NOWY REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

& 1 Postanowienia ogélne
Niniejszy reqgulamin okre$la zasady korzystania ze Swiadczeh zdrowotnych (w znaczeniu zdefiniowanym w & 5 ponizej) Swiadczonych przez
spotke LUX MED Sp. z o.0. (,,Podmiot medyczny") z siedzibg w Warszawie, adres: Warszawa 02-676 przy ul. Postepu 21 C, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod
numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego optaconego w catosci: 10.692.000 zt
na rzecz Klientéw (w znaczeniu zdefiniowanym ponizej) w zwigzku z zawarciem Umowy o wspdlne przedsiewziecie (w znaczeniu zdefiniowanym
ponizej) oraz zawarciem Umowy o $wiadczenia zdrowotne (w znaczeniu zdefiniowanym ponizej).

§ 2 Definicje
Bank - Bank Handlowy w Warszawie Spotka Akcyjng z siedzibg w Warszawie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, wpisany do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqgdowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000001538; NIP 526-030-02-91; REGON 000013037; wysoko$¢ kapitatu zaktadowego wynosi 522.638.400 PLN
(kapitat zostat w petni optacony);
Dyspozycja - Dyspozycja ustanowienia/zmiany upowaznienia do cyklicznego obcigzania rachunku bankowego i przekazywania $rodkéw
z tytutu optaty za $wiadczenia zdrowotne oferowane przez LUX MED Sp. z 0.0., wyboru wariantu Swiadczeh zdrowotnych oraz wskazania/
zmiany 0s6b uprawnionych do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych;
Klient - osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe Rachunku bankowego z Bankiem i Umowe o $wiadczenia zdrowotne, ktéra nie ukohczyta
70 roku zycia, za wyjatkiem os6b po 70 roku zycia, ktére przystapity do Swiadczenia zdrowotnego przed 16 czerwca 2010 r.
Miesieczna Optata Ryczattowa - optata okreSlona w § 6 ust. 1, § 6 ust. 2, § 6 ust. 3 lub § 6 ust. 4 Regulaminu;
Osoba Uprawniona - osobami uprawnionymi do otrzymywania $wiadczeh na podstawie niniejszej Umowy o $wiadczenie zdrowotne mogg by¢:
matzonek Klienta lub osoba pozostajaca z Klientem w faktycznym pozyciu, ktéra nie ukonczyta 70 roku zycia oraz zamieszkujace wspélnie
z Klientem i pozostajgce na jego utrzymaniu wtasne lub przysposobione dzieci Klienta, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia, za wyjatkiem
0s6b po 70 roku zycia, ktére przystapity do Swiadczenia zdrowotnego przed 16 czerwca 2010
Rachunek bankowy - rachunek prowadzony przez Bank na rzecz Klienta w ramach Konta Osobistego Citibank;
SWU LUX MED Assistance - szczego6lne warunki ubezpieczenia Assistance stanowigce zatgcznik nr1do niniejszego regulaminu $wiadczonego
przez Inter Partner Assistance Oddziat w Polsce (zwany dalej ,,Ubezpieczycielem") na podstawie Umowy generalnej ubezpieczenia zawartej
pomiedzy Ubezpieczycielem a LUX MED Sp. z 0.0.;
Nowy Regulamin - niniejszy regulamin $wiadczenia ustug medycznych;
Umowa o wspdlne przedsiewzigcie - umowa o wspotpracy zawarta w dniu 17-04-2009r. pomiedzy Bankiem a LUX MED;
Umowa o $wiadczenia zdrowotne - umowa zawarta pomiedzy Podmiotem Medycznym, a Klientem o wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych
w zwigzku z zawarciem Umowy o wspdlne przedsiewziecie;
Podmiot Medyczny lub LUX MED - spétka LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: Warszawa 02-676 przy ul. Postepu 21 C,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 10.692.000 zt.

