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optata za potgczenie zgodna z cennikiem operatora
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA BEST DOCTORS®
— ORGANIZACJA I LECZENIE ZA GRANICA

KOD: BD 01/15

Ponizsza tabela informuje, ktére z zawartych w niniejszych Ogélnych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Best Doctors® — organizacja i leczenie za granicg postanowien regulujg zagadnienia
wymienione w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjne;.

Numer zapisu wzorca umowy

Nazwa ubezpieczenia Ograniczenia oraz wytgczenia
Przestanki wyptaty odpowiedzialnosci ERGO Hestia
Swiadczen: uprawniajgce do odmowy wyptaty

Swiadczen lub ich obnizenia:

Organizacja i pokrycie kosztéw

leczenia za granica §2, §3, §4, §5, §8, §10 §2, §6, §7 ust 3, §8, §9, §11
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Best Doctors® - organizacja i leczenie za
granicg (zwanych dalej ,,0golnymi Warunkami Ubezpieczenia”), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO
Hestia SA w Sopocie, zwane dalej ,,Ubezpieczycielem” lub ,,ERGO Hestia”, w zakresie dziatania swego przedsiebiorstwa,
zawiera umowy ubezpieczenia z Ubezpieczajgcymi na rachunek Ubezpieczonych.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta tylko i wytqgcznie po warunkiem wczesniejszego lub jednoczesnego zawarcia
umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikow i Ich Rodzin Hestia Rodzina z Sopockim Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA (zwanej dalej ,umowq gtowng”).

3. Ubezpieczonym w umowach ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia
moze by¢ wytqcznie osoba fizyczna.

DEFINICJE

§2

Dla niniejszych Ogoélnych Warunkow Ubezpieczenia zastosowanie majq ponizsze definicje:

1)

akt terroryzmu - nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub politycznych, indywidualne lub grupowe,
skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnosci i dezorganizacji zycia
publicznego przy uzyciu przemocy oraz skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla osiggniecia
celow politycznych, religijnych lub spotecznych lub uzycie broni biologicznej, chemicznej lub jgdrowe;.

atak komputerowy, hakerski (cracking) - nielegalne dziatania i uzyskanie nieautoryzowanego dostepu do danych
Ubezpieczonego przez nieuprawnione osoby, w tym rozproszony atak DDoS.

atak DDoS - atak na system komputerowy Ubezpieczajgcego lub ustuge sieciowq, przeprowadzony przez osoby

bedgce poza stosunkiem ubezpieczenia w celu uniemozliwienia dziatania poprzez zajecie wszystkich wolnych zasobéw,
przeprowadzony rownoczesnie z wielu zrodet.

pracownik - osoba zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy o prace, mianowania, wyboru, powotania,
umowy o prace naktadczq, spétdzielczej umowy o prace, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy, osoba
zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, jezeli osoba ta jest objeta
ubezpieczeniem spotecznym z tego tytutu, oraz osoba zatrudniona przez ubezpieczajgcego na podstawie umowy
zawartej w wyniku powotania lub wyboru do organu reprezentujgcego osobe prawng, w tym kontraktu menedzerskiego;
za pracownika uwaza sie rowniez osobe fizyczng, ktora jest cztonkiem jednostki organizacyjnej bedqgcej ubezpieczajgcym
(o ile umowa ubezpieczenia wskazuje, ze zawierana jest na rzecz tych cztonkoéw) oraz osobe fizyczng bedqcg
ubezpieczajgcym, ktora jest przedsiebiorcg, wspoélnikiem spoétki cywilnej lub spétki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia
zawierana jest na rzecz pracownikow tego przedsiebiorstwa).

Best Doctors® - Best Doctors Services S.L.U. (z siedzibg w Hiszpanii, w Calle A Imagro Nr 36-1, 28010 Madryt), podmiot,
ktoremu Ubezpieczyciel powierzyt prowadzenie obstugi procesu organizacji leczenia za granicg, poprzez $wiadczenie ustug
medycznych InterConsultation™ oraz FindBestCare®.

Certyfikat leczenia za granicq - pisemna zgoda wydana przez Best Doctors® w imieniu Ubezpieczyciela, na pokrycie
kosztéw leczenia powaznego stanu chorobowego w placéwce medycznej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
wybranej przez Ubezpieczonego sposrod placowek wskazanych mu przez Best Doctors®.

cztonek grupy - osoba objeta ochrong ubezpieczeniowq na zasadach okreslonych w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia.
eksperyment kliniczny - zastosowanie przez lekarza nowych lub tylko czesciowo wyprobowanych metod medycznych
(diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych) w celu osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej -
przeprowadzonych, w sytuacji gdy stosowane dotychczas metody medyczne nie sq skuteczne lub ich skuteczno$¢ nie jest
wystarczajgca.

FindBestCare® (opieka medyczna za granicg) - Swiadczenie, w ktorym Ubezpieczyciel za posrednictwem Best Doctors®
wskazuje Ubezpieczonemu informacje o maksymalnie trzech placowkach medycznych kwalifikujgcych sie do
przeprowadzenia zaleconego w raporcie eksperta dalszego leczenia powaznego stanu chorobowego poza granicami
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Rzeczypospolitej Polskiej oraz organizuje i pokrywa koszty (z uwzglednieniem limitéw odpowiedzialnosci, o ktérych mowa
w § 8): leczenia powaznego stanu chorobowego, podrézy lub transportu medycznego, zakwaterowania, repatriacji zwtok.
Swiadczenie FindBestCare® jest nalezne Ubezpieczonemu, o ile raport eksperta (lekarza konsultanta) wydany w ramach
$wiadczenia InterConsultation™ potwierdzi wystgpienie powaznego stanu chorobowego.

10

=

hospitalizacja - leczenie w szpitalu znajdujgcym sie poza granicg Rzeczpospolitej Polskiej, dalej ,,RP”, trwajgce
nieprzerwanie co najmniej 24 godziny.

11) InterConsultation™ (druga opinia medyczna) - wydanie Ubezpieczonemu raportu opartego na analizie dokumentagji
medycznej zdiagnozowanego powaznego stanu chorobowego Ubezpieczonego, sporzgdzanego przez eksperta (lekarza
konsultanta).

12) karencja - okres braku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela uwzgledniony w wyliczeniu wysokosci sktadki

—

ubezpieczeniowej, wystepujgcy w zakresie i w sytuacjach wskazanych w umowie ubezpieczenia.
13

=

kwestionariusz zdrowotny - formularz wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego przed objeciem Ubezpieczonego

ochrongq ubezpieczeniowq, na podstawie ktérego Ubezpieczyciel dokonuje analizy ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku 0s6b nieletnich formularz powinien zosta¢ wypetniony i podpisany przez przedstawiciela ustawowego

Ubezpieczonego.

