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OGOLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO Il
(OWU_ZDRM_1/2009)

Rozdziat I. Postanowienia ogoine
§1

Niniejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego |, zwane dalej OWU, majg zastosowanie do Uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy Generali Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej Generali,
a Ubezpieczajgcymi.

Rozdziat Il. Definicje
§2

Terminy uzyte w OWU, wniosku, polisie oraz innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ Umowy ubezpieczenia

oznaczaja:

1) Ambulatoryjne $wiadczenia medyczne — ambulatoryjna ustuga medyczna, ktorej koszt refunduje Generali. Zakres
ambulatoryjnych $wiadczen medycznych przystugujgcych danemu Ubezpieczonemu lub Wspoétubezpieczonemu zdefiniowany
jest w wybranym przez Ubezpieczonego wariancie pakietu ambulatoryjnego, ktéry jest okreslony w Umowie ubezpieczenia
potwierdzonej polisa;

2) Autoryzacja — wyrazenie przez Generali zgody na realizacje wniosku Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego o wykonanie
okreslonego szpitalnego swiadczenia medycznego;

3) Cennik ambulatoryjnych swiadczen medycznych — wykaz ambulatoryjnych $swiadczen medycznych wraz z przypisanymi
do nich maksymalnymi cenami. Ceny te stanowig gorng granice, do ktérej Generali zobowigzane jest refundowac
Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu koszty poniesione w zwigzku z realizowanymi na jego rzecz ambulatoryjnymi
Swiadczeniami medycznymi; Cennik przekazywany jest Ubezpieczajgcemu wraz z polisa;

4) Cennik szpitalnych swiadczen medycznych — wykaz szpitalnych swiadczen medycznych wraz z przypisanymi do nich
maksymalnymi cenami. Ceny te stanowig gérng granice, do ktérej Generali zobowigzane jest refundowac¢ Ubezpieczonemu lub
Wspotubezpieczonemu koszty poniesione w zwigzku z realizowanymi na jego rzecz szpitalnymi $wiadczeniami medycznymi;
Cennik przekazywany jest Ubezpieczajgcemu wraz z polisa;

5) Choroba - reakcja organizmu Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,
prowadzgca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego;

6) Deklaracja przystgpienia — oswiadczenie Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, w ktérym wyraza on wole
przystapienia do Umowy ubezpieczenia;

7) Dorazna pomoc medyczna — 0got czynnosci poprzedzajacych specjalistyczng pomoc medyczna, podejmowanych
w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, ktérego spodziewanym bezposrednim nastepstwem jest utrata zycia, trwate
uszkodzenie ciata lub trwata utrata zdrowia;

8) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub jego Wspoétmatzonka (Partnera), ktore nie ukohczyto
18 roku zycia a w przypadku, gdy kontynuuje nauke i pozostaje na wytagcznym utrzymaniu Ubezpieczonego lub jego
Wspotmatzonka (Partnera) — do ukonczenia 25 roku zycia;

9) Forma indywidualna — forma ubezpieczenia, w ktorej ochrong ubezpieczeniowg objety jest wytgcznie Ubezpieczony;

10) Forma rodzinna - forma ubezpieczenia, w ktérej ochrong ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony, jego Wspdtmatzonek
(Partner) lub Dzieci; wszyscy Wspotubezpieczeni objeci sg takim samym zakresem ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen
medycznych;

11) Infolinia Medyczna — jednostka organizacyjna $wiadczgca na rzecz Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego ustugi
informacyjne, w ramach ktérych Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony moze:

a) uzyskac informacje na temat aktualnego Wykazu Rekomendowanych Placowek Medycznych,
b) uzyskac¢ informacje na temat przystugujagcych mu ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych;

12) Karencja — czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci Generali w odniesieniu do szpitalnych swiadczen medycznych;.

13) Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego — wydany przez Generali dokument identyfikacyjny, potwierdzajacy prawo
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego do refundacji kosztu ustug medycznych na zasadach opisanych w OWU lub
zapewnienia ich zorganizowania przez Generali. Karta wazna jest wytacznie z dokumentem ze zdjgciem;

14) Partner - osoba fizyczna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji przystgpienia lub innym dokumencie, pozostajgca
z Ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym, ktdra ukonczyta 18 rok zycia i nie przekroczyta 65 roku zycia.
Zmiany os$wiadczenia dotyczacego Partnera Ubezpieczony moze dokonac raz na 36 miesiecy;

15) Kwestionariusz medyczny — dokument dotagczany do wniosku o zawarcie umowy. Zawarte sg w nim informacje na temat
obecnego stanu zdrowia oraz przebytych choréb Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego. Informacje zawarte
w kwestionariuszu wykorzystywane sg w celu dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia wysokosci sktadki;

16) Limit iloSciowy — okreslony przez Generali limit liczby realizowanych na rzecz danego Ubezpieczonego lub
Wspétubezpieczonego ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych w danym roku polisowym; jezeli dane
Swiadczenie medyczne podlega limitowi ilosciowemu — informacja o tym umieszczana jest w cenniku ambulatoryjnych
lub szpitalnych swiadczen medycznych przypisanych do danego wariantu pakietu ambulatoryjnego lub szpitalnego, ktory
Ubezpieczajgcy otrzymuje wraz z polisg;

17) Limit wartosciowy — okreslona przez Generali i wskazana w cenniku ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych
kwota pienigzna stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci Generali za dane $wiadczenie medyczne;

18) Nagte zachorowanie — powstaty w sposéb nagty stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego wymagajacy
natychmiastowej pomocy medycznej;
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19) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane gwattownie i nagle dziatajgcg przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, w wyniku ktérego Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony doznat obrazen ciata.
Za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca lub udaru mézgu oraz innych choréb i stanéw chorobowych, nawet
wystepujgcych nagle;