§ 3 Oswiadczenia

Podmiot Medyczny o$wiadcza, ze:

1) prowadzi niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej: Centrum Medyczne LUX-MED, Poradnia Medycyny Rodzinnej, Medycyna Rodzinna,
Poradnia Medycyny Rodzinnej ,,Bogucicka”, Prywatne Centrum Medyczne PROMEDIS, Centrum Medyczne LIM, stanowigce integralna
cze$¢ LUX MED, w ramach ktérych LUX MED udziela $wiadczeh zdrowotnych na najwyzszym poziomie,

2) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne LUX MED zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Mazowieckiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie dnia 10 listopada 1993 r.,, numer ksiegi rejestrowej: 14-00546;

3) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prywatne Centrum Medyczne PROMEDIS zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
Dolno$lgskiego Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu dnia 22 stycznia 2003 r. numer ksiegi rejestrowej: 02- 00996;

4) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prywatne Centrum Medyczne PROMEDIS zostat wpisany do rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie dnia 23 marca 2003 r. numer ksiegi rejestrowej: 12-01278;

5) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prywatne Centrum Medyczne PROMEDIS zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie dnia 16 pazdziernika 2000 r. numer ksiegi rejestrowej: 14-02414;

6) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prywatne Centrum Medyczne PROMEDIS zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Gdanhsku dnia 6 maja 2008 r. numer ksiegi rejestrowej: 22-01081;

7) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA RODZINNA zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Matopolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie - numer ksiegi rejestrowej: 12-01277;

8) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Gdahsku numer ksiegi rejestrowej: 22-00897;

9) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA RODZINNA zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Lodzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi - numer ksiegi rejestrowej: 10-01326;

10) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej BOGUCICKA zostat wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach numer ksiegi rejestrowej: 24-00995;

1) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
Zachodniopomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Szczecinie numer ksiegi rejestrowej: 32-00715;

12) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA RODZINNA zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Mazowieckiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie - numer ksiegi rejestrowej: 14-01146;
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13) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne LIM zostat wpisany do rejestru zaktadoéw opieki zdrowotnej Mazowieckiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie - numer ksiegi rejestrowej: 14-00546.

§4

1. Podmiot Medyczny zobowiazuije sie do wykonywania na rzecz Klientéw i/lub Oséb Uprawnionych $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w § 5 ponizej na zasadach okre$lonych w Nowym Regulaminie.

2. Klient moze wskazac nie wiecej niz 3 Osoby Uprawnione. Dla kazdego Rachunku bankowego ze $wiadczeh zdrowotnych moga korzystac
nie wiecej niz 4 osoby.

3. Klient wskazuje Osoby Uprawnione na Dyspozycji, ztozonej w Banku. Klient zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania Banku
o zmianach danych Oséb Uprawnionych i/lub zmianach swoich danych nie p6zZniej niz w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego,
w ktérym Klient i/lub dana Osoba Uprawniona bedzie korzystac ze $wiadczeh zdrowotnych, nastepujgcego po dniu, w ktérym miata
miejsce zmiana ww. danych. Negatywne skutki niedopetnienia tego zobowigzania obcigzajg Klienta i/lub dang Osobe Uprawniona.
Wykre$lenie Osoby Uprawnionej z ww. Dyspozycji przez Klienta wyklucza mozliwo$¢ ponownego wpisania na Dyspozycje tej osoby.

4.  Korzystanie ze Swiadczeh zdrowotnych odbywa sie po okazaniu dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci odpowiednio
przez Klienta lub Osobe Uprawniong oraz weryfikacji przez Podmiot Medyczny wpisu w systemie informatycznym LUX MED.

5. Umowe o $wiadczenia zdrowotne uznaje sie za zawartqa w momencie przekazania przez Bank do LUX MED pobranej z Rachunku
bankowego Miesiecznej Optaty Ryczattowej, co nastepuje nie pdzniej niz 21 dnia biezgcego miesiaca, jesli Dyspozycja Klienta, o ktorej
mowa w ust. 3 powyzej, ztozona byta przed 15 dniem tego miesigca, lub nie pézniej niz 21 dnia nastepnego miesigca - je$li Dyspozycja
zostata ztozona po tym terminie.