14) leczenie eksperymentalne - leczenie, procedura, przebieg leczenia, sprzet, leki i produkty farmaceutyczne, przeznaczone
do celow medycznych lub chirurgicznych, ktére nie zostaty powszechnie uznane za bezpieczne, skuteczne i wtasciwe w
leczeniu chorob lub urazow, lub ktére sg w trakcie badan, testow lub w jakimkolwiek stadium eksperymentu klinicznego.

15) lekarz - osoba posiadajgca wiedze i uprawnienia do leczenia ludzi, formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie
z wymogami prawa panstwa, w ktorym dany lekarz prowadzi praktyke zawodowq, wykonujgca zawod w zakresie swoich
uprawnien i kwalifikacji.

16

=

lekarz konsultant - osoba posiadajgca uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, praktykujgca poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, uznana za specjaliste w $rodowisku medycznym w danej specjalnosci, ktorej doswiadczenie
odpowiada specyfice stanu zdrowia Ubezpieczonego. Lekarz konsultant bedzie wskazywany przez Best Doctors®,

z uwzglednieniem specyfiki zdefiniowanego powaznego stanu chorobowego Ubezpieczonego, specjalnosci lekarskiej oraz
jego doswiadczenia.

leki - kazda substancja lub potgczenie substancji, ktére mogg by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu
przywrocenia, poprawienia lub modyfikagji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,

17

—

immunologiczne lub metaboliczne, lub w celu postawienia diagnozy - mozliwe do uzyskania wytqcznie na recepte
wystawiong przez lekarza i wydawane przez licencjonowanego farmaceute; lekiem jest réwniez zamiennik wskazanego
w recepcie leku, jezeli zawiera te same sktadniki aktywne, site i dawkowanie.

18

=

matzonek Ubezpieczonego - osoba, z ktérg ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim w dniu zajscia zdarzenia

przewidzianego w umowie ubezpieczenia, o ile pomiedzy matzonkami nie zostata orzeczona separacja zgodnie

z powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa.

19) medycyna alternatywna - systemy, procedury i produkty zwigzane z medycynq i opiekq medyczng, nienalezgce do
medycyny konwencjonalne;.

20) medycyna eksperymentalna - wszystkie procedury medyczne, ktére nie zawierajq sie w ogoélnie przyjetej praktyce
medycznej, lub ktoére nie sq nauczane w uczelniach medycznych lub instytucjach edukacyjnych lub oczekujgce na
oficjalne uznanie przez odpowiednie wtadze paristwowe lub bedgce w fazie badan.

21) nowotwor ztosliwy - rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komorek nowotworowych
wykazujqcych cechy inwazji i destrukgji tkanek.

22) okres ubezpieczenia - ustalony w umowie ubezpieczenia okres trwania ochrony ubezpieczeniowej, za ktéry optacana jest
sktadka ubezpieczeniowa. Okres ubezpieczenia dla poszczegoélnych Ubezpieczonych okreslany jest na podstawie §11 ust. 3
niniejszych OWU.

23) osoba towarzyszgca - osoba odbywajgca podroz wraz z Ubezpieczonym i wskazana przez niego do towarzyszenia mu
w trakcie leczenia i podroézy.

24) osoby zalezne - matzonek, partner Ubezpieczonego lub petnoletnie dziecko Ubezpieczonego.

25) OWU - niniejsze ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Best Doctors® - organizacja i leczenie za granicg.

26) partner - osoba wskazana przez pracownika jako osoba z nim niespokrewniona, pozostajgca z pracownikiem

BD/OWU001/1701 3



Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

optata za potgczenie zgodna z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

w nieformalnym zwiqzku, prowadzgca z pracownikiem wspdélne gospodarstwo domowe, ktéra w dniu sktadania
Ubezpieczycielowi oswiadczenia o zwigzku partnerskim, a takze w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong w ramach
umowy ubezpieczenia, nie pozostaje w zwiqzku matzenskim z osobg trzecig.

27) placéwka medyczna - szpital, przychodnia, gabinet medyczny, praktyka lekarska dziatajgce legalnie poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej.

28) polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia.

29) powazny stan chorobowy - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego:
a) nowotworu ztosliwego, raka nieinwazyjnego lub raka in situ wymagajgcego leczenia,

lub potrzeba przeprowadzenia:

b) zabiegu operacyjnego naczyn wiencowych,

0

) zabiegu kardiochirurgicznego wymiany zastawki,

[eN

) zabiegu neurochirurgicznego,
e) przeszczepu od zywego dawcy narzqdow,
f) przeszczep szpiku kostnego
Powazne stany chorobowe wymienione w pkt 29) a)-f) powyzej zostaty szczegdtowo opisane w &4 ust. 2 niniejszych OWU.

30) proteza - sztuczne urzqdzenie uzupetniajgce brakujgce czesci ciata lub narzqdu.

31) przestepstwo - czyn cztowieka zabroniony przez ustawe obowigzujgcg w czasie jego popetnienia pod grozbg kary
jako zbrodnia lub wystepek, bezprawny, zawiniony i spotecznie szkodliwy w stopniu wyzszym niz znikomy, stwierdzony
prawomocnym wyrokiem sqdu.

32) recepta - pisemne zlecenie lekarskie, na ktorego podstawie apteka sporzgdza lekarstwa lub wydaje leki gotowe.

33) raport eksperta - opinia dotyczqca diagnozy, stanu zdrowia i leczenia Ubezpieczonego, sporzgdzona przez lekarza
konsultanta w ramach $wiadczenia InterConsultation™, na podstawie dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentacji
medycznej.

34) rak nieinwazyjny lub rak in situ - ztosliwy nowotwér ograniczajgcy sie do nabtonka, nieatakujgcy zrebu lub otaczajqgcej
go tkanki.

35) rocznica polisy - kazda rocznica rozpoczecia ochrony odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej
osoby obejmowanej ochrong ubezpieczeniowq na podstawie umowy gtoéwnej przypadajgca na pierwszy dzien miesigca.

36) szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z prawem miejscowym poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
ktorego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskq i lekarskq catodobowej opieki
medyczne).

37) transport medyczny - transport Ubezpieczonego zalecany przez lekarza konsultanta, realizowany zgodnie z jego
wskazaniami, odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu.

38) dziecko - dziecko wtasne, przysposobione lub pasierb (jezeli nie zyjq ojciec lub matka) Ubezpieczonego, ktérego zdrowie
jest przedmiotem ochrony na zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia, zwane réwniez Ubezpieczonym.

39) Ubezpieczajgcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawngq zawierajgca umowe ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych.