20) Pakiet ambulatoryjny — zbior Swiadczen medycznych zdefiniowany w wybranym wariancie pakietu ambulatoryjnego,
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, w Rekomendowanej Placéwce Medycznej lub w dowolnej Placowce Medycznej
wybranej przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;

21) Pakiet szpitalny — zbior Swiadczen medycznych zdefiniowany w wybranym wariancie pakietu szpitalnego, wykonywanych
w warunkach szpitalnych, w Rekomendowanej Placowce Medycznej lub w dowolnej Placowce Medycznej wybranej przez
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego;

22) Podgrupa Ubezpieczonych — zbior Ubezpieczonych posiadajacych jednolity zakres swiadczen medycznych;

23) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia;

24) Rekomendowana Placowka Medyczna — placowka medyczna funkcjonujgca zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa polskiego, z ktérg Generali zawarto umowe na wykonywanie na rzecz Ubezpieczonych lub Wspotubezpieczonych
ambulatoryjnych lub szpitalnych $wiadczen medycznych; lista Rekomendowanych Placowek Medycznych znajduje sie
na stronie internetowej Generali;

25) Rocznica polisy — kazda kolejna rocznica okreslonej w Umowie ubezpieczenia i potwierdzonej w polisie daty poczatku okresu
ubezpieczenia;

26) Rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy, pierwszy rok polisy zaczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, a konczy z uptywem dnia poprzedzajgcego najblizszg rocznice polisy;

27) Sktadka — kwota nalezna Generali od Ubezpieczajgcego za udzielang ochrone ubezpieczeniowa. Terminy ptatnosci sktadki
oraz jej wysokosc¢ okreslone sg w Umowie ubezpieczenia i potwierdzone w polisie. Sktadka moze by¢ roztozona na raty.
Czestotliwos¢ zaptaty raty sktadki wskazana jest w polisie;

28) Szpitalne swiadczenie medyczne — ustuga medyczna wykonywana w warunkach szpitalnych, ktorej koszt refunduje Generali.
Swiadczenia medyczne przystugujace danemu Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu zdefiniowane sg w wybranym
przez Ubezpieczonego wariancie pakietu szpitalnego, ktéry jest jednoznacznie okreslony w Umowie ubezpieczenia
potwierdzonej polisa;

29) Termin wymagalnosci sktadki — data poczatku okresu ubezpieczenia, a nastepnie taki sam dzier w kolejnych okresach,
wyznaczanych przez czestotliwos¢ optacania sktadki. Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma takiego dnia, terminem
wymagalnosci sktadki jest ostatni dzien kohczacy okres, za ktory sktadka ochronna byta ostatnio nalezna;

30) Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej,
zawierajgca Umowe ubezpieczenia i zobowigzana do opfacania sktadek z tego tytutu;

31) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarta zostata Umowa ubezpieczenia w formie indywidualnej lub formie
rodzinnej, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie przekroczyta 65 roku zycia; uprawniona do wskazania oséb Wspotubezpieczonych
w przypadku zawarcia ubezpieczenia w formie rodzinnej;

32) Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta pomigdzy Generali a Ubezpieczajgcym na podstawie OWU;

33) Wariant pakietu ambulatoryjnego — pakiet Swiadczen ambulatoryjnych, dla ktérego zostat zdefiniowany zakres oraz
okreslona zostata sktadka;

34) Wariant pakietu szpitalnego — pakiet Swiadczen szpitalnych, dla ktérego zostat zdefiniowany zakres $wiadczeh medycznych
oraz okreslona zostata sktadka;

35) Wiek Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego - liczba ukonczonych petnych lat Ubezpieczonego lub
Wspoétubezpieczonego okreslana w dniu wypetnienia Deklaracji przystgpienia lub w dniu rocznicy polisy;

36) Wspétmatzonek — osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie przekroczyta 65 roku zycia, pozostajgca
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego;

37) Wspotubezpieczony — Wspotmatzonek lub Partner Ubezpieczonego, a takze Dzieci wtasne lub przysposobione. Wszyscy
Wspodtubezpieczeni muszg by¢ imiennie wskazani w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia;

38) Zdarzenie ubezpieczeniowe — swiadczenie medyczne zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych na rzecz
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego.

Rozdziat lll. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
Przedmiotem ubezpieczenia w formie indywidualnej jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Przedmiotem ubezpieczenia w formie rodzinnej jest:

1) zdrowie Ubezpieczonego oraz
2) zdrowie Wspotubezpieczonych.

—_

§4

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) ryzyko poniesienia przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego kosztow ambulatoryjnych swiadczen medycznych
realizowanych na jego rzecz w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
2) ryzyko poniesienia przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego kosztow szpitalnych swiadczen medycznych
realizowanych na jego rzecz w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.
2. Zakres $wiadczen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniows, ktory realizowany jest na rzecz danego Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, uzalezniony jest od wybranego przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego:
1) wariantu pakietu ambulatoryjnego,
2) wariantu pakietu szpitalnego,
wskazanego w polisie.
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7.

Generali moze wprowadzic¢ limity ilosciowe kosztéw ambulatoryjnych lub szpitalnych $wiadczen medycznych, polegajace

na okresleniu maksymalnej liczby danego rodzaju ambulatoryjnych swiadczen medycznych, szpitalnych $wiadczenh
medycznych lub badan diagnostycznych w roku polisowym.

Generali moze wprowadzi¢ limity wartosciowe kosztow ambulatoryjnych lub szpitalnych $wiadczeh medycznych, polegajace
na okresleniu maksymalnej kwoty (ceny), do jakiej refundowane sg koszty poniesione przez Ubezpieczonego lub
Wspdétubezpieczonego na wykonanie danego ambulatoryjnego lub szpitalnego swiadczenia medycznego.

Generali zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w cenniku ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych.
Zmiana cennika wchodzi w zycie od najblizszej rocznicy polisy.

Ochrong ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem ograniczen odpowiedzialnosci okreslonych w OWU, objete sg wytgcznie

te ambulatoryjne lub szpitalne $wiadczenia medyczne, ktdre wchodzg w zakres wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu
pakietu ambulatoryjnego lub wariantu pakietu szpitalnego.

