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Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)
W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Ogolnych Warunkow
Ubezpieczenia POLISA TELEREFUNDACYJNA, okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach

tych sekcji:
postanowienia
l.p. sekcja Ogodlnych Warunkéw
Ubezpieczenia
1. przestanki wyptaty odszkodowania i § 2 pkt 5, 16, 20, 21, 22;
innych swiadczen § 4,
§ 6;
§ 8 ust. 1;
2. | ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 pkt 2, 4, 15;
odpowiedzialnosci zaktadu § 5;
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy | § 6 ust. 2;
wyptaty odszkodowania i innych § 8 ust. 1,
Swiadczen lub ich obnizenia §12.
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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA TELEREFUNDACYJNA

§1.

Postanowienia ogélne
Na podstawie niniejszych  Ogolnych ~ Warunkéw
Ubezpieczenia (zwanych dalej OWU), Towarzystwo

Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni (zwane
dalej TU ZDROWIE), zawiera umowy ubezpieczenia
zdrowotnego z Ubezpieczajgcymi. Tres¢ niniejszych OWU
stanowi integralng tres¢ umoéw ubezpieczenia, chyba ze
z danej umowy ubezpieczenia lub polisy potwierdzajacej jej
zawarcie wynika co innego.

Umowa ubezpieczenia moze zostaé zawarta na cudzy
rachunek.

W przypadku umow zawieranych na cudzy rachunek,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przekazaé niniejsze
OWU, Katalog Swiadczen oraz wszelkie inne informacje
dotyczgce postanowien umowy ubezpieczenia, kazdemu
zainteresowanemu przed przystgpieniem do umowy
ubezpieczenia w charakterze Ubezpieczonego albo przed
wyrazeniem zgody na udzielenie mu  ochrony
ubezpieczeniowej albo przed wyrazeniem zgody na
finansowanie kosztu skfadki, w zaleznosci od tego, ktére
z tych zdarzen nastgpi najwczesniej.

W umowie zawartej na cudzy rachunek postanowienia
dotyczgce Ubezpieczajgcego stosuje sie odpowiednio do
Ubezpieczonego.

Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia mogg zostac
wprowadzone dodatkowe postanowienia odbiegajace od
postanowien niniejszych OWU, ktére majg pierwszenstwo
przed zapisami OWU. Dodatkowe postanowienia
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg
zastosowanie bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa
polskiego.

Co oznaczajg okreslenia uzyte w tym dokumencie?

§2.

Definicje

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sig:

1) dziecko - dziecko wiasne Ilub przysposobione
Ubezpieczonego Gtéwnego lub jego Partnera, ktére nie
ukonczyto 18 roku zycia (lub 26 roku zycia, jezeli
pozostaje z Ubezpieczonym we wspolnym
gospodarstwie domowym);

2) gérna granica odpowiedzialnosci (GGO) - wskazany
w Katalogu Swiadczen dla kazdej ustugi medycznej
gorny limit Swiadczenia pienigznego;

3) infolinia - ustuga dziatajgca 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, w ramach ktérej Ubezpieczony moze
uméwi¢ lub  potwierdzi¢ termin realizacji ustugi
medycznej realizowanej na odlegtos¢ oraz ustugi
medycznej medycyny pracy;

4) karencja - czasowe wytgczenie odpowiedzialnosci
TU ZDROWIE w stosunku do $wiadczen wskazanych
w Katalogu Swiadczen, obowigzujgce przez okres
wskazany dla danego $wiadczenia w Katalogu
Swiadczen; karencja liczona jest od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej dla danego
Ubezpieczonego; karencji nie stosuje sie w przypadku
kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres
ubezpieczenia w takim samym lub wezszym zakresie
ubezpieczenia;

\mzd rowie
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5) Katalog Swiadczen - wykaz ustug medycznych
przystugujgcych Ubezpieczonemu w ramach ochrony
ubezpieczeniowej, stanowigcy Zatgcznik do niniejszych
Oowu;

6) Klient - osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym,
Ubezpieczonym  lub  uprawnionym z  umowy
ubezpieczenia zawartej z TU ZDROWIE;

7) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym Gtéwnym
osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia, pozostajgca
z Ubezpieczonym Gtéwnym we wspolnym
gospodarstwie domowym; na rzecz Ubezpieczonego
Gtéwnego i Partnera moze zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji partnerskiej;

8) placéwka medyczna - dziatajgcy zgodnie z prawem
podmiot medyczny, prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg
polegajacg na realizowaniu ustug medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9) polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy
ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym
a TU ZDROWIE;

10)reklamacja - wystgpienie skierowane do TU ZDROWIE
przez jego Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia
dotyczgce ustug Swiadczonych przez TU ZDROWIE;

11)rocznica polisy - kazda kolejna rocznica wskazanego
w polisie dnia poczgtku ochrony ubezpieczeniowej;

12)rodzina - dwie osoby, z ktérych kazda ukonczyta 18 rok
zycia, pozostajgce W zwigzku matzenskim lub
partnerskim wraz z dzieckiem lub dzie¢mi; na rzecz
Ubezpieczonego Gtéwnego i jego rodziny moze zostac
zawarta umowa ubezpieczenia w opcji rodzinnej;

13)rok ubezpieczeniowy - 12 kolejnych miesiecy trwania
ochrony ubezpieczeniowej, liczac od daty poczatku
ochrony ubezpieczeniowej lub od rocznicy polisy;

14)senior - ojciec lub matka Ubezpieczonego lub macocha
lub ojczym Ubezpieczonego, przy czym jezeli
Ubezpieczony ma macoche lub ojczyma, za rodzicow
nie uwaza sie odpowiednio matki Ubezpieczonego lub
ojca;

15)suma ubezpieczenia - okreslony w Katalogu
Swiadczen i wskazany w polisie gérny limit
odpowiedzialnosci TU ZDROWIE dla $wiadczen

pienieznych wyptacanych Ubezpieczonemu;

