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Postanowienia Ogélne wiedza naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego leczenia, ktérego reali-

Nin

iejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA

(zwane dalej OWU) stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwana dalej SIGNAL IDUNA)
a Ubezpieczajacym.

§2.

ZWROC UWAGE NA DEFINICJE

Definicje

1.

1

—_

Call Center — centrum telefoniczne SIGNAL IDUNA. Poprzez Call Center Ubez-
pieczony i Ubezpieczajacy mogg w szczegolnosci otrzymywac informacje odno-
$nie Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA, jak tez moga by¢ umawiane i autoryzowane Swiadczenia Medyczne
realizowane przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Call Cen-
ter nie udziela porad medycznych.

Cennik Refundacji — lista Swiadczen Medycznych, ktére mogg zosta¢ zreali-
zowane u dostawcy spoza listy DUMS okreslajacy maksymalng kwote jaka
SIGNAL IDUNA moze zwrdci¢ Ubezpieczonemu, ktdry poniost koszty $wiadcze-
nia, stanowiacy zatgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, powstate w wyniku patologii

powodujace zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego,
co do ktorych Lekarz moze postawi¢ diagnoze.

Cztonek Rodziny — matzonek Pracownika lub Partner Zyciowy, prowadza-
¢y z Pracownikiem wspdlne gospodarstwo domowe oraz ich dzieci wiasne
lub przysposobione do ukonczenia 26. roku zycia.

Deklaracja Przystapienia — oswiadczenie woli przystapienia do Umowy
Ubezpieczenia sktadane na formularzu SIGNAL IDUNA.

Dostawca Ustug Medycznych (DUM) — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza, posiadajacy wiasciwe uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych.
Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA (DUMS) — DUM, ktd-
ry zawart umowe o wspdfpracy z SIGNAL IDUNA. Lista Dostawcow Ustug
Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie z waznych powoddw,
za ktore uznaje sie zawarcie przez SIGNAL IDUNA umow z innymi Dostawcami
albo zmiane lub rozwigzaniem istniejacych uméw. Aktualna lista Dostawcow
jest udostepniona na stronie www.signal-iduna.pl.

Dzie roboczy — dzien od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawo-
wo wolnych od pracy.

Grupa — wszyscy Pracownicy Ubezpieczajacego.

. Karta Ubezpieczenia — imienna karta wydana Ubezpieczonemu, ktéra powin-

na by¢ okazywana DUMS przed realizacja Swiadczen Medycznych.

.Katalog $wiadczen  Gwarantowanych
— wykaz Swiadczen Medycznych, zapewnia- ZKATAT-SE?EZ“';:’;JV\Z'EDCZEN
nych w ramach Umowy Ubezpieczenia, sta- e IR s

nowigcy zafacznik do Umowy Ubezpieczenia.

Ogo6lne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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22.

23.

zacja jest uzasadniona. SIGNAL IDUNA ma prawo do sprawdzenia i ustalenia

(zgodnie z powszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie takie jest rzeczywiscie

niezbedne z medycznego punktu widzenia. Ciezar dowodu medycznej koniecz-

nosci Leczenia ponosi Ubezpieczony. Leczenie dzieli sie na:

a) Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie realizowane przez Dostawce Ustug Me-
dycznych, ktdre nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala;

b) Leczenie Szpitalne: Leczenie $wiadczone przez Dostawce Ustug Medycz-
nych, ktoére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-

nie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Medycyna Eksperymentalna — wszystkie procedury medyczne, ktore nie sg

stosowane w ogolInie przyjetej praktyce medycznej ani ktére nie sg nauczane
w uznanych, pafistwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach
edukacyjnych jak rdwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpowiednie
wiadze panstwowe lub bedace w fazie badan.

