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OGÓLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO II

(OWU_ZDRM_1/2009)

Rozdział I. Postanowienia ogólne
§ 1

Niniejsze Ogólne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego II, zwane dalej OWU, majà zastosowanie do Umów 
ubezpieczenia zawieranych pomi´dzy Generali Towarzystwo Ubezpieczeƒ Spółka Akcyjna, zwane dalej Generali, 
a Ubezpieczajàcymi.

Rozdział II. Defi nicje
§ 2

Terminy u˝yte w OWU, wniosku, polisie oraz innych dokumentach stanowiàcych integralnà cz´Êç Umowy ubezpieczenia 
oznaczajà:
1) Ambulatoryjne Êwiadczenia medyczne – ambulatoryjna usługa medyczna, której koszt refunduje Generali. Zakres 

ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych przysługujàcych danemu Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu zdefi niowany 
jest w wybranym przez Ubezpieczonego wariancie pakietu ambulatoryjnego, który jest okreÊlony w Umowie ubezpieczenia 
potwierdzonej polisà; 

2) Autoryzacja – wyra˝enie przez Generali zgody na realizacj´ wniosku Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego o wykonanie 
okreÊlonego szpitalnego Êwiadczenia medycznego;

3) Cennik ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych – wykaz ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych wraz z przypisanymi 
do nich maksymalnymi cenami. Ceny te stanowià górnà granic´, do której Generali zobowiàzane jest refundowaç 
Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu koszty poniesione w zwiàzku z realizowanymi na jego rzecz ambulatoryjnymi 
Êwiadczeniami medycznymi; Cennik przekazywany jest Ubezpieczajàcemu wraz z polisà;

4) Cennik szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych – wykaz szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych wraz z przypisanymi do nich 
maksymalnymi cenami. Ceny te stanowià górnà granic´, do której Generali zobowiàzane jest refundowaç Ubezpieczonemu lub 
Współubezpieczonemu koszty poniesione w zwiàzku z realizowanymi na jego rzecz szpitalnymi Êwiadczeniami medycznymi; 
Cennik przekazywany jest Ubezpieczajàcemu wraz z polisà;

5) Choroba – reakcja organizmu Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego na działanie czynnika chorobotwórczego, 
prowadzàca do zaburzeƒ czynnoÊciowych, zmian organicznych w tkankach, narzàdach, układach lub całym ustroju 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;

6) Deklaracja przystàpienia – oÊwiadczenie Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, w którym wyra˝a on wol´ 
przystàpienia do Umowy ubezpieczenia;

7) Dora˝na pomoc medyczna – ogół czynnoÊci poprzedzajàcych specjalistycznà pomoc medycznà, podejmowanych 
w stanach nagłego zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia, którego spodziewanym bezpoÊrednim nast´pstwem jest utrata ˝ycia, trwałe 
uszkodzenie ciała lub trwała utrata zdrowia;

8) Dziecko – dziecko własne lub przysposobione Ubezpieczonego lub jego Współmał˝onka (Partnera), które nie ukoƒczyło 
18 roku ˝ycia a w przypadku, gdy kontynuuje nauk´ i pozostaje na wyłàcznym utrzymaniu Ubezpieczonego lub jego 
Współmał˝onka (Partnera) – do ukoƒczenia 25 roku ˝ycia; 

9) Forma indywidualna – forma ubezpieczenia, w której ochronà ubezpieczeniowà obj´ty jest wyłàcznie Ubezpieczony;
10) Forma rodzinna – forma ubezpieczenia, w której ochronà ubezpieczeniowà obj´ty jest Ubezpieczony, jego Współmał˝onek 

(Partner) lub Dzieci; wszyscy Współubezpieczeni obj´ci sà takim samym zakresem ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ 
medycznych;

11) Infolinia Medyczna – jednostka organizacyjna Êwiadczàca na rzecz Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego usługi 
informacyjne, w ramach których Ubezpieczony lub Współubezpieczony mo˝e:
a) uzyskaç informacje na temat aktualnego Wykazu Rekomendowanych Placówek Medycznych, 
b) uzyskaç informacje na temat przysługujàcych mu ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych;

12) Karencja – czasowe ograniczenie odpowiedzialnoÊci Generali w odniesieniu do szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych;.
13) Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego – wydany przez Generali dokument identyfi kacyjny, potwierdzajàcy prawo 

Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego do refundacji kosztu usług medycznych na zasadach opisanych w OWU lub 
zapewnienia ich zorganizowania przez Generali. Karta wa˝na jest wyłàcznie z dokumentem ze zdj´ciem;

14) Partner - osoba fi zyczna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji przystàpienia lub innym dokumencie, pozostajàca 
z Ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym, która ukoƒczyła 18 rok ˝ycia i nie przekroczyła 65 roku ˝ycia. 
Zmiany oÊwiadczenia dotyczàcego Partnera Ubezpieczony mo˝e dokonaç raz na 36 miesi´cy; 

15) Kwestionariusz medyczny – dokument dołàczany do wniosku o zawarcie umowy. Zawarte sà w nim informacje na temat 
obecnego stanu zdrowia oraz przebytych chorób Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego. Informacje zawarte 
w kwestionariuszu wykorzystywane sà w celu dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia wysokoÊci składki;

16) Limit iloÊciowy – okreÊlony przez Generali limit liczby realizowanych na rzecz danego Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych w danym roku polisowym; je˝eli dane 
Êwiadczenie medyczne podlega limitowi iloÊciowemu – informacja o tym umieszczana jest w cenniku ambulatoryjnych 
lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych przypisanych do danego wariantu pakietu ambulatoryjnego lub szpitalnego, który 
Ubezpieczajàcy otrzymuje wraz z polisà;

17) Limit wartoÊciowy – okreÊlona przez Generali i wskazana w cenniku ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych 
kwota pieni´˝na stanowiàca górnà granic´ odpowiedzialnoÊci Generali za dane Êwiadczenie medyczne;

18) Nagłe zachorowanie – powstały w sposób nagły stan chorobowy zagra˝ajàcy ˝yciu lub zdrowiu Ubezpieczonego wymagajàcy 
natychmiastowej pomocy medycznej;
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19) Nieszcz´Êliwy wypadek – zdarzenie wywołane gwałtownie i nagle działajàcà przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, w wyniku którego Ubezpieczony lub Współubezpieczony doznał obra˝eƒ ciała. 
Za nieszcz´Êliwy wypadek nie uwa˝a si´ zawału serca lub udaru mózgu oraz innych chorób i stanów chorobowych, nawet 
wyst´pujàcych nagle;

20) Pakiet ambulatoryjny – zbiór Êwiadczeƒ medycznych zdefi niowany w wybranym wariancie pakietu ambulatoryjnego, 
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, w Rekomendowanej Placówce Medycznej lub w dowolnej Placówce Medycznej 
wybranej przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;