40) Ubezpieczony - osoba fizyczna, posiadajgca miejsce statego zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej
zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia.

41) ustuga medyczna i chirurgiczna - ustuga $wiadczona w ramach opieki zdrowotnej realizowana w obszarze medycyny.

42) zabieg kardiochirurgiczny wymiany zastawki - operacja kardiochirurgiczna na otwartym sercu, z zastosowaniem
krqzenia pozaustrojowego, w celu leczenia nabytej choroby zastawki lub zastawek serca polegajqgce na wymianie
jednej lub wiecej zastawek serca; zakres ochrony obejmuje wytgcznie zabiegi wszczepiania sztucznych zastawek serca,

u Ubezpieczonego, u ktérego wada zastawki zostata wykryta w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, co zostato
potwierdzone wynikiem badan hemodynamicznych i echokardiograficznych.

43) zabieg neurochirurgiczny - dowolna operacja chirurgiczna moézgu i/lub innych struktur wewngtrz czaszkowych,

z wytgczeniem kraniotomii, jezeli jest konsekwencjg wypadku.

44) zabieg operacyjny naczyn wiericowych - zabieg kardiochirurgiczny przeprowadzany na otwartym sercu polegajqcy
na pomostowaniu co najmniej dwoch tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przeptywow omijajgcych z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych (by-pass). Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem angiograficznym.
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45) zdarzenie ubezpieczeniowe - zgtoszenie do Ubezpieczyciela w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej potrzeby

skorzystania z $wiadczenia InterConsultation™ lub potrzeby leczenia za granicq powaznego stanu chorobowego
okreslonego w § 4, potwierdzonego raportem eksperta. Powazny stan chorobowy musi by¢ spowodowany chorobg
zdiagnozowang po raz pierwszy po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i poza okresem karencji,

o ktorym mowa w § 3 ust. 3, Ubezpieczyciel, z zastrzezeniem wytqczen odpowiedzialnosci przewidzianych w § 6,

organizuje i pokrywa koszty leczenia i ustug medycznych w przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego

objetego zakresem ubezpieczenia, o ile spetnione zostang tgcznie ponizsze warunki:

a) leczenie lub zabieg medyczny przeprowadzane jest w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
postanowien § 10 ust. 5;

b) diagnoza prowadzgca do rozpoczecia leczenia lub wykonania zabiegu medycznego zostata potwierdzona przez
ustuge InterConsultation™,;

c) zabieg stanowi konieczno$¢ medyczng (zabieg niezbedny z medycznego punktu widzenia majgcy na celu wyleczenie
lub zmniejszenie objawéw powaznego stanu chorobowego);

d) koszty leczenia sq objete zakresem ubezpieczenia zgodnie z § 5 oraz mieszczg sie w sumie ubezpieczenia i limitach
okreslonych w § §;

e) leczenie jest organizowane przez Best Doctors® zgodnie z procedurq zgtaszania roszczen okreslonq w § 9;

f)  koszty leczenia sq ponoszone poza granicami Rzeczypospolitej Polski, z wyjqtkiem kosztow lekow jak wskazano w § 5
ust. 5 pkt 2).

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie po uptywie 90 dni od daty przystgpienia do

Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz w dniu nastepujgcym po dacie zaptaty sktadki

ubezpieczeniowej naleznej za Ubezpieczonego z tytutu umowy ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§4

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1.

Pokrycie przez Ubezpieczyciela kosztéw opisanych w § 5 OWU, sporzgdzenie drugiej opinii medycznej (InterConsultation™)
oraz organizacje opieki medycznej za granicq (FindBestCare®), realizowane w okresie $wiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem § 10 ust. 5 OWU, w przypadku potwierdzenia przez lekarza konsultanta powaznego
stanu chorobowego.
Leczenie ponizszych choréb oraz wykonanie nastepujqcych procedur medycznych:
1) Leczenie nowotworu ztosliwego, raka nieinwazyjnego lub raka in situ:
a) kazdego nowotworu ztosliwego, z wyjgtkiem chtoniaka skérnego, charakteryzujgcego sie niekontrolowanym
wzrostem, rozprzestrzenianiem sie ztosliwych komorek i inwazjq tkanek,
b) kazdego raka in situ, ktéry jest ograniczony do nabtonka, gdzie powstat i ktéry nie zaatakowat zrebu lub
otaczajqcych go tkanek,
c) wszelkich zmian przedrakowych w komorkach, ktoére sg cytologicznie lub histologiczno-patologicznie
klasyfikowane jako obszary wysokiego stopnia dysplazji lub powazna dysplazja.
2) Pomostowanie aortalno-wiencowe, bypass (rewaskularyzacja miesnia sercowego)
Poddanie sie, za radq lekarza konsultanta o specjalizacji kardiolog, operacji polegajgcej na wytworzeniu pomostéw
naczyniowych (by-pass’éw) w celu ominiecia zwezonej lub catkowicie zamknietej co najmniej jednej tetnicy
wiencowej.
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Wymiana lub naprawa zastawki serca

Poddanie sie, za radq lekarza konsultanta o specjalizacji kardiolog, operacji polegajgcej na wymianie lub naprawie co
najmniej jednej zastawki serca.

Neurochirurgia:

a) kazda interwencja chirurgiczna w moézgu lub w strukturach wewngtrzczaszkowych,

b) leczenie nowotworéow tagodnych znajdujgcych sie w rdzeniu kregowym.

Przeszczep narzqdow od zyjgcego dawcy

Chirurgiczny przeszczep, w trakcie ktérego Ubezpieczony otrzymuje nerke, fragment watroby, ptat ptuc lub czes¢
trzustki od zywego dawcy.

Przeszczep szpiku kostnego

Transplantacja komérek szpiku kostnego do Ubezpieczonego, pochodzqcych od:

a) Ubezpieczonego (autologiczny przeszczep szpiku kostnego); lub

b) od zyjgcego kompatybilnego dawcy (allogeniczny przeszczep szpiku kostnego).

KOSZTY OBJETE UBEZPIECZENIEM

§5

Zakresem ubezpieczenia objete sq nastepujgce koszty:

1. Koszty medyczne

1)

BD/OWU001/1701

Ponoszone przez szpital koszty:

a) pobytu w pokoju, sali lub na oddziale szpitalnym bqdz na oddziale intensywnej terapii,

b) dodatkowego tézka zwigzanego z pobytem osoby towarzyszgcej w szpitalu, o ile szpital udostepnia takq ustuge,

c) wyzywienia podczas hospitalizacji,

d) ustug medycznych swiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,

e) wykonania zabiegdw chirurgicznych na sali operacyjne;.