. Ocena Ryzyka — proces, w trakcie ktérego SIGNAL IDUNA weryfikuje, czy i na

jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. Wérdd wielu czyn-
nikéw uwzglednia sie: wiek, zawod i stan zdrowia Ubezpieczonego. SIGNAL
IDUNA moze wymagac¢ od Ubezpieczonego ztozenia dodatkowych dokumen-
tow w szczegolnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumen-
tacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Ubezpieczyciel moze skierowac,
na swoj koszt, Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostycz-
ne z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.

. Ochrona Ubezpieczeniowa — ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-

stawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okres Karencji — okres, w ktorym okreslone Ubezpieczone Zdarzenia sg wy-

kluczone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Okres Rozliczeniowy — miesieczny okres, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie

w Poczatku Ubezpieczenia, a kolejne sg liczone po zakoriczeniu poprzedniego
okresu rozliczeniowego.

. Pakiet — zakres Swiadczeri Medycznych, ktérym objety jest Ubezpieczony, wy-

brany przez Ubezpieczajacego, wskazany w Umowie Ubezpieczenia.

. Partner Zyciowy — osoba niespokrewniona i niespowinowacona z Pracowni-

kiem, pozostajgca z nim w nieformalnym zwiazku, prowadzaca z Pracownikiem
wspdlne gospodarstwo domowe.

. Poczatek Ubezpieczenia — dzien wskazany w Polisie, od ktérego rozpoczyna

sie Ochrona Ubezpieczeniowa.

Polisa — Dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktéry potwierdza zawar-
cie Umowy Ubezpieczenia.

Pracownik — osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczajgcym w stosunku
umownym na podstawie umowy o prace lub innej formy wspétpracy, za wyjat-
kiem umow o dzieto, umoéw zlecen oraz innych uméw o wspdtprace zawartych
na okres krotszy niz 6 miesiecy.

. Rok Polisowy — okres 12 kolejnych miesiecy, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie

w Poczatku Ubezpieczenia, a kolejne sg liczone po zakorczeniu poprzedniego
roku polisowego.



25. Swiadczenie Medyczne — wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-
czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak réwniez zwigzane z prowadzeniem cigzy,
porodem i profilaktyka, ktdre zostaty wykonane przez DUM i s3 objete Ochrong
Ubezpieczeniowa.

26. Sktadka — kwota, ktorg Ubezpieczajacy zobowiazuje sie pfaci¢ SIGNAL
IDUNA w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpieczeniowa, okreslong
w Umowie Ubezpieczenia.

27. Szpital — dziatajacy na terytorium Polski zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa zamkniety zakfad opieki zdrowotnej.

28. Ubezpieczajacy — podmiot posiadajacy siedzibe na terenie Polski, ktory zawie-
ra Umowe Ubezpieczenia z SIGNAL IDUNA, i ktdry zobowigzuije sie do ptacenia
Sktadek.

29. Ubezpieczone Zdarzenie — skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadcze-
nia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia.

30. Ubezpieczony — osoba fizyczna zamieszkujgca na terytorium Polski, na rzecz

ktorej zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

.Umowa Ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
zawarta pomiedzy Ubezpieczajagcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z niniejszymi
OWU i innymi dokumentami prawnymi przedstawionymi lub przygotowanymi
w trakcie zawierania umowy.

32. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem — o$wiadczenie podmiotu ubiegajacej
sie o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajgce informacje istotne dla za-
warcia i wykonania Umowy Ubezpieczenia. We Wniosku o Objecie Ubezpiecze-
niem Ubezpieczajacy dokonuje wyboru Pakietu.

33. Wypadek — nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, kto-
re wystapito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.

34. Zaburzenie — kazdy symptom wskazujacy negatywna zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.
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§3.
CO OBEJMUJEMY

L . . UBEZPIECZENIEM
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie kosztow Swiadczen Medycz-
nych, z ktorych Ubezpieczony korzysta na terenie Polski w czasie trwania Ochro-
ny Ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie Ubezpieczenia.