16)$wiadczenie ubezpieczeniowe - zorganizowanie oraz
pokrycie kosztéow ustugi medycznej realizowanej na
odlegtos¢ oraz ustugi medycznej medycyny pracy
(Swiadczenie rzeczowe) Ilub zwrot kosztéw ustugi
medycznej do wysokosci GGO ($wiadczenie pieniezne)
i sumy ubezpieczenia,;

17)Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia
i zobowigzana do optacenia sktadki;

18)Ubezpieczony - osoba fizyczna, na
zawarto umowe ubezpieczenia;

rzecz ktoérej

19)Ubezpieczony Gléwny - Ubezpieczony wskazujgcy
osoby objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach opcji
rodzinnej lub partnerskiej;

20)ustuga medyczna - wykonywana przez placowke
medyczng na rzecz Ubezpieczonego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej: porada lekarska, w tym
porada lekarska realizowana na odlegtos¢, za pomocg
systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci,
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badanie diagnostyczne, zabieg operacyjny,
pielegnacyjny, rehabilitacyjny lub inne dziatanie stuzgce
przywroceniu, poprawie, zachowaniu lub zapobiezeniu
pogorszeniu sie stanu zdrowia lub profilaktyce; za
ustuge medyczng uznaje sie takze ustuge medyczng
medycyny pracy z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej, wymagang zgodnie z ustawg o stuzbie
medycyny pracy na danym stanowisku pracy i
udzielong Ubezpieczonemu, pracownikowi
Ubezpieczajgcego oraz kandydatom do pracy
Ubezpieczajgcego;

21)wariant ubezpieczenia - okreslony w Katalogu
Swiadczen zakres ustug medycznych, przystugujgcy
Ubezpieczonemu w ramach posiadanej ochrony
ubezpieczeniowej;

22)zdarzenie ubezpieczeniowe - wystepujace w okresie
ochrony ubezpieczeniowej choroba lub stan zdrowia
Ubezpieczonego, uzasadniajgce wykonanie przez
placowke medyczng na rzecz Ubezpieczonego, w
okresie ochrony ubezpieczeniowej, ustugi medycznej
wymienionej w Katalogu Swiadczen, mieszczacej sie w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej danego
Ubezpieczonego.

Co obejmuje ubezpieczenie?
§ 3. Przedmiot ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
§ 4. Zakres ubezpieczenia

1. W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
ochrona ubezpieczeniowa obejmuje prawo do $wiadczen
ubezpieczeniowych udzielonych  Ubezpieczonemu w
okresie  odpowiedzialnosci TU ZDROWIE, ktorych
wykonanie jest uzasadnione z medycznego punktu
widzenia.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w polisie, umowie
ubezpieczenia, warunkach ubezpieczenia i w Katalogu
Swiadczen.

Kiedy nie moge skorzystac¢ ze swiadczen?
§ 5. Ograniczenia odpowiedzialnosci

1. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére nastgpity z powodu lub
w nastepstwie:

1) wprowadzenia lub wystepowania stanu wyjgtkowego,
stanu wojennego, stanu kleski zywiotowej, wojny lub
dziatan wojennych,

2) udzialu Ubezpieczonego w aktach terroryzmu,
strajkach, zamieszkach, rozruchach, nielegalnych
zgromadzeniach,

3) popetnienia lub  usitowania  popetnienia  przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

4) celowego spowodowania przez Ubezpieczonego
naruszenia czynnosci narzgdu ciata, rozstroju zdrowia
lub zagrozenia zycia,

5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkow
odurzajacych lub uzalezniajgcych,

6) wad fizycznych lub psychicznych ujawnionych przed
1 rokiem zycia, spowodowanych chorobami

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

genetycznymi, wcze$niactwem lub uszkodzeniem
okotoporodowym,

7) stanu zdrowia, ktorego objawy wystgpity lub byty
leczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia i nie
zostaly zgtoszone lub zostaty zgloszone niezgodnie
z prawdg do TU ZDROWIE przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, jezeli TU ZDROWIE o nie wyraznie
pytato i mogtyby one wplyna¢ na decyzje o zawarciu
umowy ubezpieczenia lub na decyzje o warunkach
zawartej umowy.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) badan genetycznych,

2) ustug medycznych stuzgcych diagnozowaniu lub
leczeniu nieptodnosci,

3) ustug medycznych zwigzanych ze zmiana ptci,

4) ustlug medycznych z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej lub kosmetyki,

5) pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej (PET),

6) szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem
szczepien (aktualny na dany rok Komunikat Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych),

7) ustug medycznych, ktérych wykonanie nie bylo
uzasadnione z medycznego punktu widzenia.

. TU ZDROWIE nie ponosi odpowiedzialnosci za ustugi

medyczne, dla ktorych zastosowanie ma karencja i ktore
zostaty udzielone w okresie karencji wskazanym
w Katalogu Swiadczen.

. TU ZDROWIE moze odmowi¢ pokrycia kosztu ustugi

medycznej zrealizowanej bez wymaganej zgody Ilub
skierowania.

. Jezeli Ubezpieczajgcy nie optaci w terminie petnej raty

sktadki za wszystkich Ubezpieczonych, uprawnienia
Ubezpieczonych do realizacji $wiadczen rzeczowych
zostang zawieszone do dnia catkowitego uregulowania
zalegtosci. Nastepnego dnia po uregulowaniu zalegtosci,
uprawnienia Ubezpieczonych do realizacji $wiadczen
rzeczowych zostang przywrocone.

Jak moge skorzystaé ze $wiadczenia?

