Zalacznik nr 1 do pisma DZP.184.1.2019

PODSTAWOWE WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO PRACOWNIK(')W UNIWERSYTETU PRZYRODNICZO -
HUMANISTYCZNEGO W SIEDLCACH ORAZ ICH WSPOLMALZONKOW, PELNOLETNICH DZIECI i PARTNEROW
ZYCIOWYCH

(obowiazujace w okresie od 1 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2022 r.)

INFORMACJE OGOLNE

1. Podmiotem zapewniajacym opieke ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia pracownikow Uniwersytetu
Przyrodniczo — Humanistycznego w Siedlcach oraz cztonkéw ich rodzin jest PZU ZYCIE S.A., z siedzibg przy Al. Jana
Pawta 11 24 w Warszawie.

2. Z ochrony ubezpieczeniowej - na warunkach okreslonych w niniejszym dokumencie - korzysta¢ moga wszyscy
pracownicy Uniwersytetu Przyrodniczo — Humanistycznego w Siedlcach, jak réwniez ich wspdtmalzonkowie,
petnoletnie dzieci oraz partnerzy zyciowi (pod warunkiem uiszczenia skladki ubezpieczeniowej). Sktadka
ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia czlonkow rodziny i partneréw zyciowych pracownika Uczelni potracana bedzie
z jego wynagrodzenia.

3. Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ pracownicy Uniwersytetu, ich wspotmatzonkowie, pelnoletnie dzieci i partnerzy
zyciowi pracownikow, ktorzy w dniu sktadania deklaracji przystapienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku
zycia. Zaklad Ubezpieczen obejmie ochrong ubezpieczeniowa wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone
w obowigzujacej umowie ubezpieczenia bez wzgledu na ich wiek. Jednoczesnie Wykonawca zobowiagzuje si¢, ze osoby
ktore ukonczyly 69 rok zycia i pozostaja w stosunku zatrudnienia z Ubezpieczajgcym objete beda ochrong
ubezpieczeniowg do ukonczenia 75 roku zycia.

4. Zaklad ubezpieczen obejmie ubezpieczeniem pracownikdw, malzonkéw, petnoletnie dzieci pracownikéw i partnerow
zyciowych (rowniez dotychczas nieubezpieczonych) bez okresu karencji w pelnym zakresie, pod warunkiem, ze ww.
osoby przystapity do ubezpieczenia przez pierwsze 3 miesigce od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslone;j
w polisie (lub dokumencie umowy ubezpieczenia) lub nawigzania stosunku prawnego, jezeli stosunek prawny
ubezpieczonego z Zamawiajacym powstat po poczatku ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku pracownikow, matzonkéw, petnoletnich dzieci pracownikow 1 partnerow zyciowych
przystepujacych do ubezpieczenia po okresie okre§lonym w pkt. 5 dopuszcza si¢ maksymalnie 6 miesigczng karencjg
w petnym zakresie ubezpieczenia, z wyjatkiem:

1) urodzenie si¢ dziecka (maksymalna karencja 9 miesiecy),
2) powazne zachorowanie (maksymalna karencja 3 miesigce),
3) operacje chirurgiczne (maksymalna karencja 3 miesiace),
4) leczenie specjalistyczne (maksymalna karencja 3 miesiace)
5) leczenie szpitalne (maksymalna karencja 1 miesiac).

Powyzsze okresy karencji nie dotycza zdarzen powstatych w nastepstwie nieszcze§liwego wypadku, dla ktorych
karencja jest wylaczona.

5. Zaklad ubezpieczen zobowigzany jest obja¢ ochrong ubezpieczeniowa wszystkich uprawnionych oséb deklarujacych
przystapienie do ubezpieczenia (tj. pracownikow Uniwersytetu oraz ich pelnoletnich dzieci, malzonkow i partnerow
zyciowych) przebywajacych na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych a takze oséb
uznanych za niezdolne do pracy lub niezdolne do shizby orzeczeniem wlasciwego organu wedlug przepisow
o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym, pod warunkiem zachowania ciaglosci odpowiedzialnosci
pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem (ciagtos$¢ sktadki). Powyzszy wymog ciagtosci ubezpieczenia nie
dotyczy pracownikow Uniwersytetu, a wylgcznie wspdtubezpieczonych (tj. czlonkéw rodziny — wspdtmatzonkdw,
petoletnich dzieci i partneréw zyciowych).

