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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA, zwane dalej
»Ubezpieczycielem", w zakresie dziatania swego przedsiebiorstwa
zawiera umowy ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami
prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi niebedgcymi osobami
prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, zwanymi dalej
»Ubezpieczajgcymi".

2. Ubezpieczonym na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia moze by¢ jedynie osoba fizyczna, ktéra w dniu
wskazanym jako poczgtek okresu ubezpieczenia ukonczyta 1. rok
zycia, a nie ukonczyta 65. roku zycia.

DEFINICJE

§2

W rozumieniu niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia za:

1) cigze wysokiego ryzyka - uwaza sie cigze, w ktdrej przebiegu matka
lub ptéd znajdujg sie lub bedg sie znajdowa¢ w sytuacji zwiekszonego
ryzyka zachorowalnosci lub umieralnosci przed lub po porodzie,
potwierdzong przez lekarza ginekologa,

2) chorobe przewlektg - uwaza sie schorzenie, ktérego objawy
utrzymujgq sie dtuzej niz 4 tygodnie, a w trakcie jego przebiegu mogq
wystepowaé objawy zaostrzenia, zmniejszenia lub czasowego
ustgpienia objawow,

3) czynnosci o podwyzszonym stopniu ryzyka - uwaza sie rafting lub
uprawianie innych sportéw wodnych na rzekach gérskich, nurkowanie
przy uzyciu aparatéw oddechowych, skoki ze spadochronem, uprawianie
paralotniarstwa, szybownictwa oraz pilotowanie jakichkolwiek
samolotéw silnikowych, udziat i przygotowania do udziatu

w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych, powietrznych,
skoki bungee, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty obronne,
uprawianie wspinaczki wysokogorskiej i skalnej, speleologii, myslistwo,
jazde konng, bobsleje, skoki narciarskie, jazde na motorach, skuterach,
jazde na nartach wodnych oraz jazde z wykorzystaniem pojazdéw
poruszajgcych sie po $niegu lub lodzie,

4) date poczgtkowq - uwaza sie dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w pierwszej umowie ubezpieczenia, od ktérego
ochrona ubezpieczeniowa trwa nieprzerwanie, pod warunkiem
zachowania ciggtosci ubezpieczenia; w przypadku przerwania ciggtosci
ubezpieczenia za date poczgtkowq uznaje sie date rozpoczecia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w nowej umowie, zawartej po
okresie przerwy w ubezpieczeniu,

5) infekcje - uwaza sie wszelkie stany rozstroju zdrowia wywotane
przez czynniki chorobotwdrcze pochodzenia bakteryjnego, wirusowego,
grzybiczego lub pasozytniczego,

6) lokaut - uwaza sie zamkniecie zaktadu przez wtasciciela potgczone
ze zwalnianiem pracownikéw, przeprowadzane dla zmuszenia ich do
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przyjecia gorszych warunkéw pracy lub ze wzgledu na strajk,

7) nieszczesliwy wypadek - uwaza sie nagte zdarzenie wywotane
przyczynq zewnetrzng, w wyniku ktérego Ubezpieczony - niezaleznie
od swojej woli - doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, przy
czym za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie infekcji oraz nagtych
zachorowan, nawet gdy zostaty wywotane czynnikami zewnetrznymi
takich jak np. zawat serca lub udar mézgu,

8) osoby bliskie - uwaza sie matzonka, osoby pozostajqce

w konkubinacie, rodzenstwo, wstepnych, zstepnych, tesciow, zieciow
i synowe, ojczyma, macoche, pasierba, przysposobionych

i przysposabiajgcych,

9) przedsiebiorce - uwaza sie osobe fizyczng, osobe prawng lub inng
jednostke organizacyjng niebedgcg osobg prawng, ktérej ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawng, prowadzgcg we wtasnym imieniu dziatalno$¢
gospodarczg lub zawodowq,

10) strajk - uwaza sie zbiorowe, dobrowolne wstrzymanie pracy przez
pracownikéw na jaki$ czas w jednym lub kilku zaktadach, instytucjach,
bedgce wyrazem protestu, np. politycznego lub ekonomicznego wraz
z zqdaniem zmian,

11) $wiadczenie medyczne - uwaza sie zapewnienie opieki medycznej
poprzez umozliwienie skorzystania przez Ubezpieczonego z pomocy
lekarskiej na zasadach opisanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenidq,

12) $wiadczeniodawce - uwaza sie podmiot, wskazany przez
Ubezpieczyciela, zapewniajgcy wykonanie $wiadczenia medycznego,
13) terroryzm - uwaza sie 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 celéw politycznych lub spotecznych,
14) wyczynowe uprawianie sportu - uwaza sie:

a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach zarejestrowanych
sekgji lub klubéw sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin
sportowych w celach zarobkowych,

b) uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujqcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi

lub przyrodniczymi.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz
koszty opieki medycznej udzielanej Ubezpieczonemu.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) wyptate dziennego $wiadczenia szpitalnego,

2) zapewnienie Ubezpieczonemu dostepu do $wiadczen medycznych.
3. Rodzaj $wiadczen medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu
jest zalezny od wybranego wariantu ubezpieczenia, okreslonego

w Zatqcznikach 1 i 2 do niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.



WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§4

1. Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sq zdarzenia spowodowane:
1) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjgtkowym,
zamieszkami, rozruchami, niepokojami spotecznymi, strajkami,
lokautami lub aktami sabotazu bqdz terroryzmu,

2) popetnieniem przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo, co wykazano w toku
postepowania przygotowawczego (o ile na skutek stanu zdrowia
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego
orzeczenia sqdu),

3) obrazeniami doznanymi wskutek: popetnienia lub usitowania
popetnienia przestepstwa, umyslnego samookaleczenia ciata lub
usitowania popetnienia samobdjstwa,

4) nosicielstwem wirusa HIV, zespotem AIDS lub chorobg Alzheimera,
5) uszkodzeniami trzustki lub wgtroby spowodowanymi spozywaniem
alkoholu,

6) zatruciem alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi $rodkami
odurzajgcymi.

2. Z ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wyptaty dziennego $wiadczenia
szpitalnego wytgczone sq pobyty w szpitalu spowodowane:

1) chorobami przewlektymi rozpoznanymi, leczonymi lub ktérych
objawy wystepowaty w okresie 24 miesiecy przed datg poczgtkowq,
2) obrazeniami ciata doznanymi w okresie 24 miesiecy przed datq
poczqtkowgq,

3) chorobami psychicznymi, zaburzeniami psychicznymi lub schorzeniami
wynikajgcymi z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, chorobami
uktadu nerwowego,

4) dziataniami Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu,

5) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,
nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub uzyciem lekéw bqdz narkotykéw
przez Ubezpieczonego niezleconych przez lekarza,

6) wyczynowym uprawianiem sportu,

7) wykonywaniem, nawet jednokrotnie, czynnosci o podwyzszonym
stopniu ryzyka,

8) wypadkami powstatymi na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu lgdowego, powietrznego lub wodnego bez uprawnien,

9) wypadkiem lotniczym, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

10) katastrofami, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie.

3. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wyptaty dziennego
Swiadczenia szpitalnego wytgczone sq ponadto:

1) zabiegi i operacje plastyczno-kosmetyczne, z wyjgtkiem operacji
oszpecen lub okaleczen bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku,

2) pobyty w szpitalu zwigzane z cigzg, porodem lub potogiem,

3) leczenie i zabiegi dentystyczne, chyba ze wynikajg

z obrazen odniesionych w wypadku, w ktérym Ubezpieczony doznat
takze uszkodzen innych narzqgdéw lub uktadéw,

4) badania diagnostyczne lub rehabilitacje,

5) hospitalizacje niezlecone przez lekarza,

6) pobyty Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych, osrodkach rehabilitacyjnych, domach
opieki lub hospicjach.

4. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zapewnienia
Ubezpieczonemu dostepu do $wiadczer medycznych wytgcza sie

Swiadczenia medyczne bedqce nastepstwem:

1) diagnozowania i leczenia nieptodnosci,

2) zabiegéw aborgji,

3) cigzy wysokiego ryzyka lub ciqzy, jezeli wczesniej wystgpity: cigza
wysokiego ryzyka, porod o przebiegu patologicznym, komplikacje potogu,
4) leczenia uzaleznien,

5) zaburzen psychicznych zdiagnozowanych, leczonych lub ktérych
objawy wystepowaty przed datg poczgtkowg.

5. Ubezpieczonemu nie bedzie przystugiwat dostep do $wiadczen
medycznych, jezeli w okresie 24 miesiecy przed datg poczgtkowg

u Ubezpieczonego zostaty zdiagnozowane, byty leczone lub
wystepowaty objawy nastepujgcych choréb:

1) zawatu serca,

2) niewydolnosci krqzenida,

3) udaru lub wylewu (wewnqtrzczaszkowego bgdz
podpajeczynéwkowego),

4) nowotworu ztosliwego,

5) cukrzycy typu I,

6) marskosci watroby,

7) stwardnienia rozsianego,

8) wad i schorzeh wrodzonych wymagajgcych statego przyjmowania
lekéw, operacji naprawczych lub statej rehabilitacji bgdz opieki
0sob trzecich.

