zycie i zdrowie

,Ochrona Rodziny” — Karta Produktu

Zaktad Ubezpieczen
(Ubezpieczyciel):

Centrum Operacyjne:

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.

Podmiot, ktory na podstawie umowy z Nationale-Nederlanden

organizuje i pokrywa koszty Ustug medycznych
z tytutu Swiadczenia medycznego przyznanego
przez Nationale-Nederlanden.

Agent Ubezpieczeniowy:

Bank BNP Paribas Bank Polska S.A.

Wiasciciel Polisy/
Ubezpieczony:

Osoba, ktora zawarta Umowe ubezpieczenia i zobowigzata sie do optacania
Sktadki. Wtasciciel polisy jest tg samg osobg co Ubezpieczony.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac¢ objeta osoba, ktéra w Dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia ukonczyta 18. rok oraz nie ukonczyta 70. roku zycia.

Typ Umowy Ubezpieczenia:

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje
0 ubezpieczeniu na zycie i zdrowie ,,Ochrona Rodziny”.
Karta Produktu nie jest elementem umowy ubezpieczenia
ani materiatem marketingowym. Karta Produktu zostata
przygotowana przez Bank BNP Paribas Bank Polska S.A.
we wspoétpracy z Nationale-Nederlanden Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie S.A. i ma za zadanie pokazaé
kluczowe informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz
pomdc w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia prosze podjgc
po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacijq
ubezpieczeniowgq, przede wszystkim z Ogélnymi
Warunkami Ubezpieczenia, w ktérych znajdujqg sie
szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu. Umowa
ubezpieczenia ,Ochrona Rodziny” zawierana jest na
podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na zycie
i zdrowie ,Ochrona Rodziny” oznaczonych kodem
OWU/LRB1/3/2017 (dalej; Warunki), ktérych integralng
czesciq jest Zatgcznik nr 1 do Warunkéw oraz Tabela
limitow i optat do umowy ubezpieczenia ,,Ochrona
Rodziny” oznaczona kodem TLiO/ LRB1/3/2017

(dalej: TLiO).

Jesli informacje dotyczqce produktu ubezpieczeniowego
zawarte w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia lub
Karcie Produktu sq dla Panstwa niejasne, albo istniejq
wqtpliwosci, czy produkt jest dla Panstwa odpowiedni,
prosimy o kontakt z doradcq Banku BNP Paribas Bank
Polska S.A.

Indywidualna umowa ubezpieczenia (dziat I, grupa 1i 5)

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

Ubezpieczenie obejmuje nastepujgce zdarzenia:

a) Smier¢ Ubezpieczonego,

b) Niezdolnos¢ do pracy albo Niezdolno$¢ do
samodzielnego zycia Ubezpieczonego,

c) Chorobe skutkujgcg Hospitalizacjg Ubezpieczonego,

d) Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong z tytutu tylko
jednej Umowy ubezpieczenie Ochrona Rodziny.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $Smierci, Niezdolnosci
do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnego zycia
obowiqgzuje na catym Swiecie, 24 godziny na dobe.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg Ubezpieczonego oraz z tytutu
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, w zakresie
Swiadczen medycznych, obowigzuje wytgcznie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA:

Sktadka ptatna jest miesiecznie. Wysokos¢ Sktadki

jest ustalana zgodnie z obowigzujgcq taryfg sktadek
Nationale-Nederlanden i zalezy od wieku Ubezpieczonego
oraz wybranego wariantu Sumy ubezpieczenia. Wysokos¢
Sktadki wskazana jest w dokumencie Tabeli Limitow i Optat.

Pierwszq Sktadke nalezy optaci¢ w terminie do:
a) 20-ego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym
przypadat Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia



- o ile Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia nastgpit
do 19-ego dnia miesigca kalendarzowego wtqcznie,

b) 20-ego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym przypadat Dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia - o ile Dzien zawarcia umowy
ubezpieczenia nastqgpit nie wczesniej niz 20-tego dnia
miesigca kalendarzowego bqgdz o ile Dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia nastgpit do 19-ego dnia
miesigca kalendarzowego wigcznie a Wtasciciel polisy
nie optacit pierwszej Sktadki w terminie ptatnosci
wskazanym w punkcie a) powyzej.