2. Zakres ubezpieczenia, ktorym objeci zostajg Ubezpieczeni jest zdefiniowany
w Umowie Ubezpieczenia.

§4.
Okresy karencji

1. Okres Karencji obowiazuje dla Leczenia Szpitalnego i wynosi cztery miesigce.
W stosunku do Leczenia Szpitalnego zwigzanego z porodem Okres Karencji
wynosi dziesie¢ miesiecy. W przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wy-
padkiem, ktdry wystapit w trakcie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej Okres
Karencji nie obowiazuije.

2. Okresy Karendji liczone sg od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej. Za-
warcie kolejnej Umowy Ubezpieczenia bezposrednio i nieprzerwanie po wyga-
$nieciu poprzedniej nie przerywa Okresu Karencji.

3. Jezeli Okres Karendji uptynat podczas poprzedniej Umowy Ubezpieczenia to
nie ma on zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa Ubezpieczenia
bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej.

4. Okres Karencji obowiazuje jednak, jezeli kolejna Umowa Ubezpieczenia nie
jest zawierana bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej oraz

kiedy Ubezpieczony zmienia Pakiet na szerszy, ale tylko w stosunku do rozsze-

rzonego zakresu ubezpieczenia i liczony jest od dnia przystapienia Ubezpieczo-
nego do nowego Pakietu.
ZWROC UWAGE, W JAKICH
OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA

§5.
Ograniczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych

wynikajgce z:

a) dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

b) epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy;

) popetnienia, wspofsprawstwa lub usifowania popetnienia przez Ubezpieczone-
go czynu zabronionego, podlegajacego karze z mocy prawa;

d) umyslnego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania swiadczen medycznych
poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w btad;

e) préb samobdjczych;

f) chordb oraz zaburzen psychicznych oraz ich konsekwencji; chyba ze ustalono
inaczej;

g) spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurza-
jacych, psychotropowych lub innych $rodkéw alternatywnych w rozumieniu
obowigzujacych przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii jak rowniez leczenia
odwykowego;

h) korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkow, jak tez
uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych bada-
niach zwigzanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

i) samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub leczenia,

w tym ich konsekwengji, jak tez wykonywania badan lub zabiegéw na Ubez-

pieczonym przez jego mafzonka, partnera, rodzicow lub dzieci albo badan lub

zabiegdéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez osoby nieposiadajace sto-
sownych uprawnien;

niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza;

zabiegdw chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledéw este-

tycznych, w tym ich konsekwencji;

) diagnostyki lub leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji jak tez
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji; w przypadku antykoncepcji
SIGNAL IDUNA nie odpowiada za zadne Swiadczenia Medyczne poza konsul-
tacjami lekarskimi;

m) zmiany pfci, w tym mozliwych konsekwencgji takiej zmiany;

n) wystawiania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktére nie sg przeznaczone
do diagnostyki lub leczenia Choroby lub Zaburzenia, chyba ze uméwiono sie
inaczej.

a1

§6.
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa zawierana jest na jeden rok na wniosek Ubezpieczajacego, chyba
ze ustalono inacze;.

2. Ubezpieczonym moze zosta¢ osoba, ktdra w dniu przystapienia do Umowy
Ubezpieczenia nie ukonczyta 67 roku zycia, chyba, ze ustalono inaczej.

§7.
Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

1. Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w Umowie
Ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz w dniu zawarcia Umowy Ubezpiecze-
nia.

2. Dla Ubezpieczonych przystepujacych do ubezpieczenia w trakcie trwania Umo-
wy Ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie zgodnie z zapisa-
mi § 8 ust. 5.-7.

3. Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie dla wszystkich Ubezpieczonych z chwila
zakonczenia Umowy Ubezpieczenia.

4. Dla Ubezpieczonych wystepujacych z ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy
Ubezpieczenia, Ochrona Ubezpieczeniowa koriczy sie z koricem Okresu Rozli-
czeniowego, w ktérym Ubezpieczony wystapit.