§5
1. WARIANT IA
Na podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne zawartej pomiedzy Podmiotem Medycznym a Klientem, w przypadku dokonania przez
Klienta w Dyspozycji wyboru Wariantu IA $wiadczeh zdrowotnych, Podmiot Medyczny bedzie $wiadczyt nastepujgce ustugi wchodzace
w zakres statej opieki ambulatoryjnej:

Kompleksowe konsultacje specjalistyczne - W ramach abonamentu ,,WARIANT IA”, Klient i Osoby Uprawnione majg nielimitowany dostep
w godzinach pracy placéwek wskazanych przez Podmiot Medyczny do konsultacji lekarzy specjalistow, wymienionych ponizej, w sytuacjach
chorobowych, leczenia choroéb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach, zaostrzenia choréb przewlektych. Konsultacje specjalistyczne
obejmuja: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Podmiot Medyczny gwarantuje odpowiednio Klientom lub Osobom Uprawnionym dostep
do lekarzy nizej wymienionych specjalno$ci bez skierowania:

choroby wewnetrzne (internista i/lub lekarz medycyny rodzinnej/pediatra w przypadku gdy Osobg Uprawniong jest osoba, ktora

nie ukonczyta 18 roku zycia)

ginekologia

okulistyka

dermatologia

ortopedia

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci sg odptatne.

Konsultacyjne Zabiegi Ambulatoryjne. Ustugi w formie zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pielegniarke podczas
wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych obejmuje:

zabiegi ambulatoryjne ogoélne:

pobranie krwi

Kompleksowe badania diagnostyczne. W zakres kompleksowych badan diagnostycznych wchodzg nizej wymienione badania diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Liczba wykonywanych badan diagnostycznych nie jest limitowana. Badania diagnostyczne wykonywane sg
na podstawie skierowah wystawionych przez lekarza Podmiotu Medycznego.

Dlagnostyka laboratoryjna:
badania hematologiczne: morfologia krwi z automatycznym rozmazem; odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), ptytki krwi,
retikulocyty;
badania serologiczne: HBs antygen, odczyn VDRL/USR/RPR;
badania uktadu krzepniecia: APTT, Czas protrombinowy/PT (INR, Quick), fibrynogen (FIBR);
badania biochemiczne krwi: aminotransferaza alaninowa (GOT), aminotransferaza asparaginianowa (GTP), amylaza, biatko catkowite,
bilirubina bezposrednia, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa, glukoza, kreatynina, potas (K), proteinogram, séd (Na),
trojglicerydy, waph catkowity (Ca);
badania hormonalne: hormon tyreotropowy (TSH);
badania immunochemiczne krwi: antystreptolizyna O (ASO), odczyn Walera-Roseqo;
badania moczu: badanie ogdline;
badania katu: badanie katu ogdine.

Dlagnostyka obrazowa:
badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe;
badania rentgenowskie: RTG kosci twarzy: okolicy czotowej, zuchwy, szczeki, zatok nosa, nosa, oczodotu, okolicy nadoczodotowej, spojenia
zuchwy, okolicy jarzmowo-szczekowej RTG tkanek miekkich klatki piersiowej, RTG kregostupa AP i L (catego, ledZwiowo -krzyzowego,
piersiowego, szyjnego), RTG miednicy, RTG kosci kohczyn, RTG barku i ramienia, RTG tokcia i przedramienia, RTG nadgarstka/dtoni,
RTG konhczyny goérnej, kohczyny dolnej, miednicy/biodra, uda/kolana/podudzia, kostki/stopy; RTG przeglagdowe jamy brzusznej.
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W przypadku badah RTG Osoba Uprawniona/Klient otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na no$niku ustalonym dla danej
placéwki medycznej.

. badania ultrasonograficzne: USG ginekologiczno- potoznicze, USG miednicy matej, USG piersi, USG przeglagdowe jamy brzusznej
i przestrzeni zaotrzewnowej.