Kolejne Sktadki nalezy optacac do 20-ego dnia miesigca

kalendarzowego z goéry za nastepny miesigc kalendarzowy

ochrony ubezpieczeniowej (Miesigc polisowy).

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE:

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres jednego
Roku polisowego, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne
lata.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony
zobowigzany jest do udzielenia zgodnych z prawdg
pisemnych informacji zawartych we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia. W przypadku naruszenia tego
obowigzku Nationale-Nederlanden jest zwolnione

z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia na
zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom w autoryzowanych
przez Nationale-Nederlanden placowkach medycznych na
koszt Nationale-Nederlanden, warunkujgcych zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

Start Ochrony Ubezpieczeniowej

Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym przypadat Dzien
zawarcia umowy ubezpieczenia — w przypadku gdy
Wiasciciel polisy optacit Sktadke do pierwszego dnia
wigcznie miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym przypadat Dzien zawarcia umowy
ubezpieczenia;

b) od pierwszego dnia drugiego miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
przypadat Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
- w przypadku gdy Wtasciciel polisy optacit
Sktadke do 20-ego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym przypadat Dzien
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Koniec ochrony ubezpieczeniowej

W zakresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego

zycia — poczqwszy od Roku polisowego, ktéry nastgpi po

Roku polisowym, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65. rok

zycia:

a) Nationale-Nederlanden udziela ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Niezdolnosci do samodzielnego zycia tylko
wskutek Nieszczesliwego wypadku,

b) wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
Niezdolnosci do pracy oraz ochrona ubezpieczeniowa

z tytutu Niezdolnosci do samodzielnego zycia wskutek
innej przyczyny niz Nieszczesliwy wypadek.
Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie z rozwigzaniem
umowy ubezpieczenia, z odstgpieniem od umowy
ubezpieczenia albo z wygasnieciem umowy ubezpieczenia.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia oraz odstgpienie
od umowy ubezpieczenia zostaty opisane w czesci
Odstgpienie/Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia ponize;j.

Umowa ubezpieczenia konczy sie

* z koncem Roku polisowego, jesli Wtasciciel polisy
nie optaci Sktadki zgodnie z otrzymang propozycijg
kontynuacji Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
polisowy lub Nationale-Nederlanden nie przedstawito
propozycji kontynuaciji Umowy ubezpieczenia,

ez dniem $mierci Ubezpieczonego,

+  z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Niezdolnosci do
pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego zycia,

* z koncem Roku polisowego w ktorym Ubezpieczony
ukonczyt 75 rok zycia,

*  w przypadku braku wptaty Sktadki - z koricem Miesigca
polisowego, za ktory zostata optacona ostatnia Sktadka,
jezeli pomimo wyznaczenia dodatkowego terminu na
optacenie zalegtej Sktadki, Sktadka ta nie zostanie
optacona w tym terminie,

w zaleznosci, co nastgpi pierwsze.

SWIADCZENIA:

Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego wariantu:

Wariant | ] ]}
Smieré

) 100 000 zt 300 000 zt 500 000 zt
Ubezpieczonego
Niezdolnos¢ do pracy
albo Niezdolnos$¢ do 100 000 zt 300 000 zt 500 000 zt

samodzielnego zycia

Swiadczenie medyczne

Niezaleznie od wybranego wariantu Sumy ubezpieczenia,
zakres ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Choroby
skutkujgcej Hospitalizacjg Ubezpieczonego lub
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, obejmuje
Swiadczenie medyczne, ktére polega na organizacji

i pokryciu kosztéw Ustug medycznych w ramach
odpowiedniego Limitu Ustug medycznych, zgodnie z tabelg
zamieszczong na stronie nr 5.

Smieré Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie pieniezne
w wysokosci Sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
zdania nastepnego. W przypadku gdy zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpi w okresie pierwszych 90 dni od
Dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w pierwszym
Roku polisowym, Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie pieniezne rowne sumie Sktadek naleznych
na dzien $mierci, chyba ze $mieré¢ Ubezpieczonego
zostata spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,



wtedy Nationale-Nederlanden wyptaci 100% Sumy
ubezpieczenia.

Ubezpieczony wyznacza Uposazonych oraz decyduije, jakq
cze$¢ Sumy ubezpieczenia otrzyma kazdy z nich.