5. Ochrona Ubezpieczeniowa Cztonkéw Rodzin konczy sie w tym samym dniu
co Ochrona Ubezpieczeniowa Pracownika.

6. Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od daty zawarcia
umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy SIGNAL IDUNA nie poin-
formowata Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia
od Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

7. Jesli pierwsza Skiadka nie zostanie zaptacona w terminie, a SIGNAL IDUNA
ponosita odpowiedzialnos¢ jeszcze przed jej zaptaceniem, SIGNAL IDUNA moze
wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym, zawiada-
miajac o tym jednoczesnie Ubezpieczajacego, i zadac zapfaty Skfadki za okres,
w ktérym ponosita odpowiedzialnosc¢.

8. Ochrona Ubezpieczeniowa zakonczy sie jezeli Ubezpieczajacy nie opfacit ko-
lejnej Skfadki w terminie wskazanym w Umowie Ubezpieczenia oraz w do-
datkowym terminie wskazanym w wezwaniu do zaptaty zawierajgcym infor-
macje, ze brak zaptaty spowoduje ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.
Umowa Ubezpieczenia zostanie rozwigzana z dniem wskazanym w wezwaniu
SIGNAL IDUNA.

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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§8.

Przystapienie do Umowy

1.

2.

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objety Pracownik wraz z Cztonkami

Rodziny od Poczatku Ubezpieczenia, chyba, ze ustalono inacze;.

W ramach Umowy Ubezpieczenia Pracownicy mogg by¢ objeci tym samym za-

kresem ubezpieczenia lub zréznicowanym wedtug obiektywnego kryterium.

Cztonek Rodziny jest objety tym samym zakresem ubezpieczenia co Pracownik,

z wylaczeniem Swiadczer Medycznych z zakresu badan medycyny pracy, chy-

ba, ze ustalono inaczej.

Zmiana Pakietu w trakcie Roku Polisowego jest mozliwa jesli w Umowie Ubez-

pieczenia okreslone jest obiektywne kryterium méwigce o przypisaniu Pakie-

tow do Pracownikéw takie jak stanowisko lub staz pracy a Ubezpieczony jest

przenoszony wedtug niego z jednej grupy do drugiej.

Osoby rozpoczynajace zatrudnienie po pierwszym dniu obowigzywania Umo-

wy Ubezpieczenia przystepujg do ubezpieczenia w okresie 30 dni od daty roz-

poczecia zatrudnienia, nie wcze$niej jednak niz od kolejnego Okresu Rozlicze-

niowego nastepujacego po zgtoszeniu tego faktu SIGNAL IDUNA.

Cztonek Rodziny moze przystgpi¢ do ubezpieczenia z datg rozpoczecia Ochrony

Ubezpieczeniowej Pracownika. Przystapienie w innej dacie jest mozliwe wy-

tacznie w nastepujacych przypadkach:

a) urodzenie dziecka,

b) przysposobienie dziecka,

¢) zawarcie matzenstwa,

d) zamieszkanie z Partnerem Zyciowym (raz w Roku Polisowym, pod warun-
kiem prowadzenia wspdlnego gospodarstwa domowego).

Zgtoszenie do ubezpieczenia Czfonkéw Rodziny, w zwigzku z przypadkami

wskazanymi w ust. 6. powinno nastapi¢ w ciggu 30 dni od zajscia ktéregos

z powyzszych zdarzen. Wowczas, przystapienie do ubezpieczenia jest mozli-

we wraz z poczatkiem najblizszego Okresu Rozliczeniowego nastepujacego po

terminie zgtoszenia.

Osoby nieobjete ubezpieczeniem w terminach wskazanych w ustepach 5.-7.

nie zostang ubezpieczone do korca biezacego Roku Polisowego.

0 ile zakres ubezpieczenia przewiduje Pakiety szpitalne SIGNAL IDUNA moze

uzalezni¢ przyjecie danej osoby do ubezpieczenia od przeprowadzenia Oceny

Ryzyka. W takim przypadku SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo odmowy

przyjecia danej osoby do ubezpieczenia, zmiany wysokosci Skfadki badz wytg-

czenia odpowiedzialnosci lub zaoferowania innego od wnioskowanego zakre-

su Ochrony Ubezpieczeniowe;.