W stosunku do osob zglaszajacych przystapienie do ubezpieczenia, Zaklad ubezpieczen nie bedzie dokonywatl
zadnej medycznej oceny ryzyka, w szczeg6lnos$ci:

1) nie beda przeprowadzane ankiety medyczne ani nie beda pozyskiwane jakiekolwiek informacje o stanie zdrowia
ubezpieczonych;

2) Wykonawca nie be¢dzie zadal od 0séb przystepujacych do ubezpieczenia przedstawienia informacji na temat stanu
ich zdrowia, zdrowia ich najblizszych w kwestiach istniejacych lub przebytych chorob, powodéw hospitalizacji itp.;

3) Wykonawca nie bedzie kierowat osoby zglaszanej do ubezpieczenia na dodatkowe badania lub konsultacje
medyczne.

Udzielenie ochrony ubezpieczeniowej nie bedzie zaleze¢ od udzielenia, odmowy badz podania informacji na temat
stanu zdrowia osoby przystepujacej do ubezpieczenia.

Zaktad Ubezpieczen nie bedzie zadal na zadnym etapie (w szczeg6lnosci w tresci deklaracji przystagpienia do
ubezpieczenia) jakichkolwiek o§wiadczen lub informacji w zakresie niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do stuzby,
stwierdzonej orzeczeniem wlasciwego organu wedlug przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu
spolecznym.

6. Ubezpieczonym, po co najmniej 6 miesiecznym okresie pozostawania w ubezpieczeniu grupowym, przystuguje prawo do
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, na zasadach okreslonych przez ubezpieczyciela, bez przeprowadzania ankiety
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medycznej. Prawo do indywidualnej kontynuacji obejmuje nast¢pujacy minimalny zakres ubezpieczenia, okreslony w
ponizszej tabeli, przy zalozeniu, ze maksymalna stopa sktadki wynosi¢ bedzie 6,00 zl za kazdy 1000 zi sumy
ubezpieczenia:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysokos$¢ Swiadczen (% sumy ubezpieczenia)
Zgon ubezpieczonego 100% sumy ubezpieczenia
Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku 200% sumy ubezpieczenia*

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego

N . . 0 .
wypadku (za 1% uszezerbku na zdrowiu) 4% sumy ubezpieczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu

Zgon matzonka 100% sumy ubezpieczenia

Zgon rodzicow / tescidow ubezpieczonego 20% sumy ubezpieczenia
Urodzenie dziecka 10% sumy ubezpieczenia

Urodzenie martwego dziecka 20 % sumy ubezpieczenia

Zgon dziecka 30% sumy ubezpieczenia

Osierocenie dziecka 40% sumy ubezpieczenia

*skumulowana wysokosS¢ Swiadczenia

Do okresu stazu uprawniajacego do skorzystania z indywidualnej kontynuacji wliczany bedzie okres obejmowania
ochrong w ramach aktualnie obowigzujacej u Ubezpieczonego umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, skladajac Ubezpieczajacemu pisemne
o$wiadczenie o rezygnacji. Ztozenie o$wiadczenie skutkuje zakonczeniem odpowiedzialnosci Wykonawcy z uptywem
ostatniego dnia miesiaca, za jaki przekazano sktadke.

Zaktad ubezpieczen zobowiazuje si¢ do realizacji §wiadczen z tytutu zgonu ubezpieczonego, zgonu matzonka, urodzenia
dziecka, $mierci rodzicow i teSciow oraz $mierci dziecka maksymalnie w ciggu 7 dni roboczych od daty wplywu
kompletnej dokumentacji. W przypadku pozostatych roszczen, Zaktad ubezpieczen wykonuje zobowigzania najpozniej
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialno$cig Zaktadu ubezpieczen.
W przypadku gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Zaktadu
ubezpieczen w stosunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazato si¢ niemozliwe, Zaktad ubezpieczen
wykonuje zobowigzania w ciagu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Dopuszczalna jest mozliwo$¢ wyplaty swiadczenia (w szczegélnosci z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu) bez
koniecznosci przeprowadzenia badania lekarskiego. Wyptata §wiadczenia nast¢puje na podstawie zgloszenia roszczenia i
dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Jednakze, w przypadku zgtoszenia stosownego zadania przez
Ubezpieczonego, Wykonawca gwarantuje przeprowadzenie kazdego badania lekarskiego (zarowno pierwszego, jak i
odwotawczego badania lekarskiego) na terenie miasta Siedlce, w czasie dogodnym dla Ubezpieczonego.

WARIANTY UBEZPIECZENIA

1.