Koszty poniesione przez klinike chirurgii / leczenia jednego dnia lub przychodnie, jednak wytgcznie w przypadku, gdy

leczenie, operacja, lub koszty lekow stosowanych na podstawie recepty bytyby objete niniejszg umowaq.

Koszty dotyczgce nastepujgcych ustug medycznych i chirurgicznych, zabiegéw lub lekéw wskazanych na recepcie:

a) opieki anestezjologicznej obejmujqgcej przygotowanie Ubezpieczonego do znieczulenia, znieczulenie i opieke nad
Ubezpieczonym po zakonczeniu znieczulenia,

b) badan laboratoryjnych, badan diagnostycznych, badan rentgenowskich, chemioterapii, radioterapii, badan
elektrokardiograficznych, badan ultrasonograficznych, badan z zastosowaniem izotopéw promieniotworczych,
echokardiografii, mielogramu, encefalografii, angiografii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego
oraz innych badan zleconych przez lekarza w celu rozpoznania i leczenia powaznego stanu chorobowego
okreslonego w niniejszych OWU,

c) zabiegow zleconych przez lekarzy, w tym: transfuzje krwi, osocza i ptynéw dozylnych, iniekgji, terapii tlenowej.

Koszty lekow stosowanych na podstawie recepty wystawionej przez lekarza w czasie hospitalizacji Ubezpieczonego

w zwiqzku z leczeniem powaznego stanu chorobowego objetego ubezpieczeniem. Koszty lekow zwigzanych

z leczeniem pooperacyjnym pokrywane sq przez okres 30 dni od daty zakonczenia przez Ubezpieczonego etapu

leczenia przeprowadzonego poza terytorium RP oraz wytqcznie w przypadku, gdy zostaty one zakupione przed

powrotem do RP.

Koszty przewozu i transportu ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng, jesli ich uzycie jest wskazane

i zalecone przez lekarza konsultanta Best Doctors®.

W przypadku przeszczepu od dawcy:

a) koszty procedury szukania potencjalnych dawcéw,

b) koszty ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz dawcy, tj.: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i wyzywienia
podczas hospitalizacji, opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi personelu medycznego,
zleconych przez lekarza badan laboratoryjno-diagnostycznych,
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c) koszty operacji pobrania narzqdu lub szpiku kostnego dla Ubezpieczonego.
7) Koszty ustug i materiatdbw dostarczonych na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki
u Ubezpieczonego. Pokrywane bedq jedynie koszty poniesione od daty wydania Certyfikatu leczenia za granicq.

Koszty podrozy i transportu medycznego

1)  Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty transportu Ubezpieczonego, osoby towarzyszqgcej oraz w przypadku
przeszczepu, zyjgcego dawcy do miejsca, w ktérym znajduje sie placéwka medyczna wybrana przez Ubezpieczonego
sposrod placowek wskazanych przez Best Doctors® oraz ich powrot do RP. Podréz musi by¢ zorganizowana przez
Best Doctors®, a ubezpieczenie nie obejmuje zadnych kosztéw podrozy zorganizowanej przez Ubezpieczonego we
witasnym zakresie bqdz osobe trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

2) Best Doctors® ustala termin podrozy na podstawie uzgodnionego planu leczenia i informuje o tym Ubezpieczonego
najpézniej na jeden dzien przed podrézq.

3) W przypadku, gdy Ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego i bez uzgodnienia z Best Doctors® zmieni termin
podrozy, bedzie zobowiqzany do zwrotu Ubezpieczycielowi kosztow zwigzanych z organizowaniem i zapewnieniem
odpowiednich warunkéw podrozy.

4) Koszty podrozy lub transportu medycznego obejmuja:

a) transport z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca
kolejowego,

b) bilet na pocigg lub bilet lotniczy w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu do
wskazanego hotelu,

c) transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego,

d) bilet na pocigg lub bilet lotniczy w klasie ekonomicznej, a nastepnie transport do miasta, w ktéorym Ubezpieczony
ma staty adres zamieszkania.

Koszty zakwaterowania

1) Ubezpieczenie obejmuje koszty zakwaterowania Ubezpieczonego, osoby towarzyszqgcej oraz zyjgcego dawcy,

w przypadku przeszczepu poza granicami RP, w zwiqzku z ich pobytem w miejscu leczenia powaznego stanu
chorobowego. Zakwaterowanie musi by¢ zorganizowane przez Best Doctors®, a ubezpieczenie nie obejmuje kosztow
zakwaterowania organizowanego przez Ubezpieczonego we wtasnym zakresie bqdz przez osobe trzecig w imieniu
Ubezpieczonego.

2) Best Doctors® ustala okres zakwaterowania na podstawie uzgodnionego planu leczenia i przekazuje Ubezpieczonemu
informacje najpozniej na jeden dzien przed podrozq.

3) W przypadku, gdy Ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego i bez uzgodnienia z Best Doctors® zmieni date
zakwaterowania, bedzie zobowiqzany do zwrotu Best Doctors® kosztéw zwigzanych z wprowadzonymi zmianami
warunkoéw zakwaterowania.

4) Ustalenia dotyczgce zakwaterowania dla ubezpieczonego i osoby towarzyszqcej obejmuijg:

a) zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym, ze $niadaniem; wybrany
zostanie hotel znajdujgcy sie blizej placowki medycznej, odlegto$¢ nie powinna przekracza¢ 10 km;

b) podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe i nie moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego we
witasnym zakresie.

Koszty repatriacji

W przypadku zgonu Ubezpieczonego (lub dawcy w przypadku przeszczepu) podczas organizowanego przez Best Doctors®
procesu leczenia za granicq RP, Best Doctors® organizuje i pokrywa koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub dawcy do
miejsca pochowku na terytorium RP.

Koszty repatriacji zwtok obejmujg koszty zakupu trumny przewozowej i balsamowania zwtok oraz koszty transportu na
terytorium RP.

BD/OWU001/1701 7
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5. Koszty lekow

1)

W ramach kontynuacji procesu leczenia organizowanego przez Best Doctors®, gdy Ubezpieczony byt hospitalizowany

poza granicami RP przez okres dtuzszy niz 3 dni, Best Doctors® zrefunduje Ubezpieczonemu koszty poniesione na

zakup lekéw po powrocie na terytorium RP, jesli spetnione sq tgcznie nastepujgce kryteria:

a) lekizostaty zalecone przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicq RP jako konieczna kontynuacja
prowadzonego leczenia,

b) leki sq dopuszczone do obrotu na terytorium RP,

) leki zostaty przepisane przez lekarza pracujgcego na terytorium RP,

[eNNg)

) leki zostaty zakupione na terytorium RP przez Ubezpieczonego,
) kazda recepta obejmuje dawke pozwalajgcq na przyjmowanie leku przez okres nie dtuzszy niz dwa miesigce.

