KARTA PRODUKTU

TUWDHDWIE

DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

UBEZPIECZENIE GRUPOWE POLISA ZDROWIE

Ubezpieczyciel: Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni, zezwolenie z dnia 28-06-2010 r.
zakres dziatalnosci — ubezpieczenia choroby (grupa 2) w dziale ubezpieczen osobowych i
majatkowych.

PRODUKT:  Grupowe ubezpieczenie zdrowotne POLISA ZDROWIE z sumg ubezpieczenia 150 000 zt.

UWAGA: Niniejszy dokument nie zawiera petnych informacji o warunkach ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia. Petne informacje
podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podane sg w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia POLSIA ZDROWIE
(OWU/04/2018) przyjetych uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczenh ZDROWIE S.A. w dniu 25.04.2018r. i Katalogu Swiadczen
(KS/02/2018) przyjetego uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczenn ZDROWIE S.A. w dniu 30.01.2018

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE?
Grupowe ubezpieczenie zdrowotne (dziat Il grupa 2) z Zatacznika do Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

lJ“ CO JEST PRZEDMIOTEM UBEZPIECZENIA?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczonemu przystugujg ustugi medyczne wskazane w Katalogu Swiadczen dla wybranego wariantu ubezpieczenia.

Ustugi sg udzielane wytacznie ze wskazan medycznych.

Ubezpieczony moze:
za posrednictwem 24 h Infolinii uméwi¢ wykonanie danej ustugi, w takim przypadku nie ponosi zadnych kosztéw
wykonanego badania, konsultacji, czy zabiegu. W ten sposéb mozna zrealizowa¢ ustuge w placéwce oznaczonej na
stronie www.tuzdrowie.pl ikonkg €,
wykona¢ ustuge umoéwiong bezposrednio w placéwce wskazanej na stronie ikonkg @ , bardzo rzadko w takich
przypadkach moze zaistnie¢ mozliwo$¢ niewielkiej doptaty do wykonanej ustugi, mozna tam zrealizowa¢ ustugi, ktore
zostaty zakontraktowane przez TU ZDROWIE,
wybra¢ dowolng placéwke, lub lekarza optaci¢ koszt ustugi, a nastepnie wystapi¢ do TU ZDROWIE o zwrot poniesionych
kosztéw. TU ZDROWIE zwréci poniesione wydatki do kwoty GGO (goérnej granicy odpowiedzialnosci — wszystkie dane
sg podane w Katalogu $wiadczen). Suma ubezpieczenia dla tego rodzaju $wiadczen wynosi 150 000 zt.

CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Ustug nie wymienionych w Katalogu Swiadczen dla wybranego wariantu ubezpieczenia.
Kosztow lekow przepisanych lub zleconych przez lekarza.

Kosztéw badan genetycznych.

Badan pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej (PET).

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

Kosztéw ustug medycznych wykonanych poza granicami kraju.

JAKIE SA OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ?

> IR >

TU ZDROWIE nie udzieli Ubezpieczonemu ustugi medycznej lub nie zwréci poniesionego kosztu ustugi, jezeli:
! wprowadzono i obowigzuje stan wyjatkowy, stan wojenny, wojny lub dziatania wojenne,

T jest konieczna z powodu wady fizycznej lub psychicznej ujawnionej przed 1 rokiem zycia spowodowanej
chorobami genetycznymi, wczesniactwem lub uszkodzeniem okotoporodowym,

jej udzielenie jest konieczne z powodu spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub
uzalezniajgcych;

jej udzielenie jest konieczne w celu leczenia i diagnozowania nieptodnosci,
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jest spowodowana stanem zdrowia, ktérego objawy wystapity, lub byty leczone przed zawarciem umowy
ubezpieczenia i nie zostaly zgtoszone, lub zostaty zgtoszone niezgodnie z prawdg do TU ZDROWIE przed
przystgpieniem do umowy ubezpieczenia, a TU ZDROWIE wyraznie o to pytato,

jezeli ustuga zostata wykonana w trakcie trwania karencji (opisanej w Katalogu Swiadczen — jest to okres
oczekiwania liczony od poczatku ochrony ubezpieczeniowej, karencje obowigzujg na stomatologie zachowawczg i
ustugi szpitalne).

Badan diagnostycznych nie zaleconych przez lekarza, tzn. na ktére nie zostato wystawione skierowanie lekarskie.

Badan diagnostycznych wymienionych w Katalogu Swiadczen, zabiegéw rehabilitacyjnych i ustug szpitalnych wymagajacych
zgody Konsultanta Medycznego, na ktére taka zgoda nie zostata udzielona.
Jezeli Ubezpieczajgcy — Pracodawca nie optaci sktadki za Ubezpieczonego, TU ZDROWIE moze ograniczy¢ ochrone

jedynie do zwrotu kosztow za wykonane ustugi medyczne. Nie bedzie mozna umowic realizacji ustug za posrednictwem 24 h
Infolinii lub zrealizowa¢ bezgotéwkowo ustuge bezposrednio w placéwce medycznej.

Jezeli w Katalogu swiadczen sg opisane limity na dane ustugi to nie przystugujg one Ubezpieczonemu po wykorzystaniu
limitu, to jest wskazanej w Katalogu Swiadczen liczby ustug.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Mozna korzysta¢ ze wszystkich placowek medycznych, gabinetéw lekarskich i pielegniarskich zlokalizowanych na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

CO NALEZY DO OBOWIAZKOW UBEZPIECZONEGO?

Ubezpieczony powinien udzieli¢ wyczerpujgcej i zgodnej z prawdg odpowiedzi na pytania zadawane przez TU ZDROWIE:

—  przed przystgpieniem do ubezpieczenia zdrowotnego lub;

— w trakcie jej trwania np. w przypadku zgtoszenia wniosku o wyptate $wiadczenia lub wniosku o organizacje badan
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, 0 organizacje zabiegéw rehabilitacyjnych Ilub leczenia
szpitalnego.

Ubezpieczony powinien punktualnie zgtasza¢ sie na umowione ustugi medyczne, lub odpowiednio wczesnie powiadomi¢ TU

ZDROWIE o braku mozliwosci realizacji ustugi w danym dniu.

Celem sprawnej organizacji ustug medycznych za posrednictwem 24 h Infolinii lub w placéwkach udzielajgcych swiadczen

on — line Ubezpieczony powinien przekaza¢ TU ZDROWIE zgode na przetwarzanie danych o zdrowiu niezwtocznie po

przystagpieniu do ubezpieczenia (najprosciej na stronie: https://www.tuzdrowie.pl/zgody/).

JAK | KIEDY NALEZY OPLACAC SKLADKI?

Sktadke za ubezpieczonego optaca Ubezpieczajacy, zwykle Pracodawca.
Terminy optacania i wysoko$¢ sktadki sg podane na polisie.
Na polisie jest réwniez podany numer rachunku bankowego TU ZDROWIE.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od 1-szego dnia miesigca nastepujacego po ztozeniu deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:

—  z koficem umowy ubezpieczenia, lub

—  ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony zgtosit Ubezpieczajgcemu — Pracodawcy decyzje o rezygnacji z

ochrony ubezpieczeniowej, lub
— wraz z zakonczeniem pracy u danego Pracodawcy, lub
— wraz ze $miercig Ubezpieczonego.

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Umowe moze rozwigzac jedynie Ubezpieczajgcy — zwykle Pracodawca.
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