§ 6. Swiadczenia

1. Ubezpieczony moze uzyskac swiadczenie

ubezpieczeniowe w formie rzeczowej , jezeli

1) umowit wykonanie ustugi medycznej realizowanej na
odlegtosé, za pomocg systemoéw teleinformatycznych
lub systemow tgcznosci, za posrednictwem Panelu
Ubezpieczonego na stronie www.tuzdrowie.pl

lub

2) umowit wykonanie ustugi medycznej medycyny pracy
za posrednictwem infolinii i zrealizowat ja w placowce
medycznej wskazanej przez jej konsultanta.

Ubezpieczony moze uzyska¢ s$Swiadczenie pieniezne
w wysokosci ograniczonej przez GGO. W takim przypadku
Ubezpieczony ma obowigzek przesta¢ do TU ZDROWIE
on-line za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego na
stronie www.tuzdrowie.pl elektroniczny wniosek o wyptate
Swiadczenia pienieznego dotgczajac:
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1) czytelny scan faktury/rachunku wystawionych w  Kiedy mozZna rozpoczgc korzystanie ze swiadczen?

zwigzku wykonaniem ustugi medycznej, z
wyszczegolnieniem nazwy udzielonej ustugi wraz z §8. Czas trwania ochrony ubezpieczeniowej
ceng jednostkowa,

2) skan skierowania na ustuge medyczng (jesli zgodnie 1. Ochrona ubezpieczeniowa, z uwzglednieniem okresow

z Katalogiem Swiadczen jest wymagane), karencji, rozpoczyna sie w momencie wskazanym w polisie
jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej niz
nastepnego dnia po zaptaceniu skiadki lub jej pierwszej
raty w petnej wysokosci.

3) inne dokumenty wymagane zgodnie z Katalogiem
Swiadczen.

3. TU ZDROWIE moze wystgpic do Ubezpieczonego 2
o przekazanie dodatkowych informacji lub dokumentacji '
medycznej w celu ustalenia prawa Ubezpieczonego do
Swiadczenia lub jego wysokosci. 3. Okres obowigzywania umowy zostaje automatycznie

przedtuzony o kolejny rok ubezpieczeniowy, jezeli umowa

nie zostanie pisemnie wypowiedziana przez

Ubezpieczajgcego zgodnie z §9 OWU lub jezeli

TU ZDROWIE nie ztozy propozycji nowych warunkow

ubezpieczenia na Kkolejny rok ubezpieczeniowy na co

najmniej 30 dni przed rocznicg polisy.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres jednego
roku ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust.3.

4. Decyzja TU ZDROWIE o odmowie wyptaty Swiadczenia
pienieznego lub zmniejszeniu wysokosci swiadczenia wraz
z uzasadnieniem zostanie przestana Ubezpieczonemu,
a przyznane $wiadczenie zostanie wyptacone przelewem
na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego
i podany w dokumencie ,Wniosek o wyptate swiadczenia”
w terminie 30 dni od otrzymania dokumentéw okreslonych

W USt.2. Kiedy konczy sie ubezpieczenie?

5. Szczegotowe informacje dotyczace realizacji Swiadczen sa g 9. Odstapienie, wypowiedzenie i rozwiazanie
opisane w Katalogu Swiadczen. umowy ubezpieczenia

Kiedy i jak mozna sig ubezpieczy¢? 1. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy

ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku, gdy

§7. Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg - w terminie 7 dni od

daty zawarcia umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od

1. Umowa ubezpieczenia moze zostaé zawarta na rzecz umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego od

osoby, ktéra nie ukonczyta 70 roku zycia. Ograniczenie obowigzku zaptaty skiadki za okres, w ktérym
wieku przystgpienia nie dotyczy Ubezpieczonego TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Gtéwnego i seniora. . . . S . .
2. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia

2. Ubezpieczenie moze by¢ zawarte takze w opcji rodzinnej w kazdym czasie jej obowigzywania z zachowaniem
lub partnerskie;. miesiecznego okresu wypowiedzenia, liczonego od
ostatniego dnia miesigca, w ktéorym TU ZDROWIE

3. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na podstawie otrzymato oswiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie

wniosku Ubezpieczajacggo, ztozonego na formularzu umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
TU ZDROWIE, ~ wypetnionego w  sposéb  kompletny z obowigzku optacenia sktadki za okres, w ktorym
I poprawny. TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

4. TU ZDROWIE moze uzalezni¢ zawarcie umowy g3 \y
ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informaciji
dotyczgcych ryzyka ubezpieczeniowego, takich jak:
struktura wiekowa i zawodowa osoéb, ktére majg zostac
objete ubezpieczeniem, stan zdrowia, styl zycia tych oséb
lub wystepowanie narazen zdrowotnych zwigzanych
z wykonywang praca.

razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajgcego, ponowne zawarcie umowy
ubezpieczenia mozliwe jest po uplywie 6 miesiecy,
liczonych od ostatniego dnia trwania  ochrony
ubezpieczeniowej, chyba ze TU ZDROWIE wyrazi zgode
na wczesniejsze zawarcie umowy ubezpieczenia.

) 4. W przypadku nieoptacenia w terminie sktadki lub kolejnej

5. Po przeprowadzeniu oceny ryzyka, w przypadku raty sktadki, a takze w przypadku optacenia skiadki
stwierdzenia podwyzszonego ry'zyl.<f’;1 ubezplegzenlowego, w niepetnej wysokosci, TU ZDROWIE  wezwie
TU ZDROWIE moze odméwic zawarcia —umowy Ubezpieczajacego do jej zaptaty, wyznaczajac w tym celu
ubezpieczenia lub zaproponowaC ~ zawarcie umowy dodatkowy termin 7 dni. Brak zaptaty skiadki lub jej
ubezpieczenia na warunkach innych niz wskazane we brakujacej czesci w wyznaczonym terminie, uprawnia

wniosku. TU ZDROWIE do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze
6. Potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia jest skutkiem na ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w
polisa, ktora przekazywana jest Ubezpieczajgcemu ktérym uptynat dodatkowy termin. Nie zwalania to
W sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z jej trescia. Ut?ezpleczajacego zobowlazku zaptaty sk’fadk_l za ok_res,_w
Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem ktérym TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowej.
wystawienia  polisy. ~Z dniem zawarcia UMOWY 5 ymowa ubezpieczenia moze zosta¢é wypowiedziana przez
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do TU ZDROWIE réwniez z nastepujgcych waznych

opfacania sktadki ubezpieczeniowej w sposéb wskazany w

o ) ) : ; : powodow:
polisie lub pisemnej umowie ubezpieczenia.