21) Pakiet szpitalny – zbiór Êwiadczeƒ medycznych zdefi niowany w wybranym wariancie pakietu szpitalnego, wykonywanych 
w warunkach szpitalnych, w Rekomendowanej Placówce Medycznej lub w dowolnej Placówce Medycznej wybranej przez 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego; 

22) Podgrupa Ubezpieczonych – zbiór Ubezpieczonych posiadajàcych jednolity zakres Êwiadczeƒ medycznych;
23) Polisa – dokument potwierdzajàcy zawarcie Umowy ubezpieczenia;
24) Rekomendowana Placówka Medyczna – placówka medyczna funkcjonujàca zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami 

prawa polskiego, z którà Generali zawarło umow´ na wykonywanie na rzecz Ubezpieczonych lub Współubezpieczonych 
ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych; lista Rekomendowanych Placówek Medycznych znajduje si´ 
na stronie internetowej Generali;

25) Rocznica polisy – ka˝da kolejna rocznica okreÊlonej w Umowie ubezpieczenia i potwierdzonej w polisie daty poczàtku okresu 
ubezpieczenia;

26) Rok polisowy – okres pomi´dzy kolejnymi rocznicami polisy, pierwszy rok polisy zaczyna si´ w dniu rozpocz´cia ochrony 
ubezpieczeniowej, a koƒczy z upływem dnia poprzedzajàcego najbli˝szà rocznic´ polisy;

27) Składka – kwota nale˝na Generali od Ubezpieczajàcego za udzielanà ochron´ ubezpieczeniowà. Terminy płatnoÊci składki 
oraz jej wysokoÊç okreÊlone sà w Umowie ubezpieczenia i potwierdzone w polisie. Składka mo˝e byç rozło˝ona na raty. 
Cz´stotliwoÊç zapłaty raty składki wskazana jest w polisie;

28) Szpitalne Êwiadczenie medyczne – usługa medyczna wykonywana w warunkach szpitalnych, której koszt refunduje Generali. 
Âwiadczenia medyczne przysługujàce danemu Ubezpieczonemu lub Wspołubezpieczonemu zdefi niowane sà w wybranym 
przez Ubezpieczonego wariancie pakietu szpitalnego, który jest jednoznacznie okreÊlony w Umowie ubezpieczenia 
potwierdzonej polisà; 

29) Termin wymagalnoÊci składki – data poczàtku okresu ubezpieczenia, a nast´pnie taki sam dzieƒ w kolejnych okresach, 
wyznaczanych przez cz´stotliwoÊç opłacania składki. Je˝eli w danym miesiàcu kalendarzowym nie ma takiego dnia, terminem 
wymagalnoÊci składki jest ostatni dzieƒ koƒczàcy okres, za który składka ochronna była ostatnio nale˝na;

30) Ubezpieczajàcy – osoba fi zyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci prawnej, 
zawierajàca Umow´ ubezpieczenia i zobowiàzana do opłacania składek z tego tytułu;

31) Ubezpieczony – osoba fi zyczna, na rachunek której zawarta została Umowa ubezpieczenia w formie indywidualnej lub formie 
rodzinnej, która ukoƒczyła 18 rok ˝ycia i nie przekroczyła 65 roku ˝ycia; uprawniona do wskazania osób Współubezpieczonych 
w przypadku zawarcia ubezpieczenia w formie rodzinnej;

32) Umowa ubezpieczenia – umowa zawarta pomi´dzy Generali a Ubezpieczajàcym na podstawie OWU;
33) Wariant pakietu ambulatoryjnego – pakiet Êwiadczeƒ ambulatoryjnych, dla którego został zdefi niowany zakres oraz 

okreÊlona została składka;
34) Wariant pakietu szpitalnego – pakiet Êwiadczeƒ szpitalnych, dla którego został zdefi niowany zakres Êwiadczeƒ medycznych 

oraz okreÊlona została składka;
35) Wiek Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego – liczba ukoƒczonych pełnych lat Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego okreÊlana w dniu wypełnienia Deklaracji przystàpienia lub w dniu rocznicy polisy;
36) Współmał˝onek – osoba fi zyczna, która ukoƒczyła 18 rok ˝ycia i nie przekroczyła 65 roku ˝ycia, pozostajàca 

z Ubezpieczonym w zwiàzku mał˝eƒskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuƒczego;
37) Współubezpieczony – Współmał˝onek lub Partner Ubezpieczonego, a tak˝e Dzieci własne lub przysposobione. Wszyscy 

Współubezpieczeni muszà byç imiennie wskazani w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia;
38) Zdarzenie ubezpieczeniowe – Êwiadczenie medyczne zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych na rzecz 

Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego. 

Rozdział III. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 3

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

1) zdrowie Ubezpieczonego oraz
2) zdrowie Współubezpieczonych.

§ 4

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) ryzyko poniesienia przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego kosztów ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych 

realizowanych na jego rzecz w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, 
2) ryzyko poniesienia przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego kosztów szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych 

realizowanych na jego rzecz w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.
2. Zakres Êwiadczeƒ medycznych obj´tych ochronà ubezpieczeniowà, który realizowany jest na rzecz danego Ubezpieczonego 

lub Współubezpieczonego, uzale˝niony jest od wybranego przez Ubezpieczajàcego lub Ubezpieczonego:
1) wariantu pakietu ambulatoryjnego,
2) wariantu pakietu szpitalnego, 
wskazanego w polisie.
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3. Generali mo˝e wprowadziç limity iloÊciowe kosztów ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych, polegajàce 
na okreÊleniu maksymalnej liczby danego rodzaju ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych, szpitalnych Êwiadczeƒ 
medycznych lub badaƒ diagnostycznych w roku polisowym. 

4. Generali mo˝e wprowadziç limity wartoÊciowe kosztów ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych, polegajàce 
na okreÊleniu maksymalnej kwoty (ceny), do jakiej refundowane sà koszty poniesione przez Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego na wykonanie danego ambulatoryjnego lub szpitalnego Êwiadczenia medycznego.

5. Generali zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w cenniku ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych. 
Zmiana cennika wchodzi w ˝ycie od najbli˝szej rocznicy polisy.

6. Ochronà ubezpieczeniowà, z zastrze˝eniem ograniczeƒ odpowiedzialnoÊci okreÊlonych w OWU, obj´te sà wyłàcznie 
te ambulatoryjne lub szpitalne Êwiadczenia medyczne, które wchodzà w zakres wybranego przez Ubezpieczajàcego wariantu 
pakietu ambulatoryjnego lub wariantu pakietu szpitalnego. 

