba
prowadzgca z Gtéwnym Ubezpieczonym
wspdlne gospodarstwo domowe,
nieztgczona pokrewieristwem,
przysposobieniem lub powinowactwem,
ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata
ukoriczone 18 i nie miata ukoriczonych 70

lat.
Il. Dziecko - Dziecko Petnoletnie
i Dziecko Niepetnoletnie

- Dziecko Niepetnoletnie - dziecko
wiasne lub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego lub Partnera, ktére
nie ukonczyto 18 lat. Osobg
uprawnionq do sktadania o$wiadczen
w imieniu Dziecka Niepetnoletniego
jest opiekun prawny.

- Dziecko Petnoletnie - dziecko wtasne
lub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego lub Partnera, ktére
ukoniczyto 18 lat.

Ubezpieczyciel - LMG Forsdkrings AB S.A. z
siedzibg w Sztokholmie (102 51), Box 27093,
Szwecja, zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji
Przedsiebiorstw pod numerem 516406-0831,
kapitat akcyjny: 4 800 000 Euro optacony w catosci,
dziatajgca w Polsce poprzez oddziat LMG
Forsdakrings AB S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie wpisany do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy XllIl Wydziat Gospodarczy KRS
pod nr KRS 0000395438, NIP: 1080011494 bedqca
duzym przedsigbiorcq w rozumieniu ustawy z dnia 8
marca 2013 r o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych.

Umowa Ubezpieczenia (takze Umowa) — umowa
zawarta na podstawie niniejszych warunkéw
ubezpieczenia. Tres¢ Umowy  Ubezpieczenia
stanowig niniejsze OWU wraz z Zatqgcznikami 1i 2
oraz Polisa.

Uraz Wielonarzgdowy (politrauma) - uraz
obejmujgcy  jednoczesnie kilka uktadéw lub
narzgddéw i powodujgcy uszkodzenia przynajmniej
dwdch okolic ciata w znacznym stopniu, stanowigc
mozliwoé¢ zaburzenia stabilnodci  krgzeniowo-
oddechowej osoby poszkodowanej. Kazde z tych
obrazen moze stanowi¢ stan bezposrednio
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25.

26.

27.

zagrazajgcy zyciu. W szczegdlnosci taki uraz
obejmuje stany wymagajqce pilnych interwencji
torakochirurgicznych, neurochirurgicznych  oraz
pobytu w warunkach oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii.

Whiosek Ubezpieczeniowy (takze Whniosek) -
Twoja propozycja zawarcia Umowy, ktérg sktadasz
elektronicznie, telefonicznie lub pisemnie na
przygotowanym przez nas formularzu.

Wyczynowe Uprawianie Sportu - uprawianie
dyscyplin sportowych wymagajgcych aktywnosci
fizycznej, obejmujgce: uczestnictwo w treningach
w ramach klubu, zwigzku Ilub stowarzyszenia
sportowego, a takze uprawianie dyscyplin
sportowych

w celach zarobkowych, udziat we
wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze,
turnieje, inne imprezy o charakterze sportowym)
oraz sportowych obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych. Dotyczy réwniez wypraw do miejsc
o ekstremalnych warunkach klimatycznych lub
przyrodniczych. Wyczynowym Uprawianiem Sportu
nie jest Rekreacyjne Uprawianie Sportu.

Rekreacyjne Uprawianie Sportu - uprawianie
dyscyplin  sportowych ~w  wolnym  czasie
wymagajqgcych aktywnosci fizycznej, ale ktdérego
celem jest wytgcznie wypoczynek i/lub regeneracja
sit psychofizycznych, utrzymanie dobrego stanu
zdrowia. Obejmuje réwniez, w rozumieniu niniejszej
Umowy, uprawianie dyscyplin sportowych przez
dzieci do 18 roku zycia w ramach klubu, klasie lub
szkole sportowe;j.

Wysokospecjalistyczne  Metody Leczenia i
Diagnostyki -  najbardziej zaawansowane
technicznie lub o duzej rozlegtosci metody lecznicze,
chirurgia robotyczna, zabiegi operacyjne dotyczqgce
jelit, trzustki i watroby, naczyn tetniczych, leczenie
endometriozy, Funkcjonalne Endoskopowe Operacje
Zatok, zabiegi wymagajgce uzycia materiatdw
wszczepialnych, implantéw lub endoprotez, zabiegi
neurochirurgiczne dotyczqce krazkéw
miedzykregowych, zabiegi z uzyciem kleju
naczyniowego oraz diagnostyka za pomocg
skaneréw PET-CT / PET-MRI, badania
scyntygraficzne, badania MRI  serca. Badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie dotyczq przygotowania do planowanej
Hospitalizacji lub opieki medycznej po Hospitalizacji.
W uzasadnionych medycznie przypadkach badania
diagnostyczne mogg by¢ realizowane doraznie w
trakcie Hospitalizacji objetej ubezpieczeniem, z
zastrzezeniem, ze diagnostyka i leczenie, ktérych cel
moze byc osiqgniety w warunkach ambulatoryjnych
sg wytgczone zgodnie z zapisami Zatqgcznika nr 1 §1
ust. 1 pkt b ppkt | oraz Zatgcznika nr 2 §1 ust. 1 pkt
b ppkt II.
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§3 Co jest przedmiotem Umowy?

Przedmiotem  ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie Umowy jest zdrowie Ubezpieczonego.
Jezeli zawierasz Umowe i dotyczy ona Twojego
zdrowia, jeste$ zaréwno Ubezpieczajgcym, jak
réwniez Ubezpieczonym.

Ubezpieczony moze skorzystac z ubezpieczenia w
zakresie  Swiadczenia  Szpitalnego  w  razie
nastepujqcych zdarzen:

a. otrzymanie skierowania na leczenie szpitalne
(datg zdarzenia jest data wystawienia
skierowania);

b. ciqza (datg zdarzenia jest data planowanego
porodu wpisana
w karcie cigzy, w przypadku dwéch dat jest to
data wczesniejsza);

c.  wystgpienie Drobnego Urazu lub stanu zdrowia
wymagajgcego  Opieki  Doraznej  (datg
zdarzenia jest dzien wystgpienia Drobnego
Urazu lub pogorszenia stanu zdrowia).

Odpowiadamy za zdarzenia, ktdére majg miejsce w
Okresie Ochrony.

Jezeli przez minimum 2 lata nieprzerwanego Okresu
Ochrony nie miato miejsca zadne ze zdarzen
wymienionych w ust. 2, Ubezpieczony moze
skorzystad ze Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia.

