ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Dodatkowego Grupowego
Ubezpieczenia Medical Assistance

KOD: MAS 01/12

Ponizsza tabela informuje, ktére z zawartych w niniejszych Ogdélnych Warunkach Dodatkowego Grupowego
Ubezpieczenia Medical Assistance postanowieh 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 swiadczenia

Przestanki wyptaty
sSwiadczen:

Ograniczenia

oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci

ERGO Hestia uprawniajace
do odmowy wypfaty
swiadczen lub ich

obnizenia

Pokrycie kosztow
wizyty lekarskiej lekarza § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, )
pierwszego kontaktu § 4 pkt 1) §3ust.57.§5
Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych
artykutéw zywnosciowych §2ust.2,§ 3 ust. 4, §3ust.57,§5
A - § 4 pkt 2)
i higienicznych oraz lekow

§ 2 ust. 2,§ 3 ust. 4, )
Transport medyczny § 4 pkt 3) §3ust. 5-7,8§5
Pokrycie kosztow wizyty § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, )
pielegniarki § 4 pkt 4) §3ust 57,85
Opieka nad dzie¢mi lub § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, i
osobami niesamodzielnymi § 4 pkt 5) §3ust.5-7,§5
Transport opiekuna do dzieci | § 2 ust. 2, § 3 ust 4, )
lub 0oséb niesamodzielnych § 4 pkt 6) §3ust.57.§5
Opieka nad zwierzetami § 2 ust 2, § 3 ust. 4, )
domowymi § 4 pkt 7) §3ust.57.§5
Powiadamianie rodziny §2ust2, §3ust 4, §3ust. 5-7,8§5

§ 4 pkt 8)
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Nazwa swiadczenia

Numer zapisu wzorca umowy

Przestanki wyptaty

Ograniczenia

oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci

ERGO Hestia uprawniajace

swiadczen:

do odmowy wyplaty
swiadczen lub ich
obnizenia

Infolinia medyczna 2421 ;itgz) §3ust 4, §3ust. 5-7,85

Opieka domowa po § 2 ust. 2, § 3 ust. 4,

hospitalizacii § 4 pkt 10) §3ust.57.§5

Organizacja wizyty u lekarza

specjalisty (koszt wizyty gi ui:'121’)§ 3 ust. 4, §3ust. 5-7,85

pokrywa Ubezpieczony) P

Pokrycie kosztow wizyty

fizykoterapeuty lub wizyty 2421 uit'122’)§ 3 ust. 4, §3ust. 5-7,8§5

w poradni rehabilitacyjnej P

Dostawa sprzetu § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, )

rehabilitacyjnego § 4 pkt 13) S3ust 57,85

Pokrycie kosztow wizyty § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, )

u psychologa § 4 pkt 14) S3ust. 57,85

Serwis informacyjny dla § 2 ust. 2, § 3 ust. 4, §3ust 5-7,§5

rodzicow , Tele-maluch”

§ 4 pkt 15)
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L. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego
Grupowego Ubezpieczenia Medical Assistance (kod: MAS 01/12),
zwanych dalej ,,0g6lnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA,
zawiera z Ubezpieczajgcymi umowy Dodatkowego Grupowego
Ubezpieczenia Medical Assistance, zwane dalej ,,umowg
ubezpieczenia”.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta tylko pod

warunkiem wczesniejszego lub jednoczesnego zawarcia z Sopockim
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA umowy
Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin Hestia Rodzina,
zwanej dalej ,umowgq gtéwng”. Zawarcie umowy ubezpieczenia
stwierdzone zostanie w dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym
zawarcie umowy gtéwnej lub w aneksie do umowy gtéwne;j.

§2

1. Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia przyjmujg znaczenie nadane im w ogélnych
warunkach ubezpieczenia na podstawie ktérych zawarto umowe
gtéwnag, o ile nie nadano im innego znaczenia w tresci niniejszych
0goélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia lub w umowie
ubezpieczenia.