7. Ochrona ubezpieczeniowa okreÊlona w OWU udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdział IV. Ambulatoryjne Êwiadczenia medyczne
§ 5

Ubezpieczony lub Współubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza oraz placówki medycznej, w której ma zostaç 
zrealizowane ambulatoryjne Êwiadczenie medyczne. 

Rozdział V. Dora˝na Pomoc Medyczna
§ 6

1. Âwiadczenia dora˝nej pomocy medycznej udzielane sà na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w zakresie zdefi niowanym 
w polisie.

2. Âwiadczenia dora˝nej pomocy medycznej obejmujà wszelkie działania pomocy dora˝nej zgodnie z ustawà o Paƒstwowym 
Ratownictwie Medycznym i przepisami wydanymi na jej podstawie. 

3. Âwiadczenia dora˝nej pomocy medycznej realizowane sà przez zespoły reanimacyjne lub wypadkowe spełniajàce wymagania 
dotyczàce składu osobowego i wyposa˝enia według obowiàzujàcych standardów.

4. Âwiadczenia dora˝nej pomocy medycznej, o których mowa w niniejszym paragrafi e przysługujà Ubezpieczonemu lub 
Współubezpieczonemu, którzy posiadajà wariant pakietu ambulatoryjnego, obejmujàcy te Êwiadczenia.

Rozdział VI. Szpitalne Êwiadczenia medyczne
§ 7

1. Realizacja szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych na rzecz danego Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego wymaga 
autoryzacji Generali, pod rygorem odmowy pokrycia kosztów realizacji danego Êwiadczenia szpitalnego. 

2. W celu uzyskania autoryzacji Ubezpieczony lub Współubezpieczony zobowiàzany jest do:
1) skontaktowania si´ z Infolinià Medycznà;
2) podania pracownikowi Infolinii Medycznej danych znajdujàcych si´ na Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego w tym imi´ 

i nazwisko oraz kontakt do lekarza, który wystawił skierowanie na zabieg oraz przyczyn´ skierowania na zabieg;
3) zło˝enia w Generali wniosku o autoryzacj´ Êwiadczenia szpitalnego wraz z:

a) kopià wydanego przez lekarza skierowania na zabieg;
b) potwierdzonej za zgodnoÊç z oryginałem kserokopii dokumentu to˝samoÊci;
c) Generali ma prawo do ˝àdania dodatkowych informacji i dokumentów, innych ni˝ wymienione w pkt. 3 a) -b), je˝eli jest 

to niezb´dne do autoryzacji danego Êwiadczenia szpitalnego.
3. Generali mo˝e skierowaç Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, je˝eli b´dzie 

to niezb´dne do podj´cia decyzji o autoryzacji Êwiadczenia szpitalnego. W takim przypadku Generali poinformuje o tym 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego na piÊmie w ciàgu 2 dni roboczych od dnia otrzymania, wniosku o autoryzacj´ 
Êwiadczenia szpitalnego.

4. Badania lekarskie, o których mowa w ust. 4 wykonywane sà na koszt Generali, przez lekarzy (Placówki Medyczne) wskazanych 
przez Generali. 

5. Generali podejmuje decyzj´ o autoryzacji w ciàgu 2 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego o autoryzacj´ szpitalnego Êwiadczenia medycznego wraz z wymaganymi załàcznikami lub od dnia 
uzyskania dodatkowych dokumentów medycznych lub otrzymania wyników zleconych badaƒ lekarskich.

6. Decyzja o autoryzacji przekazywana jest Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu na piÊmie, listem poleconym na adres 
podany przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego we wniosku o autoryzacj´ Êwiadczenia szpitalnego.

7. W przypadku nagłych zachorowaƒ wymagajàcych natychmiastowej hospitalizacji Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, 
wniosek o autoryzacj´ wykonania szpitalnego Êwiadczenia medycznego mo˝e byç zgłoszony po rozpocz´ciu udzielania 
na rzecz Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego Êwiadczeƒ szpitalnych. Zgłoszenia mo˝e dokonaç Ubezpieczony lub 
Współubezpieczony lub w jego imieniu osoba bliska Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego lub lekarz prowadzàcy 
leczenie. 

 W celu uzyskania autoryzacji zastosowanie majà odpowiednio postanowienia §7 ust. 3-6 OWU.
8. Ubezpieczony lub Współubezpieczony za poÊrednictwem Infolinii Medycznej mo˝e uzyskaç szczegółowe informacje 

o Rekomendowanych Placówkach Medycznych Generali wykonujàcych szpitalne Êwiadczenia medyczne i ustaliç dogodny 
termin wykonania Êwiadczenia. 

9. Ochrona ubezpieczeniowa ulega przedłu˝eniu na czas niezb´dny do zakoƒczenia Êwiadczenia zleconego lub którego 
realizacja została rozpocz´ta w okresie na jaki ochrona została ustalona i potwierdzona w polisie jednak nie dłu˝szy ni˝ 30 dni. 
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Rozdział VII. Ograniczenia odpowiedzialnoÊci
§ 8

1. Ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztów ambulatoryjnych 
lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych wykonywanych w zwiàzku z:
1) leczeniem wad wrodzonych, uszkodzeƒ okołoporodowych lub majàcych charakter dziedziczny;
2) leczeniem narkomani, alkoholizmu i innych uzale˝nieƒ Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;
3) leczeniem gru˝licy, zaka˝enia wirusem HIV i zespołu AIDS u Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;
4) leczeniem chorób, nieszcz´Êliwych wypadków i ich nast´pstw spowodowanych przez: działania wojenne, stan wyjàtkowy, 

stan wojenny, akty terroru, rozruchy, zamieszki, masowe ska˝enie promieniotwórcze, chemiczne lub biologiczne, oraz 
powstałych w wyniku eksplozji materiałów wybuchowych lub innych Êrodków pirotechnicznych, w tym sztucznych ogni;

5) diagnostykà i leczeniem bezpłodnoÊci, w tym wszelkich form sztucznego zapłodnienia;
6) prowadzeniem cià˝y wysokiego ryzyka; niniejsze wyłàczenie nie obejmuje wykonywania konsultacji lekarskich i badaƒ 

diagnostycznych realizowanych na rzecz Ubezpieczonego 
lub Współubezpieczonego, które zwiàzane sà z cià˝à fi zjologicznà bez powikłaƒ;

7) leczeniem chorób, nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków powstałych w wyniku spo˝ycia przez Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego alkoholu, u˝ycia narkotyków, substancji psychotropowych lub Êrodków zast´pczych w rozumieniu 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii i innych substancji uznanych za nielegalne oraz Êrodków odurzajàcych; za˝ycia 
Êrodków farmakologicznych nie zapisanych przez lekarza lub niezgodnie z zaleceniem lekarskim;