W  ramach Umowy zapewniamy  rowniez
Koordynacje Opieki Szpitalnej, ktdrej celem jest
wsparcie Ubezpieczonego
w zakresie korzystania z ubezpieczenia.

Szczegdtowy zakres Swiadczerh wymienionych w
ust. 2-5 znajdziesz sie w nastepujgcych
zatgcznikach do OWU:

a. Zatgcznik nr 1 - zakres Swiadczerr dla
Gtéwnego  Ubezpieczonego, Partnera i
Petnoletniego Dziecka;

b. Zatqgcznik nr 2 - zakres Swiadczen dla
Niepetnoletniego Dziecka.

Zawierajgc  Umowe mozesz wybraé¢ jeden z
ponizszych wariantéw ochrony:

d. Indywidualny — dla Gtéwnego Ubezpieczonego;

b. Partnerski — dla Gtéwnego Ubezpieczonego i
jednego Wspdtubezpieczonego;

C. Rodzinny - dla Gtéwnego Ubezpieczonego i
dowolnej liczby Wspdtubezpieczonych.

Swiadczenia sq udzielane na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w lokalizacjach
wskazanych przez nas, ktérych petna lista znajduje
sie na stronie www.opiekaszpitalna.luxmed.pl. Lista
lokalizacji zawiera zakres Swiadczer Szpitalnych,
jakie dana placdéwka realizuje.

§4 Jak skorzysta¢ z ubezpieczenia?
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Aby skorzysta¢ ze Swiadczen, Ubezpieczony
powinien  powiadomi¢  Koordynatora  Opieki
Szpitalnej o zdarzeniu objetym Umowq. Dane
kontaktowe do KOS przekazujemy w Polisie.

Do podjecia decyzji o realizacji Swiadczenia

potrzebujemy nastepujgcych dokumentdéw:

a. kompletnego i prawidtiowo wypetnionego
whniosku o realizacje Swiadczenia;

b. kopii skierowania do szpitala oraz kopii
posiadanej  dokumentacji medycznej w
przypadku Hospitalizacji Planowej;

c. kopii posiadanej dokumentacji medycznej
dotyczqcej cigzy  oraz  zaswiadczenia
wydanego nie wczesdniej niz poczqgtek trzeciego
trymestru od lekarza prowadzqgcego, ze cigza
nie jest Cigzq Wysokiego Ryzyka, jesli wniosek
dotyczy Swiadczenia potozniczo-
neonatologicznego.

Zrealizujemy Swiadczenie Szpitalne, jezeli wniosek
o realizacje Swiadczenia zostanie do nas ztozony
nie pézniej niz 30 dni po wystawieniu skierowania
do szpitala.

W przypadku Drobnego Urazu lub Opieki Doraznej,
traktujemy zgode na podjecie leczenia jako ztozenie
whniosku

o realizacje Swiadczenia.

W okreslonych sytuacjach skorzystanie
z ubezpieczenia nie bedzie mozliwe. Jest to
zwiqgzane z okresem karencji (opisany w § 13) oraz
wyjqtkowymi  sytuacjomi ograniczenia naszej
odpowiedzialnosci (opisane w § 14).

Jezeli do  okredlenia czy Ubezpieczonemu
przystuguje Swiadczenie potrzebne bedqg
dodatkowe dokumenty informacje, dodatkowe
badania lub konsultacje lekarskie poinformujemy o
tym  Ubezpieczonego sktadajgcego  wniosek.
Informacje przekazemy pisemnie lub
w inny sposdb, na ktdéry ta osoba wyrazita zgode.

Rozpoczniemy realizacje Swiadczenia nie pdzniej
niz 30 dni od otrzymania wniosku o realizacje
Swiadczenia, w uzgodnionym z Ubezpieczonym
terminie. Ubezpieczony moze wskazaé inny,
pdZniejszy termin.

Ustalenie czy  Ubezpieczonemu  przystuguje
Swiadczenie moze byé niemozliwe w terminie
okreslonym w ust. 7. W takiej sytuacji rozpoczniemy
Swiadczenie w terminie 14 dni od dniq,
w  ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Weryfikujgc wniosek o realizacje Swiadczenia i
zatgczonqg dokumentacje medyczng mozemy
ustali¢, ze  Swiadczenie nie  przystuguje
Ubezpieczonemu. Poinformujemy o tym na pismie
Ubezpieczonego sktadajgcego wniosek i wskazemy
okolicznoéci  oraz podstawe prawng, ktére
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11.

uzasadniajg odmowe. Przekazemy tez, ze
Ubezpieczony, ktéry nie zgadza sie
z decyzjg, moze dochodzi¢ roszczen na drodze
sgdowe;.

W przypadku Drobnego Urazu lub Opieki Doraznej
weryfikujemy wniosek pod kgtem zasadnosci
zgtoszonego roszczenia niezwiocznie po jego
otrzymaniu. Informacje o uznaniu lub odmowie
roszczenia przekazujemy osobie zgtaszajqcej
zdarzenie.

Swiadczenie Opieki Doraznej realizujemy
niezwtocznie po uznaniu przez nas roszczenia.

§5 Czego wymagamy do zawarcia Umowy?

Umowe mozesz zawrzeé z nami po podaniu przez
Ciebie i przez Ubezpieczonych wszystkich znanych
Wam informadji i okolicznosci, ktére sqg wymagane
we Whniosku Ubezpieczeniowym oraz innych
informacji niezbednych do zawarcia Umowy, o ktére
zapytamy przed jej zawarciem.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za  skutki
okolicznosci,  ktére  powstaty z  powodu
niepoinformowania nas o istotnych kwestiach
zwiqzanych ze stanem zdrowia Ubezpieczonego.

Przyjmujemy Whnioski, ktére sq kompletne i
poprawnie wypetnione.

Mozesz ztozy¢ Wniosek przy wykorzystaniu
srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé.

Jezeli  Wniosek Ubezpieczeniowy nie bedzie
zawierat wszystkich wymaganych informacji lub
dokumentéw, wtedy niezwiocznie zawiadomimy
Cie o tym i poprosimy o ich uzupetnienie.

Jezeli informacje lub dokumenty nie zostang
uzupetnione we wskazanym przez nas terminie, nie
dojdzie do zawarcia Umowy.

Na etapie weryfikacji stanu zdrowia
Ubezpieczonego  mozemy  poprosi¢ Cie o
dostarczenie  dodatkowych  dokumentéw  lub
informaciji.