Ochrona ubezpieczeniowa okreslona w OWU udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdziat IV. Ambulatoryjne swiadczenia medyczne

§5

Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza oraz placowki medycznej, w ktérej ma zostac
zrealizowane ambulatoryjne swiadczenie medyczne.

Rozdziat V. Dorazna Pomoc Medyczna

§6

. Swiadczenia doraznej pomocy medycznej udzielane sa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie zdefiniowanym

w polisie.

Swiadczenia doraznej pomocy medycznej obejmujg wszelkie dziatania pomocy doraznej zgodnie z ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Swiadczenia doraznej pomocy medycznej realizowane sg przez zespoty reanimacyjne lub wypadkowe spetniajace wymagania
dotyczace sktadu osobowego i wyposazenia wedtug obowigzujgcych standarddw.

Swiadczenia doraznej pomocy medycznej, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie przystugujg Ubezpieczonemu lub
Wspdtubezpieczonemu, ktérzy posiadajg wariant pakietu ambulatoryjnego, obejmujgcy te Swiadczenia.

Rozdziat VI. Szpitalne swiadczenia medyczne

§7

. Realizacja szpitalnych swiadczen medycznych na rzecz danego Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego wymaga

autoryzacji Generali, pod rygorem odmowy pokrycia kosztéw realizacji danego $wiadczenia szpitalnego.
W celu uzyskania autoryzacji Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony zobowigzany jest do:
1) skontaktowania sie z Infolinia Medyczng;
2) podania pracownikowi Infolinii Medycznej danych znajdujgcych sie na Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego w tym imie

i nazwisko oraz kontakt do lekarza, ktéry wystawit skierowanie na zabieg oraz przyczyne skierowania na zabieg;
3) ztozenia w Generali wniosku o autoryzacje swiadczenia szpitalnego wraz z:

a) kopig wydanego przez lekarza skierowania na zabieg;

b) potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii dokumentu tozsamosci;

c) Generali ma prawo do zgdania dodatkowych informacji i dokumentow, innych niz wymienione w pkt. 3 a) -b), jezeli jest

to niezbedne do autoryzacji danego swiadczenia szpitalnego.

Generali moze skierowac¢ Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, jezeli bedzie
to niezbedne do podjecia decyzji o autoryzacji $wiadczenia szpitalnego. W takim przypadku Generali poinformuje o tym
Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego na pismie w ciggu 2 dni roboczych od dnia otrzymania, wniosku o autoryzacje
Swiadczenia szpitalnego.
Badania lekarskie, o ktérych mowa w ust. 4 wykonywane sg na koszt Generali, przez lekarzy (Placowki Medyczne) wskazanych
przez Generali.
Generali podejmuje decyzje o autoryzacji w ciggu 2 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku Ubezpieczonego lub
Wspdtubezpieczonego o autoryzacje szpitalnego swiadczenia medycznego wraz z wymaganymi zatgcznikami lub od dnia
uzyskania dodatkowych dokumentéw medycznych lub otrzymania wynikéw zleconych badan lekarskich.
Decyzja o autoryzacji przekazywana jest Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu na pismie, listem poleconym na adres
podany przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego we wniosku o autoryzacje swiadczenia szpitalnego.
W przypadku nagtych zachorowan wymagajgcych natychmiastowej hospitalizacji Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego,
wniosek o autoryzacje wykonania szpitalnego swiadczenia medycznego moze byc¢ zgtoszony po rozpoczeciu udzielania
na rzecz Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego swiadczen szpitalnych. Zgtoszenia moze dokonac¢ Ubezpieczony lub
Wspdtubezpieczony lub w jego imieniu osoba bliska Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego lub lekarz prowadzacy
leczenie.
W celu uzyskania autoryzacji zastosowanie majg odpowiednio postanowienia §7 ust. 3-6 OWU.
Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony za posrednictwem Infolinii Medycznej moze uzyskac szczegoétowe informacije
o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych Generali wykonujgcych szpitalne swiadczenia medyczne i ustali¢ dogodny
termin wykonania $wiadczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa ulega przedtuzeniu na czas niezbedny do zakonczenia $wiadczenia zleconego lub ktérego
realizacja zostata rozpoczeta w okresie na jaki ochrona zostata ustalona i potwierdzona w polisie jednak nie dtuzszy niz 30 dni.
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Rozdziat VII. Ograniczenia odpowiedzialnosci

1.

§8

Ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztéw ambulatoryjnych

lub szpitalnych swiadczen medycznych wykonywanych w zwigzku z:

1) leczeniem wad wrodzonych, uszkodzen okotoporodowych lub majgcych charakter dziedziczny;

2) leczeniem narkomani, alkoholizmu i innych uzaleznien Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego;

3) leczeniem gruzlicy, zakazenia wirusem HIV i zespotu AIDS u Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;

4) leczeniem chordb, nieszczesliwych wypadkow i ich nastepstw spowodowanych przez: dziatania wojenne, stan wyjgtkowy,

stan wojenny, akty terroru, rozruchy, zamieszki, masowe skazenie promieniotworcze, chemiczne lub biologiczne, oraz

powstatych w wyniku eksplozji materiatdéw wybuchowych lub innych srodkéw pirotechnicznych, w tym sztucznych ogni;
diagnostyka i leczeniem bezptodnosci, w tym wszelkich form sztucznego zaptodnienia;

prowadzeniem cigzy wysokiego ryzyka; niniejsze wytgczenie nie obejmuje wykonywania konsultacji lekarskich i badan

diagnostycznych realizowanych na rzecz Ubezpieczonego

lub Wspétubezpieczonego, ktére zwigzane sa z cigza fizjologiczng bez powiktan;