8) leczeniem chorób, nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków i ich nast´pstw powstałych wskutek popełnienia lub usiłowania 
popełnienia przest´pstwa przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego oraz powstałych w skutek próby samobójczej, 
samookaleczenia si´ lub okaleczenia na własnà proÊb´ Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;

9) leczeniem chorób, nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków powstałych w wyniku wyczynowego uprawiania sportu przez 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;

10) leczeniem chorób, nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków powstałych w wyniku uprawiania przez Ubezpieczonego 
lub Współubezpieczonego sportów wysokiego ryzyka, tj.: alpinizm, baloniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy u˝yciu 
sprz´tu specjalistycznego, skoki na linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne szybownictwo wyÊcigi 
samochodowe i motocyklowe;

11) leczeniem sanatoryjnym oraz pobytami rehabilitacyjnymi.
2. Generali zwolnione jest z obowiàzku refundacji kosztów:

1) badaƒ i konsultacji zleconych lub wykonanych przez osoby bliskie (współmał˝onka, rodziców, dzieci, rodzeƒstwo) 
Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego;

2) ambulatoryjnych i szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych zwiàzanych z pobytem w domu opieki lub innej placówce 
opiekuƒczo – leczniczej lub leczniczo – piel´gnacyjnej, w której Ubezpieczony lub Współubezpieczony przebywa 
z przyczyn medycznych, rodzinnych lub społecznych.

3. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztów realizacji szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych:
1) które zostały zlecone Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu przed dniem obj´cia go ochronà ubezpieczeniowà; 

wyłàczenia niniejszego nie stosuje si´, je˝eli Ubezpieczony lub Współubezpieczony w chwili  składania deklaracji zgłosił 
istnienie tych schorzeƒ, a Towarzystwo po dokonaniu oceny ryzyka okreÊliło odpowiednià składk´ i obj´ło ochronà 
ubezpieczeniowà;

2) z tytułu chorób lub schorzeƒ, których przyczyny zostały zdiagnozowane lub były leczone u Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego przed dniem obj´cia go ochronà ubezpieczeniowà; wyłàczenia niniejszego nie stosuje si´, je˝eli 
Ubezpieczony lub Współubezpieczony w chwili składania deklaracji  zgłosił istnienie tych schorzeƒ, a Towarzystwo 
po dokonaniu oceny ryzyka okreÊliło odpowiednià składk´ i obj´ło ochronà ubezpieczeniowà;

3) których wykonanie wymaga działania w stanach nagłego zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia, a którego spodziewanym 
bezpoÊrednim nast´pstwem jest utrata ˝ycia, trwałe uszkodzenie ciała lub trwała utrata zdrowia;

4) b´dàcych zabiegami z zakresu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjàtkiem tych, których przeprowadzenie zwiàzane 
było z leczeniem nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku.

4. Ochrona ubezpieczeniowa Generali nie obejmuje refundacji kosztów Êwiadczeƒ medycznych, których wykonanie nie było 
uzasadnione z medycznego punktu widzenia.

§ 9

Generali nie jest zobowiàzane do refundacji kosztów ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych, które zostały 
poniesione przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego w zwiàzku z koniecznoÊcià leczenia wczeÊniej popełnionego bł´du 
w sztuce lekarskiej.

Rozdział VIII. Karencja
§ 10

1. Z odpowiedzialnoÊci Generali wyłàczone sà szpitalne Êwiadczenia medyczne przeprowadzane w okresie karencji.
2. Okres karencji liczony jest od pierwszego dnia obj´cia Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego ochronà ubezpieczeniowà 

i wynosi:
1) 90 dni dla szpitalnych Êwiadczeƒ zwiàzanych z leczeniem chorób obj´tych zakresem ubezpieczenia;
2) 270 dni dla szpitalnych Êwiadczeƒ zwiàzanych z cià˝à i porodem.

3. Karencja nie obowiàzuje w przypadku szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych realizowanych na rzecz Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego w zwiàzku z nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku, który zaistniał po  rozpocz´ciu ochrony 
ubezpieczeniowej.
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Rozdział IX. Zawarcie umowy ubezpieczenia
§ 11

1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ na podstawie kompletnie i poprawnie wypełnionego Wniosku o zawarcie Umowy 
ubezpieczenia na formularzu Generali.

2. Zawarcie umowy na cudzy rachunek, a tak˝e jej zmiana wymaga uprzedniej pisemnej zgody tej osoby.
3. Do wniosku o ubezpieczenie muszà byç załàczone nast´pujàce dokumenty:

1) oÊwiadczenia woli wszystkich zgłoszonych przez Ubezpieczajàcego do Umowy ubezpieczenia Ubezpieczonych, w postaci 
poprawnie wypełnionych i podpisanych przez poszczególnych Ubezpieczonych oraz Współubezpieczonych formularzy 
Deklaracji przystàpienia;

2) imienna lista Ubezpieczonych oraz Współubezpieczonych (w przypadku formy rodzinnej) sporzàdzona przez 
Ubezpieczajàcego; lista musi byç sporzàdzona w formie pisemnej oraz w formie pliku elektronicznego wg wzoru 
wskazanego przez Generali i musi zawieraç, co najmniej nast´pujàce dane: imi´ i nazwisko Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego, płeç, dat´ urodzenia, PESEL (w przypadku obcokrajowców nr paszportu), miejsce zamieszkania 
(w przypadku obcokrajowców miejsce stałego pobytu na terenie RP), okreÊlenie formy ubezpieczenia (indywidualna/
rodzinna), data obj´cia ochronà ubezpieczeniowà oraz jednoznaczne okreÊlenie wybranego wariantu pakietu Êwiadczeƒ 
ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych obj´tych ochronà ubezpieczeniowà;

3) w przypadku, gdy Ubezpieczajàcy wyodr´bnił dwie lub wi´cej podgrup Ubezpieczonych zró˝nicowanych ze wzgl´du 
na zakres ochrony ubezpieczeniowej i składki, do Wniosku o ubezpieczenie nale˝y dołàczyç Załàcznik, w którym 
wskazany został wariant pakietu Êwiadczeƒ ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych obj´tych ochronà 
ubezpieczeniowà, forma ubezpieczenia oraz składka dla ka˝dej podgrupy;

4) w przypadku, gdy zakres ubezpieczenia dla danej podgrupy włàczony obejmuje pakiet szpitalny do wniosku nale˝y 
dołàczyç wypełnione i podpisane przez ka˝dego z Ubezpieczonych lub Współubezpieczonych „Kwestionariusze 
medyczne”;