1) jezeli podjeto uchwate lub wydano prawomocne
orzeczenie o likwidacji Ubezpieczajagcego,

2) jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa, skutkujgcej
niemoznoscig wykonywania umowy ubezpieczenia,
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10.

3) jezeli dojdzie do zmiany przepiséw prawa lub ich
interpretaciji, skutkujacej istotng zmiang
prawdopodobienstwa zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego,

4) jezeli w trakcie trwania umowy ubezpieczenia doszto
do ujawnienia okolicznosci istotnie zmieniajgcych
prawdopodobienstwo zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, w tym zmiany ilosciowej lub

jakosciowe;j danych podanych przez
Ubezpieczajgcego  przed  zawarciem umowy
ubezpieczenia i bedgcych podstawg ustalenia

wysokosci sktadki.

W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt. 1) i 2)
wypowiedzenie ma skutek natychmiastowy.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt. 3) i 4)
TU ZDROWIE zobowigzane jest w pierwszej kolejnosci
zaproponowac zmieniong wysokos¢ sktadki.

Brak odpowiedzi Ubezpieczajgcego w terminie 14 dni od
dnia doreczenia pisma wskazujgcego nowg wysokos¢
sktadki, jest rbwnoznaczny z wyrazeniem zgody na zmiane
wysokosci  sktadki i nie wymaga zmiany umowy
ubezpieczenia.

Brak zgody Ubezpieczajgcego na zmiane wysokosci
sktadki upowaznia TU ZDROWIE do wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia w terminie 14 dni od dnia otrzymania
o$wiadczenia Ubezpieczajgcego, z ktdérego wynika brak
zgody na zmiane wysokos$ci skfadki. W takim przypadku
wypowiedzenie dokonane przez TU ZDROWIE ma skutek
natychmiastowy.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, zmieniona
wysokos¢ sktadki obowigzuje od pierwszego dnia miesigca
przypadajgcego po miesigcu, w ktérym wyrazona zostata
zgoda na zmiane wysokosci sktadki.

§ 10. Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia jest wskazana w polisie.

Jak oblicza sie skfadke za ubezpieczenie?

§ 11. Sktadka

1.

Sktadke oblicza sie po dokonaniu oceny ryzyka, na
podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia lub w dniu przedluzenia ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny okres ubezpieczenia.

Sktadka moze by¢ wyzsza od sktadki wynikajacej z taryfy
ze wzgledu na czynniki zwiekszajgce ryzyko, takie jak: stan
zdrowia, styl zycia, zawdéd wykonywany przez osoby
obejmowane ubezpieczeniem lub wystepowanie narazen
zdrowotnych zwigzanych z wykonywang praca.

Sktadka ptatna jest jednorazowo
miesiecznych, kwartalnych lub pétrocznych.

albo wratach

Obowigzek zaptaty sktadki spoczywa na Ubezpieczajacym.

5. Skiadke lub pierwszg rate skiadki nalezy zaptacic na

minimum 5 dni przed wybrang datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Termin ptatnosci kolejnych rat sktadki i ich wysoko$¢
okreslone sg w polisie lub w pisemnej umowie
ubezpieczenia.

Sktadke lub rate sktadki nalezy zaptaci¢ na wskazany
w polisie lub pisemnej umowie ubezpieczenia rachunek
bankowy TU ZDROWIE.

8.

\mzdrowie
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W przypadku optacania sktadki w ratach, w razie optacenia
raty skfadki w kwocie przewyzszajgcej rate nalezna,
TU ZDROWIE zaliczy nadptacong kwote na poczet kolejnej
raty skfadki, chyba ze Ubezpieczajgcy zwrdci sie o zwrot
nadptaty w terminie 7 dni od dnia dokonania nadptaty.

W razie powstania nadptaty sktadki na koniec okresu
ubezpieczenia, TU ZDROWIE w ciggu 30 dni od konca
okresu ubezpieczenia zwrdci nadptacong kwote na
rachunek wskazany przez Ubezpieczajgcego.

Do czego ma prawo TU ZDROWIE, a do czego
Ubezpieczony?

§ 12. Prawa i obowigzki stron

1.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzany jest podaé
zgodnie z prawdg do wiadomosci TU ZDROWIE wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktéore TU ZDROWIE pytato we
wniosku lub innych pismach przed zawarciem umowy
ubezpieczenia. Jezeli TU ZDROWIE zawarto umowe
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne
pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzany jest
przekaza¢ TU ZDROWIE wszelkie informacje, ktére sa
wymagane w celu stwierdzenia uprawnienia do przyznania
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

TU ZDROWIE jest zwolnione z obowigzku realizacji
Swiadczenia  ubezpieczeniowego  w przypadku, gdy
Ubezpieczajagcy  lub Ubezpieczony  z naruszeniem
obowigzkéw podanych w ust. 1-2, podali okolicznosci lub
informacje nieprawdziwe.

W celu oceny ryzyka i realizacji umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony jest zobowigzany wyrazi¢ zgode na
przetwarzanie danych osobowych i danych dotyczacych
stanu zdrowia na formularzu przekazanym przez
TU ZDROWIE lub w Panelu Ubezpieczonego na stronie

www.tuzdrowie.pl.

Ponadto  Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przed
uzyskaniem zgody Ubezpieczonego =zapozna¢ Qo
z informacjami TU ZDROWIE dotyczgcymi przetwarzania
danych osobowych wynikajagcymi z obowigzujgcych
przepisow prawa, przekazanych Ubezpieczajgcemu
w osobnym dokumencie.