Umowa ubezpieczenia grupowe przewiduje mozliwo$¢ ubezpieczenie w dwoch wariantach, zakladajacych inng
wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej oraz inng wysoko$¢ §wiadczen z poszczegodlnych tytutow.

Ponizsza tabela przedstawia zakres ubezpieczenia (tj. zdarzenia, ktorych wystapienie skutkuje wyptata odszkodowania)
oraz wysokosci $wiadczen z poszczegolnych tytutow 1 wysokos$é miesiecznych sktadek.

Wysokos¢ Swiadczenia w PLN

L.p. Zakres ubezpieczenia WARIANT 1. WARIANT 2.
dla sktadki w wysokos$ci dla sktadki w wysokosci
62,43 PLN 78,41 PLN

1. Zgon Ubezpieczonego

LI - zgon naturalny 52 000 65 000

1.2 ] . L

= w yvyn}ku zawatu serca lub udaru mézgu (lub zamiennie krwotoku 31 600 102 000
srodmozgowego)

L3 1 _  w wyniku nieszcze§liwego wypadku 104 000 130 000

L4 | = w wyniku wypadku przy pracy 172 000 215 000

L5 | - w wypadku komunikacyjnym 172 000 215 000

L6 |- wypadku komunikacyjnym przy pracy 240 000 300 000

2. Trwaty uszczerbek na zdrowiu
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2.1 | —  spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (za kazdy 1% uszczerbku) 416 520
20 |~ spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu (lub zamiennie 544 630
’ krwotokiem §rodmozgowym) (za kazdy 1% uszczerbku)
3. Zgon matzonka lub partnera zyciowego Ubezpieczonego 10 400 13 000
4. Zgon matzonka lub partnera zyciowego Ubezpieczonego wskutek NW 27040 33 800
5. Zgon rodzicow/rodzicow matzonka lub partnera zyciowego Ubezpieczonego 2 080 2 600
6. Zgon rodzicow/rodzicow matzonka lub partnera zyciowego Ubezpieczonego 4160 5200
wskutek NW
7o Zgon dziecka Ubezpieczonego 4680 5850
8. Zgon dziecka Ubezpieczonego wskutek NW 9360 11700
9. Urodzenie martwego dziecka 4056 5070
10. Urodzenie dziecka 1560 1950
11. Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 6240 7 800
12. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 4500 5200
13. Pobyt w szpitalu (wysokos$¢ $wiadczenia za 1 dzief pobytu)
13.1 | — wzwiazku z choroba 57,20 71,50
13.2 | — wzwiazku z nieszczg¢sliwym wypadkiem (od 1 do 14 dnia) 171,60 214,50
13.3 | — w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia) 228,80 338,91
13.4 | — wzwiazku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia) 314,60 338,91
Bs5 |~ W zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (od 1 do 14 dnia 371.80 46332
pobytu)
— w zwiazku z zawatem serca lub udarem moézgu ( lub zamiennie krwotokiem
136 $rodmozgowym) (od 1 do 14 dnia pobytu) 204,78 264,55
— w zwiazku z nieszczgsliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym,
13.7 przy pracy, zawatem serca lub udarem mézgu( lub zamiennie krwotokiem 57,20 71,50
$rodmozgowym) (od 15 dnia pobytu)
13.8 | — pobyt na OIT (lub zamiennie OIOM) jednorazowo 817,96 858
139 | ~ s'wiadgzeni@ za dzien rekonwalescencji (lub zamiennie rehabilitacji 28,60 35.75
poszpitalnej)
3 300 — I klasa operacji 4400 — I klasa operacji
14. Operacje chirurgiczne 1 980 — II klasa operacji 2 640 — 11 klasa operacji
660 — 111 klasa operacji 880 — III klasa operacji
15. Ryczatt na leki 200 300
16. Trwata niezdolnos¢ do pracy 10 400 13 000
17. Leczenie specjalistyczne 2 000 3000
18. Prawo do indywidualnej kontynuacji TAK TAK

3. Uzyte w tabeli okreslenia oznaczaja:
1) zgon naturalny — zgon ubezpieczonego;
2) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle, niezalezne od woli ubezpieczonego i stanu jego zdrowia,