5) w przypadku, gdy zakres ubezpieczenia dla danej podgrupy obejmuje pakiet Êwiadczeƒ szpitalnych, Generali mo˝e 
zwróciç si´ do Ubezpieczajàcego lub Współubezpieczonego z wnioskiem o dostarczenie dodatkowych dokumentów, 
w szczególnoÊci dotyczàcych stanu zdrowia Ubezpieczonych lub Współubezpieczonych, niezb´dnych do dokonania 
oceny ryzyka ubezpieczeniowego;

6) inne wskazane przez Generali dokumenty, niezb´dne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
4. W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka dotyczàcej okreÊlonych we wniosku o ubezpieczenie pakietów 

Êwiadczeƒ szpitalnych oka˝e si´, i˝ ryzyko ubezpieczeniowe jest wi´ksze ni˝ zakładano przy kalkulacji przedstawionej 
wczeÊniej informacji dotyczàcej warunków umowy ubezpieczenia, Generali ma prawo, najpó˝niej w terminie 14 dni od dnia 
dostarczenia kompletu dokumentów niezb´dnych do oceny ryzyka, zaproponowaç Ubezpieczajàcemu na piÊmie nowe 
warunki ubezpieczenia w zakresie pakietów szpitalnych bàd˝ odmówiç zawarcia umowy ubezpieczenia w tym zakresie. 

§ 12

W przypadku wybrania formy rodzinnej zarówno Ubezpieczony i Współubezpieczeni obj´ci sà jednakowym zakresem ochrony 
ubezpieczeniowej.

Rozdział X. Przystàpienie Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia
§ 13

1. Ubezpieczony mo˝e przystàpiç do Umowy ubezpieczenia w dowolnym terminie w okresie obowiàzywania umowy  
ubezpieczenia, o ile w dniu przystàpienia do Umowy ubezpieczenia łàcznie spełnia nast´pujàce warunki:
1) pozostaje z Ubezpieczajàcym w stosunku pracy lub innym stosunku prawnym, który został zaakceptowany przez Generali;
2) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim lub nie jest hospitalizowany;
3) spełnia inne warunki okreÊlone przez Ubezpieczajàcego, zaakceptowane przez Generali oraz wskazane w polisie.

2. Ubezpieczony składa oÊwiadczenie woli o przystàpieniu do umowy ubezpieczenia przez poprawnie wypełnienie, podpisanie 
oraz zło˝enie Ubezpieczajàcemu Deklaracji przystàpienia.

3. W przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej ma obejmowaç równie˝ medyczne Êwiadczenia szpitalne Ubezpieczony 
lub Współubezpieczony zobowiàzany jest wraz z Deklaracjà przystàpienia wypełniç, podpisaç i zło˝yç Ubezpieczajàcemu 
„Kwestionariusz Medyczny”.

4. W celu zapewnienia poufnoÊci danych zawartych w „Kwestionariuszu Medycznym” i zabezpieczenia ich przez dost´pem 
przez osoby nieuprawnione, Ubezpieczony powinien przekazaç „Kwestionariusz Medyczny” Ubezpieczajàcemu w podpisanej 
i zaklejonej kopercie. 

5. W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa zawarta zostaje w formie rodzinnej Ubezpieczony w deklaracji przystàpienia 
wskazuje osoby (Współmał˝onka lub Partnera lub Dzieci), które majà byç obj´te ochronà ubezpieczeniowà. Wskazane przez 
Ubezpieczonego osoby potwierdzajà wol´ przystàpienia do Umowy ubezpieczenia przez zło˝enie podpisu (w przypadku osób 
małoletnich – podpis składa przedstawiciel ustawowy) na formularzu Deklaracji przystàpienia.

6. Generali zastrzega sobie prawo, na podstawie zebranych dokumentów, do odmowy obj´cia zgłoszonej osoby ochronà 
ubezpieczeniowà lub zaproponowania odmiennych od zawartych we wniosku, o którym mowa w § 11 ust. 4 warunków 
ubezpieczenia, o tym fakcie Generali powiadomi Ubezpieczajàcego na piÊmie.

Rozdział XI. Poczàtek i koniec odpowiedzialnoÊci Generali
§ 14

O ile nie ustalono inaczej za dzieƒ rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej uznaje si´ pierwszy dzieƒ miesiàca, nast´pujàcego 
po miesiàcu, w którym Ubezpieczajàcy zło˝ył 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 okreÊlonych w umowie 
ubezpieczeniowej i zapłacenia składki w nale˝nej wysokoÊci. 

§ 15

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych lub Współubezpieczonych obj´tych ochronà 
ubezpieczeniowà w formie rodzinnej wygasa:
1) z dniem Êmierci Ubezpieczonego;
2) z dniem rocznicy polisy nast´pujàcej bezpoÊrednio po ukoƒczeniu przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego 65 

roku ˝ycia;
3) z dniem rozwiàzania Umowy Ubezpieczenia;
4) z dniem odstàpienia przez Ubezpieczajàcego od Umowy Ubezpieczenia;
5) z dniem otrzymania przez Generali od Ubezpieczajàcego informacji o rezygnacji Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej, z koƒcem okresu, za jaki została opłacona składka;
6) w przypadku upływu terminu do opłacenia składki, o którym mowa w § 25 ust.1 je˝eli składka nie została opłacona.

2. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Współubezpieczonych wygasa: 
1) w przypadku Dziecka z dniem rocznicy polisy nast´pujàcej bezpoÊrednio po ukoƒczeniu przez Dziecko 18 roku ˝ycia lub 

25 roku ˝ycia, gdy Dziecko jest na wyłàcznym utrzymaniu Ubezpieczonego i kontynuuje nauk´;
2) z dniem wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego.

Rozdział XII. Czas trwania umowy ubezpieczenia
§ 16

1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ na czas nieokreÊlony.
2. W rocznic´ polisy Generali mo˝e zaproponowaç Ubezpieczajàcemu zmian´ warunków Umowy ubezpieczenia, z uwagi 

na zmian´ okolicznoÊci majàcych wpływ na ocen´ ryzyka, w szczególnoÊci zmian´:
1) struktury wieku i płci;
2) struktury zawodowej Ubezpieczonych;
3) liczby osób Ubezpieczonych;
4) stanu zdrowia Ubezpieczonych i/lub Współubezpieczonych (w przypadku, gdy zakresem Umowy ubezpieczenia sà 

obj´te szpitalne Êwiadczenia medyczne). 
3. W przypadku zaproponowania przez Generali zmiany warunków Umowy ubezpieczenia w rocznic´ polisy, Generali 

poinformuje Ubezpieczajàcego o tych zmianach na piÊmie najpó˝niej w terminie 45 dni poprzedzajàcym dat´ rocznicy polisy, 
wyznaczajàc Ubezpieczajàcemu 14 dniowy termin na zgłoszenie sprzeciwu.