RODZAJE I SPOSOB USTALANIA WYSOKOSCI SWIADCZEN

§5

1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien
pobytu Ubezpieczyciel wyptaca dzienne $wiadczenie szpitalne

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia wskazanej w tresci polisy
ubezpieczeniowe;.

2. Za kazdy dzien pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
w okresie pierwszych 10 dniu Ubezpieczyciel wyptaci dodatkowo, poza
Swiadczeniem wskazanym w ust. 1, kwote w wysokosci 3% sumy
ubezpieczenia, za dzien pobytu w szpitalu.

3. Wysokos¢ swiadczenia nalezna z tytutu wyptaty dziennego
$wiadczenia szpitalnego jest ustalana na podstawie postanowien
umowy ubezpieczenia obowiqzujgcych w pierwszym dniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

§6

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne jest ptatne za okres od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

2. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje Ubezpieczonemu, jezeli
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 96 godzini o ile
pobyt ten rozpoczgt sie i trwat w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

3. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu pobytéw Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanych tg samg chorobg lub tym samym
nieszczesliwym wypadkiem moze zosta¢ wyptacone w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela maksymalnie za 70 dni pobytu
w szpitalu.

4. Podstawqg wyptaty dziennego $wiadczenia szpitalnego jest karta
informacyjna leczenia szpitalnego.

5. Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest po zakoriczeniu
leczenia szpitalnego; na wniosek Ubezpieczonego Ubezpieczyciel
moze podjq¢ decyzje o wyptacie catosci lub czesci Swiadczenia

w terminie wczesniejszym.
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6. Dzienne $wiadczenie szpitalne jest wyptacane Ubezpieczonemu.

7. Swiadczenia, o ktérym mowa w § 5, nie wyptaca sie, jezeli
Ubezpieczony zmart przed pobraniem przedmiotowego $wiadczenia.
8. Jezeli w jednym dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwu lub wiekszej
liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyptaci dzienne $wiadczenie szpitalne
za ten dzien za pobyt w jednej z wymienionych powyzej placowek.

9. Lekarz kierujgcy do szpitala lub podpisujqcy karte informacyjng
leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajqcy wypisanie ze
szpitala nie moze by¢ osobq bliskg Ubezpieczonego.

10. Pobyt w szpitalu nie moze zosta¢ uznany za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczgt sie po uptywie 180 dni od
daty tego wypadku.

§7

1. Rodzaj $wiadczen medycznych udostepnianych Ubezpieczonemu
okreslony zostat w Zatgcznikach 1 i 2, stanowigcych integralng czes¢
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Dostep do uzyskania $wiadczen medycznych przystuguje
Ubezpieczonemu wytqcznie w czasie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, wskazanym w § 13.

3. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztow lekow, sSrodkéw medycznych
i sprzetu medycznego, w tym przepisanych lub zaleconych przez
lekarzy $wiadczeniodawcy.

SPOSOB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§8

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku
ubezpieczeniowego, sporzqgdzonego w formie pisemnej, na formularzu
Ubezpieczyciela.

2. Wniosek powinien zawiera¢ co najmniej nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko (nazwe), date urodzenia (w przypadku oséb fizycznych)
oraz adres Ubezpieczajgcego,

2) imie i nazwisko Ubezpieczonego, date urodzenia oraz adres
Ubezpieczonego, jezeli umowa zawierana jest na cudzy rachunek,

3) przedmiot ubezpieczenia,

4) dane dotyczqce stanu zdrowia Ubezpieczonego, okreslone

w formularzu wniosku ubezpieczeniowego,

5) wariant ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§9

1. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy
rachunek.

2. Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje Ubezpieczycielowi
wytgcznie przeciwko Ubezpieczajgcemu. Zarzut majgcy wptyw na
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela moze on podnies¢ rowniez przeciwko
Ubezpieczonemu.

3. Ubezpieczony jest uprawniony do zgdania naleznego $wiadczenia
bezposrednio od Ubezpieczyciela, chyba Ze strony uzgodnity inaczej;
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli wypadek
juz zaszedt.

4. Ubezpieczony moze zqgda¢, by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy oraz Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczq praw i obowigzkow
Ubezpieczonego.
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*oplata za polaczenie zgodnie z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

SUMA UBEZPIECZENIA

§10

1. Suma ubezpieczenia dla dziennego $wiadczenia szpitalnego
wynosi 2 000 zt.

2. Suma ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi gérny limit
odpowiedzialnosci za jeden oraz wszystkie pobyty w szpitalu zaistniate
w okresie ubezpieczenia.