Uposazeni nabywajg prawo do Swiadczenia

pienieznego w kwocie odpowiadajgcej procentowi

Sumy ubezpieczenia, okreslonemu wczesniej przez
Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat jaki procent Swiadczenia
pienieznego powinien otrzymac kazdy Uposazony,
Uposazeni otrzymujq réwne czesci. W przypadku gdy
podziat wskazany przez Ubezpieczonego nie sumuje sie do
100%, pienigdze wyptacane sq proporcjonalnie do podziatu
okreslonego przez Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego wskazany przez
niego Uposazony nie zyje, nie istnieje lub utracit prawo do
Swiadczenia pienieznego, nalezng mu czes¢ otrzymuijq
pozostali Uposazeni w proporcji wynikajgcej z dyspozyciji
Ubezpieczonego dotyczqgcej pozostatych Uposazonych.
Jezeli Ubezpieczony nie wyznaczyt Uposazonych lub jesli
do czasu smierci Ubezpieczonego wszyscy wyznaczeni
Uposazeni zmarli, nie istniejqg lub utracili prawo do
Swiadczenia pienieznego, pienigdze zostang wyptacone
cztonkom jego rodziny w nastepujqcej kolejnosci: matzonek,
dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa.

Niezdolnos¢ do pracy albo Niezdolnos¢ do saumodzielnego
zycia Ubezpieczonego

Za dzien zajscia Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci
do samodzielnego zycia przyjmuje sie pierwszy dzien
Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego
zycia, pod warunkiem, ze stan ten utrzymywat sie co
najmniej 12 miesiecy i trwa nadal.

W przypadku Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci

do samodzielnego zycia Nationale-Nederlanden wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie pieniezne w wysokosci
Sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem zdania nastepnego.
W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastqpi

w okresie pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej w pierwszym Roku polisowym,
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie pieniezne
réwne sumie Sktadek naleznych na dzien zajscia
Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego
zycia.

Choroba skutkujgca Hospitalizacjg Ubezpieczonego lub
Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego

W przypadku Choroby skutkujgcej Hospitalizacjg
Ubezpieczonego lub Nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego Nationale-Nederlanden przyzna
Swiadczenie medyczne polegajgce na organizacii

i pokryciu kosztéw Ustug medycznych w ramach
odpowiedniego Limitu Ustug medycznych.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI:

Petna lista ograniczen i wytgczen odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela znajduje sie art. 15 OWU:

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci

do samodzielnego zycia lub Choroby skutkujgcej

Hospitalizacjg, ktora zostata spowodowana lub jest

nastepstwem Choroby zdiagnozowanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed Dniem rozpoczecia

ochrony ubezpieczeniowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w powyzszym w ust. 1, nie stosuje sig, jezeli dzien

zajscia Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci

do samodzielnego zycia lub Choroby skutkujgcej

Hospitalizacjg nastgpit po 24 miesigcach od Dnia

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia

pienieznego ani nie przyzna Swiadczenia medycznego,

jezeli Smieré Ubezpieczonego albo jego Niezdolnosé¢
do pracy albo Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia lub

Choroba skutkujgca Hospitalizacjg Ubezpieczonego

lub Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego zostaty

spowodowane lub zaszty w nastepstwie:

a) dziatain wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach
przemocy, aktach terroryzmu, rozruchach,
zamieszkach,

c) zdarzenia bezposrednio zwigzanego z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym,

d) prowadzenia pojazdu mechanicznego przez
Ubezpieczonego, ktory nie byt do tego uprawniony,
lub jezeli pojazd nie spetniat kryteriéw dopuszczenia
do ruchu drogowego, powietrznego lub wodnego,

e) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze,

f) zawodowego uprawiania sportéw, o ktérych mowa
w punkcie powyzej,

g) wykonywania pracy pracownika strazy graniczne;j,
policjanta, zotnierza zawodowego, sapera,
pirotechnika,

h) bezposredniego wykonywania pracy kaskadera,
nurka, pracy fizycznej w przemysle wydobywczym,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

i) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub
pod wptywem srodkéw odurzajgcych, z wyjgtkiem
lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb
przez niego zalecony,

k) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

I)  Choroby psychiczne;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia pienieznego, jezeli Smier¢

Ubezpieczonego nastgpita w wyniku samobojstwa

popetnionego w okresie 2 lat od Dnia rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Niezdolnos$¢ do pracy albo Niezdolno$é

do samodzielnego zycia powstata wskutek

Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce przed

Dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.



6. Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia
pienieznego, jezeli Niezdolnos¢ do pracy albo
Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia zostata
spowodowana lub miata miejsce w nastepstwie
usitowania popetnienia samobojstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
niezaleznie od stanu poczytalnosci.

7. Nationale-Nederlanden nie odpowiada za opdznienie
w Realizacji Swiadczenia medycznego, jezeli jest ono
wynikiem dziatania Sity wyzszej.

8. W przypadku gdy Realizacja Swiadczenia
medycznego wymaga wyrazenia przez
Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej, Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci za brak Realizacji lub nienalezytg
Realizacje Swiadczenia medycznego, jesli zgoda
nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze brak
Realizacji lub nienalezyta Realizacja Swiadczenia
medycznego wynikaty wtasnie z niewyrazenia przez
Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

ODSTAPIENIE/ WYPOWIEDZENIE UMOWY
UBEZPIECZENIA:

Wrtasciciel polisy moze:

* odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od Dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia,

* wypowiedzie¢ umowe w dowolnym terminie,

poprzez ztozenie o$wiadczenia do Nationale-Nederlanden.

W przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia,
Nationale-Nederlanden zwraca wptacong Sktadke

w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisemnego
oswiadczenia.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia,
ulega ona rozwigzaniu z ostatnim dniem Miesigca
polisowego, za ktéry zostata optacona ostatnia Sktadka.

OBOWIAZKI WLASCICIELA POLISY/ UBEZPIECZONEGO:

Whtasciciel polisy zobowigzany jest do optacania Sktadki
w kwocie i terminach wskazanych w Dokumencie
ubezpieczenia.

Whasciciel polisy zobowigzany jest do informowania
Nationale-Nederlanden o kazdej zmianie swoich danych
teleadresowych.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony
zobowigzany jest do udzielenia zgodnych z prawdg
pisemnych informacji zawartych we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia.

ZASADY | TRYB ZGLASZANIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO:

Zgtoszenia roszczenia z tytutu $mierci, Niezdolnosci

do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnego zycia
Ubezpieczonego mozna dokona¢ bezposrednio do
Towarzystwa Ubezpieczen, niezwtocznie po wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

« w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl) = w takim
przypadku Nationale-Nederlanden moze wymagac
dostarczenia dokumentéw w formie papierowej,

« w formie pisemnej — osobiscie, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub przesytkg pocztowg
przestang na adres siedziby Nationale-Nederlanden
(ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa);

Zgtoszenia roszczenia z tytutu Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg Ubezpieczonego lub Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego nalezy dokonac¢ bezposrednio
do Centrum Operacyjnego:

W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu
powinna niezwtocznie po wystgpieniu zdarzenia
ubezpieczeniowego lub pdzniejszym zaistnieniu
koniecznosci skorzystania ze Swiadczenia medycznego,
skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym pod numerem
telefonu: 22 563 11 84 lub 22 383 21 84.

REKLAMACIE:

Zasady i tryb zgtaszania reklamaciji oraz rozpatrywania

reklamacji

1. Reklamacje mogq ztozy¢ Wtasciciel polisy,
Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona
z Umowy ubezpieczenia.

2. Reklamacja moze zostac¢ ztozona:

a) w formie pisemnej — osobiscie, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub przesytkq
pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12,

00-342 Warszawa);

b) ustnie — telefonicznie (pod numerem telefonu
22522 7151 albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w punkcie obstugi klienta zlokalizowanym
w siedzibie Nationale-Nederlanden,

c) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl).

3. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty
otrzymania Reklamacji.

4. W szczego6lnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji
i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej
poinformujemy osobe zgtaszajgcq Reklamacje
0 przyczynie opoznienia, wskazemy okolicznosci
potrzebne do rozpatrzenia Reklamaciji i okreslimy
przewidywany termin jej rozpatrzenia i udzielenia
odpowiedzi. Termin ten nie moze przekroczy¢ 60 dni
liczgc od dnia otrzymania Reklamaciji.

5. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci
papierowej lub w postaci innego trwatego nosnika
informacji i przekazywana przesytkg pocztowq
wystang na aktualny adres korespondencyjny osoby
zgtaszajgcej Reklamacije.



6. Odpowiedz na Reklamacje moze zostac¢ udzielona
pocztq elektroniczng na wniosek osoby zgtaszajqcej
Reklamacje i przesytana jest na jej aktualny adres
poczty elektronicznej.

POZASADOWE ROZSTRZYGANIE SPOROW:

W przypadku wystgpienia sporu z Nationale-Nederlanden
Wiasciciel polisy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba
uprawniona z Umowy moze zwrdcic sie o pomoc do
miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentéw lub
Rzecznika Finansowego (rf.gov.pl).



Tabela Limitéw Ustug medycznych

Ustugi medyczne

Limity Ustug medycznych

Maksymalna liczba Ustug medycznych do wykorzystania w odniesieniu do jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego w Roku polisowym

1. Chirurg
2. Okulista
3. Otolaryngolog
4. Ortopeda
5. Ginekolog
6. Urolog
Konsultacje lekarskie - kazda /- Pulmonolog
konsultacja to jedna Ustuga 8 Lekarz rehabilitacji
medyczna 9. Psycholog
10.  Onkolog
1. Endokrynolog
12. Hepatolog
13.  Hematolog
14.  Nefrolog
15.  Dermatolog
16. Ustugi medyczne do Do wyczerpania
. mocz - badanie ogolne, alternatywnego i wielokrotnego Maksymalnej liczby
. OB, wykorzystania w ramach Ustug medycznych do
: morfologia, Maksymalnej liczby Ustug wykorzystania w odniesieniu
. APTT. medycznych do wykorzystania R X
: o ) do jednego zdarzenia
- PT, w odniesieniu do jednego ubezpieczeniowego w Roku
. fibrynogen, zdarzenia ubezpieczeniowego olisowym
. glukoza, w Roku polisowym p v
. elektrolity (sod i potas),
. lipidogram,
Diagnostyka laboratoryjna . proby wgtrobowe,
(w tym markery nowotworowe) . amylaza,
- na jedng Ustuge medyczng . mocznik,
moze sktada¢ sie dowolna . TSH,
liczba rodzajéw badan . kreatynina,
oznaczonych w pkt 16, pod . kwas moczowy,
warunkiem, ze zostaty objete . proteinogram,
jednym skierowaniem . ferrytyna,
. wapn catkowity,
. fosfor nieorganiczny,
. magnez,
. CRP ilosciowo,
. HBs przeciwciata,
. HCV przeciwciata,
. IgE catkowite,
. markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-
mikroglobulina, NSE, Cyfra 21
Rehabilitacja - na jedng Ustuge
medyczng mogq sktadac¢ sie 17
¢éwiczenia rehabilitacyjne i/ : A . .
lub zabiegi rehabilitacyjne . C'w!cgenlo wytrzymatosciowe, cykloergometr, o
bieznia, stepper, Maksymalnie jedna Ustuga
oznaczone w pkt 17, w tgcznym . X . . B
maksymalnym wymiarze . Cwu.tzenlo ogolnousprawniajgce, medyczna w Roku polisowym
6 godzin i pod warunkiem, : T.'e"'“g opolroyvy, I
X L . Fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa
ze zostaty objete jednym
skierowaniem Do wyczerpania Maksymalnej
liczby Ustug medycznych do
18.  Biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym Ustugi medyczne do wykorzystania w odniesieniu
badaniem histopatologicznym) alternatywnego i wielokrotnego do jednego zdarzenia
19. RTG wykorzystania w ramach ubezpieczeniowego w Roku
Maksymalnej liczby Ustug polisowym
medycznych do wykorzystania
Badania specjalistyczne - 20. USG w odniesieniu do jednego
kazde badanie to jedna Ustuga ' zdarzenia ubezpieczeniowego
medyczna. w Roku polisowym
21.  Rezonans magnetyczny Maksymalnie jedna Ugluga
medyczna w Roku polisowym
22.  Tomografia komputerowa Maksymalnie jedna Ustuga

medyczna w Roku polisowym
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