4. Ubezpieczajàcy w odpowiedzi na propozycj´ zmiany warunków mo˝e:
1) zaakceptowaç na piÊmie propozycj´ Generali, wtedy zaproponowane przez Generali warunki ubezpieczenia obowiàzujà 

w kolejnym roku polisowym;
2) odrzuciç nadesłanà propozycj´ informujàc o tym na piÊmie Generali;
3) nie udzieliç Generali ˝adnej odpowiedzi na piÊmie.

5. W przypadku okreÊlonym w ust. 4 pkt 2 i 3 Generali przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30 dniowego 
okresu wypowiedzenia.

6. W przypadku zaakceptowania przez Ubezpieczajàcego propozycji warunków ubezpieczenia na kolejny rok polisowy, Generali 
potwierdza nowe warunki przez wystawienie aneksu do polisy.

§ 17

1. W ramach jednej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy ma prawo do wyodr´bnienia podgrup Ubezpieczonych. 
2. Wszyscy Ubezpieczeni w ramach jednej podgrupy Ubezpieczonych obj´ci sà jednakowym zakresem ochrony 

ubezpieczeniowej.
3. W okresie obowiàzywania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy ma prawo do wnioskowania do Generali o wyodr´bnienie 

nowych podgrup Ubezpieczonych ró˝niàcych si´ od aktualnie funkcjonujàcych podgrup wariantem pakietu Êwiadczeƒ 
ambulatoryjnych lub Êwiadczeƒ szpitalnych.

4. W stosunku do nowo wyodr´bnianych podgrup stosuje si´ odpowiednio zasady okreÊlone w § 11 i § 12 OWU.

§ 18

1. Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzone zostaje polisà.
2. Wraz z polisà Ubezpieczajàcy otrzymuje od Generali dla ka˝dego Ubezpieczonego i Współubezpieczengo:

1) imiennà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotnego;
2) cennik ambulatoryjnych Êwiadczeƒ medycznych;
3) cennik szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych.

Rozdział XIII. Zmiana warunków ubezpieczenia
§ 19

1. Ubezpieczajàcy w okresie roku polisowego ma prawo do wnioskowania do Generali o zmian´ zakresu ochrony 
ubezpieczeniowej poprzez zmian´ wariantu pakietu ambulatoryjnego na wy˝szy dla wskazanej podgrupy Ubezpieczonych 
i Współubezpieczonych

2. Zmiany, o których mowa w ust 1, obowiàzujà od pierwszego dnia miesiàca, nast´pujàcego po miesiàcu, w którym 
Ubezpieczajàcy zło˝ył wniosek, o którym mowa w ust. 1, pod warunkiem pisemnej akceptacji zmiany przez Generali 
i opłacenia składki w nale˝nej wysokoÊci.

3. Zmiana zakresu ochrony ubezpieczeniowej poprzez zmian´ wariantu pakietu ambulatoryjnego lub szpitalnego na wy˝szy 
mo˝e byç dokonana jeden raz w roku polisowym.
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4. Ubezpieczajàcy w rocznic´ polisy ma prawo do wnioskowania do Generali o zmian´ zakresu ochrony ubezpieczeniowej 
poprzez:
1) zmian´ wariantu pakietu szpitalnego na wy˝szy;
2) zmian´ wariantu pakietu ambulatoryjnego lub pakietu szpitalnego na ni˝szy dla wskazanej podgrupy Ubezpieczonych.

5. W przypadku rozszerzenia w rocznic´ polisy zakresu ochrony ubezpieczeniowej, polegajàcej na zmianie wariantu pakietu 
szpitalnego z ni˝szego na wy˝szy, okresy karencji, o których mowa w § 10 stosuje si´ wyłàcznie do ambulatoryjnych lub 
szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych, o które został rozszerzony zakres ochrony ubezpieczeniowej.

6. Zmiany, o których mowa w ust 4, obowiàzujà od rocznicy polisy, pod warunkiem zaakceptowane na piÊmie przez Generali oraz 
opłacenia składki w nale˝nej wysokoÊci.

7. Ubezpieczajàcy w okresie roku polisowego ma prawo do wnioskowania w imieniu Ubezpieczonych o zmian´ formy 
ubezpieczenia:
1) z indywidualnej na rodzinnà, 
2) z rodzinnej na indywidualnà.

8. Zmiana formy ubezpieczenia dla poszczególnych Ubezpieczonych mo˝e byç dokonana jeden raz w okresie roku polisowego.

Rozdział XIV. Odstàpienie i wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§ 20

1. Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia dor´czenia polisy, a je˝eli Ubezpieczajàcy 
jest przedsi´biorcà – w terminie 7 dni od dnia dor´czenia polisy. Odstàpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajàcego 
od obowiàzku opłacenia składki za okres, w którym Generali udzielało ochrony ubezpieczeniowej. OÊwiadczenie o odstàpieniu 
od Umowy ubezpieczenia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewa˝noÊci.

§ 21

1. Ka˝da ze stron mo˝e wypowiedzieç Umow´ ubezpieczenia w ka˝dym czasie, przy zachowaniu formy pisemnej 
i trzymiesi´cznego okresu wypowiedzenia, z zastrze˝eniem § 16 ust. 5. Okres wypowiedzenia rozpoczyna bieg z pierwszym 
dniem miesiàca nast´pujàcego po miesiàcu, w którym druga strona otrzymała oÊwiadczenie o wypowiedzeniu.

2. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiàzaniu z dniem upływu okresu wypowiedzenia umowy.

Rozdział XV. Suma ubezpieczenia i wysokoÊç refundacji kosztów Êwiadczeƒ medycznych
§ 22

1. WysokoÊç refundacji poniesionych przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego kosztów ambulatoryjnych lub 
szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych uzale˝niona jest od:
1) okreÊlonego przez Generali limitu iloÊciowego ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych;
2) okreÊlonego przez Generali limitu wartoÊciowego ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych, okreÊlonych 

w Umowie ubezpieczenia i potwierdzonych polisà.
2. Je˝eli Ubezpieczony lub Współubezpieczony zło˝y wniosek o refundacj´ kosztów zrealizowanego ambulatoryjnego lub 

szpitalnego Êwiadczenia medycznego, którego wartoÊç jednostkowa:
1) jest wy˝sza ni˝ okreÊlony przez Generali limit wartoÊciowy, Generali wypłaca Êwiadczenie do wysokoÊci limitu 

wartoÊciowego;
2) jest ni˝sza ni˝ okreÊlony przez Generali limit wartoÊciowy, Generali wypłaca Êwiadczenie do wysokoÊci kwoty okreÊlonej we 

wniosku o refundacj´ kosztów.