7) leczeniem chordb, nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych w wyniku spozycia przez Ubezpieczonego lub
Wspdtubezpieczonego alkoholu, uzycia narkotykow, substanciji psychotropowych lub srodkow zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii i innych substancji uznanych za nielegalne oraz srodkéw odurzajgcych; zazycia
$srodkow farmakologicznych nie zapisanych przez lekarza lub niezgodnie z zaleceniem lekarskim;

8) leczeniem chordb, nastepstw nieszczesliwych wypadkéw i ich nastepstw powstatych wskutek popetnienia lub usitowania
popetnienia przestgpstwa przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego oraz powstatych w skutek proby samobdjczej,
samookaleczenia si¢ lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;

9) leczeniem chordb, nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych w wyniku wyczynowego uprawiania sportu przez
Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego;

10) leczeniem choréb, nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw powstatych w wyniku uprawiania przez Ubezpieczonego
lub Wspotubezpieczonego sportow wysokiego ryzyka, tj.: alpinizm, baloniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu
sprzetu specjalistycznego, skoki na linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne szybownictwo wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

11) leczeniem sanatoryjnym oraz pobytami rehabilitacyjnymi.

Generali zwolnione jest z obowigzku refundacji kosztéw:

1) badan i konsultacji zleconych lub wykonanych przez osoby bliskie (wspotmatzonka, rodzicow, dzieci, rodzenstwo)
Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego;

2) ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen medycznych zwigzanych z pobytem w domu opieki lub innej placowce
opiekunczo — leczniczej lub leczniczo - pielegnacyjnej, w ktorej Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony przebywa
z przyczyn medycznych, rodzinnych lub spotecznych.

Ponadto ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztéw realizacji szpitalnych swiadczeh medycznych:

1) ktore zostaty zlecone Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowsg;
wytgczenia niniejszego nie stosuje sig, jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony w chwili sktadania deklaracji zgtosit
istnienie tych schorzen, a Towarzystwo po dokonaniu oceny ryzyka okreslito odpowiednig sktadke i objeto ochrong
ubezpieczeniows;

2) ztytutu chordb lub schorzen, ktorych przyczyny zostaty zdiagnozowane lub byty leczone u Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowsg; wytgczenia niniejszego nie stosuje sie, jezeli
Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony w chwili sktadania deklaracji zgtosit istnienie tych schorzen, a Towarzystwo
po dokonaniu oceny ryzyka okreslito odpowiednig sktadke i objeto ochrong ubezpieczeniows;

3) ktorych wykonanie wymaga dziatania w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a ktérego spodziewanym
bezposrednim nastepstwem jest utrata zycia, trwate uszkodzenie ciata lub trwata utrata zdrowia;

4) bedacych zabiegami z zakresu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjatkiem tych, ktorych przeprowadzenie zwigzane
byto z leczeniem nastepstw nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztéw $wiadczen medycznych, ktdrych wykonanie nie byto

uzasadnione z medycznego punktu widzenia.
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§9

Generali nie jest zobowigzane do refundacji kosztow ambulatoryjnych lub szpitalnych $wiadczen medycznych, ktére zostaty
poniesione przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w zwigzku z koniecznoscig leczenia wczesniej popetnionego btedu
w sztuce lekarskiej.

Rozdziat VIII. Karencja

1.

§10
Z odpowiedzialnosci Generali wylgczone sg szpitalne $wiadczenia medyczne przeprowadzane w okresie karenciji.

2. Okres karencji liczony jest od pierwszego dnia objecia Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg

i wynosi:

1) 90 dni dla szpitalnych swiadczenh zwigzanych z leczeniem choréb objetych zakresem ubezpieczenia;

2) 270 dni dla szpitalnych $wiadczen zwigzanych z cigzg i porodem.

Karencja nie obowigzuje w przypadku szpitalnych swiadczer medycznych realizowanych na rzecz Ubezpieczonego lub
Wspodtubezpieczonego w zwigzku z nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry zaistniat po rozpoczeciu ochrony
ubezpieczeniowe;.
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Rozdziat IX. Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.

2.

§11

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na podstawie kompletnie i poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy

ubezpieczenia na formularzu Generali.

Zawarcie umowy na cudzy rachunek, a takze jej zmiana wymaga uprzedniej pisemnej zgody tej osoby.

Do wniosku o ubezpieczenie muszg by¢ zatgczone nastepujgce dokumenty:

1) oswiadczenia woli wszystkich zgtoszonych przez Ubezpieczajgcego do Umowy ubezpieczenia Ubezpieczonych, w postaci
poprawnie wypetnionych i podpisanych przez poszczegoélnych Ubezpieczonych oraz Wspotubezpieczonych formularzy
Deklaracji przystagpienia;

2) imienna lista Ubezpieczonych oraz Wspétubezpieczonych (w przypadku formy rodzinnej) sporzgdzona przez
Ubezpieczajgcego; lista musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej oraz w formie pliku elektronicznego wg wzoru
wskazanego przez Generali i musi zawiera¢, co najmniej nastepujgce dane: imie¢ i nazwisko Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego, pte¢, date urodzenia, PESEL (w przypadku obcokrajowcéw nr paszportu), miejsce zamieszkania
(w przypadku obcokrajowcow miejsce statego pobytu na terenie RP), okreslenie formy ubezpieczenia (indywidualna/
rodzinna), data objecia ochrong ubezpieczeniowg oraz jednoznaczne okreslenie wybranego wariantu pakietu Swiadczen
ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniows;

3) w przypadku, gdy Ubezpieczajagcy wyodrebnit dwie lub wiecej podgrup Ubezpieczonych zréznicowanych ze wzgledu
na zakres ochrony ubezpieczeniowej i sktadki, do Wniosku o ubezpieczenie nalezy dotgczy¢ Zatgcznik, w ktorym
wskazany zostat wariant pakietu Swiadczen ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen medycznych objetych ochrong
ubezpieczeniowg, forma ubezpieczenia oraz sktadka dla kazdej podgrupy;