§9.

Sktadka

1.

Sktadka ustalana jest w skali roku po przeprowadzeniu Oceny Ryzyka i zalezy,

miedzy innymi od nastepujacych czynnikéw:

a) struktury wiekowej, piciowej oraz zawodowej Grupy,

b) stosunku liczby cztonkéw Grupy do liczby Ubezpieczonych,

) stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili przystgpienia do Umowy w zakre-
sie Pakietow szpitalnych, chyba, ze ustalono inaczej,

d) wybranego zakresu ubezpieczenia.

Zaptaty Sktadek dokonuje sie co miesigc przelewem na rachunek bankowy

SIGNAL IDUNA, w terminach wskazanych w Umowie Ubezpieczenia do konca

ubezpieczenia.

Miesieczng Sktadke oblicza sie w oparciu o aktualng liczbe Ubezpieczonych

oraz ceny Pakietéw wskazane w Umowie Ubezpieczenia.

Po przestaniu wykazow osob przystepujacych do ubezpieczenia lub wykazéw

0s6b wystepujacych z ubezpieczenia SIGNAL IDUNA przekaze Ubezpieczajqce-

mu informacje o zmienionej miesiecznej wysokosci Skfadki.

Obowiazek zaptaty Skfadki nalezy wytacznie do Ubezpieczajacego.

Do chwili optacenia przez Ubezpieczajacego petnej Skiadki w terminie wska-

zanym w Umowie Ubezpieczony moze realizowa¢ Swiadczenia Medyczne wy-

tacznie u dostawcow spoza listy DUMS.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane praw-

dopodobienstwa Ubezpieczonego Zdarzenia, kazda ze stron Umowy Ubezpie-

czenia (tj. Ubezpieczajacy i SIGNAL IDUNA) moze zada¢ odpowiedniej zmiany

wysokosci sktadki, poczynajgc od poczatku biezgcego okresu ubezpieczenia.

W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wy-

powiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za skutkiem natychmiastowym. Za ujawnie-

nie okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopodobienistwa

Ubezpieczonego Zdarzenia uznaje sie w szczegélnosci ujawnienie, ze Ubezpie-

czajacy lub Ubezpieczony $wiadomie udzielili we Wniosku o Objecie Ubezpie-

czeniem i przed zawarciem umowy w innych pismach, niezgodnych z prawda

odpowiedzi na zadane przez SIGNAL IDUNA pytania.
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§10.

JAK UZYSKAC
SWIADCZENIE MEDYCZNE

Uzyskanie Swiadczen Medycznych

1.

2.

Ubezpieczonemu przystuguja Swiadczenia Medyczne wskazane w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych zgodnie z wybranym Pakietem.

Swiadczenia Medyczne mogg by¢ umawiane za posrednictwem Call Center
lub bezposrednio u DUM.

Swiadczenia Medyczne realizowane u dostawcow spoza listy DUMS opfacane
sg bezposrednio przez Ubezpieczonego. SIGNAL IDUNA zwréci czes¢ ich kosz-
tow zgodnie z zapisami zawartymi w § 11.

Platnosci za Swiadczenia Medyczne realizowane przez dostawcow z listy
DUMS dokonywane sa na rzecz DUMS bezposrednio przez SIGNAL IDUNA.

. Ubezpieczony jest zobowigzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDU-

NA, wszelkich informacji, o$wiadczen i dokumentéw niezbednych do oceny
Ubezpieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczonego, przepro-
wadzonego Leczenia, wartosci lub kwoty, ktérg SIGNAL IDUNA ma zaptacic
za Swiadczenie Medyczne lub jej zobowigzania do tej zaptaty. SIGNAL IDUNA
moze zazadac przeprowadzenia konsultacji lub badan przez wyznaczonego
Lekarza na swoj koszt. Jesli zgdanie SIGNAL IDUNA nie zostanie spetnione
to jest ona zwolniona z odpowiedzialnosci wobec Ubezpieczonego i Ubezpie-
czajacego w zakresie tego Swiadczenia Medycznego.