2. Dodatkowo przyjmuje sie nastepujgce znaczenia terminéw
uzytych w niniejszych Ogélnych Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia:

1) Centrum Alarmowe - podmiot, ktéry w imieniu Ubezpieczyciela
uprawniony jest do organizacji i wykonywania $wiadczen
wynikajgcych z umowy ubezpieczenia,

2) rok polisowy - okres 12 miesiecy liczonych od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej osoby
obejmowanej ubezpieczeniem na podstawie umowy gtéwnej oraz od
dnia kazdej rocznicy polisy,

3) nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagty,
wymagajgcy natychmiastowej pomocy medycznej,

4) wspotubezpieczony - osoba bliska Ubezpieczonemu, wspélnie

z nim zamieszkujqca,

5) lekarz pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego - lekarz
pierwszego kontaktu (internista lub lekarz specjalista medycyny
rodzinnej) wysytany do ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
przez Centrum Alarmowe, ktéry zgodnie z posiadang wiedzg
medyczng wykonuje na zlecenie Centrum Alarmowego $wiadczenia
wynikajgce z umowy ubezpieczenia.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz
wspotubezpieczonych.
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z trzech
wariantéw: podstawowym, rozszerzonym lub maksymalnym,

ktore rézniq sie zakresem $wiadczen i limitami odpowiedzialnosci
wskazanymi w tabeli w ust. 4 ponizej.
3. Swiadczenia przewidziane w ramach umowy ubezpieczenia
na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia realizowane sq przez Ubezpieczyciela za
posrednictwem Centrum Alarmowego.
4. Zakres $wiadczen w poszczeg6lnych wariantach ubezpieczenia

oraz wysokoéci sum ubezpieczenia dla poszczegdlnych $wiadczen,
z zastrzezeniem ust. 5 - 8, oraz § 4 i § 5, okreslone sq w tabeli:

Suma ubezpieczenia
Rodzaj zdarzenia Gt
ubezpieczeniowego Wariant Wariant Wariant
podstawowy | rozszerzony | maksymalny
Pokrycie kosztow
wizyty lekarza
pierwszego brak 500 zt 500 zt
kontaktu Centrum
Alarmowego
Dostawa
podstawowych
artykutow 3002t 3002t 300 zt
zywnosciowych
i higienicznych
oraz lekow
Transport medyczny bez limitu
Uszkodzenie
ciata lub rozstréj Pokrycie k 4
N N ycie kosztéw
zt:lrowm \!\:'wynlku wizyty pielegniarki 1.000 zt 1.000 zt 1.000 zt
nieszcze g
mip::k;(':w Opieka nad dzie¢mi
e lub osobami 450 2t 450 2t 450 2t
niesamodzielnymi
Transport opiekuna
do dzieci lub 0séb 200zt 200 zt 200 zt
niesamodzielnych
Opieka nad
zwierzetami 300zt 300zt 300zt
domowymi
Powiadamianie -
. bez limitu
rodziny
Infolinia medyczna bez limitu
. Opieka domowa po
Uszkodzenie | i qlizacii brak 4002t
ciata lub rozstréj
zdrowia w wyniku Oraanizacia
nieszczesliwego wizgyty u lékcrza
wypadku (NW) specjalisty (koszt brak bez limitu
lub nagtego ped Y
zachorowania wizyty pokrywa
Ubezpieczony)
Pokrycie
. kosztow wizyty
Uszkodzenie | g, yoterapeuty lub brak 500 zt
ciata lub rozstréj wizyty w poradni
zdrowiaw wyniku | o opilitacyjne
nieszczesliwego
wypadku (NW)
Dostawa sprzetu brak 3002t
rehabilitacyjnego
Trwate inwalidztwo
w.wymklf . quryae kosztow brak 1.000 2t
nieszczesliwego wizyty u psychologa
wypadku (NW)
W razie zajscia
zzswdzmnego Serwis informacyjny
L dla rodzicow brak bez limitu
ubezpieczenia Tele-Maluch”
zdarzenia 7
ubezpieczeniowego




5. W przypadku realizacji $wiadczen suma ubezpieczenia okre$lona
dla poszczegdlnych $wiadczen w poszczegélnych wariantach ulega
zmniejszeniu o kwote stanowigcg rownowartos¢ wyptaconego
Swiadczenia. W przypadku catkowitego wykorzystania sumy
ubezpieczenia dla danego $wiadczenia, wygasa ochrona
ubezpieczeniowa dotyczqca tego $wiadczenia do konca biezgcego
roku polisowego.

6. Sumy ubezpieczenia dla poszczegélnych swiadczen

w poszczegoélnych wariantach stanowig limit odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w roku polisowym i okreslane sq tqcznie dla
Ubezpieczonego oraz wspétubezpieczonych, z uwzglednieniem
ust. 71 8.