4) w przypadku, gdy zakres ubezpieczenia dla danej podgrupy wigczony obejmuje pakiet szpitalny do wniosku nalezy
dotaczy¢ wypetnione i podpisane przez kazdego z Ubezpieczonych lub Wspoétubezpieczonych ,Kwestionariusze
medyczne”;

5) w przypadku, gdy zakres ubezpieczenia dla danej podgrupy obejmuje pakiet $wiadczen szpitalnych, Generali moze
zwroci¢ sie do Ubezpieczajgcego lub Wspotubezpieczonego z wnioskiem o dostarczenie dodatkowych dokumentow,

w szczegolnosci dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonych lub Wspotubezpieczonych, niezbednych do dokonania
oceny ryzyka ubezpieczeniowego;

6) inne wskazane przez Generali dokumenty, niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka dotyczacej okreslonych we wniosku o ubezpieczenie pakietow

Swiadczen szpitalnych okaze sie, iz ryzyko ubezpieczeniowe jest wigksze niz zaktadano przy kalkulacji przedstawionej

wczesniej informacji dotyczacej warunkéw umowy ubezpieczenia, Generali ma prawo, najpozniej w terminie 14 dni od dnia

dostarczenia kompletu dokumentow niezbednych do oceny ryzyka, zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu na pismie nowe
warunki ubezpieczenia w zakresie pakietow szpitalnych bgdz odméwic¢ zawarcia umowy ubezpieczenia w tym zakresie.

§12

W przypadku wybrania formy rodzinnej zaréwno Ubezpieczony i Wspétubezpieczeni objeci sg jednakowym zakresem ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Rozdziat X. Przystgpienie Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia

§13

. Ubezpieczony moze przystgpi¢ do Umowy ubezpieczenia w dowolnym terminie w okresie obowigzywania umowy

ubezpieczenia, o ile w dniu przystgpienia do Umowy ubezpieczenia tgcznie spetnia nastepujace warunki:

1) pozostaje z Ubezpieczajgcym w stosunku pracy lub innym stosunku prawnym, ktéry zostat zaakceptowany przez Generali;
2) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim lub nie jest hospitalizowany;

3) spetnia inne warunki okreslone przez Ubezpieczajgcego, zaakceptowane przez Generali oraz wskazane w polisie.
Ubezpieczony sktada oswiadczenie woli o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia przez poprawnie wypetnienie, podpisanie
oraz ztozenie Ubezpieczajgcemu Deklaracji przystapienia.

W przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej ma obejmowac rowniez medyczne $wiadczenia szpitalne Ubezpieczony
lub Wspétubezpieczony zobowigzany jest wraz z Deklaracjg przystgpienia wypetnic, podpisac i ztozy¢ Ubezpieczajgcemu
~Kwestionariusz Medyczny”.

W celu zapewnienia poufnosci danych zawartych w ,Kwestionariuszu Medycznym” i zabezpieczenia ich przez dostepem
przez osoby nieuprawnione, Ubezpieczony powinien przekaza¢ ,Kwestionariusz Medyczny” Ubezpieczajgcemu w podpisanej
i zaklejonej kopercie.

W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa zawarta zostaje w formie rodzinnej Ubezpieczony w deklaracji przystgpienia
wskazuje osoby (Wspotmatzonka lub Partnera lub Dzieci), ktére majg by¢ objete ochrong ubezpieczeniowg. Wskazane przez
Ubezpieczonego osoby potwierdzajg wole przystgpienia do Umowy ubezpieczenia przez ztozenie podpisu (w przypadku oséb
matoletnich — podpis sktada przedstawiciel ustawowy) na formularzu Deklaracji przystgpienia.

Generali zastrzega sobie prawo, na podstawie zebranych dokumentéw, do odmowy objgcia zgtoszonej osoby ochrong
ubezpieczeniowg lub zaproponowania odmiennych od zawartych we wniosku, o ktérym mowa w § 11 ust. 4 warunkéw
ubezpieczenia, o tym fakcie Generali powiadomi Ubezpieczajgcego na pismie.

Rozdziat XI. Poczatek i koniec odpowiedzialnosci Generali

§14

O ile nie ustalono inaczej za dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie pierwszy dzien miesigca, nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt do Generali wniosek o ubezpieczenie wraz ze wszystkimi wymaganymi
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na podstawie OWU dokumentami pod warunkiem, zaakceptowania przez Generali wniosku na zasadach okreslonych w umowie
ubezpieczeniowej i zaptacenia sktadki w naleznej wysoko$ci.

1.

§15

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegolnych Ubezpieczonych lub Wspétubezpieczonych objetych ochrong

ubezpieczeniowg w formie rodzinnej wygasa:

1) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

2) z dniem rocznicy polisy nastepujgcej bezposrednio po ukohczeniu przez Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego 65
roku zycia;

3) z dniem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia;

4) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpieczenia;

5) z dniem otrzymania przez Generali od Ubezpieczajgcego informacji o rezygnacji Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej, z korncem okresu, za jaki zostata optacona sktadka;

6) w przypadku uptywu terminu do optacenia sktadki, o ktérym mowa w § 25 ust.1 jezeli sktadka nie zostata optacona.

Ponadto ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegoélnych Wspotubezpieczonych wygasa:

1) w przypadku Dziecka z dniem rocznicy polisy nastepujgcej bezposrednio po ukorczeniu przez Dziecko 18 roku zycia lub
25 roku zycia, gdy Dziecko jest na wytacznym utrzymaniu Ubezpieczonego i kontynuuje nauke;

2) z dniem wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego.

Rozdziat XII. Czas trwania umowy ubezpieczenia

—_

—_

—_

§16

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na czas nieokreslony.

W rocznice polisy Generali moze zaproponowac¢ Ubezpieczajgcemu zmiane warunkow Umowy ubezpieczenia, z uwagi

na zmiane okolicznosci majgcych wptyw na ocene ryzyka, w szczegolnosci zmiane:

1) struktury wieku i ptci;

2) struktury zawodowej Ubezpieczonych;

3) liczby oséb Ubezpieczonych;

4) stanu zdrowia Ubezpieczonych i/lub Wspotubezpieczonych (w przypadku, gdy zakresem Umowy ubezpieczenia sg
objete szpitalne swiadczenia medyczne).