3)

gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng;, zdarzenie musi by¢é wylaczng oraz bezposrednia
przyczyna zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy;
wypadek komunikacyjny — nieszcz¢sliwy wypadek, w ktorym ubezpieczony uczestniczyt jako kierowca lub
pasazer srodka lokomocji, a ktory ulegt wypadkowi w zwiazku z ruchem drogowym, wodnym i powietrznym, a
takze w zwigzku z ruchem pojazdu szynowego. Za uczestnikow wypadku komunikacyjnego uznaje si¢ rowniez
ubezpieczonego wystepujacego w charakterze rowerzysty lub pieszego; na potrzeby definicji wypadku
komunikacyjnego przyjmuje si¢ nastgpujace definicje poszczegdlnych pojazdow:
a) pojazd w ruchu drogowym — pojazd rozumiany zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiazujace
przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest rOwniez tramwaj;
—  pojazd szynowy - pojazd kolejowy ciagniety przez pojazd trakcyjny, z tym ze:
—  pojazd kolejowy, oznacza pojazd stosowany do poruszania si¢ na wiasnych kotach po torach kolejowych,
b) pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wiasnym, w tym metro,
¢) pojazd w ruchu wodnym — pasazerski albo towarowy statek morski albo statek srodladowy — z wyjatkiem
okretow wojennych — o napedzie silnikowym lub zaglowym,;
d) pojazd w ruchu powietrznym — pasazerski statek powietrzny koncesjonowanych linii lotniczych.



4)

5)
6)

7)

8)

9)
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wypadek przy pracy — nieszcze¢sliwy wypadek, ktory nastapit podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez
ubezpieczonego zwyklych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach faczacego ubezpieczonego z
ubezpieczajacym stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego;

wspélmalzonek- osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego nie
zostala orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

zgon dziecka- zgon dziecka wlasnego lub przysposobionego oraz pasierba ubezpieczonego (jezeli nie zZyje
ojciec lub matka), bez wzgledu na jego wiek;

partner Zyciowy - osoba wskazana przez pracownika w deklaracji przystapienia jako osoba z nim nie
spokrewniona, pozostajaca z pracownikiem w nieformalnym zwiazku, prowadzaca z pracownikiem wspolne
gospodarstwo domowe oraz nie pozostajaca w zwiazku matzenskim z osoba trzecia; jedynym potwierdzeniem
przez ubezpieczonego faktu bycia w zwigzku partnerskim jest wskazanie partnera zyciowego w deklaracji
przystapienia; Wykonawca nie moze zada¢ zadnych dodatkowych potwierdzen bycia w zwiazku partnerskim;
urodzenie martwego dziecka - urodzenie martwego dziecka w rozumieniu przepisow dotyczacych porodow
i urodzen, jezeli urodzenie zostalo zarejestrowane.

osierocenie dziecka- osierocenie dziecka wlasnego lub przysposobionego w wieku do ukonczenia 18 roku zycia
a w razie uczeszczania do szkoty — w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, lub bez wzgledu na wiek w razie jego
catkowitej niezdolno$ci do pracy, na skutek $mierci ubezpieczonego podczas trwania umowy; wyplata pelnej
kwoty §wiadczenia przystuguje kazdemu dziecku ubezpieczonego;

10) szpital - dzialajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium Rzeczpospolitej Polski lub na terytorium

11)

12)

13)

calego $wiata, panstwowy lub niepanstwowy zamknigty zaktad opieki zdrowotnej (z wylaczeniem zaktadow
psychiatrycznych, hospicjow, placowek lecznictwa odwykowego, zaktadow opiekunczo — leczniczych,
zaktadow pielggnacyjno — opiekunczych, zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, sanatoriow, prewentoriow,
szpitali uzdrowiskowych, osrodkéw oraz szpitali ioddziatow rehabilitacyjnych), ktéorego zadaniem jest
catlodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celow
przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszej definicji nie jest dom opieki ani inna placowka, ktorej
jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby — wyptacane jest pod warunkiem, ze pobyt

w szpitalu trwat co najmniej 2 dni, a ilo$¢ pobytéw w okresie ubezpieczenia jest nieograniczona; Swiadczenie

wyplacane za maksymalnie 180 dni w ciaggu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Wykonawca nie

bedzie stosowac wylgczenia:

a) leczenia dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb zwyrodnieniowych stawow,
reumatoidalnego zapalenia stawow, chorob stawu kolanowego;

b) pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastgpstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, po warunkiem ze pobyt ten rozpoczat si¢ nie podzniej niz 6
miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawey pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczg¢s§liwym wypadkiem albo ta sama choroba;

$wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyplacane jest pod

warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwal co najmniej 1 dzien (odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyt na