Odpowiedzialnos¢ za brak uzyskania zgod
Ubezpieczonych na przetwarzanie danych osobowych
obcigza Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania
TU ZDROWIE zgody, o ktérej mowa w ust. 4, przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla danego
Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wyrazit zgody
okreslonej w ust. 4 lub jg wycofat, ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje prawo do $wiadczen

pienieznych realizowanych zgodnie z §6 ust. 2. Prawo do
Swiadczenh rzeczowych przywrécone zostanie w ciggu 3 dni
roboczych od otrzymania wskazanej wyzej zgody przez
TU ZDROWIE.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony majg prawo wgladu do
dokumentacji TU ZDROWIE dotyczgcej zawarcia umowy
ubezpieczenia i ustalenia prawa do $wiadczen oraz
sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii z tej
dokumentacji. Prawo to nie obejmuje uprawnienia
Ubezpieczajgcego do wgladu, bez zgody Ubezpieczonego,
do danych osobowych Ubezpieczonego oraz do innych
danych podlegajgcych ochronie przed ujawnieniem.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

TU ZDROWIE jest obowigzane:

1) dorgczy¢ Ubezpieczajgcemu tekst OWU i Katalogu
Swiadczen,

2) wydac¢ Ubezpieczajgcemu polise oraz inne dokumenty
wymagane przepisami prawa,

3) udostepni¢ Ubezpieczajgcemu z zastrzezeniem ust. 9
lub Ubezpieczonemu wterminie 7 dni od dnia
skierowania wniosku lub  zapytania, informacje
i dokumenty dotyczace ochrony ubezpieczeniowej,
w tym informacje i dokumenty, ktére miaty wptyw na
ustalenie odpowiedzialnosci i zakresu swiadczenia,

4) przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, roznice miedzy postanowieniami
umowy ubezpieczenia a owu; powyzsze
postanowienie nie ma zastosowania w przypadku
pisemnych umoéw ubezpieczenia zawartych w drodze
negocjacji lub umoéw ubezpieczenia zawartych w drodze
negocjacji potwierdzonych polisg podpisang przez
TU ZDROWIE i Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania
TU ZDROWIE, nie pozniej niz na 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem kolejnego miesigca ochrony
ubezpieczeniowej, danych Ilub zmiany danych oséb
obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg lub
Ubezpieczonych zgodnie z przekazanym przez
TU ZDROWIE formatem danych zawierajgcym co najmniej:
imig i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL (lub numer
paszportu w przypadku cudzoziemcéw nieposiadajgcych
numeru PESEL), stopien powinowactwa/pokrewienstwa
Ubezpieczonych w przypadku ochrony ubezpieczeniowej
w opcji partnerskiej lub rodzinnej, wybrany wariant i opcje
ubezpieczenia.

W przypadku niedotrzymania terminu opisanego w ust. 11,
Swiadczenia rzeczowe przystugujg Ubezpieczonym od
trzeciego dnia roboczego od dnia przekazania tych danych.

Ubezpieczajgcy na wniosek Ubezpieczonego moze zgtosic
TU ZDROWIE wole zmiane wariantu Iub opcji
ubezpieczenia dla tego Ubezpieczonego:

1) w terminie dwdch miesiecy od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej lub nabycia prawa do objecia
ochrong ubezpieczeniows,

2) lub nie pdzniej niz na 14 dni przed kazdg rocznicg
polisy, pod warunkiem, ze okres objecia ochrong
ubezpieczeniowg w danym wariancie byt dluzszy niz
6 miesiecy.

Zmiana, o0 ktérej mowa w ust. 13, wymaga zgody
TU ZDROWIE; przy czym jezeli zgtoszenie
Ubezpieczajgcego  nastgpito w terminach okreslonych
wust. 13, TU ZDROWIE moze odmoéwi¢ zgody wytgcznie
z waznych powodow.

W przypadku $mierci Partnera lub Dziecka, rozwigzania
zwigzku  matzenskiego tgczacego  Ubezpieczonego
z Partnerem lub ustania stosunku faktycznego z Partnerem
umozliwiajgcego  zawarcie  ubezpieczenia w  opcji
partnerskiej lub rodzinnej lub rozwigzania przysposobienia,
zmiana opcji partnerskiej lub rodzinnej na indywidualng lub
opcji rodzinnej na partnerskg moze nastgpi¢ na zgtoszenie
Ubezpieczajgcego w dowolnym czasie.

W przypadku wstgpienia przez Ubezpieczonego w zwigzek
matzenski, urodzenia dziecka Ubezpieczonego Iub
dokonania przez niego przysposobienia, Ubezpieczajgcy
moze zgtosi¢ zmiane opcji ubezpieczenia na partnerskg lub
rodzinng. Zgtoszenie zmiany opcji ubezpieczenia moze
nastgpi¢ w ciggu dwéch miesiecy od daty wystgpienia

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

zdarzenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim.
Zgtoszenie zmiany z naruszeniem tego terminu moze
uzasadnia¢ odmowe  dokonania  zmiany  przez
TU ZDROWIE.

17.Zmiana wariantu lub opcji ubezpieczenia, obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym zmiany zostaty zgtoszone przez
Ubezpieczajgcego do TU ZDROWIE, z wyjgtkiem zmiany
o ktérej mowa w ust. 13 pkt. 2. Zmiana, o ktérej mowa
w ust. 13 pkt. 2 obowigzuje od rocznicy polisy.

18.TU ZDROWIE moze zazgda¢ przedstawienia dokumentéw
potwierdzajgcych wystgpienie zdarzen uprawniajgcych do
zmiany wariantu lub opcji ubezpieczenia.
Nieprzedstawienie dokumentéw Iub niepotwierdzenie
wystgpienia zdarzen uprawniajgcych do zmiany wariantu
lub opcji ubezpieczenia stanowig wazne powody do
odmowy przez TU ZDROWIE dokonania zmiany wariantu
lub opcji ubezpieczenia.