Na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka
mozemy:
a. zawrze¢ Umowe, potwierdzeniem czego bedzie
wystawienie Polisy;
zaproponowad zmienione warunki Umowy;
c. odmoéwic zawarcia Umowy.

Do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg optacenia
pierwszej Sktadki oraz akceptacji przez nas
Whniosku Ubezpieczeniowego. Date zawarcia
Umowy oraz date jej wejscia w zycie znajdziesz na
Polisie.
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§6 Na jak dtugo zawierasz Umowe i od kiedy
obowiqgzuje ubezpieczenie?

1.  Umowe zawierasz na okres 12 miesiecy.

2. Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem od dnia, w

ktérym zaczyna sie Okres Ochrony. Date poczqgtku
Okresu Ochrony znajdziesz na Polisie.

3. Umowa zostaje automatycznie przedtuzona na

kolejne 12 miesiecy, z zastrzezeniem ust. 4-6.

4. Przy przedtuzeniu Umowy na kolejny roczny okres,

mamy prawo zaproponowaé zmiane wysokosci
Sktadki. Propozycje zmiany Sktadki wyslemy Tobie
na co najmniej 60 dni przed koricem biezgcego
rocznego okresu obowigzywania Umowy.

5. Brak Twojej odpowiedzi w terminie do 14 dni przed
datq rozpoczecia kolejnego rocznego okresu
trwania Umowy jest réwnoznaczny z wyrazeniem
zgody na zmiane wysokosci Sktadki i nie wymaga
zmiany Umowy. Jesli nie zgodzisz sie na zmiane
Sktadki i poinformujesz nas o tym, Umowa wygasnie
z koricem biezqcego rocznego okresu
obowiqzywania Umowy.

6. Umowa nie zostanie przedtuzona na kolejny roczny

okres, jesli najpdzniej na 10 dni przed koricem jej
obowigzywania, przynajmniej jedna ze stron ztozy
drugiej stronie oswiadczenie wyrazajqce brak zgody
na przedtuzenie.

§7 Jakie warunki Umowy mozesz zmieni¢ w
trakcie jej obowigzywania i jak to zrobic?

1. W kazdym czasie trwania Umowy mozesz dodaé
nowych  Wspdétubezpieczonych  do  Umowy,
wytgczy¢ Wspétubezpieczonych z Umowy, réwniez
jezeli powoduje to zmiane wariantu ochrony,
z  zastrzezeniem, ze  wytgczenie  danego
Wspdtubezpieczonego z Umowy moze nastqpic raz
w kazdym dwunastomiesiecznym okresie
obowiqzywania Umowy.

2. Ponowne zgtoszenie do Umowy osoby, ktéra

wczesniej zostata wytgczona jest mozliwe po
uptywie 12 miesiecy od daty jej wytgczenia.

3. Mozesz zmieni¢ czestotliwosé optacania Sktadki w

rocznice Umowy.

4.  Zmiana warunkéw Umowy wprowadzana jest na

Twdj wniosek i wymaga naszej akceptacji. Zmiane

potwierdzamy aneksem do Polisy, ktéry wystawimy

nie pdzniej niz 14 dni od:

a. daty otrzymania wniosku o dodanie lub
wytqczenie Wspdtubezpieczonego;

b.  daty rocznicy.

5. Zmienione warunki ubezpieczenia obowiqzujg od
dnia wskazanego w aneksie do Polisy. Jednoczesnie,
nie moze to by¢ wczesniej niz nastepnego dnia po
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dniu, w ktérym otrzymalismy od Ciebie pierwszq
Sktadke w wysokosci odpowiadajgcej nowemu
zakresowi.

§8 Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy lub jg

rozwiqzaé?

Mozesz odstgpi¢ od Umowy w ciggu 30 dni od daty
jej zawarcia. W przypadku zawarcia Umowy przy
wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na
odlegtosé, mozesz od niej odstgpi¢ w terminie 30 dni
od dnia otrzymania potwierdzenia warunkéw
ochrony ubezpieczeniowej i informacji wymaganych
przepisami przy zawarciu umow na odlegtosé.
Otrzymasz zwrot wptaconej Sktadki w ciqgu 14 dni
od dnia, w ktérym otrzymamy oswiadczenie
o odstgpieniu. Sktadka zostanie pomniejszona o
naleznos¢ za okres w ktérym udzielilismy ochrony.

Po uptywie terminu wskazanego w ust. 1, masz
prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym
momencie, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia. Mozesz to zrobi¢ wysytajqc
stosowne oswiadczenie na adres naszej siedziby:
02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C lub na adres
poczty elektronicznej: bok@luxmed.pl.

Rozwiqzanie Umowy nastgpi z ostatnim dniem
Miesiqgca Polisy, w ktérym uptynie miesigc od daty
otrzymania przez nas Twojego oswiadczenia, o
ktérym mowa w ust. 2. Mozesz tez wskazad inny,
pdZniejszy termin.

Umowe mozemy wypowiedzieé, jesli nie optacisz
Sktadki w ustalonym terminie, a uptynie dodatkowy
termin 7 dni wynikajgcy z naszego wezwania do
zaptaty. W wezwaniu podamy informacje, ze brak
zaptaty bedzie skutkowat rozwigzaniem Umowy.

§9 Do kiedy obowigzuje Umowa?

Umowa ulega zakoriczeniu:

a. nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktdrym
otrzymaliémy odstqgpienie od Umowy zgodnie z
§8 ust. 1;

w dniu rozwigzania Umowy zgodnie z §8 ust. 3;

c.  gdy uptynie ostatni dzienn 7-dniowego terminu
na zaptate kolejnej raty Sktadki, o ktérym mowa
w §8 ust. 4;

d. ostatniego dnia okresu obowigzywania
Umowy, jezeli nie zostanie on przedtuzona na
kolejny 12-miesieczny okres;

e. ostatniego dnia rocznego okresu Umowy, w
ktérym Ubezpieczony skonczyt 71 lat;

f.  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

g. w dniu zgonu Ubezpieczajgcego. W takim
przypadku Ubezpieczony moze wejsé w prawa
i obowiqgzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z
Umowy, po uzyskaniu naszej zgody.
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Dzienr zakonczenia Umowy jest jednoczesnie datq
korica Okresu Ochrony.

W odniesieniu do Wspdtubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa wygasa réwniez z  dniem
wytgczenia go z Umowy w oparciu o zapisy §7.

§10 Jaka jest wysokosé Sktadki i jak jg optacié?

1.