UWAGA:

Zakres abonamentu nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii 3D/4D oraz USG genetycznego. Nazwy
lub metody oznaczeh poszczegdblnych badah moga ulega¢ zmianie w zwigzku z rozwojem technologii i podwyzszeniem standardow
obstugi, co nie bedzie miato wptywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Swiadczenia Zdrowotne wskazane w Wariancie IA $wiadczone bedg w ogélnodostepnych przychodniach PROMEDIS i MEDYCYNA
RODZINNA, ktérych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.promedis.pl, w godzinach ich pracy.

Wariant IA obejmuje Assistance Medyczne - LUX MED Assistance - Szczeg6towy zakres ubezpieczenia okre$lony zostat w Zatgczniku nr 1

Klient otrzymuje 10% rabatu na pozostate ustugi wykonane w Placowkach Grupy LUX MED za okazaniem karty debetowej do Konta
Osobistego Citibank

2. WARIANT IIA

Na podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne zawartej pomiedzy Podmiotem Medycznym a Klientem, w przypadku dokonania przez
Klienta w Dyspozycji wyboru Wariantu IIA $wiadczeh zdrowotnych Podmiot Medyczny bedzie Swiadczyt nastepujace ustugi wchodzace
w zakres statej opieki ambulatoryjnej:

Kompleksowe konsultacje specjalistyczne - W ramach abonamentu ,, WARIANT II1A", Klient/Osoba Uprawniona ma nielimitowany dostep
w godzinach pracy placéwek wskazanych przez Podmiot Medyczny do konsultacji lekarzy specjalistow, wymienionych ponizej, w sytuacjach
chorobowych, leczenia choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach, zaostrzenia choréb przewlektych. Konsultacje specjalistyczne
obejmuja: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Podmiot Medyczny gwarantuje odpowiednio Klientom lub Osobom Uprawnionym dostep
do lekarzy nizej wymienionych specjalno$ci bez skierowania:
. choroby wewnetrzne (internista i/lub lekarz medycyny rodzinnej/pediatra w przypadku gdy Osobg Uprawniong jest osoba, ktora

nie ukonczyta 18 roku zycia)

ginekologia

okulistyka

dermatologia

ortopedia

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci sg odptatne

Konsultacyjne Zabiegi Ambulatoryjne. Ustugi w formie zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pielegniarke podczas
witasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych obejmuje:
zabiegi ambulatoryjne og6lne:

podanie leku

pobranie krwi

pomiar ci$nienia tetniczego

pomiar wzrostu i wagi ciata

pobranie cytologii
zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

badanie dna oka

pomiar ci$nienia w oku

Kompleksowe badania diagnostyczne. W zakres kompleksowych badan diagnostycznych wchodzg nizej wymienione badania diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Liczba wykonywanych badan diagnostycznych nie jest limitowana. Badania diagnostyczne wykonywane sg
na podstawie skierowah wystawionych przez lekarza Podmiotu Medycznego.

Diagnostyka laboratoryjna:

. badania hematologiczne: morfologia krwi z automatycznym rozmazem; odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), retikulocyty;

. badania serologiczne: HBs antygen, odczyn VDRL/USR/RPR;

. badania uktadu krzepniecia: czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji, Czas protrombinowy/PT (INR, Quick), fibrynogen (FIBR);
badania biochemiczne krwi: aminotransferaza alaninowa (GOT), aminotransferaza asparaginianowa (GTP), amylaza, biatko catkowite,
bilirubina bezposrednia, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, glukoza, kreatynina, potas (K), proteinogram, séd (Na), trojglicerydy, wapnh
catkowity (Ca);

. badania hormonalne: hormon tyreotropowy (TSH);
badania immunochemiczne krwi: antystreptolizyna O (ASO), odczyn Walera-Roseqo;
badania moczu: badania ogélne, osad;
badania katu: badanie katu ogodlne;
badania cytologiczne: cytologia ginekologiczna.