)

Ubezpieczenie nie obejmuje nastepujgcych kosztow:

a) lekow w czesci refundowanej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) procedur medycznych zwigzanych z podawaniem leku,

c) poniesionych na zakup lekow, jezeli faktury zostang przedstawione po uptywie 180 dni od daty zakupu.

W celu uzyskania zwrotu kosztow medycznych, Ubezpieczony jest zobowiqzany przedstawi¢ Ubezpieczycielowi
recepty oraz potwierdzenie zaptaty oraz wskazag¢, czy ktéres z kosztéw podlegaty refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

6. Dzienne Swiadczenie szpitalne:

1)

2)

Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien hospitalizacji podczas leczenia Ubezpieczonego
za granicg RP, w kwocie okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1) powyzej za okres nieprzekraczajgcy 60 dni dla kazdego
roszczenia, o ile hospitalizacja rozpoczeta sie w okresie ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§6

1. Wytgczenia ogélne

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) koszty zwigzane z leczeniem chorob oraz wykonywaniem procedur medycznych nieobjetych ubezpieczeniem,

b) choroby lub urazy powstate w wyniku wojen, aktow terroryzmu, ruchéw sejsmicznych, zamieszek, rozruchow,
powodzi, wybuchow wulkanoéw, a takze konsekwencje reakcji jgdrowych, jak rowniez zwigzane z ogtoszonymi
przez wtadze panstwowe epidemiami,

c) btedy wynikajgce z ataku komputerowego, hakerskiego i ataku DDoS,

d) koszty opieki zdrowotnej zwigzane z alkoholizmem, uzaleznieniem od narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych
albo wprowadzeniem sie w stan nietrzezwosci lub po uzyciu substancji psychoaktywnych, odurzajgcych lub
halucynogennych,

e) leczenie stanu chorobowego bedgcego wynikiem nieudanej proby samobdjczej Ubezpieczonego,
samookaleczenia lub okaleczania na jego wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci, koszty lub leczenie
zwigzane z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia w przypadku leczenia Ubezpieczonego w szpitalu uzdrowiskowym

(sanatoryjnym), szpitalu rehabilitacyjnym, sanatorium i uzdrowisku, osrodku pomocy spotecznej, domu opieki,

osrodku leczenia uzaleznien, hospicjum.

BD/OWU001/1701 8
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2. Wytgczenia medyczne

Ubezpieczyciel oraz Best Doctors® nie ponoszg odpowiedzialnosci za:

1)
2)

korzystanie z metod medycyny eksperymentalnej i poddawanie sie leczeniu eksperymentalnemu,

procedury medyczne wymagane w zwigzku z AIDS (zespotem nabytego niedoboru odpornosci), HIV (ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci) lub chorobami zwigzanymi z tymi chorobami (w tym miesak Kaposiego), lub
jakiekolwiek leczenie AIDS lub HIV,

ustugi, ktore nie zostaty wskazane w raporcie InterConsultation™ przez lekarza konsultanta jako konieczne do
leczenia powaznego stanu chorobowego,

optaty za organizacje oraz leczenie choréb objetych ubezpieczeniem inng metodg niz rekomendowana w raporcie
eksperta medycznego, jezeli w raporcie eksperta medycznego rekomendowanym sposobem leczenia jest przeszczep
narzqdu,

pokrycie kosztow organizacji, swiadczen lub leczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polski, jezeli byty zwigzane

z komplikacjami po przeszczepie objetym zakresem ubezpieczenia.

3. Wydatki nieobjete ubezpieczeniem

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)

10)

11)

12)

13)

organizacje i pokrycie kosztéw leczenia lub procedur diagnostycznych powaznego stanu chorobowego na terytorium
RP, z wyjgtkiem kosztow lekéw zakupionych i podawanych na terytorium RP zgodnie z § 5 ust. 5,

organizacje i pokrycie kosztéw leczenia powaznego stanu chorobowego za granicq RP, jezeli w momencie rozpoznania
tego stanu lub zgtoszenia roszczenia Ubezpieczycielowi Ubezpieczony nie posiadat statego miejsca zamieszkania na
terytorium RP,

koszty poniesione przed wydaniem Certyfikatu leczenia za granicgq,

koszty poniesione w innym szpitalu niz ten wskazany w Certyfikacie leczenia za granicg, do ktérego zostat skierowany
Ubezpieczony,

koszty poniesione w zwigzku z okresem rekonwalescencji po zabiegach operacyjnych oraz opiekg domowg zwigzang
z rekonwalescencjq, pobytem w domu opieki zdrowotnej lub ustugami $wiadczonymi w osrodku rekonwalescencji lub,
hospicjum lub domu pomocy spotecznej,

pokrycie kosztow zakupu protez, implantow, sztucznych narzgdéw lub organow, soczewek, urzqdzen korygujgcych
(w tym zakupu okularéw optycznych i szkiet kontaktowych), urzgdzen ortopedycznych (w tym obuwia
ortopedycznego, gorsetdw, kul, wozkow inwalidzkich, tézka rehabilitacyjnego), materiatow opatrunkowych, peruki,

z wyjgtkiem protez piersiowych i zastawek serca wymaganych w zwigzku z operacjq zorganizowang i optacong na
podstawie niniejszej umowy,

koszt lekow, ktére nie zostaty dopuszczone do obrotu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub ktore sg
dostepne bez recepty w RP,

koszty leczenia w ramach medycyny alternatywnej lub medycyny eksperymentalnej nawet jesli zostato przepisane
lub zalecane przez lekarza podczas leczenia powaznego stanu chorobowego,

koszty Swiadczen lub leczenia w przypadkach zmian otepiennych spowodowanych staroscig, zmian
demielinizacyjnych, naczyniowych i urazowych mozgu, uposledzenia funkcji mozgu skutkujgcymi zaburzeniami
psychicznymi, niezaleznie od przyczyny ich wystgpienia i stanu zaawansowania,

koszty ttumacza i ttumaczenia, za wyjqtkiem ttumaczenia zwigzanego ze $wiadczeniem ustug medycznych

w trakcie leczenia za granicq oraz za wyjqtkiem przettumaczenia dokumentacji medycznej w ramach $wiadczenia
InterConsultation™,

koszty poniesione na rozmowy telefoniczne oraz optaty w odniesieniu do przedmiotéw osobistego uzytku - lub

z tytutu ustug Swiadczonych osobie towarzyszqcej,

koszty poniesione przez ubezpieczonego lub krewnych, osoby towarzyszgce, z wyjgtkiem kosztow wyraznie objetych
ubezpieczeniem,

koszty z tytutu zakwaterowania lub transportu zorganizowanego samodzielnie przez Ubezpieczonego, lub osobe trzeciq.