W przypadku zaproponowania przez Generali zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia w rocznice polisy, Generali

poinformuje Ubezpieczajgcego o tych zmianach na pismie najpozniej w terminie 45 dni poprzedzajgcym date rocznicy polisy,

wyznaczajgc Ubezpieczajgcemu 14 dniowy termin na zgtoszenie sprzeciwu.

Ubezpieczajgcy w odpowiedzi na propozycje zmiany warunkow moze:

1) zaakceptowac na pismie propozycje Generali, wtedy zaproponowane przez Generali warunki ubezpieczenia obowigzujg
w kolejnym roku polisowym;

2) odrzuci¢ nadestang propozycje informujac o tym na pismie Generali;

3) nie udzieli¢ Generali zadnej odpowiedzi na pismie.

W przypadku okreslonym w ust. 4 pkt 2 i 3 Generali przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30 dniowego

okresu wypowiedzenia.

W przypadku zaakceptowania przez Ubezpieczajgcego propozycji warunkdéw ubezpieczenia na kolejny rok polisowy, Generali

potwierdza nowe warunki przez wystawienie aneksu do polisy.

§17

W ramach jednej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy ma prawo do wyodrebnienia podgrup Ubezpieczonych.

Wszyscy Ubezpieczeni w ramach jednej podgrupy Ubezpieczonych objeci sg jednakowym zakresem ochrony
ubezpieczeniowej.

W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy ma prawo do wnioskowania do Generali o wyodregbnienie
nowych podgrup Ubezpieczonych roéznigcych sie od aktualnie funkcjonujgcych podgrup wariantem pakietu $wiadczen
ambulatoryjnych lub $wiadczen szpitalnych.

W stosunku do nowo wyodrebnianych podgrup stosuje si¢ odpowiednio zasady okreslone w § 11§ § 12 OWU.

§18

Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzone zostaje polisg.

Wraz z polisg Ubezpieczajgcy otrzymuje od Generali dla kazdego Ubezpieczonego i Wspétubezpieczengo:
1) imienng Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego;

2) cennik ambulatoryjnych swiadczeh medycznych;

3) cennik szpitalnych swiadczen medycznych.

Rozdziat XIll. Zmiana warunkéw ubezpieczenia

2.

3.

§19

. Ubezpieczajgcy w okresie roku polisowego ma prawo do wnioskowania do Generali o0 zmiane zakresu ochrony

ubezpieczeniowej poprzez zmiane wariantu pakietu ambulatoryjnego na wyzszy dla wskazanej podgrupy Ubezpieczonych
i Wspotubezpieczonych

Zmiany, o ktorych mowa w ust 1, obowigzujg od pierwszego dnia miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
Ubezpieczajgcy ztozyt wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, pod warunkiem pisemnej akceptacji zmiany przez Generali

i optacenia sktadki w naleznej wysokosci.

Zmiana zakresu ochrony ubezpieczeniowej poprzez zmiane wariantu pakietu ambulatoryjnego lub szpitalnego na wyzszy
moze by¢ dokonana jeden raz w roku polisowym.
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8.

Ubezpieczajgcy w rocznice polisy ma prawo do wnioskowania do Generali o zmiang zakresu ochrony ubezpieczeniowe;j
poprzez:

1) zmiane wariantu pakietu szpitalnego na wyzszy;

2) zmiane wariantu pakietu ambulatoryjnego lub pakietu szpitalnego na nizszy dla wskazanej podgrupy Ubezpieczonych.

W przypadku rozszerzenia w rocznice polisy zakresu ochrony ubezpieczeniowej, polegajgcej na zmianie wariantu pakietu
szpitalnego z nizszego na wyzszy, okresy karencji, o ktérych mowa w § 10 stosuje sie wytgcznie do ambulatoryjnych lub
szpitalnych $wiadczen medycznych, o ktére zostat rozszerzony zakres ochrony ubezpieczeniowe;.

Zmiany, o ktérych mowa w ust 4, obowigzujg od rocznicy polisy, pod warunkiem zaakceptowane na pi$mie przez Generali oraz
optacenia sktadki w naleznej wysoko$ci.

Ubezpieczajgcy w okresie roku polisowego ma prawo do wnioskowania w imieniu Ubezpieczonych o zmiang formy
ubezpieczenia:

1) zindywidualnej na rodzinna,

2) zrodzinnej na indywidualna.

Zmiana formy ubezpieczenia dla poszczegolnych Ubezpieczonych moze by¢ dokonana jeden raz w okresie roku polisowego.

Rozdziat XIV. Odstagpienie i wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

1.

2.

§20

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia doreczenia polisy, a jezeli Ubezpieczajacy
jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia doreczenia polisy. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego

od obowigzku optacenia sktadki za okres, w ktorym Generali udzielato ochrony ubezpieczeniowej. OSwiadczenie o odstgpieniu
od Umowy ubezpieczenia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie, przy zachowaniu formy pisemne;j

i trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem § 16 ust. 5. Okres wypowiedzenia rozpoczyna bieg z pierwszym
dniem miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktdrym druga strona otrzymata oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy.

Rozdziat XV. Suma ubezpieczenia i wysoko$¢ refundacji kosztéw swiadczen medycznych

§22

Wysokos¢ refundacji poniesionych przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego kosztéw ambulatoryjnych lub

szpitalnych $wiadczen medycznych uzalezniona jest od:

1) okreslonego przez Generali limitu ilosciowego ambulatoryjnych lub szpitalnych $wiadczen medycznych;

2) okreslonego przez Generali limitu wartosciowego ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczeh medycznych, okreslonych
w Umowie ubezpieczenia i potwierdzonych polisa.

Jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony ztozy wniosek o refundacje kosztéw zrealizowanego ambulatoryjnego lub

szpitalnego Swiadczenia medycznego, ktdérego wartos¢ jednostkowa:

1) jest wyzsza niz okreslony przez Generali limit warto$ciowy, Generali wyptaca $wiadczenie do wysoko$ci limitu
wartosciowego;

2) jest nizsza niz okreslony przez Generali limit warto$ciowy, Generali wyptaca Swiadczenie do wysokosci kwoty okreslonej we
wniosku o refundacje kosztow.

Rozdziat XVI. Skiadka

w

§23

. Generali ustala wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia w zaleznosci od:

1) zakresu Swiadczen objetych ochrong w ramach danego wariantu pakietu ambulatoryjnych lub szpitalnych swiadczen
medycznych oraz formy ubezpieczenia;

2) liczby oso6b przystepujgcych do Umowy ubezpieczenia;

3) struktury wiekowej i zawodowej oséb przystepujgcych do Umowy ubezpieczenia;

4) stanu zdrowia ubezpieczonych, o ile w zakres ochrony ubezpieczeniowej wigczone zostajg szpitalne Swiadczenia medyczne;

5) czestotliwosci optacania sktadek.

Wysokos¢ sktadki naleznej za jednego Ubezpieczonego potwierdzona jest w polisie.

Sktadke uwaza sie za optacong z dniem wptywu w naleznej wysokosci na rachunek bankowy Generali.

Sktadka moze by¢ ptatna z czestotliwoscig miesieczna, kwartalng, pétroczng lub roczng, zgodnie z wyborem

Ubezpieczajgcego. Termin ptatnosci sktadki, wysokos¢ rat oraz czestotliwos¢ ich optacania okreslone sg w Umowie

ubezpieczenia i potwierdzone w polisie.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci raty sktadki w terminie 14 dni od dnia jej wymagalnosci Generali wezwie Ubezpieczajgcego

do zaptaty zalegtej raty wyznaczajgc mu dodatkowy 14-dniowy termin i poinformuje o skutkach jej niezaptacenia w tym

terminie.

§24

. Wysokos¢ sktadki ustalana jest przez Generali za kazdy rok obowigzywania Umowy ubezpieczenia. W przypadku zmiany

warunkow majgcych wptyw na ocene ryzyka, Generali przystuguje prawo do zmiany wysokosci sktadki. W przypadku zmiany
wysokosci sktadki Generali poinformuje Ubezpieczajacego o jej nowej wysokosci na kolejny rok polisowy nie pozniej niz

na 30 dni przed rocznicg polisy, wyznaczajgc Ubezpieczajagcemu 14 dniowy termin na zgtoszenie sprzeciwu.

Zapisy rozdz. XIll § 16 ust. 4 — 5 stosuje sig odpowiednio.
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1.

2.

§25

Nieoptacenie sktadki w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w § 23 ust. 5 skutkuje ustaniem odpowiedzialnosci Generali
z uptywem ostatniego dnia do zaptaty.

Odstgpienie od Umowy, jej rozwigzanie za wypowiedzeniem lub wygasniecie ochrony w stosunku do Ubezpieczonego lub
Wspdtubezpieczonego, za ktérego nie zostata zaptacona sktadka lub jej rata nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
optacenia sktadki za okres, w ktorym Generali udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Rozdziat XVII. Wyptata Swiadczenia z tytutu kosztéw poniesionych na swiadczenia medyczne

§26

. Generali refunduje Ubezpieczonemu lub Wspoétubezpieczonemu poniesione przez niego koszty ambulatoryjnych lub

szpitalnych $wiadczen medycznych do wysokosci okreslonej zgodnie z postanowieniami § 22 ust. 3 — 5 na podstawie

pisemnego zgtoszenia roszczenia na formularzu Generali wraz z zatgcznikami. Zatgcznikami sg oryginaty rachunkéw lub faktur

i inne dokumenty niezbedne do realizacji Swiadczenia. Rachunki i inne dokumenty zatgczone do zgtoszenia roszczenia stajg

sie wtasnoscig Generali.

W przypadku roszczenia o refundacje kosztow z tytutu udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalneo $wiadczenia medycznego

rachunki lub faktury musza zawierac:

1) imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, ktéremu zostato udzielone ambulatoryjne
lub szpitalne swiadczenie medyczne;

2) date oraz petng nazwe udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalnego $wiadczenia medycznego wraz z ceng jednostkows;

3) pieczec¢ firmowg placowki medycznej;

4) podpis osoby upowaznionej do wystawiania rachunku lub faktury.

W przypadku roszczenia o refundacje kosztow z tytutu leczenia dentystycznego rachunki lub faktury muszg zawierac:

1) imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, ktéremu zostato udzielone ambulatoryjne

Swiadczenie medyczne;

) date oraz petng nazwe udzielonego ambulatoryjnego $wiadczenia medycznego wraz z ceng jednostkows;

) szczegotowe oznaczenie leczonych zebow;

) pieczec firmowg placowki medycznej;

) podpis osoby upowaznionej do wystawiania rachunku lub faktury.

Jezeli wniosek o refundacje oraz zatgczone do niego faktury (rachunki), o ktérych mowa w ust. 2 — 3, nie bedg zawieraty

kompletu informaciji (w szczegoélnosci: opisu udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalnego $wiadczenia medycznego oraz

ich cen jednostkowych) niezbednych Generali do okreslenia wysokosci zgtoszonego roszczenia, Generali moze odmowic

refundacji poniesionych przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego kosztow.

W przypadku odmowy wyptaty $wiadczenia, z powodow okreslonych w ust. 4, Generali zawiadomi Ubezpieczonego lub

Wspdtubezpieczonego na pismie, wskazujgc jednoczesnie na braki w dokumentacji zgtoszonego roszczenia, po usunieciu

ktorych Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony bedzie mogt ponownie wystgpi¢ z wnioskiem o wyptate swiadczenia.