Diagnostyka obrazowa:
badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe;
badania rentgenowskie: RTG koSci twarzy: okolicy czotowej, zuchwy, szczeki, zatok nosa, nosa, oczodotu, okolicy nadoczodotowej,
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spojenia zuchwy, okolicy jarzmowo-szczekowej; RTG kregostupa AP i L (catego, szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-
krzyzowego), RTG miednicy, ramienia, tokcia/przedramienia, uda i podudzia, RTG przegladowe jamy brzusznej, RTG stawow.
W przypadku badan RTG Klient/osoba Uprawniona otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na no$niku ustalonym dla danej
placowki medycznej.

badania ultrasonograficzne: USG ginekologiczno- potoznicze, USG miednicy matej, USG piersi, USG przeglagdowe jamy brzusznej

i przestrzeni zaotrzewnowej.

UWAGA:

Zakres abonamentu nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii 3D/4D oraz USG genetycznego. Nazwy lub
metody oznaczeh poszczegdblnych badan mogg ulegac¢ zmianie w zwigzku z rozwojem technologii i podwyzszeniem standardéw obstugi,
co nie bedzie miato wptywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Swiadczenia Zdrowotne wskazane w Wariancie IIA $wiadczone beda w ogélnodostepnych przychodniach Centrum Medycznego LIM
oraz Centrum Medycznego LUX MED, ktérych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.luxmed.pl, w godzinach ich pracy.

Wariant IIA obejmuje Assistance Medyczne - LUX MED Assistance - Szczegbtowy zakres ubezpieczenia okreslony zostat w Zatgczniku nr 1

Klient otrzymuje 10% rabatu na pozostate ustugi wykonane w Placéwkach Grupy LUX MED za okazaniem karty debetowej do Konta
Osobistego Citibank.

3. WARIANTIIIA

Na podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne zawartej pomiedzy Podmiotem Medycznym a Klientem, w przypadku dokonania przez
Klienta w Dyspozycji wyboru Wariantu IlIA $wiadczeh zdrowotnych, Podmiot Medyczny bedzie $wiadczyt nastepujace ustugi wchodzace
w zakres statej opieki ambulatoryjne;j:

Kompleksowe konsultacje specjalistyczne - W ramach abonamentu ,, WARIANT IlIA", Klient/Osoba Uprawniona ma nielimitowany dostep
w godzinach pracy placéwek wskazanych przez Podmiot Medyczny do konsultacji lekarzy specjalistéw, wymienionych ponizej, w sytuacjach
chorobowych, leczenia choréb przewlektych, pomocy w nagtych zachorowaniach, zaostrzenia choréb przewlektych. Konsultacje specjalistyczne
obejmuja: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Podmiot Medyczny gwarantuje Klientom/Osobom Uprawnionym dostep do lekarzy nizej
wymienionych specjalnosci bez skierowania:
. choroby wewnetrzne (internista i/lub lekarz medycyny rodzinnej/pediatra w przypadku gdy Osoba Uprawniong jest osoba, ktéra

nie ukonczyta 18 roku zycia)

ginekologia

okulistyka

dermatologia

ortopedia

chirurgia ogélna

alergologia

urologia

kardiologia

otolaryngologia

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci sg odptatne

Konsultacyjne Zabiegi Ambulatoryjne. Ustugi w formie zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pielegniarke podczas
wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych obejmuje:
zabiegi ambulatoryjne og6lne:

pobranie krwi

Kompleksowe badania diagnostyczne. W zakres kompleksowych badan diagnostycznych wchodzg nizej wymienione badania diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Liczba wykonywanych badah diagnostycznych nie jest limitowana. Badania diagnostyczne wykonywane sg
na podstawie skierowan wystawionych przez lekarza Podmiotu Medycznego.