SPOSOB USTALANIA I OPLACANIA SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)J

§11

1. Ubezpieczyciel ustala sktadke ubezpieczeniowq po dokonaniu
oceny ryzyka.

2. Wysokos¢ sktadki jest zalezna od wieku Ubezpieczonego w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia i okreslona
jest w taryfie obowiqzujgcej w dniu zawarcia tej umowy.

3. Sktadka ubezpieczeniowa jest ptatna miesiecznie.

4. Przy ustalaniu wysokosci sktadki uwzglednia sie zwyzki sktadki za
objecie ochronq ubezpieczeniowg Ubezpieczonych, u ktérych stwierdzone
zostato wystepowanie choréb wymienionych w formularzu wniosku
ubezpieczeniowego.

§12

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobq istotng zmiane
prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zqgda¢
odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajgc od chwili, w ktorej
zaszta ta okolicznos¢, nie wezesniej jednak niz od poczgtku biezgcego
okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zqgdania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§13

1. Poczgtek i koniec okresu ubezpieczenia oznacza sie

w umowie ubezpieczenia, potwierdzonej polisq ubezpieczeniowg.

2. Okres ubezpieczenia trwa jeden rok.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia i godziny
wskazanej w umowie jako poczqtek okresu ubezpieczenia, pod
warunkiem ze sktadka lub jej pierwsza rata zostanie zaptacona w dniu
zawarcia umowy.

4. Umowe uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajqcego, jezeli
sktadka lub jej rata nie zostata zaptacona w terminie okreslonym

w umowie mimo uprzedniego wezwania do zaptaty w dodatkowym
terminie 7 dni.

5. Jezeli zaptata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub
przekazu pocztowego, za dzien zaptaty uwaza sie dzien zlecenia
zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym na wtasciwy rachunek
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajgcego
byty zgromadzone wystarczajqce $rodki; w odmiennym przypadku

za dzien zaptaty uwaza sie dzier uznania rachunku Ubezpieczyciela
odpowiednig kwotq.

6. Za zaptate sktadki lub kolejnej raty sktadki nie uwaza sie zaptaty
kwoty nizszej niz wynikajgcej z umowy ubezpieczenia.



7. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela koriczy sie z uptywem okresu
ubezpieczenia, chyba ze stosunek ubezpieczeniowy wygast przed tym
terminem.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO PRZED
ZAWARCIEM UMOWY UBEZPIECZENIA

§14

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Ubezpieczyciel zapytywat
w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach.
Jezeli Ubezpieczajqcy zawiera umowe przez przedstawiciela,
obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto
okolicznosci znane przedstawicielowi. W razie zawarcia przez
Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na
poszczegoélne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.
2. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqcy
obowigzany jest niezwtocznie zgtasza¢ Ergo Hestii wszelkie zmiany
okolicznosci, wymienione w ust. 1, o ktére Ergo Hestia zapytywata we
wniosku ubezpieczeniowym albo w innych pismach przed zawarciem
umowy.

3. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
obowiqzki okre$lone w ust. 1 i 2 spoczywajq zaréwno na
Ubezpieczajqgcym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony
nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktore z naruszeniem ust. 1 i 2 nie zostaty podane do jego wiadomosci.
Jezeli do naruszenia ust. 1 doszto z winy umyslnej, w razie wqtpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowg i jego nastepstwa sq
skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

OBOWIAZKI I PRAWA UBEZPIECZYCIELA

§15

1. Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty dziennego $wiadczenia
szpitalnego oraz do spetnienia $wiadczen medycznych na rzecz
Ubezpieczonego w zakresie okreslonym w umowie ubezpieczenia
zawartej na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia.
2. Swiadczenia medyczne realizowane bedg na zlecenie Ubezpieczyciela
przez $wiadczeniodawce wskazanego w umowie ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel przekaze dokument potwierdzajgcy odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela, ktéry bedzie uprawniat Ubezpieczonego do korzystania
ze $wiadczen medycznych u $wiadczeniodawcy w wybranym wariancie
ubezpieczenia.

§16

1. Ubezpieczycielowi przystuguje prawo dokonania zmiany
$wiadczeniodawcy realizujgcego $wiadczenia medyczne na zlecenie
Ubezpieczyciela w kazdym czasie. Powyzsza zmiana nie wptynie

na wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ani na zakres ochrony
ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego o zmianie
$wiadczeniodawcy na pismie, bezzwtocznie po dokonaniu takiej zmiany.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§17
1. Ubezpieczyciel realizuje $wiadczenie z tytutu wyptaty dziennego
Swiadczenia szpitalnego na podstawie uznania roszczenia w wyniku
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ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu
faktycznego zwigzanego z zaistnieniem szkody oraz zasadnosci
roszczen w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia

o wypadku.

2. Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie lub $wiadczenie w terminie
30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

3. Jezeli w terminie okre$lonym w ust. 2 wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo
wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
odszkodowanie lub $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasénienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng czes¢
odszkodowania lub $wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie
okreslonym w ust. 2.

4. Jezeli z okolicznosci wypadku wynika, ze nie ma mozliwosci ustalenia
odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela bez wyjasnienia kwestii winy
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze podjq¢ decyzje o odpowiedzialnosci
za zdarzenie w oparciu o wynik postepowania przygotowawczego lub
prawomocne orzeczenie sqdu.

§18

Jezeli uprawniony do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie

z ustaleniami Ubezpieczyciela co do odmowy realizacji roszczenia,
moze w ciggu 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia zgtosi¢
na pismie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarzqd
Ubezpieczyciela.

WYGASNIECIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§19

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy

w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajqcy jest
przedsiebiorcq w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy; odstgpienie
od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

§20

1. Jezeli umowa wygasa na skutek przyczyn okreslonych

w § 19, nastepuje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubez-
pieczenia z zastrzezeniem ust. 2.

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

§21

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia stron umowy powinny by¢
sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.
2. Jezeli strona umowy zmienita adres lub siedzibe i nie zawiadomita
o tym drugiej strony umowy, to pismo skierowane pod ostatni znany
adres strony wywiera skutki prawne od chwili, w ktérej bytoby
doreczone, gdyby strona nie zmienita adresu. Postanowienia powyzsze
majq réwniez zastosowanie do siedziby strony.

3. W umowie ubezpieczenia strony mogq postanowic,

ze zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez strony umowy bedq
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dostarczane drugiej stronie za pomocq listu elektronicznego (e-mail),
wiadomosci tekstowej SMS, faksu lub telefonu.

§22

1. Skargi i zazalenia Ubezpieczajgcego lub uprawnionego

z umowy ubezpieczenia bedgcych osobami fizycznymi rozpatrywane
sq niezwtocznie przez Zarzqd Ubezpieczyciela lub upowaznionego
pracownika po przestaniu ich drogg pisemng pod adres siedziby
Ubezpieczyciela.

2. Po rozpatrzeniu skarg i zazalen, o ktérych mowa w ust. 1,
stanowisko Ubezpieczyciela przesytane jest w terminie 30 dni
Ubezpieczonemu pod adresem wskazanym w skardze lub zazaleniu.

§23

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i Kodeksu cywilnego.

§ 24

1. Spory wynikajgce z niniejszej umowy ubezpieczenia sq rozpatrywane
wedtug prawa polskiego i mogqg by¢ dochodzone przed sgdami
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wedtug wtasciwosci ogélnej albo przed sgdem wtasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Strony umowy ubezpieczenia mogqg poddac¢ pod rozstrzygniecie
sqdu polubownego wynikajgce z niej spory.

§25
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie 10 sierpnia
2007 roku i obowiqzujq do umoéw zawartych od tej daty.

Prezes Za{zqdu Cztonek Zarzqdu

’
’

N

Pibtr Maria Sliwicki Jarostaw Pigtkowski



Zatgcznik nr 1

do Ogélnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia Medica,
zatwierdzonych Uchwatq Nr 26/2007 Zarzqdu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z dnia 02.07.2007 r.

Medica Standard
1. Porada w ramach opieki podstawowej - dostep do lekarza
internisty/pediatry, ginekologa.

2. Porada w ramach opieki specjalistycznej - uzyskanie rabatu

w wysokosci 50% na porady w ramach opieki specjalistycznej
wykonywane przez $wiadczeniodawce

- dostep do lekarzy specjalistow z tytutami profesoréw, docentow
oraz doktoréw habilitowanych, po uprzednim skierowaniu przez
lekarzy $wiadczeniodawcy:

+ chirurga,

+ laryngologa,

+ okulisty,

+ dermatologa,

« alergologa,

+ ortopedy,

+ kardiologa,

* neurologa,

+ urologaq,

+ diabetologa,

+ endokrynologa,

« gastroenterologa,

» hematologaq,

+ nefrologa,

 onkologa,

+ psychiatry - rabat na maksymalnie 4 wizyty w roku,

+ pulmonologa,

+ reumatologa,

+ psychologa - rabat na maksymalnie 4 wizyty w roku.