BD/OWU001/1701 9
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4. Choroby i procedury medyczne nieobjete ubezpieczeniem

1)

W przypadku leczenia nowotworu ztosliwego zakres ochrony nie obejmuije:

a) nowotworow wspotistniejgcych z zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS),

b) nowotworow skéry, z wyjatkiem czerniaka ztosliwego.

W przypadku operacji pomostowania tetnicy wiencowej zakres ochrony nie obejmuje leczenia choroby
niedokrwiennej serca (choroby wiencowej) z zastosowaniem innej techniki niz pomostowanie (by-pass) tetnic
wiencowych, np. wszelkich rodzajow angioplastyki.

W przypadku przeszczepu narzqdéw od zyjgcego dawcy zgodnie z § 4 ust. 5, zakres ochrony nie obejmuje:
a) przeszczepu, w ktérym potrzeba przeszczepu jest konsekwencjq alkoholowego uszkodzenia wqtroby,
b) przeszczepow wykorzystujgcych komorki macierzyste i samoprzeszczepow (autotransplantacji),

c) przeszczepu od zmartego dawcy,

d) przeszczepu narzqdow zakupionych lub mozliwych do zakupienia od dawcy,

) przeszczepu, w ktérym Ubezpieczony jest dawcq dla osoby trzecie;j.

SPOSOB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§7

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
sktadanego przez Ubezpieczajgcego, jak rowniez deklaracji zgody na objecie umowq ubezpieczenia oraz kwestionariusza
zdrowotnego, sktadanych przez Ubezpieczonego, sporzqdzonych w formie pisemnej. Na dowod zawarcia umowy

ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawia Ubezpieczajgcemu polise oraz Ubezpieczonym imienne Potwierdzenia objecia

umowq ubezpieczenia.

2. Pytania zawarte w kwestionariuszu zdrowotnym:

A)

Czy obecnie lub w ciqgu ostatnich 10 lat znajdowat sie Pan/Pani w szpitalu, klinice lub pod kontrolg lekarza specjalisty

w celu leczenia, monitorowania ktéregokolwiek z nastepujqcych stanéw chorobowych:

a) kazdy zdiagnozowany rak lub odkrycie stabo zréznicowanych (niedojrzatych) komérek, w tym zmiany przedzto-
Sliwe, leukoplakia, przetyk Barretta, wrzodziejqce zapalenie jelita grubego i choroba Crohna,

b) zdiagnozowane: zawat miesnia sercowego, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, kardiomiopatia,

c) zdiagnozowane: wada zastawki serca, miazdzyca,

d) zdiagnozowane: udar moézgu (wtgczajgce TIA), nowotwory oérodkowego uktadu nerwowego (w tym mozgu
i rdzenia kregowego), tetniak wewngtrzczaszkowy, nowotwory tagodne rdzenia kregowego,

e) zdiagnozowane: nowotwor ztosliwy krwi (w tym biataczka, chtoniak, szpiczak mnogi) i/lub choroby niedoboru
odpornosci,

f) zdiagnozowane: niewydolnos¢ nerek lub istniejgca wczesniej niewydolnose nerek z podwyzszonym stezeniem
kreatyniny w surowicy, wielotorbielowatos$¢ nerek, marskos$¢ wqgtroby, stwardniajgce zapalenie drég zétciowych,
zespot Budd-Chiara, przewlekte zapalenie watroby typu B lub C, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
mukowiscydoza, wtoknienie ptuc (kryptogenne i alergiczne).

Czy obecnie oczekuje Pani/Pan na wyniki badan diagnostycznych w zakresie objawow ktéregokolwiek z powyzszych

stanow?

Po dokonaniu analizy ryzyka ubezpieczeniowego Ubezpieczonego, przeprowadzonej na podstawie danych zawartych
w deklaracji zgody i w kwestionariuszu zdrowotnym, Ubezpieczyciel podejmuje decyzje o:

1) objeciu ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego,

2) odmowie objecia ochrong ubezpieczeniowq Ubezpieczonego.

BD/OWU001/1701 10



Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

optata za potgczenie zgodna z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

SUMA UBEZPIECZENIA
§8

1. Ubezpieczyciel w okresie trwania umowy ubezpieczenia ponosi odpowiedzialno$¢ maksymalnie do wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w tabeli ponizej w ust. 4, z uwzglednieniem limitow w niej zawartych.

2. W odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego suma ubezpieczenia wskazana w umowie ubezpieczenia odnosi sie tqcznie
do wszystkich swiadczen realizowanych z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych w okresie 12 miesiecy od daty przystgpienia
Ubezpieczonego do ochrony oraz w kolejnych 12-miesiecznych okresach - w razie przedtuzania umowy ubezpieczenia na
kolejne okresy ubezpieczenia.

3. Suma ubezpieczenia oraz limity, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 4 wyrazone w EUR przeliczane sqg na waluty, w ktorych
poniesiono dany koszt wedtug sredniego kursu NBP z ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajqcych dzien, w ktérym koszty
zostaty poniesione.

4. W razie przedtuzania umowy na kolejne roczne okresy ubezpieczenia, tgczny limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

w odniesieniu do Ubezpieczonego za wszystkie $wiadczenia realizowane z tytutu zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowq w zwigzku z przedtuzaniem ochrony ubezpieczeniowej, w catym zyciu Ubezpieczonego wynosi

2 000 000 EUR (jest to tgczny limit na $wiadczenia dotyczgce danego Ubezpieczonego, jego osoby towarzyszqcej oraz
jego dawcy narzgdéw).

L. ] Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z uwzglednieniem
Opis Swiadczenia L, h L. .
limitow na poszczegdlne Swiadczenia
Catkowita odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu
1 umowy ubezpieczenia (w tym koszty podrozy lub
' transportu medycznego, zakwaterowania, repatriacji
zwtok) 1 000 000 EUR w roku polisowym (tgczny limit na
B leczenie i $wiadczenia dotyczqce Ubezpieczonego,
1a. Koszty podrézy lub transportu medycznego osoby towarzyszqcej oraz dawcy narzqdéw) lub
1b. Koszty zakwaterowania 2 000 000 EUR w catym zyciu Ubezpieczonego
1 Repatriacja zwtok do miejsca pochéwku na terenie
C.
Rzeczypospolitej Polskiej
. . . . 100 EUR za dzien, nie dtuzej niz przez 60 dni
2. Dzienne $wiadczenie szpitalne . .
dla jednego roszczenia
3. Koszty lekdw, o ktorych mowa w § 5, ust.5 50 000 EUR w catym zyciu Ubezpieczonego

ZGLASZANIE ROSZCZEN

§9
InterConsultation™ (Druga opinia medyczna)

W sytuacji zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub choroby powodujgcej konieczno$¢ przeprowadzenia
jednego z zabiegow lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego, Ubezpieczony w celu zgtoszenia swiadczenia
zobowigzany jest skontaktowat sie telefonicznie z Centrum Alarmowym Ubezpieczyciela pod numerem telefonu:

0801 107 107 lub 0 (58) 555 6 555 lub 0 (58) 555 5 555 oraz poda¢ nastepujqgce informacje:

a) imieinazwisko,

b) PESEL,

c) numer Potwierdzenia objecia umowg ubezpieczenia,
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d) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

e) date zdiagnozowania powaznego stanu chorobowego lub choroby bedgcej przyczyng koniecznosci przeprowadzenia
jednego z zabiegow lub operacji z zakresu powaznego stanu chorobowego oraz rodzaj powaznego stanu
chorobowego.

Ubezpieczony zostanie nastepnie poinformowany pisemnie przez Best Doctors® o krokach, jakie nalezy podja¢ w celu

uzyskania petnego swiadczenia InterConsultation™, takich jak udzielenie przez Ubezpieczonego Best Doctors®

podpisanego upowaznienia do zqdania badan diagnostycznych i informacji medycznych od podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq w zakresie przewidzianym ustawq z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (t. Dz. U. z 2015 r., poz. 1844 ze zm). Formularze, ktére musi uzupetni¢ Ubezpieczony w celu otrzymania

$wiadczenia, zostang przestane na adres zamieszkania Ubezpieczonego.

W ciggu 14 dni liczonych od daty udostepnienia informacji medycznych do wglgdu, Centrum Obstugi Klienta Best Doctors®

dorecza Ubezpieczonemu raport eksperta InterConsultation™. Ponadto Ubezpieczyciel wskazuje, czy Ubezpieczonemu

przystuguje prawo do wystgpienia z wnioskiem o realizacje $wiadczenia FindBestCare® na podstawie wnioskéw z raportu
eksperta.

Jezeli Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie Best Doctors® i zdecyduje sie on na leczenie powaznego stanu

chorobowego poza granicami RP w ramach ubezpieczenia, Ubezpieczony musi sie skontaktowac z Centrum Obstugi

Klienta Best Doctors® i powiadomi¢ o swojej decyzji w sposéb wskazany przez Best Doctors®, w pismie o ktorym mowa

w pkt 2) powyze).

FindBestCare® (opieka medyczna za granicg)

W przypadku potwierdzenia przez Ubezpieczonego, ze rozwaza on leczenie poza terytorium RP, Best Doctors® przedstawi
propozycje maksymalnie trzech placéwek medycznych, ktére sq w stanie podjg¢ sie leczenia Ubezpieczonego.
Ubezpieczony ma prawo wyboru jednej z przedstawionych przez Best Doctors® placowek medycznych w ciggu trzech
miesiecy od daty otrzymania raportu, w ktérym zostaty wskazane. Jezeli Ubezpieczony nie podejmie decyzji we
wskazanym okresie trzech miesiecy, dokument musi zosta¢ wydany ponownie na podstawie oceny aktualnego stanu
zdrowia Ubezpieczonego.

Po wybraniu przez Ubezpieczonego jednej z propozycji oraz przekazaniu swoich preferencji dotyczgcych podrozy, Best
Doctors® rozpoczyna proces organizacji leczenia w danej placéwce poprzez wydanie Ubezpieczonemu Certyfikatu leczenia
za granicg, waznego w odniesieniu do leczenia w danej placéwce oraz organizuje podroz i zakwaterowanie konieczne do
uzyskania opieki medycznej za granicg.

Certyfikat leczenia za granicq zachowuje waznos¢, w zakresie leczenia w nim wskazanego, przez okres trzech miesiecy
od daty jego wystawienia. W przypadku, gdy Ubezpieczony nie rozpocznie leczenia w szpitalu wskazanym w Certyfikacie
leczenia za granicg w ciggu trzech miesiecy od jego wydania Best Doctors ponownie wyda te dokumenty na podstawie
oceny aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego.

PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZASADACH GRUPY

§10

Kryteria kwalifikacyjne ubezpieczenia grupowego:

a) pracownicy Ubezpieczajgcego, wspotmatzonkowie pracownika, partner pracownika oraz petnoletnie dzieci
pracownika majgcy miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polski,

b) ochrong mogg zostac¢ objete osoby, ktére w dacie przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyty 65 roku zycig;
ochrona trwa maksymalnie do ukonczenia przez Ubezpieczonego 65 roku zycia,

c) wypetnienie kwestionariusza zdrowotnego, o ktérym mowa w § 7 ust. 3

Ubezpieczajgcy moze zawnioskowac¢ do Ubezpieczyciela o dotgczenie do umowy ubezpieczenia nowych cztonkéw grupy

na zasadach okreslonych w ust. 1 powyzej.
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Ochrona ubezpieczonych pracownikéw wygasa automatycznie w dacie:

a) ustania stosunku pracy z Ubezpieczajgcym,

b) wyczerpania okreslonego w § 8 ust. 4 limitu sumy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczonych oséb zaleznych wygasa automatycznie w dacie:

a) prawomocnego orzeczenia przez sqd rozwodu lub separacji z pracownikiem,

b) ustania stosunku pracy pracownika z Ubezpieczajgcym,

c) wyczerpania okreslonego w § 8 ust. 4 limitu sumy ubezpieczenia

d) zakonczenia odpowiedzialnosci wzgledem Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel gwarantuje dostepnos¢ swiadczen w zakresie okreslonym w obowigzujgcym Certyfikacie leczenia za
granicq z zastrzezeniem maksymalnego okresu 6 miesiecy od daty zakonczenia ubezpieczenia, jezeli:

a) Ubezpieczony jest w trakcie leczenia prowadzonego poza granicami kraju, lub

b) jezeli Ubezpieczony zgtosit zdarzenie ubezpieczeniowe w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Ubezpieczajqcy zobowigzuje sie do przekazania Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu przed ztozeniem
przez niego deklaracji zgody na objecie ubezpieczeniem. Jezeli Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajgcemu zgode na
finansowanie kosztu sktadki, to Ubezpieczajgcy dorecza Ubezpieczonemu Ogolne Warunki Ubezpieczenia przed
wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony ma obowigzek potwierdzi¢ doreczenie mu Ogolnych
Warunkéw Ubezpieczenia na pismie. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekaza¢ dokument z takim potwierdzeniem
Ubezpieczycielowi.