Rozdział XVI. Składka 
§ 23

1. Generali ustala wysokoÊç składki z tytułu Umowy ubezpieczenia w zale˝noÊci od:
1) zakresu Êwiadczeƒ obj´tych ochronà w ramach danego wariantu pakietu ambulatoryjnych lub szpitalnych Êwiadczeƒ 

medycznych oraz formy ubezpieczenia; 
2) liczby osób przyst´pujàcych do Umowy ubezpieczenia;
3) struktury wiekowej i zawodowej osób przyst´pujàcych do Umowy ubezpieczenia;
4) stanu zdrowia ubezpieczonych, o ile w zakres ochrony ubezpieczeniowej włàczone zostajà szpitalne Êwiadczenia medyczne;
5) cz´stotliwoÊci opłacania składek.

2. WysokoÊç składki nale˝nej za jednego Ubezpieczonego potwierdzona jest w polisie.
3. Składk´ uwa˝a si´ za opłaconà z dniem wpływu w nale˝nej wysokoÊci na rachunek bankowy Generali.
4. Składka mo˝e byç płatna z cz´stotliwoÊcià miesi´cznà, kwartalnà, półrocznà lub rocznà, zgodnie z wyborem 

Ubezpieczajàcego. Termin płatnoÊci składki, wysokoÊç rat oraz cz´stotliwoÊç ich opłacania okreÊlone sà w Umowie 
ubezpieczenia i potwierdzone w polisie.

5. Je˝eli Ubezpieczajàcy nie zapłaci raty składki w terminie 14 dni od dnia jej wymagalnoÊci Generali wezwie Ubezpieczajàcego 
do zapłaty zaległej raty wyznaczajàc mu dodatkowy 14-dniowy termin i poinformuje o skutkach jej niezapłacenia w tym 
terminie.

§ 24

1. WysokoÊç składki ustalana jest przez Generali za ka˝dy rok obowiàzywania Umowy ubezpieczenia. W przypadku zmiany 
warunków majàcych wpływ na ocen´ ryzyka, Generali przysługuje prawo do zmiany wysokoÊci składki. W przypadku zmiany 
wysokoÊci składki Generali poinformuje Ubezpieczajàcego o jej nowej wysokoÊci na kolejny rok polisowy nie pó˝niej ni˝ 
na 30 dni przed rocznicà polisy, wyznaczajàc Ubezpieczajàcemu 14 dniowy termin na zgłoszenie sprzeciwu.

2. Zapisy rozdz. XIII § 16 ust. 4 – 5 stosuje si´ odpowiednio.
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§ 25

1. Nieopłacenie składki w dodatkowym terminie, o którym mowa w § 23 ust. 5 skutkuje ustaniem odpowiedzialnoÊci Generali 
z upływem ostatniego dnia do zapłaty.

2. Odstàpienie od Umowy, jej rozwiàzanie za wypowiedzeniem lub wygaÊniecie ochrony w stosunku do Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego, za którego nie została zapłacona składka lub jej rata nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku 
opłacenia składki za okres, w którym Generali udzielało ochrony ubezpieczeniowej.

Rozdział XVII. Wypłata Êwiadczenia z tytułu kosztów poniesionych na Êwiadczenia medyczne
§ 26

1. Generali refunduje Ubezpieczonemu lub Współubezpieczonemu poniesione przez niego koszty ambulatoryjnych lub 
szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych do wysokoÊci okreÊlonej zgodnie z postanowieniami § 22 ust. 3 – 5 na podstawie 
pisemnego zgłoszenia roszczenia na formularzu Generali wraz z załàcznikami. Załàcznikami sà oryginały rachunków lub faktur 
i inne dokumenty niezb´dne do realizacji Êwiadczenia. Rachunki i inne dokumenty załàczone do zgłoszenia roszczenia stajà 
si´ własnoÊcià Generali.

2. W przypadku roszczenia o refundacj´ kosztów z tytułu udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalneo Êwiadczenia medycznego 
rachunki lub faktury muszà zawieraç:
1) imi´, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, któremu zostało udzielone ambulatoryjne 

lub szpitalne Êwiadczenie medyczne;
2) dat´ oraz pełnà nazw´ udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalnego Êwiadczenia medycznego wraz z cenà jednostkowà;
3) piecz´ç fi rmowà placówki medycznej;
4) podpis osoby upowa˝nionej do wystawiania rachunku lub faktury.

3. W przypadku roszczenia o refundacj´ kosztów z tytułu leczenia dentystycznego rachunki lub faktury muszà zawieraç:
1) imi´, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego, któremu zostało udzielone ambulatoryjne 

Êwiadczenie medyczne;
2) dat´ oraz pełnà nazw´ udzielonego ambulatoryjnego Êwiadczenia medycznego wraz z cenà jednostkowà;
3) szczegółowe oznaczenie leczonych z´bów;
4) piecz´ç fi rmowà placówki medycznej;
5) podpis osoby upowa˝nionej do wystawiania rachunku lub faktury.

4. Je˝eli wniosek o refundacj´ oraz załàczone do niego faktury (rachunki), o których mowa w ust. 2 – 3, nie b´dà zawierały 
kompletu informacji (w szczególnoÊci: opisu udzielonego ambulatoryjnego lub szpitalnego Êwiadczenia medycznego oraz 
ich cen jednostkowych) niezb´dnych Generali do okreÊlenia wysokoÊci zgłoszonego roszczenia, Generali mo˝e odmówiç 
refundacji poniesionych przez Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego kosztów.

5. W przypadku odmowy wypłaty Êwiadczenia, z powodów okreÊlonych w ust. 4, Generali zawiadomi Ubezpieczonego lub 
Współubezpieczonego na piÊmie, wskazujàc jednoczeÊnie na braki w dokumentacji zgłoszonego roszczenia, po usuni´ciu 
których Ubezpieczony lub Współubezpieczony b´dzie mógł ponownie wystàpiç z wnioskiem o wypłat´ Êwiadczenia.

6. Generali zobowiàzane jest do wypłaty Êwiadczenia w złotych w terminie 30 dni, liczàc od daty otrzymania zgłoszenia 
roszczenia.

7. Je˝eli w ciàgu okreÊlonego w ust. 6 terminu wyjaÊnienie okolicznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci Generali 
lub wysokoÊci Êwiadczenia oka˝e si´ niemo˝liwe, to Êwiadczenie zostanie wypłacone w ciàgu 14 dni po wyjaÊnieniu tych 
okolicznoÊci. Generali zobowiàzane jest do wypłaty bezspornej cz´Êci Êwiadczenia, w terminie 30 dni, liczàc od daty 
otrzymania zgłoszenia roszczenia.