. Ubezpieczony moze na wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Leczenia

ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumentacja
znajduje sie w posiadaniu SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony zobowigzany jest do podejmowania wszelkich mozliwych dzia-
tan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez Ubez-
pieczonego dziafan, ktore moga by¢ uznane za przeszkode w procesie powrotu
do zdrowia.

Roszczenia zwigzane z wyptatg kosztéw Swiadczen Medycznych nie moga by¢
przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§11.

Refundacja kosztéw Swiadczein Medycznych

1.

Koszty Swiadczen Medycznych zrealizowanych u dostawcéw spoza listy DUMS
zostang zwrocone bezposrednio Ubezpieczonemu do wysokosci wskazanej
w Cenniku Refundadji, po ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA,
zgodnie z ograniczeniami wskazanymi w Umowie Ubezpieczenia.

. Ubezpieczony zgtasza refundacje kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1. powyzej,

na formularzu zgodnie z Instrukcjg refundadji kosztéw Swiadczen Medycznych,
stanowiacg zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1. powyzej, Ubez-
pieczony dostarczy SIGNAL IDUNA réwniez dokumenty finansowe (faktury,
rachunki, paragony fiskalne) oraz wszelkie dokumenty wymagane przez
SIGNAL IDUNA w celu poswiadczenia zasadnosci zwrotu kosztéw oraz ustale-
nia wysokosci $wiadczenia.

§12.

Obowigzki SIGNAL IDUNA

1.

2.

SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do prawidfowego i terminowego wykonywa-
nia zobowiazan przewidzianych w Umowie Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA zobowigzuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsulta-
qji z lekarzem podstawowe]j opieki zdrowotnej t]. internista, lekarzem rodzin-
nym lub pediatra w ciaggu 24 godzin od zgtoszenia sie Ubezpieczonego do
Call Center. Czas ten moze sie wydtuzy¢ do 48 godzin w przypadku gdy termin
wizyty przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
taqji z lekarzami pozostatych specjalnosci objetych zakresem ubezpieczenia
w ciggu 5 dni roboczych od daty zgtoszenia sie Ubezpieczonego do Call Center.
Zobowigzania wskazane w ustepach 2. i 3. powyzej nie maja zastosowania
w przypadku konsultacji lekarskich profesorskich oraz jesli Ubezpieczony wska-
ze konkretnego lekarza, placéwke medyczng lub wyrazi preferencje dotyczace
terminu konsultadji.

. W przypadku braku mozliwosci spefnienia terminéw opisanych powyzej

Call Center poinformuje o tej sytuacji i mozliwosci wykonania ustugi poza
DUMS. Koszt takich Swiadczen Medycznych bedzie w catosci refundowany przez
SIGNAL IDUNA. Zasady refundacji okresla Instrukcja refundacji kosztow Swiad-
czen Medycznych.



§13.

ZWROC UWAGE NA OBOWIAZKI
UBEZPIECZAJACEGO

Obowiazki Ubezpieczajgcego

1.
2.

6.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowego optacania petnych Sktadek.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia Ubezpieczonym wszystkich
warunkéw Umowy Ubezpieczenia przed wyrazaniem przez nich zgody na ob-
jecie Ochrong Ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia SIGNAL IDUNA podpisanych
przez Ubezpieczonych Deklaracji Przystgpienia w terminie do 15 dni przed
oczekiwanym terminem przystgpienia ich do ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do pisemnej aktualizacji listy Ubezpieczonych
zgodnie z zapisami Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy przed udostepnieniem SIGNAL IDUNA danych osobowych
Ubezpieczonych, poinformuije ich o przekazaniu ich danych do SIGNAL IDUNA,
w zakresie wskazanym powyzej, w celach zwigzanych z przystapieniem do gru-
powego ubezpieczenia zdrowotnego oraz przekaze im informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych przez SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczonym Karty Ubezpieczenia.