Diagnostyka laboratoryjna

. badania hematologiczne: morfologia krwi z automatycznym rozmazem; odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), ptytki krwi,
retikulocyty;
badania serologiczne: HBs antygen, odczyn VDRL/USR/RPR, oznaczenie grupy krwi uktadu A B O, Rh (D) z oceng hemolizyn,
przeciwciata przeciw HBs;
badania uktadu krzepniecia: APTT, Czas protrombinowy/PT (INR, Quick), fibrynogen (FIBR);
badania biochemiczne krwi: albuminy, aminotransferaza alaninowa (GOT), aminotransferaza asparagininowa (GTP), amylaza,
biatko catkowite, biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL,
cholesterol LDL, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa,
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza, test obcigzenia glukozg, kineza fosfokreatynowa, kreatynina, kwas moczowy,
mocznik, potas (K), proteinogram, séd (Na), stezenie transferazy, tréjglicerydy, wapn catkowity (Ca), zelazo-catkowita zdolnos¢
wigzania (TIBC), zelazo (Fe);
badania hormonalne: hormon tyreotropowy (TSH);
badania immunochemiczne krwi: antystreptolizyna O (ASO), odczyn Walera-Roseqo;
badania moczu: amylaza w moczu, badanie ogélne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu, kreatynina w moczu, wapnh
W moczu;
badania katu: badanie katu ogbine, badania katu w kierunku pasozytow, na krew utajong;
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badania bakteriologiczne: posiew moczu z antybiogramem, posiew katu ogéiny, posiew katu w kierunku Salmonella-Shigella,
posiew z gardta, posiew z rany;
badania cytologiczne: cytologia ginekologiczna.

Dlaqnostyka obrazowa:
badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe;
badania rentgenowskie: RTG ko$ci twarzy: okolicy czotowej, zuchwy, szczeki, zatok nosa, nosa, oczodotu, okolicy nadoczodotowej,
spojenia zuchwy, okolicy jarzmowo-szczekowej; RTG tkanek miekkich klatki piersiowej, RTG kregostupa AP i L (catego, szyjnego,
piersioweqo, ledZwiowo-krzyzowego), RTG kosci konczyn i miednicy, barku i ramienia, tokcia/przedramienia, nadgarstka/dtoni, konczyny
gérnej, konczyny dolnej, miednicy/biodra, uda/kolana/podudzia, kostki/stopy, RTG przegladowe jamy brzusznej. W przypadku badan
RTG Klient/Osoba Uprawniona otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na noéniku ustalonym dla danej placowki medycznej;
badania ultrasonograficzne: USG gruczotu krokowego (przez powtoki brzuszne), USG ginekologiczno-potoznicze, USG miednicy
matej, USG piersi, USG przeglagdowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, USG tarczycy;
inne: spirometria.

UWAGA:

Zakres abonamentu nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii 3D/4D oraz USG genetycznego. Nazwy lub
metody oznaczeh poszczegdblnych badah mogg ulega¢ zmianie w zwigzku z rozwojem technologii i podwyzszeniem standardéw obstugi,
co nie bedzie miato wptywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Swiadczenia Zdrowotne wskazane w Wariancie Il1A $wiadczone bedg w ogdlnodostepnych przychodniach PROMEDIS i MEDYCYNA
RODZINNA, ktérych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.promedis.pl, w godzinach ich pracy.

Wariant Il1A obejmuje Assistance Medyczne - LUX MED Assistance - Szczego6towy zakres ubezpieczenia okre$lony zostat w Zatgczniku nr 1

Klient otrzymuje 10% rabatu na pozostate ustugi wykonane w Placéwkach Grupy LUX MED za okazaniem karty debetowej do Konta
Osobistego Citibank

4. WARIANT IVA

Na podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne zawartej pomiedzy Podmiotem Medycznym a Klientem, w przypadku dokonania przez
Klienta w Dyspozycji wyboru Wariantu IVA $wiadczeh zdrowotnych, Podmiot Medyczny bedzie $wiadczyt nastepujace ustugi wchodzace
w zakres statej opieki ambulatoryjnej:

Kompleksowe konsultacje specjalistyczne - W ramach abonamentu ,WARIANT IVA", Klient/Osoba Uprawniona ma nielimitowany dostep
do konsultacji lekarzy specjalistow, wymienionych ponizej, w sytuacjach chorobowych, leczenia choréb przewlektych, pomoc w nagtych
zachorowaniach, zaostrzenia choréb przewlektych. Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Podmiot
Medyczny gwarantuje Klientom/Osobom Uprawnionym dostep do lekarzy nizej wymienionych specjalno$ci bez skierowania:

choroby wewnetrzne (internista i/lub lekarz medycyny rodzinnej/pediatra w przypadku gdy Osobg Uprawniong jest osoba, ktora

nie ukonczyta 18 roku zycia)

ginekologia, w tym ginekologia potoznicza

okulistyka

dermatologia

ortopedia

chirurgia ogdlna

alergologia

urologia
. kardiologia

otolaryngologia

diabetologia,

endokrynologia

gastroenterologia

hematologia

neurologia

reumatologia

pulmonologia

Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci sg odptatne

Konsultacyjne Zabiegi Ambulatoryjne. Ustugi w formie zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez lekarza lub pielegniarke podczas
wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegéw
ambulatoryjnych obejmuje:
zablegl ambulatoryjne ogoélne:

podanie leku

pobranie krwi

pomiar ci$nienia tetniczego

pomiar wzrostu i wagi ciata

pobranie cytologii

zatozenie opatrunku

zmiana opatrunku i toaleta rany;

zdjecie szwbw zatozonych w Placéwce Podmiotu Medycznego

naciecie ropnia;
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zatozenie gipsu (nie dotyczy gipsu lekkiego)
punkcja stawu

pobranie wymazu

wymiana cewnika pecherza moczowego

pobranie materiatu do badania histopatologicznego
usuniecie woskowiny usznej

zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

badanie dna oka

pomiar ci$nienia w oku
komputerowe badanie pola widzenia
refraktometria

Kompleksowe badania diagnostyczne. W zakres kompleksowych badah diagnostycznych wchodzg nizej wymienione badania diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Liczba wykonywanych badah diagnostycznych nie jest limitowana. Badania diagnostyczne wykonywane sg
na podstawie skierowahn wystawionych przez lekarza Podmiotu Medycznego.

Diagnostyka laboratoryjna

badania hematologiczne: morfologia krwi z automatycznym rozmazem; odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), ptytki krwi,
retikulocyty;

badania serologiczne: HBs antygen, odczyn VDRL/USR/RPR, oznaczenie grupy krwi uktadu A B O, Rh (D) z ocena hemolizyn,
przeciwciata przeciw HBs, toksoplazmoza przeciwciata IGG/IGM;

badania uktadu krzepniecia: APTT, Czas protrombinowy/PT (INR, Quick), fibrynogen (FIBR);

badania biochemiczne krwi: albuminy, aminotransferaza alaninowa (GOT), aminotransferaza asparaginianowa (GTP), amylaza,
biatko catkowite, biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezposrednia, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL,
cholesterol LDL, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza sterczowa,
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza, test obcigzenia glukozg, kreatynina, kwas moczowy, mocznik, magnez (Mg), potas
(K), proteinogram, s6d (Na), troponina, tréjglicerydy, waph catkowity (Ca), zelazo-catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC), zelazo (Fe);
badania w kierunku markeréw nowotworowych: PSA, Ca - 125, alfa - feto proteina (AFP);

badania hormonalne: hormon tyreotropowy (TSH), testosteron, T3 wolne, T4 wolne, prolaktyna, progesteron, kortyzol, FSH,
estradiol, beta - HCG;

badania immunochemiczne krwi: antystreptolizyna O (ASO), odczyn Walera-Roseqo;

badania moczu: amylaza w moczu, badanie ogélne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w moczu, kreatynina w moczu, wapnh
W moczu;

badania katu: badanie katu og6lne, badania katu w kierunku pasozytoéw, na krew utajong;

badania bakteriologiczne: posiew moczu z antybiogramem, posiew katu ogélny, posiew z rany, posiew z nosa, posiew z ucha,
posiew oka, posiew z odbytu, posiew z pochwy, posiew z szyjki macicy;

badania cytologiczne: cytologia ginekologiczna.