Sktadke za ubezpieczenie mozesz optacad
miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Wysokos¢ Sktadki uzalezniona jest od:

a.  wieku;

b.  stanu zdrowia;

c.  wariantu ubezpieczenia, ktéry wybierzesz;
d. przeprowadzonej przez nas oceny ryzyka.

Szczegdty dotyczgce wysokosci  Sktadki  oraz
sposobu zaptaty znajdziesz w Polisie.

Dniem zaptaty Sktadki jest dzied, w ktérym
otrzymaliSmy Twojg wptate w petnej naleznej
wysokosci na naszym rachunku, wskazanym w
Polisie.

§11 Jakie mamy obowiqgzki wobec Ciebie?

Zanim zawrzesz z nami Umowe przekazemy Ci
OWU wraz z zatgcznikami. Szczegdtowy wykaz
zatqgcznikdw znajduje sie na koricu tego dokumentu.

Aby potwierdzi¢ zawarcie Umowy wystawimy i
dostarczymy Polise. W przypadku wprowadzenia
zmian do Umowy wymagajqcych zmian na Polisie,
dostarczymy aneks do Polisy.

Poinformujemy Cie o ewentualnej zmianie naszych
adreséw  korespondencyjnych, w tym zmianie
numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony
moze uzyskac informacje na temat ubezpieczenia.

Bedziemy prawidtowo i terminowo wykonywacd
zobowigzania wynikajgce z Umowy.

§12 Jakie obowiqgzki majg Ubezpieczajgcy
i Ubezpieczony wobec nas?

Razem z Ubezpieczonym macie obowigzek podacd
do naszej wiadomosci wszystkie znane okolicznosci,
o ktére zapytamy we Wniosku Ubezpieczeniowym,
a takze poinformowania nas jezeli ulegng zmianie w
okresie obowigzywania Umowy.

Twoje obowigzki obejmujq:

a. optacanie Sktadki w
i terminach okreslonych w Umowie;

b. informowanie nas o zmianie swoich danych i
danych  Ubezpieczonego, podanych we
Whiosku Ubezpieczeniowym;

c. doreczenie Ubezpieczonemu warunkdw
Umowy, w szczegdlnosci OWU, zanim wyrazi
zgode na udzielenie mu ochrony

wysokosci
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ubezpieczeniowej. Masz obowiqzek doreczyé
takze dokumenty wprowadzajgce wszelkie
zmiany do Umowy i OWU w trakcie
obowiqzywania niniejszej Umowy;
poinformowanie nas o $mierci Ubezpieczonego;

e. poinformowania Ubezpieczonych o zmianie
numeru infolinii, w ramach ktérej Ubezpieczony
moze  uzyska¢ informacje na  temat
ubezpieczenia oraz  zmian  dotyczqcych
Operatora.

Obowiqzki Ubezpieczonego obejmujq:

a. przestrzeganie zalecen Lekarzy;

b. przestrzeganie zasad obowiqzujgcych w
Przychodniach
i Szpitalach;

c. stosowanie sie do
Przychodni i Szpitali;

d. przestrzeganie uzgodnionych z nami terminéw
wykonania Swiadczer;

e. przybycie w uzgodnionym terminie do Szpitala
lub  Przychodni wskazanej przez nas lub
poinformowanie Operatora o rezygnacji ze
Swiadczenia, nie pdzniej niz 12 godzin przed
ustalonym terminem jego wykonania. Jezeli
okolicznosci nie pozwalajg zachowad tego
terminu, Ubezpieczony powinien poinformowad
Operatora o rezygnacji niezwtocznie po
powstaniu jej przyczyny;

f.  powstrzymywanie sie od wszelkich dziatan
utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych
udzielenie Swiadczenia.

polecenn  personelu

§13 Co to jest okres karengji i jaka jest jego

dtugos¢?

W Umowie stosujemy karencje. Jest to okres, ktéry
musi uptynag¢ od poczqtku Okresu Ochrony, zanim
obejmiemy  okredlonym  Swiadczeniem  osobe
Ubezpieczonag.

Okresy karencji stosowane w Umowie wynoszq:

a. 3 miesigce - dla Hospitalizacji Planowych;

b. 10 miesiecy — dla Wysokospecjalistycznych
Metod Leczenia i Diagnostyki oraz Swiadczen
potozniczo-neonatologicznych.

Nie stosujemy karencji wobec zdarzenn bedgcych
wynikiem Nieszczesliwego Wypadku, Koordynacji
Opieki Szpitalnej, Opieki Doraznej i Hospitalizacji
Pilnej.

Jesli bedziesz chciat rozszerzy¢ Umowe, dodajgc
nowych Wspdtubezpieczonych, to zostang oni
objeci karencjg liczong od poczgtku ich Okresu
Ochrony.

Karencji nie stosujemy w przypadku kontynuacji
Okresu Ochrony w ramach Umowy przedtuzanej na
kolejne roczne okresy, w takim samym lub wezszym
zakresie ubezpieczenia.
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Jezeli Ubezpieczony byt objety ubezpieczeniem, w
ktérym  byliSmy  Ubezpieczycielem i  ktére
obejmowato zakresem Hospitalizacje, wdwczas
okres trwania poprzedniego ubezpieczenia jest
zaliczany do okreséw karencji dla:

a. Hospitalizacji  Planowych, z wytgczeniem
onkologii — o ile byty one objete poprzednim
ubezpieczeniem,

b. Swiadczen potozniczo-neonatologicznych — o
ile byty one objete poprzednim ubezpieczeniem.

Aby skorzystad z tej zasady, wczesniejsze ubezpieczenie
musi by¢ zakoriczone i nie mogto skonczy¢ sie wczesniej
niz 3 miesigce przed poczqgtkiem Okresu Ochrony
opartego o niniejsze warunki. Jezeli Ubezpieczony byt
objety kilkoma ubezpieczeniami, wéwczas ta zasada ma
zastosowanie tylko do umowy ubezpieczenia z
najpdzniejszg datq zakonczenia.

§14 Jakie sg wytgczenia z ubezpieczenia, ktdre

1.

spowodujq, ze nie zrealizujemy Swiadczenia?

Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje zdarzen
ubezpieczeniowych, a wiec nie udzielimy
Swiadczenia, ktére sq skutkiem:

a. dziatan wojennych, dziatarn zbrojnych, stanu
wojennego, wojny domowej, rewolucji, stanu
wyjgtkowego, cywilnego zamachu stanu,
aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu
w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych,
czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego
w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

b. stosowania naukowo nieuznanych metod
leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej,
stosowania lekdw niedopuszczonych do uzytku

na terenie  Unii  Europejskiej,  udziatu
Ubezpieczonego w eksperymentach
medycznych, badaniach  klinicznych  lub
podobnych  badaniach  zwigzanych  ze
zdrowiem;

c. transplantacji organdéw lub tkanek, komdrek,
hodowli komérkowych (pochodzenia
naturalnego lub sztucznego), w tym takze
z wykorzystaniem autoprzeszczepu,

wszczepiania implantéw i urzqdzen;

d.  Wyczynowego Uprawiania Sportu;

e. standéw kleski zywiotowej, katastrof
naturalnych, stanéw pandemii oraz standéw
epidemii ogtoszonych i potwierdzonych przez
wiasciwe organy administracji parnstwowe;j,
jezeli powodujq dezorganizacje lub brak
mozliwosci  $wiadczenia ustug po naszej
stronie;

f.  dziatania energii jgdrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
oraz czynnikdw biologicznych i chemicznych w
zakresie szkodliwym dla cztowieka;

g. prowadzenia pojazdu bez uprawniert lub
prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego, zgodnych =z obowigzujgcymi
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przepisami lub prowadzenia pojazdu pod
wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych
srodkéw odurzajqcych, psychotropowych lub
srodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity
Dz. U.z 2019 poz. 852 z pézn. zm.);

h.  usitowania popetnienia samobgjstwa,
samookaleczenia, Swiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia;
popetnienia  lub  usitowania  popetnienia
przestepstwa lub wykroczenia;

j. samodzielnego leczenia niezleconego przez
Lekarza, niestosowania sie do zalecen
medycznych dotyczqgcych Swiadczen
udzielanych w ramach Umowy, modyfikagji
zaleconego leczenia lub razgcego niedbalstwa;

k. pozostawania pod wptywem, naduzycia lub
zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem,
narkotykami, innymi substancjami
odurzajgcymi lub psychotropowymi, lekami
stosowanymi niezgodnie z zaleceniem lekarza
oraz naduzycia lub zatrucia tytoniem;

I. uczestnictwa w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu
wojskowego lub prywatnego
nielicencjonowanych linii lotniczych.

Wytqczona z zakresu ochrony jest Hospitalizacja,
ktéra ze wzgleddw bezpieczenstwa medycznego,
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu
szpitalnego lub w trakcie pobytu, wymaga
jednoczasowego leczenia wysoko i
wielospecjalistycznego w  placéwce medycznej
spoza listy, o ktérej mowa §3 ust 8 lub jej zakres
wykracza poza zakres opisany w Zatgczniku nr 1
oraz Zatgczniku nr 2 do OWU.

Majgc na uwadze standardy bezpieczenstwa
medycznego, Przychodnia lub Szpital moze udzieli¢
Swiadczenia okreslonemu pacjentowi z
pierwszenstwem przed innymi pacjentami.

Przychodnia lub Szpital ma prawo odmdwic
Ubezpieczonemu udzielania Swiadczenia, jesli
narusza on swoim  zachowaniem  zasady
wspotzycia spotecznego lub regulaminu
organizacyjnego Przychodni lub Szpitala, a takze,
jezeli utrudnia prace lub funkcjonowanie tej
placéwki lub jej personelu.

Nie zrealizujemy Swiadczenia, jezeli
w  wyniku stanu kleski zywiotowej, katastrofy
naturalnej, pandemii lub epidemii, ogtoszonych i
potwierdzonych przez wiasciwe organy
administracji panstwowej, nastgpi brak mozliwosci
Swiadczenia ustug po naszej stronie.

Swiadczenie nie obejmuije:
a. natychmiastowego leczenia standéw nagtych
stwierdzonych w dniu przyjecia do oddziatu
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szpitalnego (m.in. udaru mdzgu, zawatu m.
sercowego, zapalenia trzustki, zatorowosci
ptucnej i innych):
w warunkach oddziatu intensywnej terapii (w
szczegolnosci:  Oddziatu  Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu Leczenia
Udaréw, Oddziatu Intensywnej  Opieki
Neurologicznej, Oddziatu Leczenia Standw
Astmatycznych) lub
z zapewnieniem intensywnej terapii
nerkozastepczej, dializy wgtrobowej, ECMO,
wentylacji mechanicznej, kontrapulsacji;
rehabilitacji innej niz wymieniona
w Zatqczniku nr 1 §6 oraz Zatgczniku nr 2 §4;
leczenia Urazéw Wielonarzgdowych oraz ich
nastepstw;

wszczepienia protez lub implantéw innych niz
wymienione w Zatqczniku nr 1 i 2 do OWU, w
szczegolnosci zastepujgcych narzqdy zmystéw
(np. implant slimakowy);

zabiegdw chirurgii robotycznej innych niz
wymienione w Zatqczniku nr 112 do OWU;
leczenia w oddziatach psychiatrycznych;
diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci
oraz ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia zwiqgzanego ze
zmiang ptci oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia wrodzonych wad
genetycznych zwiqzanych z aberracjami
chromosomalnymi oraz wad wrodzonych
wywotujgcych orzeczonq niesprawnos$c¢ oraz
ich nastepstw;

diagnozowania i leczenia Chordb Rzadkich
oraz ich nastepstw;

przeprowadzania zabiegdéw aborgji
i leczenia  powiktarn  bedgcych  jego
nastepstwami;

diagnozowania i leczenia protetycznego,
ortodontycznego, periodontologicznego,
implantologicznego oraz ich nastepstw;
diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub
operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej wynikajgcej ze wskazan
niemedycznych oraz kosmetologii,
a takze leczenia ich niepozqdanych nastepstw,
o ile zakres Swiadczenia Szpitalnego nie
stanowi inaczej;

diagnozowania i leczenia niewykonywanego w
Szpitalach lub Przychodniach wskazanych
przez nas oraz ich nastepstw;

wystawiania orzeczen, zaswiadczen,
oswiadczen i wnioskéw nie zwiqzanych z
koniecznosciq kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego

w Szpitalu lub Przychodni wskazanej przez nas
(wytqczenie nie dotyczy $wiadczerh medycyny
pracy o ile sq objete zakresem ubezpieczenia
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i zaswiadczen o niezdolnosci do pracy lub
nauki);

p. leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz
pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub
innej placéwce opiekuniczo-leczniczej lub
leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej
Ubezpieczony przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

q. leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS),
SARS-CoV-2, wirusami wirusowego zapalenia
wagtroby (z wytgczeniem WZW typu A) oraz
schorzenn  bedgcych  nastepstwem  tych
zakazen;

r.  leczenia domowego jako kontynuacji terapii
szpitalnej z wytqgczeniem leczenia bedgcego

nastepstwem procedur objetych i
zrealizowanych w ramach ubezpieczenia;
s. opieki medycznej po Hospitalizacji

w zakresie opisanym w zatgczniku nr 1inr 2 do
OWU zwigzanej z Hospitalizacjg wykonang w
innych placéwkach niz wskazane przez nas;

t. diagnozowania i leczenia bez wskazan
medycznych;

u. leczenia wynikajgcego ze wskazan natury
psychologicznej;

v. choréb lub  nastepstw  Nieszczesliwych
Wypadkdw, ktére nie zostaty podane do naszej
wiadomosci w dokumentach wymaganych
przez nas do zawarcia Umowy, a ktére
wystgpity lub przyczyny ich wystgpienia byty
znane Tobie lub Ubezpieczonemu w ciggu
12 miesiecy przed zawarciem Umowy; takze
Choréb  lub  nastepstw  Nieszczesliwych
Wypadkdéw, o ktérych przy zachowaniu
nalezytej starannosci Ubezpieczony mdgt sie
dowiedzie¢ w tym okresie;

w. detoksykacji, zabiegdw odwykowych oraz
leczenia odwykowego oraz ich nastepstw;

x. leczenia chordb psychicznych, otepiennych,
neurodegeneracyjnych  (w  tym  choroby
Alzheimera) oraz ich nastepstw;

y. Swiadczen uzyskanych za pomocg czyndéw
zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia nas w btqd.

Nie odpowiadamy za zdarzenia ubezpieczeniowe

wynikte z:

a. btedéw medycznych,

b. bteddéw z nienalezycie prowadzonej
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

Za btedy wymienione w ust. 7 pkt a. i b. odpowiada
podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczenia.

8.

Nie zrealizujemy Swiadczenia Szpitalnego w okresie
pierwszych 12 miesiecy od poczqtku nieprzerwanie
trwajgcego Okresu Ochrony w stosunku do
Ubezpieczonego, jezeli jest ono nastepstwem
Chordb, ktére zostaty zdiagnozowane lub byty
leczone, Nieszczesliwych Wypadkdw i urazéw,
ktére wystqpity lub byly leczone, objawdw
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chorobowych, ktére wystqgpity lub przyczyny ich
wystqgpienia byty znane Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczonemu lub tez o ktdrych, przy zachowaniu
nalezytej starannosci mogli sie dowiedzie¢ w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych poczgtek Okresu
Ochrony.

§15 W jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje?

1.

Reklamacje  zwigzane z  zawarciem  lub

wykonywaniem Umowy mogq by¢ zgtoszone przez

Ciebie lub Ubezpieczonego w formie:

a. elektronicznej - na  adres
reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl;

b. pisemnej - przesytkq pocztowq na adres naszej
siedziby: 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C.

mailowy:

Reklamacja powinna by¢ skierowana do nas i
zawieraé zwiezty opis nieprawidtowosci, ktdry
pozwoli nam na zidentyfikowanie zdarzenia,
ktérego reklamacja dotyczy i ustalenie wszystkich
istotnych okolicznosci.

Odpowiemy w formie pisemne;j lub
w formie elektronicznej, jezeli osoba sktadajgca
reklamacje wyrazi takq zgode, maksymalnie w
ciqgu 30 dni od daty otrzymania reklamacji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach

odpowiedZ mozesz otrzyma¢ z opdZnieniem.
W  takiej sytuacji przed uptywem terminu na
odpowiedz:

a.  wyjasnimy przyczyne opdznienia;

b. wskazemy okolicznosci, ktére muszq zostaé
dodatkowo ustalone do rozpatrzenia sprawy;

c.  okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia
reklamagji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie
bedzie dtuzszy niz 60 dni od daty otrzymania
reklamagji.

Po wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego
przystuguje prawo Tobie oraz Ubezpieczonemu do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
podmiot uprawniony do rozwiqzywania
pozasqgdowych spordw, ktérym jest Rzecznik
Finansowy (szczegdty znajdziesz na  stronie
internetowej Rzecznika Finansowego:
https://rf.gov.pl/).

§16 W jakim celu przetwarzamy dane
osobowe?

JesteSmy administratorem danych osobowych
Twoich i Ubezpieczonych w rozumieniu art. 4 ust. 7
Rozporzgdzania Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej:
.Rozporzgdzenie). Dane przetwarzane sg na
potrzeby zawarcia Umowy oraz objecia opiekg

ubezpieczeniowq. Jezeli Ty lub Ubezpieczony
wyraziliScie zgode na przetwarzanie danych
osobowych
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w celach marketingowych lub w celu otrzymywania
komunikacji ~ marketingowej,  administratorami
danych osobowych sg podmioty z Grupy
LUX MED - ich liste znajdziesz na stronie
internetowej  www.luxmed.pl.  We  wszelkich
sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem przez nas
danych osobowych mozesz skontaktowad sie
z naszym Inspektorem Ochrony Danych dostgpnym
pod adresem e-mail: daneosobowe@luxmed.pl.