§14.

Skfadanie i rozpatrywanie reklamacji

1.

Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie
Jreklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa,

b) poczty elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,

o) telefonicznie, pod numerem 22 505 65 06,

d) osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym
Centrum Obstugi Ubezpieczei (dane kontaktowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej
spotki i na biezaco aktualizowane).

Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane klienta umozliwiajace iden-
tyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko/ nazwe i NIP
firmy, adres, numer umowy ubezpieczenia/ polisy, ktorej reklamacja dotyczy lub
numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).
SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg miej-
sce szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajace rozpatrzenie
reklamadji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL
IDUNA poinformuje klienta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach opdznie-
nia, okolicznosciach, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz
okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypad-
ku niedotrzymania powyzszych terminéw rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola klienta.
Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub na innym
trwatym nos$niku, a na wniosek klienta — moze by¢ réwniez dostarczona poczta
elektroniczna.
Klient moze tez skfadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA do Ko-
misji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiato-
wego Rzecznika Konsumentdw oraz innych organdw zajmujacych sie ochrong
klientow podmiotdw rynku finansowego.
Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie poza-
sadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(rf.gov.pl).
Powddztwo o roszczenia wynikajace Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sagdem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, a takze przed sadem wia-
sciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§15.

Postanowienia koncowe

1.

Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-
nowien odmiennych od okreslonych w niniejszych OWU. Wprowadzenie od-
miennych postanowieft wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Tego rodzaju postanowienia bedg miaty pierwszenstwo przed
postanowieniami niniejszych OWU.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczonego,

Ubezpieczajacego powinny by¢ sktadane w formie pisemnej lub formie doku-

mentowej pod rygorem niewaznosci, chyba ze postanowienia OWU lub Umo-

wy ubezpieczenia wskazuja inng forme.

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia

wystane sg odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres

do korespondencji. Strony Umowy sg zobowigzane do informowania sie o kaz-
dej zmianie adresu siedziby oraz o kazdej zmianie adresu do korespondencji.

SIGNAL IDUNA udostepnia niniejsze OWU na stronie www.signal-iduna.pl

oraz w swej siedzibie nieodpfatnie, w formie umozliwiajacej ich pozyskanie,

odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

SIGNAL IDUNA oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozu-

mieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0 przeciwdziataniu nadmiernym op6z-

nieniom w transakcjach handlowych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowiazek zastoso-

wania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,

Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego paristwa

lub organizacje na Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uposazonego lub inne-

go uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

a) odmowic zawarcia umowy ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma zo-
sta¢ zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata za-
warta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowigzujace
przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego
powodu,

) nie zrealizowac pfatnosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia, w zakresie
$wiadczenia lub zwrotu sktadki, niezaleznie na czyj rachunek i w jaki sposéb
miataby ona zosta¢ wykonana

w takim zakresie, w jakim wynikac to bedzie z tych sankgji.

§ 16.

Obowigzywanie OWU

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwaty nr 47/2/2022 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 14.06.2022 r. i majq zasto-
sowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od 01.07.2022 r.

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA
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SIGNAL IDUNA,
kompetentnym

partnerem
dla Twojej rodziny

SIGNAL IDUNA szczyci si¢ ponad 100-letnim do$wiadczeniem, jako jedno z najwiekszych

towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.

Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
tel.: 22 505 61 00, fax: 22 505 61 01
e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakéw
tel.: 12 252 86 80, fax: 12 252 86 81
e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123, 60-810 Poznan
tel.: 61 827 48 84 do 86, fax: 22 505 63 85
e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCtAW

Pl. Powstancéw Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 71 347 27 50, fax: 22 505 63 88

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