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym), a ilo$¢ pobytéw w okresie ubezpieczenia jest nieograniczona; Swiadczenie

wyplacane za maksymalnie 180 dni w ciaggu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Wykonawca nie

bedzie stosowaé wylaczenia pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, po warunkiem ze pobyt ten rozpoczat si¢ nie

pozniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objgtego odpowiedzialno$cia Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w

szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg samg choroba

powazne zachorowanie - to stan chorobowy objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, obejmujacy co
najmniej nastgpujace jednostki chorobowe:

— zawal serca

— transplantacja organow

— nowotwor ztosliwy

— oparzenia

— udar moézgu

— niewydolno$¢ nerek

— utrata wzroku

— oponiak

— zabiegi chirurgiczne na naczyniach wiencowych/ chirurgiczne leczenie choroby wiencowej by-pass

— zakazenie wirusem HIV w zwiazku z wykonywaniem zawodu lub w wyniku transfuzji krwi

— choroba Creutzfelda — Jakoba

— choroba Parkinsona

— stwardnienie rozsiane

— sepsa

— utrata stuchu

— utrata konczyn
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15)

16)

17)

Zalacznik nr 1 do pisma DZP.184.1.2019

— operacja aorty

— operacja zastawek serca

— borelioza

— przewlekle zapalenie watroby

— tezec

— zgorzel gazowa

— zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

— anemia aplastyczna

— wécieklizna

— Dbablowiec mozgu

— gruzlica

— zakazona zamartwica trzustki

— stwardnienie rozsiane

— bakteryjne zapalenie wsierdzia

— ropien mézgu

— choroba Huntingtona

— $pigczka

— schylkowa niewydolnos$¢ watroby,

— utrata mowy,

— choroba Alzheimera,

— choroba neuronu ruchowego,

— choroba Les$niowskiego — Crohna

Definicje ww. jednostek chorobowych okreslaja Ogoélne Warunki Ubezpieczen, obowiazujace w PZU Zycie

S.A.

rekonwalescencja lub rehabilitacja poszpitalna — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat

szpitalny w ktorym odbywato si¢ leczenie szpitalne trwajace minimum 10 dni, bezposrednio po pobycie w

szpitalu; wyptata $wiadczenia za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim nastapi za okres pierwszych 30

dni tego zwolnienia.

operacje chirurgiczne — Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje chirurgiczne wykonane w placowce

medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu

og6lnym, przewodowym lub miejscowym, niezbednym z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub
zmniejszenia objawow choroby lub urazu, w czasie trwania odpowiedzialno$ci w stosunku do danego
ubezpieczonego.

ryczalt na leki - dodatkowe Swiadczenie, nalezne Ubezpieczonemu po pobycie w szpitalu w formie pienigznej

lub polegajace na mozliwosci bezgotowkowego odbioru w aptece produktéw; warunkiem otrzymania

$wiadczenia jest uzyskanie prawa do §wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. Swiadczenie przyshuguje nie wigcej
niz 3 razy w roku polisowym; Wykonawca nie bedzie wymagat przedstawiania rachunkow zakupu lekow.
leczenie specjalistyczne — Wykonawca wyplaci $wiadczenie z tytulu przeprowadzenia u Ubezpieczonego
leczenia specjalistycznego obejmujacego co najmniej jedng z nastepujacych procedur medycznych: ablacja,
chemioterapia, radioterapia, wszczepienie rozrusznika serca, terapia interferonowa, Wwszczepienie
kardiowertera/defibrylatora.

a) Wykonawca przyzna swiadczenie za kazde przeprowadzone u Ubezpieczonego leczenie specjalistyczne
danego rodzaju w okresie ubezpieczenia.

b) Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmuje zabiegi wykonane poza
szpitalem w rozumieniu pkt. 10 oraz zabiegi wykonane poza terytorium RP.

c) Wykonawca wyplaci §wiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego, jezeli leczenie specjalistyczne zostanie
rozpoczgte w okresie jego odpowiedzialnosci. Niedopuszczalne jest uzaleznianie zasadno$ci wyplaty
$wiadczenia z tytulu leczenia specjalistycznego od momentu zdiagnozowania choroby Ilub zajscia
nieszczesliwego wypadku.

d) W przypadku wykonania chemioterapii i radioterapii Wykonawca wyptaci wylacznie jedno $wiadczenie.

e) Po wyplacie §wiadczenia za dane leczenie specjalistyczne odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w zakresie tego
rodzaju leczenia wygasa.