7. Sumy ubezpieczenia dla poszczegélnych Swiadczen

w poszczegolnych wariantach ulegajg odnowieniu i obowigzujq

w petnej wysokosci poczgwszy od kolejnego roku polisowego.

8. tgczny limit dla sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 4 - 7
w odniesieniu do jednego lub wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych
bedqcych nastepstwem jednego lub wszystkich nieszczesliwych
wypadkow lub nagtego zachorowania w danym roku polisowym
stanowi kwota 3000zt (stownie: trzy tysiqce ztotych).

§4

Szczegotowy opis $wiadczen wskazanych w tabeli w § 3 ust. 4:

1) Pokrycie kosztow wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum
Alarmowego - Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum
Alarmowego organizuje i pokrywa koszty pierwszej wizyty lekarza
pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego w miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, na ktére sktadajg

sie dojazd i honorarium lekarza pierwszego kontaktu Centrum
Alarmowego do wysokosci ustalonego limitu,

2) Dostawa podstawowych artykutéw zywnosciowych

i higienicznych oraz lekow - Ubezpieczyciel za posrednictwem
Centrum Alarmowego organizuje i pokrywa koszty dostarczenia
lekéw lub podstawowych artykutéw zywnosciowych i higienicznych
do miejsca pobytu Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego do
wysokosci ustalonego limitu, ktérzy nie mogqg opuszczaé miejsca
pobytu zgodnie z zaleceniami lekarza pierwszego kontaktu Centrum
Alarmowego; koszt zakupu lekéw lub artykutéw zywnosciowych

i higienicznych jest pokrywany przez Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego,

3) Transport medyczny - Ubezpieczyciel za posrednictwem
Centrum Alarmowego organizuje i pokrywa koszty transportu
Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego z miejsca jego pobytu
do szpitala lub innej placéwki medycznej zgodnie z zaleceniami
lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego do wysokosci
ustalonego limitu,

4) Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki - Ubezpieczyciel za
posrednictwem Centrum Alarmowego organizuje i pokrywa

koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego zgodnie z zaleceniami lekarza pierwszego
kontaktu Centrum Alarmowego do wysokosci ustalonego limitu.

5) Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi - jezeli
Ubezpieczony lub wspoétubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez
okres co najmniej 3 dni, a w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby

zapewni¢ takg opieke nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego, zorganizuje
i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego
do wysokosci ustalonego limitu. Swiadczenie realizowane jest na
whniosek Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego i na podstawie
pisemnej zgody Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego.

6) Transport opiekuna do dzieci lub osdb niesamodzielnych

- jezeli Ubezpieczony lub wspétubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez
okres co najmniej 3 dni Ubezpieczyciel za posrednictwem

Centrum Alarmowego zorganizuje i pokryje koszt przejazdu

w obydwie strony (pociggiem lub autobusem, a w przypadku
odlegtosci mniejszej niz 20 km takséwkq) osoby wyznaczonej

przez Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego do opieki nad
dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi przebywajgcymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego z miejsca pobytu osoby wyznaczonej
na terenie Polski do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub
wspoétubezpieczonego do wysokosci ustalonego limitu,

7) Opieka nad zwierzetami domowymi - jezeli Ubezpieczony lub
wspotubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez okres co najmniej
3 dni, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego
zorganizuje i pokryje koszt opieki nad zwierzetami w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego do
wysokosci ustalonego limitu,

8) Powiadamianie rodziny - jezeli Ubezpieczony lub
wspotubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w nastepstwie ktérego przebywa w szpitalu, Ubezpieczyciel za
posrednictwem Centrum Alarmowego, na zyczenie Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego, przekazuje wiadomosci pomiedzy
Ubezpieczonym lub wspoétubezpieczonym, a jego rodzing,