19.W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej dla
danego Ubezpieczonego, ponowne objecie ochrong
ubezpieczeniowg tego Ubezpieczonego jest mozliwe po
uptywie 12 miesiecy od ostatniego dnia, w ktérym
TU ZDROWIE udzielato ochrony ubezpieczeniowej dla tego
Ubezpieczonego, chyba ze TU ZDROWIE wyrazi zgode na
wczesniejsze objecie ochrong ubezpieczeniows.

§ 13. Informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych

1. Administratorem przekazanych przez Ubezpieczajgcego
danych osobowych Ubezpieczonych jest TU ZDROWIE.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz realizacjg praw przystugujgcych osobom,
ktorych te dane dotycza mozna kontaktowaé sie
z Administratorem lub Z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Danych Osobowych
korespondencyjnie na adres siedziby TU ZDROWIE lub na
adres poczty elektronicznej iod@tuzdrowie.pl.

3. Dane osobowe Ubezpieczonych sg przetwarzane w celu:

1) zawarcia i wykonania umowy  ubezpieczenia
zdrowotnego, rowniez w sposoéb zautomatyzowany,
w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego —
podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosc
przetwarzania danych do zawarcia iwykonywania
umowy oraz zgoda na przetwarzanie danych o stanie
zdrowia,

2) oceny ryzyka ubezpieczeniowego w  sposob
zautomatyzowany w ramach profilowania klientow
przed zawarciem umowy — podstawg prawng
przetwarzania jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze oraz zgoda na przetwarzanie danych
o0 stanie zdrowia,

3) marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych
TU ZDROWIE, w tym w celach analitycznych
i profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych
jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu TU ZDROWIE; uzasadnionym
interesem TU ZDROWIE jest prowadzenie marketingu
bezposredniego swoich ustug,

4) wypetnienia przez TU ZDROWIE obowigzkow
zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu  terroryzmu - podstawg prawng
przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
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wynikajgcego z przepisdbw 0 przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

5) wypetniania przez TU ZDROWIE obowigzkow
zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
TU ZDROWIE, wynikajacego z przepiséw 0 wypetnianiu
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw
0 automatycznej wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami,

6) w celu dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawartg
umowg ubezpieczenia zdrowotnego — podstawg prawna
przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
TU ZDROWIE; uzasadnionym interesem TU ZDROWIE
jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen,

7) w celu podejmowania czynnosci w  zwigzku
z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym
— podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu TU ZDROWIE; uzasadnionym
interesem TU ZDROWIE jest mozliwo$¢
przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych
na szkode zakfadu ubezpieczen,

8) reasekuracji ryzyk — podstawg prawng przetwarzania
danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu TU ZDROWIE;
uzasadnionym interesem TU ZDROWIE jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego
z umowg ubezpieczenia.

. TU ZDROWIE otrzymuje dane osobowe Ubezpieczonych
takie jak:

1) imie, nazwisko, PESEL/numer paszportu, data
urodzenia, ptec, ewentualnie powinowactwo
z Ubezpieczonym Gtownym, numer telefonu

komoérkowego i adres e-mail od Ubezpieczajgcego
w celu wykonywania umowy ubezpieczenia,

2) dane o  wykonanych  ustugach medycznych
przekazywane od placowek medycznych w celu
rozliczenia ustug wykonywanych na rzecz

Ubezpieczonych wramach ochrony ubezpieczeniowej
oferowanej przez TU ZDROWIE oraz w celu weryfikacji
uprawnienia do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub
jego wysokosci.

Dane osobowe Ubezpieczonych bedg przechowywane do
momentu przedawnienia roszczeh z tytutu umowy
ubezpieczenia zdrowotnego lub do momentu wygasniecia
obowigzku  przechowywania  danych  wynikajgcego
Z przepisbw  prawa, W  szczegolnosci  obowigzku
przechowywania dokumentéow ksiegowych dotyczacych

umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania
wynikajgcego z przepisbw 0 przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow
0 wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkow

podatkowych oraz dotyczgcych wdrozenia ustawodawstwa
FATCA, oraz przepisbw o0 automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami.

. TU ZDROWIE przestanie wczesniej przetwarza¢ dane
wykorzystywane do celow marketingu bezposredniego,
wtym profilowania i celow analitycznych, jezeli
Ubezpieczony zgtosi sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych Ubezpieczonego w tych celach.

Dane osobowe Ubezpieczonych mogg by¢ udostepnione
placowkom medycznym, podmiotom realizujgcym

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego POLISA TELEREFUNDACYJNA
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$wiadczenia ubezpieczeniowe na rzecz Ubezpieczonych
przez TU ZDROWIE, podmiotom $wiadczacym ustugi
infolinii i zaktadom reasekuraciji.

Ponadto dane osobowe Ubezpieczonych mogg byé
przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe
na zlecenie TU ZDROWIE, miedzy innymi dostawcom
ustug informatycznych, ustug prawnych, ustug ksiegowych,
podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykaciji
naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z TU ZDROWIE
i wytgcznie zgodnie z poleceniami TU ZDROWIE.

Dane osobowe Ubezpieczonych, w niezbednym zakresie,
z wyjatkiem danych o stanie zdrowia i wykonanych
ustugach medycznych, sg udostepniane Ubezpieczajgcym
w celu zapewnienia nalezytej ochrony ubezpieczeniowej
i rozliczania sktadki.

Dane osobowe Ubezpieczonych nie beda przekazywane
do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Ubezpieczonym przystuguje prawo dostepu do swoich
danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie  ochrony osoéb fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
L numer 119, strona 1).

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
osobowych Ubezpieczonych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu TU ZDROWIE, przystuguje
Ubezpieczonemu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych Ubezpieczonego.