Twoje dane osobowe podajesz nam przy
zawieraniu Umowy. Dane osobowe
Ubezpieczonych przekazywane sq nam przez
ztozenie  Whniosku Ubezpieczeniowego (w
przypadku  Wspédtubezpieczonych, ich  dane
osobowe  przekazywane nam  sq  przez
Ubezpieczonego Gtdéwnego). Przetwarzamy dane
osobowe Ubezpieczonych, ktére podane zostaty we
Whiosku, tj. imie, nazwisko, nr PESEL, pte¢, date
urodzenia, gtéwng miejscowosé opieki, adres
zamieszkania. Jezeli Ubezpieczony jest
obcokrajowcem, przetwarzamy takze informacje
o obywatelstwie oraz nr paszportu. Mozemy
réwniez otrzymac numer telefonu, ale informacja ta
nie jest nam niezbedna do objecia Ubezpieczonych
opiekg ubezpieczeniowq. W zwiqzku
z udostepnieniem Ci mozliwosci ztozenia Whniosku
poprzez platforme elektroniczng, jak i przystgpienia
za jej posrednictwem do opieki ubezpieczeniowej
przez zgtaszanych przez Ciebie Ubezpieczonych,
bedziemy réwniez przetwarzaé¢ Twdéj adres e-mail
oraz adresy e-mail Ubezpieczonych. Celem oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, w ramach
wypetnianego przez Ubezpieczonego
kwestionariusza medycznego, przetwarzamy takze
zawarte w nim dane osobowe Ubezpieczonego
obejmujgce wiek, wage, wzrost, informacje o
wykonywanym  zawodzenie lub  stanowisku
stuzbowym wraz z jego charakterystykq, informacje
o pracodawcy Ubezpieczonego, jak réwniez
informacje o stanie zdrowia Ubezpieczonego w
zakresie wynikajgcym z kwestionariusza
medycznego. Mozemy poprosi¢ Ubezpieczonego o
podanie dodatkowych informacji o jego stanie
zdrowia lub na  podstawie  upowaznienia
udzielonego przez Ubezpieczonego zwrdci¢ sie do
podmiotow leczniczych,
z ktérych korzystat w celu uzyskania informacji
koniecznych, do podjecia decyzji o realizagji
Swiadczenia, prawidtowej jego koordynacji albo
przeprowadzenia postgpowania likwidacyjnego w
zwigzku ze zgtoszonym roszczeniem. Jezeli do
realizacji celéw, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, konieczne bedzie uzyskanie
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, to
poprosimy go o przekazanie nam kopii jego
dokumentacji medycznej w niezbednym zakresie
bqdz na podstawie udzielonej przez
Ubezpieczonego  zgody  zwrécimy sie  do
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odpowiednich podmiotéw leczniczych
z wnioskiem o udostepnienie nam takiej
dokumentacji. Zgoda na przetwarzanie danych w
celach  marketingowych  obejmuje  wszelkie
informacje jakie zostaty nam udzielone przez Ciebie
lub Ubezpieczonego. Mogq to by¢é np. dane
identyfikacyjne (imie, nazwisko, pteé, data
urodzenia, wiek, miejscowosd). Zapewniamy jednak,
ze w zadnym wypadku nie siegamy do
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, ktérg
nam przekazat lub ktérq pozyskujemy od
podmiotéw leczniczych na podstawie stosownego
upowaznienia — dostep do tych informacji majg
jedynie upowaznione do tego osoby.

Przetwarzamy dane osobowe Twoje oraz
Ubezpieczonych jako Ubezpieczyciel, a celem tego
przetwarzania jest ocena ryzyka
ubezpieczeniowego oraz realizacja Umowy. W
pierwszej kolejnosci potrzebujemy przyja¢ Wniosek.
Pozwoli to pdzniej na ustalenie tozsamosci
Ubezpieczonego przed udzieleniem Swiadczenia
oraz umozliwi nam realizacje Umowy i kontakt
z Ubezpieczonym. Jako Ubezpieczyciel, jestesmy
zobowiqgzani przepisami prawa do wykonywania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem
Umowy oraz przetwarzania danych osobowych w
ramach jej wykonywania w tym w celu koordynagji
procesu korzystania przez Ubezpieczonego ze
Swiadczert (art. 6 ust. 1 lit. b. Rozporzqdzenia w
zwigzku z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej). W ramach prowadzonej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, bedziemy przetwarzaé
dane osobowe Ubezpieczonego (w tym dane
szczegolnej kategorii w zakresie stanu zdrowia)
i bedzie sie to odbywa¢ w  sposdb
zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie.
Podstawq prawnq takiego dziatania po stronie LMG
sq przepisy regulujgce naszq dziatalno$é jako
podmiotu ubezpieczeniowego. Informujemy jednak,
ze Ubezpieczony zawsze ma prawo nie podlegad
decyzji opartej o zautomatyzowane przetwarzanie
danych osobowych i domagac sie interwencji
cztowieka, co oczywiscie zapewniamy. Jako
administrator danych bedgcy przedsiebiorcq, mamy
prawo do przetwarzania danych osobowych, aby
dochodzic roszczen z tytutu prowadzonej przez nas
dziatalnosci gospodarczej (art. 6 ust. 1 lit. b. oraz f.
Rozporzgdzenia, jako tzw. prawnie uzasadniony
interes administratora, ktérym jest dochodzenie
naszych roszczen i obrona naszych praw). Jezeli Ty
lub Ubezpieczony podzielite$ sie z nami swojg opinig
na temat Swiadczen lub ztozyted reklamacje,
mozemy  przetwarza¢ dane osobowe, aby
rozpatrzy¢ zgtoszenie oraz udzielic na nie
odpowiedzi (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia, jako
tzw. prawnie uzasadniony interes administratora,
jakim jest rozpatrzenie roszczen reklamacyjnych
oraz obrona intereséw Ubezpieczyciela). Jako
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przedsiebiorca prowadzimy ksiegi rachunkowe oraz
spoczywajg na nas obowiqzki podatkowe -
wystawiamy np. rachunki za wykonane przez nas
ustugi, co moze sie wiqza¢ z koniecznoscig
przetwarzania danych osobowych. (art. 6 ust. 1
lit. c Rozporzgdzenia w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z
dnia 29 wrzesdnia 1994 r. o rachunkowosci). Jezeli Ty
lub  Ubezpieczony  wyraziliScie zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celach
marketingowych, to mozemy przetwarzaé dane

osobowe, aby kierowaé¢ do  Ciebie lub
Ubezpieczonego komunikacje marketingowq
dotyczgcej  dziatalnosci  Grupy LUX  MED.

Komunikacjg tg mogq by¢ oferty, informacje o
ustugach, wydarzeniach organizowanych przez
podmioty z Grupy LUX MED, promocjach oraz
artykuty prozdrowotne. Na podstawie wyrazonej
przez Ciebie lub Ubezpieczonego zgody, mozemy
przetwarzad dane osobowe pozyskane
w  trakcie wspdtpracy z  nami w  celach
marketingowych, na przyktad poprzez ich analize
oraz wigzanie z innymi informacjami o Tobie, aby
dostosowad kierowane do Ciebie komunikaty do
Twoich potrzeb (art. 6  ust 1 lit.
a Rozporzgdzenia).

Dane osobowe mogq by¢ przekazywane

nastepujgcym kategoriom odbiorcéw

w zwigzku z prowadzong przez nas dziatalnosciq:

a. dostawcom ustug zaopatrujgcych nas w
rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajqce swiadczenie ustug i zarzgdzanie
naszq organizacjq (w szczegolnosci
dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom
kurierskim i pocztowym);

b. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz
wspierajgcych nas w dochodzeniu naleznych
roszczen (w  szczegdlnosci  kancelariom
prawnym, firmom windykacyjnym);

c.  zaktadom reasekuragji, ktére bedqg wykonywad
dziatalnos¢ w zakresie reasekuracji ryzyka
przyjetego przez nas z tytutu Umowy;

d. Przychodniom lub Szpitalom;

e. Operatorowi.