9) Infolinia medyczna - Ubezpieczyciel zapewni Ubezpieczonemu
lub wspotubezpieczonemu mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem
dyzurnym Centrum Alarmowego, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej udzieli Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu
ustnej informacji, co do dalszego postepowania w przypadku
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku. Informacje
udzielone przez lekarza dyzurnego Centrum Alarmowego nie

majq charakteru diagnostycznego. Ponadto Ubezpieczyciel
udostepni Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu nastepujgce
informacje:

a) informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki
uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania

w czasie ciqzy i laktacji),

b) lokalizacje, numery telefonéw oraz godziny pracy aptek,
przychodni oraz szpitali na terenie kraju,

c) informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych

o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

d) informacje o grupach wsparcia w Polsce, dla oséb dotknietych
alkoholizmem, trudng sytuacjq rodzinng, cierpigcych na okreslone
schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), dla kobiet po mastektomii,
dla rodzicéw ciezko chorych dzieci,

e) informacje o placéwkach odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych
i sanatoryjnych na terenie kraju,
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10) Opieka domowa po hospitalizacji - jezeli Ubezpieczony

lub wspotubezpieczony byt hospitalizowany powyzej 7 dni
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego, po
uzyskaniu zalecenia lekarza, ktéry sprawowat nad Ubezpieczonym
lub wspotubezpieczonym opieke medyczng, organizuje i pokrywa
koszty opieki domowej po zakoriczonej hospitalizacji do wysokosci
ustalonego limitu.

11) Organizacja wizyty u lekarza specjalisty - jezeli lekarz
pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego, zaleci wizyte u lekarza
specjalisty Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego
zorganizuje wizyte w terminie wskazanym przez Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego; koszt wizyty lekarza specjalisty ponosi
Ubezpieczony lub wspoétubezpieczony,

12) Pokrycie kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty

w poradni rehabilitacyjnej - jezeli po doznanym nieszczesliwym
wypadku lekarz, ktory sprawowat nad Ubezpieczonym lub
wspétubezpieczonym opieke medyczng, zalecit stosowanie zabiegow
rehabilitacyjnych w celu przywrécenia petnej sprawnosci (lub
poprawy sprawnosci) Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego organizuje
i pokrywa koszty pracy rehabilitanta do wysokosci ustalonego limitu,
13) Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli Ubezpieczony lub
wspotubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w nastepstwie ktérego zgodnie z zaleceniem lekarza, ktory
sprawowat nad Ubezpieczonym lub wspoétubezpieczonym

opieke medyczng, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego
zorganizuje i pokryje koszt transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego do wysokosci ustalonego
limitu

14) Pokrycie kosztow wizyty u psychologa - jezeli Ubezpieczony

lub wspotubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,

w wyniku ktérego ulegt trwatemu inwalidztwu, Ubezpieczyciel

za posrednictwem Centrum Alarmowego, na zlecenie lekarza,

ktéry sprawowat nad Ubezpieczonym lub wspétubezpieczonym
opieke medyczng, zorganizuje i pokryje koszty wizyty lub wizyt
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego u psychologa do
wysokosci ustalonego limitu,

15) Serwis informacyjny dla rodzicow ,Tele-Maluch” -

w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego

w umowie ubezpieczenia na zyczenie Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego, Centrum Alarmowe przekaze nastepujqce
informacje:

a) informacje o szkotach rodzenia,

b) informacje o pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

c) informacje o pielegnacji noworodka,

d) informacje o szczepieniach dzieci,

e) informacje o przedszkolach, szkotach i uczelniach na terenie kraju,
f) informacje o o$rodkach kolonijnych, schroniskach mtodziezowych,
osrodkach sportowo-rekreacyjnych na terenie kraju.
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III. WYLACZENIA I OGRANICZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§5

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego

w umowie ubezpieczenia Ubezpieczony lub wspétubezpieczony

w celu skorzystania ze $wiadczenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia powinni niezwtocznie zawiadomi¢ Centrum Alarmowe
o zdarzeniu.

2. Ubezpieczyciel realizuje $wiadczenia z umowy ubezpieczenia za
pomocq Centrum Alarmowego oraz lekarzy pierwszego kontaktu
Centrum Alarmowego.

3. Ubezpieczyciel nie zwraca kosztéw poniesionych przez
Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego samodzielnie nawet
jezeliich wysoko$¢ miesci sie w granicach sumy ubezpieczenia,
gdyz zgodnie z niniejszymi Ogélnymi Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia $wiadczenia realizowane sq przez Centrum Alarmowe
lub lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego (chyba, ze
zawiadomienie Centrum Alarmowego nie byto mozliwe z przyczyn
niezaleznych od Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego, lub

z powodu dziatania sity wyzszej a wystgpita koniecznos¢ udzielenia
Ubezpieczonemu lub wspétubezpieczonemu natychmiastowej
pomocy).

4. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

1) zdarzen, ktére wystqgpity poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

2) Swiadczen udzielonych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
5. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sq zdarzenia,
ktére powstaty w wyniku:

1) dziatania Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego w stanie po
uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bqdz w wyniku uszkodzen
trzustki lub wqtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu

(za stan po uzyciu alkoholu rozumie sie stan powstaty w wyniku
wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu,
Ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej
0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?; za stan nietrzezwosci rozumie sie stan
powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego
takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi powyzej 0,5%o albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?);

2) choroby psychicznej Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego,
zaburzen psychicznych lub schorzen wynikajgcych z uzaleznienia od
$rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu) bgdz choroby uktadu
nerwowego;

3) proby samobdjczej Ubezpieczonego lub wspoétubezpieczonego;

4) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bqdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu;

5) nastepstw i konsekwencji choréb Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego, ktére przed dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq zostaty zdiagnozowane przez lekarza, byty



leczone lub ktérych objawy wystepowaty przed tym dniem; za
objawy choroby uwaza sie takie objawy, ktérych wystepowanie
potwierdzono w procesie rozpatrywania roszczenia, i ktére, zgodnie
z wiedzqg medyczng, sq charakterystyczne dla danego rodzaju
choroby;

6) rekonwalescencji Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego lub
schorzen w trakcie leczenia, ktdre jeszcze nie zostaty wyleczone;
7) nagtym pogorszeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego lub
wspoétubezpieczonego bqdz komplikacjami w przypadku choréb,
ktére wymagajg statego leczenia lub opieki medycznej i ktére przed
dniem objecia ochronq ubezpieczeniowq zostaty zdiagnozowane
przez lekarza, byty leczone lub ktérych objawy wystepowaty przed
tym dniem; za objawy choroby uwaza sie takie objawy, ktérych
wystepowanie potwierdzono w procesie rozpatrywania roszczenia,
i ktdre, zgodnie z wiedzg medyczng, sq charakterystyczne dla
danego rodzaju choroby.

6. Z zakresu odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela wskazanego

w § 3 ust. 4 wytgczone sq ponadto organizacja i koszty $wiadczen
medycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

7. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niezrealizowanie
Swiadczen z umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych
0gélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia jezeli jest to
niemozliwe z powodu dziatania sity wyzszej.

8. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie uszkodzenia

ciata lub rozstroju zdrowia w wyniku nieszczeéliwego wypadku lub
nagtego zachorowania obejmuje nastepujgce $wiadczenia:

1) Pokrycie kosztow wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum
Alarmowego,

2) Dostawy podstawowych artykutéw zywnosciowych

i higienicznych oraz lekow,

3) Transportu medycznego,

4) Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki,

5) Opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi,

6) Transportu opiekuna do dzieci lub os6b niesamodzielnych,

7) Opieki nad zwierzetami domowymi,

8) Powiadamiania rodziny,

9) Infolinii medycznej,

10) Opieki domowej po hospitalizacji,

11) Organizacji wizyty u lekarza specjalisty, z zastrzezeniem, ze koszt
wizyty pokrywa Ubezpieczony lub wspoétubezpieczony.

9. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia w wyniku nieszczesliwego wypadku obejmuje
nastepujqce $wiadczenia:

1) Pokrycie kosztéw wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni
rehabilitacyjnej,

2) Dostawy sprzetu rehabilitacyjnego,

10. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku obejmuje $wiadczenie w postaci
organizacji wizyty u psychologa.

11. W odniesieniu do Serwisu informacyjnego dla rodzicow
informacja udzielana jest kazdorazowo w razie zajécia jednego ze
zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych umowg ubezpieczenia
na wniosek Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego.

IV. UMOWA UBEZPIECZENIA

§6
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajgcego na formularzu Ubezpieczyciela.

§7

1. Jezeli nie umoéwiono sie inaczej lub w razie wgtpliwosci

umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia lub innego
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie tej umowy,
z zastrzezeniem postanowien 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia
umowy gtéwnej, dotyczqcych doreczenia polisy zawierajqcej
postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego
od tresci: ztozonej przez niego oferty lub od ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony - do dnia
najblizszej rocznicy polisy przypadajgcej po dacie zawarcia umowy
ubezpieczenia.