Generali zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w ztotych w terminie 30 dni, liczgc od daty otrzymania zgtoszenia

roszczenia.

Jezeli w ciggu okreslonego w ust. 6 terminu wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Generali

lub wysokosci $wiadczenia okaze sie niemozliwe, to Swiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni po wyjasnieniu tych

okolicznosci. Generali zobowigzane jest do wyptaty bezspornej czesci $wiadczenia, w terminie 30 dni, liczac od daty

otrzymania zgtoszenia roszczenia.

abh 0N

Rozdziat XVIIl. Prawa i obowigzki stron

1.

§ 27

Generali zobowigzane jest do:

1) przekazywania Ubezpieczajgcemu pisemnych informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia lub prawa
wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczenh przystugujacych z Umowy
ubezpieczenia;

2) informowania Ubezpieczonego o dokumentach potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnosci Generali, w przypadku zajscia
zdarzenh objetych ochrong ubezpieczeniows, o ile zdarzenia te zostaty zgtoszone;

3) udostepniania Ubezpieczajacemu oraz Ubezpieczonym informacji i dokumentoéw, ktore miaty wptyw na ustalenie
odpowiedzialnosci Generali;

4) udostepnienia Ubezpieczajgcemu tekstu OWU, zakresu $wiadczehn medycznych wynikajgcych z wybranego pakietu
ambulatoryjnego lub pakietu szpitalnego oraz listy Rekomendowanych Placéwek Medycznych przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia;

5) wystawienia polisy potwierdzajgcej zawarcie Umowy ubezpieczenia i przekazania jej Ubezpieczajgcemu;

Generali ma prawo dokonywania zmian w liscie Rekomendowanych Placowek Medycznych. Lista nie stanowi czesci Umowy

Ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do:

1) przekazywania Generali imiennej listy wszystkich Ubezpieczonych i Wspotubezpieczonych, ktérzy w dacie zawarcia
Umowy ubezpieczenia majg zostac¢ objeci ochrong ubezpieczeniows;

2) informowania Generali o zmianach na liscie Ubezpieczonych i Wspotubezpieczonych (przystgpienia, rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej); niniejszg informacje Ubezpieczajacy, o ile nie ustalono inaczej zobowigzany jest przekazywac
do Generali, niepdznej niz na 7 dni roboczych przed zakonczeniem miesigca, poprzedzajgcego miesigc, ktdrego zmiany
majg dotyczyc;
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3) niezwtocznego przekazania Generali prawidtowo wypetnionych i podpisanych przez kazdego z Ubezpieczonych Deklaracji
przystgpienia, dla kazdej z 0s6b zgtoszonych do Umowy Ubezpieczenia;

4) optacenia sktadki ubezpieczeniowej za wszystkich Ubezpieczonych, ktérych zgtosit do umowy ubezpieczenia w wysokosci
oraz terminach okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony zobowigzani sg do poinformowania Generali o wszystkich

znanych sobie okolicznos$ciach, o ktére Generali zapytato we Wniosku o ubezpieczenie, Ankiecie medycznej albo przed

zawarciem Umowy ubezpieczenia w innych pismach.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony w zakresie ryzyka poniesienia kosztow ambulatoryjnych lub

szpitalnych $wiadczeh medycznych sg zobowigzani do zgtaszania zmian okolicznosci, o ktorych Generali pytato we Wniosku

o ubezpieczenie (Ankiecie medycznej) lub innych pismach oraz na zadanie Generali do udzielania dodatkowych informacji

koniecznych do ustalenia okoliczno$ci zwigzanych ze zdarzeniem ubezpieczeniowym. Na zgdanie Generali Ubezpieczony lub

Wspotubezpieczony zobowigzany jest do poddania sie badaniom przez wyznaczonego przez Generali lekarza.

Rozdziat XIX. Skutki naruszenia obowigzkow

§28

. Generali jest wolne od odpowiedzialno$ci za skutki okolicznosci, o ktére Generali pytato we Wniosku, Ankiecie medycznej

lub innych pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktore zostaty zatajone lub podane niezgodnie z prawdg przez
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra skutkuje istotng zmiang prawdopodobieristwa zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
kazda ze stron moze zazgdac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajgc od chwili, w ktorej zaszta okolicznos$¢, nie
wczesniej jednak niz od poczatku biezgcego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga strona moze
w terminie 14 dni wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

Rozdziat XX. Postanowienia koncowe

—_

§29

. Do Umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Generali, Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
Wspdétubezpieczonego powinny by¢ sktadane na pismie.

Jezeli Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub Wspodtubezpieczony w okresie ubezpieczenia zmienit adres zameldowania lub
siedzibe i nie zawiadomi o tym Generali, przyjmuje sig, ze Generali wypetnito swoj obowigzek zawiadomienia lub ztozenia
os$wiadczenia wysytajac pismo pod ostatni wskazany przez Ubezpieczajgcego adres.

Jezeli Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza si¢ z decyzjami
Generali, co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo wnosi inne skargi lub zazalenia, moze ona wystgpic¢ z wnioskiem

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

Skarga lub zazalenie, o ktorym mowa w ust. 4 zostanie rozpatrzony w ciggu 30 dni od daty wptywu do Generali.

Ponadto, jezeli Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie

z decyzjami Generali co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo wnosi inne skargi lub zazalenia, moze wnie$¢ skarge

lub zazalenia do Rzecznika Ubezpieczonych dziatajgcego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 nadzorze
ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych.

Powdédztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego,
Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi ogélnymi warunkami ubezpieczenia stosuje sie przepisy prawa polskiego, w tym:
Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz. 1151, z p6zn. zm.)
oraz inne obowigzujgce akty prawne.

Niniejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego |l przyjete zostaty Uchwatg Zarzagdu Generali T.U. S.A.
nr GNL/1/1/6/2009 z dnia 3 czerwca 2009 roku i majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych po dniu 1 sierpnia

2009 roku.
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