W szczegolnosci przystuguje Ubezpieczonemu prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu bezposredniego oraz profilowania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
osobowych Ubezpieczonego jest zgoda, Ubezpieczony ma
prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim dane osobowe Ubezpieczonego sg
przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie zgody —
przystuguje Ubezpieczonemu takze prawo do przenoszenia
danych osobowych, to jest do otrzymania od TU ZDROWIE
danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu
maszynowego. Ubezpieczony moze przesta¢ te dane
innemu administratorowi danych.

Ubezpieczonemu przystuguje réwniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych.

W  zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Ubezpieczonych, decyzje dotyczace Ubezpieczonego
moga by¢ podejmowane w sposob zautomatyzowany.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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§ 14. Informacje dotyczace charakteru

wynagrodzenia otrzymywanego przez osoby
wykonujace czynnosci dystrybucyjne

. Pracownicy TU ZDROWIE wykonujgcy czynnosci
dystrybucyjne  otrzymujg  regularne  wynagrodzenie
miesieczne i premie od zawartych uméw ubezpieczen.

. Agenci z tytutu doprowadzenia do zawarcia lub zawarcia
umowy ubezpieczenia otrzymujg od TU ZDROWIE
wynagrodzenie stanowigce uzgodniony procent sktadki
miesigczne;j.

Brokerzy ubezpieczeniowi z tytutu doprowadzenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia otrzymuja od
TU ZDROWIE wynagrodzenie stanowigce uzgodniony
procent skladki miesiecznej lub sg wynagradzani przez
Ubezpieczajgcego.

§ 15. Reklamacje, skargi i odwotania

1. Skfadanie reklamaciji:

1) Klient ~majgcy  zastrzezenia  dotyczgce  ustug
Swiadczonych przez TU ZDROWIE ma prawo ztozenia
reklamacji do TU ZDROWIE.

2) Reklamacja moze by¢ ztozona:

a. w formie pisemnej - osobiscie, w jednostce
TU ZDROWIE obstugujgcej Klientow, albo przesytka
pocztowg w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U. poz.
1529) na adres: TU ZDROWIE S.A., ulica Slqska 17,
81-319 Gdynia, dodatkowe oznaczenie na kopercie:
Reklamacja,

b. ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu
podczas wizyty klienta w jednostce TU ZDROWIE,

c. w formie elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw
komunikacji  elektronicznej, na adres email:
reklamacje @tuzdrowie.pl.

3) Reklamacja powinna zawierac:

a. oznaczenie Reklamacja,

o

imie i nazwisko Klienta,

adres Klienta do korespondenciji,

a2 o

adres e-mail Klienta,

numer PESEL Klienta,

@

f. date i numer polisy,

g. opis nieprawidtowosci w dziatalnosci TU ZDROWIE,
ktorych dotyczy reklamacja,

h. wskazanie o co wnosi Klient sktadajgcy reklamacje,

i. wskazanie czy Klient wnosi o dostarczenie
odpowiedzi na reklamacje drogg elektroniczng,

j- podpis Klienta.

4) Reklamacje niezawierajgce danych, o ktérych mowa
w pkt. 3), bedg rozpatrywane przez TU ZDROWIE w
takim zakresie w jakim bedzie to mozliwe. Brak
wskazania przez Klienta danych kontaktowych moze
uniemozliwi¢ dostarczenie odpowiedzi na reklamacje.

2. Tryb rozpatrywania reklamacii:

1) TU ZDROWIE rozpatruje reklamacje i udziela Klientowi
odpowiedzi w postaci papierowej lub za pomocg innego
trwatego nosnika informacji, a na wniosek Klienta

\mzdrowie
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odpowiedz moze zostaé dostarczona

elektroniczng na wskazany adres.

pocztg

2) Odpowiedzi na reklamacje nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

3) W  szczegdlnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w pkt. 2),
TU ZDROWIE w informacji przekazywanej Klientowi,
ktory wystgpit z reklamacja:

a. wyjasnia przyczyne opoznienia,

b. wskazuje okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone
dla rozpatrzenia sprawy,

c. okresla przewidywany  termin rozpatrzenia
reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

4) W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego
w ust. 2 pkt. 2), a w okreslonych przypadkach terminu
okreslonego w pkt. 3), reklamacje uwaza sie¢ za
rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.

5) Odpowiedz na reklamacje powinna zawierac
w szczegodlnosci:

a. uzasadnienie faktyczne i prawne, chyba ze

reklamacja zostata rozpatrzona zgodnie z wolg

Klienta,

b. wyczerpujgcg informacje na temat stanowiska
TU ZDROWIE w sprawie skierowanych zastrzezen,
w tym wskazanie odpowiednich fragmentow wzorca
umowy lub umowy,

c. imie i nazwisko osoby udzielajgcej odpowiedzi ze
wskazaniem jej stanowiska stuzbowego,

d. okreslenie terminu, w  ktérym roszczenie
podniesione w reklamacji rozpatrzonej zgodnie
z wolg Klienta zostanie zrealizowane, nie dtuzszego
niz 30 dni od dnia sporzadzenia odpowiedzi.

6) W przypadku nieuwzglednienia roszczen wynikajgcych
z reklamacji Klienta, tres¢ odpowiedzi na reklamacje
powinna zawierac réwniez pouczenie 0 mozliwosci:

a. odwotania sie od stanowiska  zawartego
w odpowiedzi, a takze o sposobie wniesienia tego
odwotania,

b. wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego,

c. wystgpienia z powodztwem do sadu powszechnego
ze wskazaniem podmiotu, ktéry powinien byc¢
pozwany i sgdu miejscowo witasciwego do
rozpoznania sprawy.

3. Klientowi przystuguje prawo do odwotania sie od

odpowiedzi na reklamacje w trybie okreslonym ponizej:

1) Odwotanie wnosi sie do Zarzadu TU ZDROWIE
w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Klienta
odpowiedzi na reklamacje. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odwotania przed uptywem tego
terminu.