3. Podstawowe testy diagnostyczne (wykonanie testéow diagnostycznych
na zlecenie lekarza $wiadczeniodawcy):

a) laboratoryjne:

+ hematologiczne i koaguolologiczne: OB, morfologia krwi obwodowej
z rozmazem, liczba ptytek, retikulocyty, wskaznik protrombinowy,
APTT, fibrynogen,

+ biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne: séd, potas, wapn,
chlorki, glukoza, krzywa obcigzenia glukozg, mocznik, kreatynina, biatko
catkowite, proteinogram, cholesterol catkowity, cholesterol HDL,
cholesterol LDL, tréjglicerydy, amylaza, aminotransferaza
asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa, kinaza kreatynowa
catkowita, dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, kwas
moczowy, bilirubina catkowita, bilirubina bezposrednia, TSH, poziom
zelaza w surowicy, GGTP - gamma - glutamylotranspeptydaza, albuminy,
+ serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO, RF - odczyn
lateksowy, odczyn Waalera - Rosego, Biatko C - reaktywne, WZW
typu B - Antygen Hbs (HBs-Ag),

+ testowe moczu: ciezar wtasciwy, pH, biatko catkowite, glukoza,
urobilinogen, bilirubina, azotyny, ciata ketonowe, erytrocyty,
leukocyty, diastaza w moczu,

+ bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych -
posiew moczu, posiew katu ogélny, wymaz z gardta, w zaleznosci od
wskazan dodatkowo antybiogram,

* katu: badanie katu ogoélne, kat na krew utajong, badanie katu

w kierunku pasozytéw,

 cytologia,

b) diagnostyka obrazowa:

+ badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe,

+ zdjecia rentgenowskie: zdjecie klatki piersiowej w projekcji PA

i bocznej - réwniez z barytem, zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej,
zdjecie zatok, zdjecia kostne - czaszki w projekcji PA i bocznej,
kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego)
w projekcji AP i bocznej, kosci koriczyn w projekgji AP i bocznej, miednicy
w projekgji AP i bocznej, stawdw w projekcji AP i bocznej,

+ badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG tarczycy,

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG ptodu przez powtoki
brzuszne, USG piersi, USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne.

4. Szczepienie przeciwko grypie.

5. Przeglagd stanu jamy ustnej.

6. Rabat na pozostate ustugi $wiadczone przez $wiadczeniodawce - 10%.
7. Dzienne $wiadczenie szpitalne.

Zatgcznik nr 2

do Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia Medica,
zatwierdzonych Uchwatg Nr 41/2004 Zarzqdu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z dnia 21.09.2004 r.

Medica Plus
1. Porada w ramach opieki podstawowej - dostep do lekarza
internisty/pediatry, ginekologa.

2. Porada w ramach opieki specjalistycznej - dostep do lekarzy
specjalistow z tytutami profesoréw, docentéw oraz doktorow
habilitowanych, po uprzednim skierowaniu przez lekarzy
Swiadczeniodawcy:

« chirurga,

+ laryngologa,

+ okulisty,

» dermatologa,

+ alergologa,

+ ortopedy,

+ kardiologa,

+ neurologa,

+ urologaq,

+ diabetologa,

+ endokrynologa,

+ gastroenterologa,

» hematologa,

+ nefrologa,

+ onkologa,

+ psychiatry (maksymalnie 4 wizyty w roku),

+ pulmonologa,

» reumatologa,

+ psychologa - maksymalnie 4 wizyty w roku.

3. Podstawowe testy diagnostyczne (wykonanie testow diagnostycznych

na zlecenie lekarza $wiadczeniodawcy):
a) laboratoryjne:

0S/0W081/1101



+ hematologiczne i koaguolologiczne: OB, morfologia krwi
obwodowej z rozmazem, liczba ptytek, retikulocyty, wskaznik
protrombinowy, APTT, fibrynogen,

» biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne: séd, potas, wapn,
chlorki, glukoza, krzywa obcigzenia glukozg, mocznik, kreatynina,
biatko catkowite, proteinogram, cholesterol catkowity, cholesterol
HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy, amylaza, aminotransferaza
asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa, kinaza kreatynowa
catkowita, dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, kwas
moczowy, bilirubina catkowita, bilirubina bezposrednia, TSH, poziom
zelaza w surowicy, GGTP - gamma - glutamylotranspeptydaza,
albuminy,

« serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO, RF - odczyn
lateksowy, odczyn Waalera - Rosego, Biatko C - reaktywne, WZW typu
B - Antygen Hbs (HBs-Ag),

+ testowe moczu: ciezar wtasciwy, pH, biatko catkowite, glukoza,
urobilinogen, bilirubina, azotyny, ciata ketonowe, erytrocyty,
leukocyty, diastaza w moczu,

+ bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych
- posiew moczu, posiew katu ogélny, wymaz z gardta, w zaleznosci od
wskazan dodatkowo antybiogram,

+ katu: badanie katu ogoélne, kat na krew utajong, badanie katu

w kierunku pasozytéw,

+ cytologia,

b) diagnostyka obrazowa:

+ badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe,

« zdjecia rentgenowskie: zdjecie klatki piersiowej

w projekgji PA i bocznej - réwniez z barytem, zdjecie przeglgdowe
jamy brzusznej, zdjecie zatok, zdjecia kostne

- czaszki w projekcji PA i bocznej, kregostupa (szyjnego, piersiowego,
ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego) w projekcji AP i bocznej, kosci
konczyn w projekgji AP i bocznej, miednicy w projekcji AP i bocznej,
stawow w projekcji AP i bocznej,

+ badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG tarczycy, USG
ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG ptodu przez powtoki
brzuszne, USG piersi, USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne.

4. Kompleksowe testy diagnostyczne (wykonanie testéw diagnostycznych
na zlecenie lekarza $wiadczeniodawcy):

a) laboratoryjne:

+ biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne oraz markery
nowotworowe: ferrytyna, catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC),
Lipoproteina (a), wit. B12, FT3, FT4, estradiol, hormon luteinizujgcy
(LH), hormon folikulotropowy (FSH), progesteron, prolaktyna,
testosteron, beta-HCG, AFP, PSA, CEA ceruloplazmina, digoksyna,
miedz, otéw, krzywa wchtaniania zelaza, kwas foliowy, Ca 125,
Ca19-9, Ca 15-3, kortyzol, katecholaminy,

+ serologiczne i diagnostyka infekgji: grupa krwi, immunoglobuliny
IgA, immunoglobuliny IgE, immunoglobuliny IgM, immunoglobuliny
IgG, HIV1/HIV2, przeciwciata anty-Hbs, przeciwciata anty-HCV,
cytomegalia (IgM), cytomegalia (IgG), rézyczka (IgM), rézyczka (IgG),
toksoplasmoza (IgM), toksoplasmoza (IgG), mononukleoza, przeciwciata
p/tyreoglobulinowe AT, przeciwciata p/peroksydazie tarczycowej ATPO,
przeciwciata p/helicobacter pylori, S.IGE - panel alergenéw wziewnych,
S.IGE - panel alergenéw pokarmowych,

» testowe moczu: badanie osadu moczu, ALA, otéw,
metoksykatecholaminy w moczu, dobowa zbiérka: glukozy,
elektrolitéw, kreatyniny, kwasu moczowego, mocznika,
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« bakteriologiczne: wymaz z ucha, oka, nosa, pochwy, rany, posiew
katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella, mikologiczne

z posiewem, posiewy w kierunku bakterii beztlenowych, badanie

w kierunku chlamydii trachomatis,

+ katu: kat na Lamblie met. ELISA,

+ cytologia: badanie czystosci pochwy, cytologia ztuszczeniowa nosa,
b) diagnostyka obrazowa:

+ badania elektrokardiograficzne: EKG wysitkowe,

24 godzinne badanie EKG (metodq Holtera), 24 godzinne badanie
cisnienia tetniczego krwi (metodq Holtera),

« zdjecia rentgenowskie: urografia, pantomogram,

+ mammografia,

» tomografia komputerowa,

* rezonans magnetyczny,

+ badania ultrasonograficzne: ECHO serca, USG transvaginalne, USG
gruczotu krokowego transrektalne, USG slinianek, USG jqgder, Doppler
USG tetnic szyjnych, Doppler USG zyt szyjnych, Doppler USG tetnic
konczyny, Doppler USG zyt koriczyny, USG stawu biodrowego, USG
stawu kolanowego, Doppler USG naczyn jamy brzusznej, USG stawu
barkowego, USG stawu tokciowego, USG stawu skokowego, USG
nadgarstka, USG palca stawu, USG $ciegna,

» badania endoskopowe: gastroskopia, rektoskopia, kolonoskopia
- w przypadku wskazan medycznych pobranie wycinkéw z ocenq
histopatologiczng,

c) diagnostyka czynnosciowa:

+ spirometria,

+ densytometria,

+ skoérne testy alergiczne metodq naktu¢,

« biopsja tarczycy - w przypadku wskazan medycznych

z oceng histopatologiczng pobranego materiatu,

« cienkoigtowa biopsja sutka - w przypadku wskazan medycznych
z oceng histopatologiczng pobranego materiatu,

« audiometria,

« EEG.

5. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne.

Ustugi w formie zabiegdéw, ktore nie sq integralng czescig konsultacji
lekarskiej i nie wymagajg hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej

- mogq by¢ wykonywane w znieczuleniu miejscowym lub
krotkotrwatym ogoélnym (Ubezpieczony ponosi jedynie koszt zwiqzany
z wykorzystanymi materiatami:

a) zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

« zatozenie opatrunku na rane wymagajgcq opracowania chirurgicznego,
« zmiana opatrunku rany wymagajqgcej opracowania chirurgicznego,
+ opracowanie ran - zatozenie szwéw powyzej 3 cm,

+ opracowanie ran - usunigcie szwéw powyzej 3 cm,

+ naciecie i drenaz ropnia powtok skérnych powyzej 3 cm,

* naciecie i drenaz zanokcic i zastrzatéw skornych,

+ usuwanie hemoroidéw metodg gumowania (1 zylak),

« obliteracja zylakéw,

« usuniecie kaszaka, brodawki, naczyniaka lub ttuszczaka,

« zabiegi przy uzyciu lasera operacyjnego: znamiona, wtékniaki,
wrastajqce paznokcie, kaszaki,

« usuniecie ciata obcego z powtok skdrnych,

 usuniecie catej ptytki paznokciowej,

« operacja wrastajgcego paznokcia jednostronnie,

+ wszycie Esperalu,

* wyciecie guza sutka,



+ wyciecie ktykcin koAczystych,

biopsja chirurgiczna wraz z oceng histopatologiczng,

b) zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

blokada DEPO,

blokada DIPROPHOS,

punkcja stawu,

zatozenie buta ortopedycznego,

zatozenie buta gipsowego,
unieruchomienie typu Dessault,

zatozenie ,lekkiego“ gipsu przedramiennego,
zatozenie ,lekkiego“ gipsu ramiennego,
zatozenie ,lekkiego“ gipsu typu rekawiczka,
zatozenie ,lekkiego“ gipsu udowego,
zatozenie ,lekkiego“ gipsu typu gorset,
zatozenie longety na palec reki,

zatozenie longety na przedramie,

zatozenie opaski przedramiennej typu ,tokie¢ tenisisty*,
zatozenie pasa ledzwiowego,

zatozenie poduszki ortopedycznej,
zatozenie szyny Stocka,

zatozenie tutoru kolanowego,

zatozenie tutoru udowego,

zatozenie kotnierza ortopedycznego,
zatozenie na palec opaski usztywniajqcej,
zatozenie ortezy na nadgarstek,

zatozenie prostotrzymacza,

zatozenie stabilizatora dtoni,

zatozenie stabilizatora obojczyka,
zatozenie stabilizatora nadgarstka i kciuka,
zatozenie stabilizatora stawu kolanowego,
zatozenie stabilizatora stawu tokciowego,
zatozenie stabilizatora stawu skokowego,
zatozenie temblaka,

c) zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

krioterapia laryngologiczna,
punkcja zatok,

d) zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

+ elektrokoagulacja dermatologiczna (1 punkt),
« krioterapia dermatologiczna (1 punkt),

+ wyciecie znamienia (jedno znamie),

e) zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

* usuniecie gradéwki,

f) zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne i urologiczne:
+ zatozenie wktadki domacicznej,

+ usuniecie wktadki,

« krioterapia ginekologiczna,

« elektrokoagulacja ginekologiczna,

+ zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

6. Wizyty domowe. Nielimitowana liczba wizyt. Realizowane w zasiegu
terytorialnym oraz czasowym okre$lonym przez $wiadczeniodawce.

7. Szczepienie przeciwko grypie.

8. Ustugi stomatologiczne.

Ustugi udzielane przez lekarzy stomatologéw. Ubezpieczony ponosi
jedynie koszty wykorzystanych materiatéw po uwzglednieniu 10%
rabatu oferowanego przez $wiadczeniodawce. Zakres ustug
stomatologicznych:

a) przeglgd jamy ustnej,

b) RTG zeba,

c) stomatologia zachowawcza - leczenie ubytkéw préchniczych,
leczenie kanatowe zebow,

d) protetyka - odbudowa utraconych czesci korony zeba (ubytki
klinowe, odtamane czesci koron, szkliwa, zebiny),

e) chirurgia stomatologiczna - naciecie ropnia, podciecie wedzidetek,
ekstrakcja,

f) peridontologia - leczenie choréb btony $luzowej i przyzebia.

9. Rabat na pozostate ustugi $wiadczone przez $wiadczeniodawce - 10%.

10. Dzienne $wiadczenie szpitalne.
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