W ramach procesu koordynacji udzielania $wiadczen,
dokumentacja medyczna Ubezpieczonego, ktérg nam
przekazat lub ktérg pozyskaliSmy na podstawie jego
zgody od odpowiednich podmiotéw leczniczych, moze
zosta¢ udostepniona przez LMG Przychodniom lub

Szpitalom za

posrednictwem przydzielonego

Ubezpieczonemu koordynatora wspierajgcego proces
jego hospitalizacji i leczenia.

5.

Z uwagi na to, ze korzystamy z ustug innych
dostawcow, np. w zakresie struktury
teleinformatycznej, dane osobowe
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych mogg by¢
przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (na ktéry sktadajq sie panstwa Unii
Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein).
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Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
danych odbywad sie bedzie w oparciu o stosowng
podstawe prawng, na przyktad umowe zawartg
a pomiedzy Ubezpieczycielem a tym podmiotem
zawierajgcq standardowe klauzule ochrony danych
osobowych przyjete przez Komisje Europejskq lub
na podstawie decyzji Komisji  Europejskiej
stwierdzajqcej odpowiedni stopient ochrony danych
osobowych. Ubezpieczyciel weryfikuje, czy dane
osobowe sg przetwarzane w sposéb bezpieczny
przez dostawce ustug, ktéremu sqg one
przekazywane.

Jednym ze sposobdéw przetwarzania przez nas
danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega
ono na tym, ze mozemy tworzy¢ profile preferencji
w oparciu o informacje o Tobie lub Ubezpieczonym,
i tym samym w oparciu o nie, dostosowywac nasze
ustugi i tresci jakie oni od nas otrzymujecie.
Zapewniamy, ze nie przetwarzamy danych
osobowych w sposéb w petni automatyczny, bez
ingerencji cztowieka.

Przechowujemy dane osobowe przez okres trwania
Umowy, a nastepnie 6 lat po wygasnieciu lub
rozwiqzaniu Umowy. Jezeli dane byty przez nas
przetwarzane w celu dochodzenia naszych
roszczen (np. w postepowaniach windykacyjnych)
przetwarzamy dane przez okres przedawnienia
roszczen, wynikajgcy z przepiséw  kodeksu
cywilnego. Wszelkie dane podatkowe oraz
przetwarzane  na potrzeby  rachunkowosci
przetwarzamy przez 5 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym powstat obowiqzek
podatkowy. Jezeli Ty lub Ubezpieczony wyraziliScie
zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych, przetwarzamy dane od chwili
wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie
wyzej wymienionych okreséw dane osobowe sqg
usuwane lub poddawane anonimizacji.

Zawarcie z nami Umowy jest w petni dobrowolne,
jednakze jako Ubezpieczyciel jestesmy zobowigzani
do oznaczenia tozsamosci Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych i wykonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego z wykorzystaniem danych
osobowych. Niepodanie danych moze skutkowad
odmowgq zawarcia Umowy lub realizacji Swiadczen.
Réwniez  ze  wzgleddw  rachunkowych i
podatkowych, mamy obowigzek prawny
przetwarzania danych. Brak ich podania moze
skutkowad np. brakiem wystawienia faktury czy
imiennego rachunku na Twojg rzecz. Jezeli
otrzymujemy numer  telefonu Twdj lub
Ubezpieczonego, jest to dobrowolne. Brak tych
danych nie ma wptywu na zawarcie Umowy, lecz
znacznie utrudni nam to kontakt z osobg
uprawniong w  procesie realizacji  Umowy.
Wyrazenie ktérejkolwiek ze zgdd marketingowych
réwniez jest dobrowolne. Oznacza to, ze odmowa
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ich udzielenia nie ma wptywu na skorzystanie z
naszych Swiadczen. Ty i Ubezpieczony macie
prawo odwotaé wyrazong zgode w dowolnej chwili.

Jako administrator danych, zapewniamy Tobie i
Ubezpieczonemu prawo dostepu do waszych
danych. Mozecie je réwniez sprostowad, zqdac ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Mozecie  takze  ztozy¢  sprzeciwu  wobec
przetwarzania waszych danych oraz przenoszenia
danych do innego administratora. Aby skorzystac z
tych uprawnien, powinniscie skontaktowacd sie z
nami poprzez infolinie, strone internetowq lub z
naszym Inspektorem Ochrony Danych. Informujemy
takze, ze Ty i Ubezpieczony macie prawo wniesé¢
skarge do organu nadzorujgcego przestrzeganie
przepiséw ochrony danych osobowych.

§17 Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg
zastosowanie powszechnie obowiqzujgce przepisy
prawa polskiego.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy
Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséow
o wiasciwosci ogdlnej albo przed sqd:

a.  wiasciwy dla naszej siedziby, albo

b. Twojego miejsca zamieszkania.

Wykaz zatgcznikow:
e  Zatgcznik nr 1 - zakres Swiadczen dla Gtéwnego Ubezpieczonego, Partnera

i Petnoletniego Dziecka

3. Kierowane do nas wnioski, os$wiadczenia i
powiadomienia, ktdre dotyczg realizacji niniejszej
Umowy muszq by¢ ztozone w formie pisemnej lub
za pomocg poczty elektronicznej.

4.  Wszelkie zmiany Umowy, jak réwniez odstgpienie
od niej albo jej wypowiedzenie wymagajg formy
pisemnej.

5. Twoje  roszczenia sq objete  gwarancjq
Ubezpieczeniowego Funduszu  Gwarancyjnego
w  wysokosci 50% wierzytelnosci, nie wiekszej
jednak, niz réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 30.000
euro, przeliczonej wedtug Sredniego  kursu
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski
obowiqzujgcego w dniu ogtoszenia upadtosci,
oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci lub
umorzenia postepowania upadtosciowego albo w
dniu zarzqdzenia likwidacji przymusowej
(o ile wystqpity te zdarzenia).

6. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego (https://www.knf.gov.pl).

7. Korespondencja zwigzana z Umowq wysytana jest
pod ostatni znany adres stron Umowy.

. Zatgcznik nr 2 - zakres Swiadczen dla Niepetnoletniego Dziecka
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