Rozdział XVIII. Prawa i obowiàzki stron
§ 27

1. Generali zobowiàzane jest do:
1) przekazywania Ubezpieczajàcemu pisemnych informacji dotyczàcych zmiany warunków Umowy ubezpieczenia lub prawa 

właÊciwego dla Umowy ubezpieczenia, z okreÊleniem wpływu tych zmian na wartoÊç Êwiadczeƒ przysługujàcych z Umowy 
ubezpieczenia;

2) informowania Ubezpieczonego o dokumentach potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnoÊci Generali, w przypadku zajÊcia 
zdarzeƒ obj´tych ochronà ubezpieczeniowà, o ile zdarzenia te zostały zgłoszone;

3) udost´pniania Ubezpieczajàcemu oraz Ubezpieczonym informacji i dokumentów, które miały wpływ na ustalenie 
odpowiedzialnoÊci Generali; 

4) udost´pnienia Ubezpieczajàcemu tekstu OWU, zakresu Êwiadczeƒ medycznych wynikajàcych z wybranego pakietu 
ambulatoryjnego lub pakietu szpitalnego oraz listy Rekomendowanych Placówek Medycznych przed zawarciem Umowy 
ubezpieczenia;

5) wystawienia polisy potwierdzajàcej zawarcie Umowy ubezpieczenia i przekazania jej Ubezpieczajàcemu;
2. Generali ma prawo dokonywania zmian w liÊcie Rekomendowanych Placówek Medycznych. Lista nie stanowi cz´Êci Umowy 

Ubezpieczenia.
3. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do:

1) przekazywania Generali imiennej listy wszystkich Ubezpieczonych i Współubezpieczonych, którzy w dacie zawarcia 
Umowy ubezpieczenia majà zostaç obj´ci ochronà ubezpieczeniowà;

2) informowania Generali o zmianach na liÊcie Ubezpieczonych i Współubezpieczonych (przystàpienia, rezygnacji z ochrony 
ubezpieczeniowej); niniejszà informacj´ Ubezpieczajàcy, o ile nie ustalono inaczej zobowiàzany jest przekazywaç 
do Generali, niepó˝nej ni˝ na 7 dni roboczych przed zakoƒczeniem miesiàca, poprzedzajàcego miesiàc, którego zmiany 
majà dotyczyç; 
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3) niezwłocznego przekazania Generali prawidłowo wypełnionych i podpisanych przez ka˝dego z Ubezpieczonych Deklaracji 
przystàpienia, dla ka˝dej z osób zgłoszonych do Umowy Ubezpieczenia;

4) opłacenia składki ubezpieczeniowej za wszystkich Ubezpieczonych, których zgłosił do umowy ubezpieczenia w wysokoÊci 
oraz terminach okreÊlonych w Umowie ubezpieczenia.

4. Ubezpieczajàcy oraz Ubezpieczony lub Współubezpieczony zobowiàzani sà do poinformowania Generali o wszystkich 
znanych sobie okolicznoÊciach, o które Generali zapytało we Wniosku o ubezpieczenie, Ankiecie medycznej albo przed 
zawarciem Umowy ubezpieczenia w innych pismach.

5. Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub Współubezpieczony w zakresie ryzyka poniesienia kosztów ambulatoryjnych lub 
szpitalnych Êwiadczeƒ medycznych sà zobowiàzani do zgłaszania zmian okolicznoÊci, o których Generali pytało we Wniosku 
o ubezpieczenie (Ankiecie medycznej) lub innych pismach oraz na ˝àdanie Generali do udzielania dodatkowych informacji 
koniecznych do ustalenia okolicznoÊci zwiàzanych ze zdarzeniem ubezpieczeniowym. Na ˝àdanie Generali Ubezpieczony lub 
Współubezpieczony zobowiàzany jest do poddania si´ badaniom przez wyznaczonego przez Generali lekarza.

Rozdział XIX. Skutki naruszenia obowiàzków
§ 28

1. Generali jest wolne od odpowiedzialnoÊci za skutki okolicznoÊci, o które Generali pytało we Wniosku, Ankiecie medycznej 
lub innych pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a które zostały zatajone lub podane niezgodnie z prawdà przez 
Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub Współubezpieczonego. 

2. W razie ujawnienia okolicznoÊci, która skutkuje istotnà zmianà prawdopodobieƒstwa zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego, 
ka˝da ze stron mo˝e za˝àdaç odpowiedniej zmiany wysokoÊci składki, poczynajàc od chwili, w której zaszła okolicznoÊç, nie 
wczeÊniej jednak ni˝ od poczàtku bie˝àcego okresu ubezpieczenia. W razie zgłoszenia takiego ˝àdania druga strona mo˝e 
w terminie 14 dni wypowiedzieç Umow´ ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

Rozdział XX. Postanowienia koƒcowe
§ 29

1. Do Umowy ubezpieczenia mogà zostaç wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU. 
2. Wszelkie zawiadomienia i oÊwiadczenia kierowane do Generali, Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub 

Współubezpieczonego powinny byç składane na piÊmie. 
3. Je˝eli Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub Współubezpieczony w okresie ubezpieczenia zmienił adres zameldowania lub 

siedzib´ i nie zawiadomi o tym Generali, przyjmuje si´, ˝e Generali wypełniło swój obowiàzek zawiadomienia lub zło˝enia 
oÊwiadczenia wysyłajàc pismo pod ostatni wskazany przez Ubezpieczajàcego adres. 

4. Je˝eli Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza si´ z decyzjami 
Generali, co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo wnosi inne skargi lub za˝alenia, mo˝e ona wystàpiç z wnioskiem 
o ponowne rozpatrzenie sprawy.

5. Skarga lub za˝alenie, o którym mowa w ust. 4 zostanie rozpatrzony w ciàgu 30 dni od daty wpływu do Generali.
6. Ponadto, je˝eli Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza si´ 

z decyzjami Generali co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo wnosi inne skargi lub za˝alenia, mo˝e wnieÊç skarg´ 
lub za˝alenia do Rzecznika Ubezpieczonych działajàcego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze 
ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych.

7. Powództwo o roszczenia wynikajàce z Umowy ubezpieczenia mo˝na wytoczyç albo według przepisów o właÊciwoÊci ogólnej 
albo przed sàd właÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego, Współubezpieczonego, 
Uposa˝onego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

8. Prawem właÊciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.
9. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi ogólnymi warunkami ubezpieczenia stosuje si´ przepisy prawa polskiego, w tym: 

Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalnoÊci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz. 1151, z póên. zm.) 
oraz inne obowiàzujàce akty prawne. 

Niniejsze Ogólne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego II przyj´te zostały Uchwałà Zarzàdu Generali T.U. S.A. 
nr GNL/1/1/6/2009 z dnia 3 czerwca 2009 roku i majà zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych po dniu 1 sierpnia 
2009 roku.

 Andrzej Jarczyk Artur Olech Michał Gomowski
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