3. Umowa ubezpieczenia bedzie przedtuzana na kolejne okresy

12 miesieczne, o ile Ubezpieczajgcy ani Ubezpieczyciel, najpdzniej na
30 dni przed dniem rocznicy polisy, nie ztozq o$wiadczenia

o nieprzedtuzeniu umowy ubezpieczenia lub o gotowosci
przedtuzenia umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

4. W przypadku ztozenia przez strone umowy ubezpieczenia
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 umowa ubezpieczenia
rozwiqzuje sie z uptywem okresu na jaki zostata zawarta, chyba ze
strony dojdq do porozumienia co do warunkéw przedtuzenia okresu
tej umowy.

§8

Z zastrzezeniem postanowien ponizszych paragraféw,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegdlnych
Ubezpieczonych rozpoczyna sie z odpowiednim zastosowaniem
postanowier umowy gtéwnej w tym przedmiocie.

V. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§9

W przypadku rozwiqzania umowy gtéwnej, umowa ubezpieczenia
zostanie rozwigzana w tym samym trybie i na tych samych
warunkach.

§10

W odniesieniu do poszczegélnych Ubezpieczonych,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia
konczy sie, jezeli zakonczy sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
w odniesieniu do tych Ubezpieczonych z tytutu umowy gtéwnej
oraz w sytuacjach, gdy umowa gtéwna przewiduje zakonczenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu uméw dodatkowych.
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VI. SKLADKA

§11

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela przewidzianej w umowie ubezpieczenia ustalana
jest w umowie ubezpieczenia i optacana jest na zasadach
wskazanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia majgcych
zastosowanie do umowy gtéwnej.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§12

W sprawach nieuregulowanych odrebnie w niniejszych Ogoélnych
Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia stosuje sie Ogélne Warunki
Ubezpieczenia majqce zastosowanie do umowy gtéwnej doreczane
Ubezpieczajqcemu przy zawarciu umowy gtéwnej oraz odpowiednie,
powszechnie obowiqzujgce przepisy prawa.

§13
Niniejsze Ogélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia wchodzg
w zycie z dniem 1 czerwca 2013 roku.

Prezes Zarzgdu Wiceprezes Zarzqdu
/, z
otr Maria Sliwicki Matgorzata Makulska
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl



ERGO
HESTIA

Postanowienia Dodatkowe do Ogolnych Warunkow
Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Medical
Assistance: KOD MAS 01/12 oferowanych przez
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie

ERGO Hestia SA, wprowadzone zgodnie z Ustawg

z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Ponizsze postanowienia stanowig uzupetnienie
0gdlnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Medical Assistance kod MAS 01/12 w nastepujgcym zakresie:

WEASCIWOSC SADU

Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia sq rozpatrywane wedtug
prawa polskiego a roszczerh mozna dochodzi¢ przed sgdem wedtug
wtasciwosci ogdlnej, albo przed sgdem wtasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego,

lub innej osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

Powdédztwo mozna wytoczy¢ rowniez wedtug przepisow

o wtasciwosci ogélnej albo przed sgdem wtasciwym dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W ZAKRESIE SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

1. Ubezpieczony Ubezpieczajgcy, Uposazony lub Uprawniony

z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobgq fizyczng , moze zgtosi¢
zastrzezenia dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie
(reklamacja), wykorzystujqc jeden z ponizszych kanatéw kontaktu:
1) poprzez formularz na stronie internetowej:
www.ergohestia.pl/kontakt,

2) telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem
telefonu: 801 107 107 lub 58 555 5 555,

3) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1,
4) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng
powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii,

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni
od dnia jej otrzymania.
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4. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

1) na pismie lub,

2) za pomocq innego trwatego nosnika informacji lub,

3) pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqce;j.
5. Osoby wymienione w ust. 1 mogq wystgpi¢ z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

SPRAWOZDANIE O WYPEACALNOSCI I KONDYCJI FINANSOWE)

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej ERGO Hestii
zamieszczane jest na stronie internetowej ERGO Hestii:
www.ergohestia.pl.

SKROCONA INFORMACJA

Informacja o tym, ktére postanowienia Ogélnych Warunkéw
Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Medical Assistance
kod MAS 01/12 okreslajq:

1) przestanki wyptaty $wiadczen,

2) ograniczenia i wytqgczenia odpowiedzialnosci ERGO Hestia.