2) Odwotanie moze by¢ ztozone TU ZDROWIE:

a. w formie pisemnej — przesylkg pocztowg
wrozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. poz.
1529) na adres: TU ZDROWIE S.A. — Biuro
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Zarzadu, ulica Slagska 17, 81-319 Gdynia,
dodatkowe oznaczenie na kopercie: Odwotanie,

b. w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw
komunikacji  elektronicznej, na adres email:
reklamacje @tuzdrowie.pl.

3) Odwotanie powinno wskazywaé zaskarzong odpowiedz
na reklamacje oraz przyczyny, z powodu ktérych Klient
kwestionuje odpowiedz na reklamacje.

4) TU ZDROWIE rozpatruje odwotanie i udziela
sktadajagcemu odwotanie odpowiedzi w formie decyzji
w postaci pisemnej lub za posrednictwem poczty e-mail.

5) Odpowiedzi na odwotanie nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania odwotania. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

6) Jezeli rozpatrzenie odwotania w powyzszym terminie
nie jest mozliwe, TU ZDROWIE wysyta Klientowi przed
uptywem tego terminu informacje o tym, ze rozpoznanie
odwotania nie jest mozliwe w terminie
trzydziestodniowym ze wskazaniem przyczyn
opodznienia oraz przewidywanego terminu rozpatrzenia
odwotania.

7) W wyniku rozpatrzenia odwotania TU ZDROWIE wydaje
decyzje uwzgledniajgcg odwotanie lub odmawiajgca
uwzglednienia odwotania. W przypadku uwzglednienia
odwotania TU ZDROWIE zmienia odpowiedz na
reklamacje, w stosunku do ktérej wniesiono odwotanie.

. W przypadku nieuwzglednienia reklamaciji, niezaleznie od
mozliwosci wniesienia odwotania, a takze pomimo
niewniesienia reklamacji:

1) Klient ma mozliwo$s¢ wystgpienia z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego;

2) Klient ma mozliwo$¢ wystgpienia z powddztwem do
sgdu powszechnego. W takim wypadku podmiotem,
ktéry powinien by¢ pozwany jest TU ZDROWIE Spoétka
Akcyjna, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem: 0000362027, posiadajgca numer NIP:
5862257567, posiadajgca numer REGON: 221064894.
Sadem miejscowo wiasciwym do rozpoznania sprawy
bedzie Sad Rejonowy w Gdyni (Plac Konstytucji 5, 81-
354 Gdynia) — w przypadku, gdy wartos¢ przedmiotu
sporu nie przewyzsza kwoty 75.000 zt albo Sad
Okregowy w Gdansku (adres: Nowe Ogrody 30/34, 80-
803 Gdansk) — w przypadku, gdy warto$¢ przedmiotu
sporu przewyzsza kwote 75.000 zt. Zamiast przed
wskazanymi wyzej sgdami, powddztwo moze zostac
wytoczone przed sadem rejonowym (jezeli wartosci
przedmiotu sporu nie przewyzsza kwoty 75.000 zt) lub
sgdem okregowym (jezeli wartos¢ przedmiotu sporu
przewyzsza kwote 75.000 zt) wiasciwym dla miejsca

Prezes Zarzadu
Aleksander Roda
L vt
I
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zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, spadkobiercy ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

5. W przypadkach innych niz wskazane w §15 ust. 1 oraz

ust. 3, Klient oraz Ubezpieczajagcy mogg wnies¢ skarge
bedaca interwencija w  sprawie  nieprawidtowosci
w dziatalnosci TU ZDROWIE lub podmiotéw
wspotpracujgcych  z  TU  ZDROWIE  niezwigzang
z zawarciem  lub  wykonaniem  konkretnej  umowy
ubezpieczenia. Skarga rozpatrywana bedzie zgodnie
z trybem okreslonym ponizej:

1) Skarga moze by¢ ztozona TU ZDROWIE:

a. w formie pisemnej — przesytkg pocztowg
wrozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. poz.
1529) na adres: TU ZDROWIE S.A., ulica Slgska
17, 81-319 Gdynia, dodatkowe oznaczenie na
kopercie: Skarga;

b. ustnie — telefonicznie;

c. w formie elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw
komunikacji  elektronicznej, na adres email:
reklamacje@tuzdrowie.pl.

2) TU ZDROWIE rozpatruje skarge i udziela sktadajgcemu
skarge odpowiedzi w postaci pisemnej lub za
posrednictwem poczty e-mail.

3) Odpowiedzi na skarge nalezy udzieli¢ bez zbednej
zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania skargi. Do zachowania terminu wystarczy
wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

4) W  szczegolnie  skomplikowanych  przypadkach,
uniemozliwiajacych rozpatrzenie skargi i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w punkcie 3)
TU ZDROWIE moze przedtuzy¢é termin rozpatrywania
skargi do 60 dni.

5) Od odpowiedzi na skarge nie przystuguje odwotanie.

§ 16. Postanowienia koncowe

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do

TU ZDROWIE powinny by¢ skiadane na pisSmie za
pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na adres
siedziby lub na adres e-maillowy TU ZDROWIE:
biuro@tuzdrowie.pl.

. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zmienit adres

korespondencyjny lub adres e-mail, powinien niezwtocznie
zawiadomi¢ TU ZDROWIE, podajac aktualny adres
korespondencyjny lub e-mail.

Niniejsze OWU o kodzie OWU/01/2021 zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzgdu UZ/08/2021 z dnia 09.02.2021 r. i majg
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych po tym dniu.

Cztonek Zarzadu
Stawomir Koszewski

D i 4
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TU ZDROWIE Spoétka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokosci 21 950 000 zt. optacony w catosci,
Sad Rejonowy Gdansk-Pdétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894

Siedziba: ul. Slaska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Ktobucka 23, 02-699 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