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§11
Okres ubezpieczenia oznacza sie w umowie ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony - do dnia poprzedzajgcego pierwszq rocznice polisy przypadajgcg
po dacie zawarcia umowy gtéwnej ubezpieczenia z mozliwosciq jej przedtuzenia na kolejne okresy 12- miesieczne, chyba
ze Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczyciel na 30 dni przed dniem rocznicy ztozy na pismie oswiadczenie o nieprzedtuzeniu
umowy ubezpieczenia.
Z zastrzezeniem postanowien §10 objecie Ubezpieczonego ochronq ubezpieczeniowq nastepuje na czas pozostaty do
konca trwania umowy ubezpieczenia i moze by¢ przedtuzane zgodnie z ust. 2 powyzej.
Nieoptacenie sktadki, w podanej przez Ubezpieczyciela wysokosci i terminie, powoduje ustanie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, gdy po uptywie terminu na zaptate sktadki Ubezpieczyciel wezwat Ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej z wskazaniem dodatkowego terminu uregulowania naleznos$ci wynoszqcym 7 dni od daty otrzymania
wezwania pod rygorem uznania umowy za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego ze skutkiem na ostatni dzien okresu,
za ktory optacono sktadke.
Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong w dniu wptyniecia na rachunek bankowy Ubezpieczyciela, jesli wyptyneta
w petnej wysokosci. Do dnia wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgcy przesyta Ubezpieczycielowi
dokumenty potrzebne do weryfikacji oséb obejmowanych ubezpieczeniem, za ktore zostata optacona sktadka
ubezpieczeniowa.
Za zaptate sktadki ubezpieczeniowej nie uwaza sie zaptaty kwoty nizszej niz wynikajgcej z umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela do poszczegolnych Ubezpieczonych z tytutu umowy ubezpieczenia konczy sie, jezeli
zakonczy sie odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonych z tytutu umowy gtéwnej, w przypadku
rozwigzania umowy gtéwnej oraz w sytuacjach, gdy umowa gtéwna przewiduje zakonczenie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowe;.

SPOSOB USTALANIA I OPLACANIA SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)

§12
Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ustalana jest w umowie ubezpieczenia i optacana
jest za zasadach wskazanych w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia majgcych zastosowanie do umowy gtéwne).
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2. Wysokos¢ sktadki zalezy od:
1) oceny poziomu ryzyka przy wnioskowanym zakresie ubezpieczenia,
2) liczby 0séb przystepujgcych do ubezpieczenia,
3) taryfy ubezpieczeniowej obowigzujgcej u Ubezpieczyciela.

3. Przewidziane w niniejszych Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia okresy karencji oraz inne ograniczenia odpowiedzialnosci
sq uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.
Polisa ubezpieczeniowa okresla terminy ptatnosci kolejnych sktadek ubezpieczeniowych iich wysokosé¢.

5. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony w odniesieniu do
poszczegolnych Ubezpieczonych.

ODSTAPIENIE I ROZWIAZANIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§13

1. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta.

2. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres przekraczajqcy 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od
umowy w okresie 30 dni. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajqgcego
bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajgcy
bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowiqzku zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Jezeliumowa wygasa na skutek przyczyn okreslonych w §13 ust. 2 nastepuje zwrot sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia z zastrzezeniem ust. 4.

4. Niewykorzystany okres ubezpieczenia liczony jest od nastepnego dnia po wygasnieciu stosunku ubezpieczenia.

5. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w kazdym czasie z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, biegngcego od konca miesigca kalendarzowego, w ktérym ztozono
Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie w tym przedmiocie.

6. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej za
okres, przez ktéry trwata odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

7. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z dniem zakonczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
ostatniego Ubezpieczonego objetego ubezpieczeniem.

8. Rozwiqgzanie umowy ubezpieczenia skutkuje jednoczesnym wytgczeniem z ubezpieczenia wszystkich Ubezpieczonych
(i odwrotnie).

9. Ubezpieczony, ktory ztozyt deklaracje zgody, w kazdym czasie na pismie moze ztozy¢ Ubezpieczycielowi oswiadczenie
o cofnieciu zgody na objecie ubezpieczeniem, skutkujgce zakorczeniem ochrony ubezpieczeniowej z ostatnim dniem
miesigca, w ktorym oswiadczenie w tym przedmiocie zostato ztozone Ubezpieczycielowi (wystgpienie z umowy
ubezpieczenia).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§14

1. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia stron umowy powinny by¢ sktadane na pismie.

2. W umowie ubezpieczenia strony mogg postanowi¢, ze zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez strony umowy
bedq dostarczane drugiej stronie za pomocg listu elektronicznego (e-mail), wiadomosci tekstowej SMS, faksu lub telefonu
odpowiednio na: wskazany przez strony adres poczty elektronicznej, numer infolinii ubezpieczyciela lub numer telefonu
komorkowego lub stacjonarnego wskazany przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego.

3. Strony zobowiqzujq sie do wzajemnego informowania o zmianie adresu zamieszkania bqdz siedziby
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§15

1. Ubezpieczony, Ubezpieczajgcy lub uprawniony z umowy ubezpieczenia moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczqce ustug
$wiadczonych przez ERGO Hestie (reklamacja):
1) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl;
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;
3) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
4) ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sqg przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd Sopockiego Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA .

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg innego
trwatego nosnika informacji lub pocztg elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqcej.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacgji i udzielenie odpowiedzi
w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w ciggu 60 dni od dnia otrzymania reklamacgji.

5. Osoby wskazane w ust. 1, w niestandardowych sprawach, mogq sie zwroci¢ do Rzecznika Klienta ERGO Hestii poprzez
formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

6. Osoby wskazane w ust. 1, bedgce osobq fizyczng, mogg wystagpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego.

7. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym
z umowy ubezpieczenia, bedgcym osobq fizyczng, a ERGO Hestig mogq by¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego
postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl., ktéry jest
podmiotem wtasciwym do prowadzenia pozasqdowych postepowan w Swietle przepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. ERGO Hestia podlega
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§16
Umowy ubezpieczenia zawierane sq w jezyku polskim i na podstawie prawa polskiego.
Spory wynikajqgce z umowy ubezpieczenia sq rozpatrywane wedtug prawa polskiego i mogg by¢ dochodzone przed
sgdami wedtug wtasciwosci ogolnej albo przed sqdem wtasciwym dla:
1) miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia,
2) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela zamieszczane jest na stronie internetowej
ERGO Hestii: www.ergohestia.pl.

§17
Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia wchodzq w zycie z dniem 1 lutego 2017 roku i obowigzujg do umoéw zawartych od tej
daty.
Prezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu
/ z
otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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