Diagnostyka obrazowa

Inne

Reha
Reha

Reha
po in

badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe,

badania rentgenowskie: RTG kosci twarzy nosa, skroniowych, zatok, RTG czaszki, RTG tkanek miekkich, RTG kregostupa AP i L
(catego, szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego), RTG klatki piersiowej A-P bez barytu, RTG ko$ci konczyn i miednicy, barku
i ramienia, tokcia/przedramienia, uda/kolana/podudzia, RTG stawow, RTG zeber, RTG przeglagdowe jamy brzusznej. W przypadku badanh
RTG Klient/Osoba Uprawniona otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na no$niku ustalonym dla danej placowki medycznej.
badania ultrasonograficzne: USG gruczotu krokowego (przez powtoki brzuszne), USG ginekologiczno-potoznicze, USG miednicy
matej, USG piersi, USG jamy brzusznej, USG tarczycy, USG transrektalne, USG transwaginalne;

tomografia komputerowa bez podania kontrastu: gtowy (z wytaczeniem dental CT), zatok, oczodotédw, koSci skroniowych, szyi, krtani,
klatki piersiowej (z wytgczeniem naczyn wiehcowych i serca), klatki piersiowej HRCT, jamy brzusznej (z wytgczeniem kolonoskopii
wirtualnej), miednicy matej, kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego, stawdw: biodrowych, kolanowego, skokowego,
nadgarstka, barkowego, tokciowego, stopy, CT tkanek miekkich (udo, podudzie, ramie, przedramie). Badanie nie obejmuje réwniez:
opcji angio opcji dynamicznej, perfuzji, artrografii; PET-CT

audiometria
spirometria

bilitacja wykonywana jest na podstawie skierowah wystawionych przez lekarza Podmiotu Medycznego.

bilitacja:

Elektrostymulacja,

Jonoforeza,

Galwanizacja,

Kinezyterapia,

Prady diadynamiczne,

Prady interferencyjne,

Terapia laserowa,

Terapia indywidualna (nie obejmuje masazy)

Ultradzwieki

bilitacja nie obejmuje: wad wrodzonych oraz ich nastepstw, urazéw okotoporodowych, terapii po zabiegach operacyjnych, terapii
cydentach wiehcowych, terapii po incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych, ustug o charakterze fitness i gimnastyki

korekcyjnej, przewlektych choréb tkanki tacznej i ich nastepstw.
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UWAGA:

Zakres abonamentu nie obejmuje badan ultrasonograficznych wykonywanych w technologii 3D/4D oraz USG genetycznego. Nazwy lub
metody oznaczeh poszczegdblnych badah mogg ulega¢ zmianie w zwigzku z rozwojem technologii i podwyzszeniem standardéw obstugi,
co nie bedzie miato wptywu na zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Swiadczenia Zdrowotne wskazane w Wariancie IVA $wiadczone bedg w ogélnodostepnych przychodniach Centrum Medycznego
LIM oraz Centrum Medycznego LUX MED, ktérych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.luxmed.pl, w godzinach ich pracy.

Wariant IVA obejmuje Assistance Medyczne - LUX MED Assistance - Szczegdtowy zakres ubezpieczenia okre$lony zostat w Zatgczniku nr 1

Klient otrzymuje 10% rabatu na pozostate ustugi wykonane w Placéwkach Grupy LUX MED za okazaniem karty debetowej do Konta
Osobistego Citibank

§6
1. Miesieczna Optata Ryczattowa za ustugi okre$lone w § 5 ust.1 powyzej (Wariant 1A) wynosi¢ bedzie 38,00 zt za kazdg osobe korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych; Optata wyniesie 28,00 zt w przypadku spetnienia przez Klienta jednego z nizej wymienionych warunkéw
w kazdym okresie rozliczeniowym (od 16 dnia miesigca do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego):

a) Uznania Rachunku bankowego Klienta kwotgq co najmniej 1500 zt z tytutu wynagrodzenia Klienta z umowy o prace lub stosunku
zlecenia,

b) Wykonania przez Klienta Kartg CitiCard transakcji bezgotéwkowych na sume minimum 500 zt miesiecznie, przy czym transakcje
te musza zosta¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Klienta w danym okresie rozliczeniowym,

C) Realizacji przez Bank na zlecenie Klienta co najmniej 2 polecen zaptaty.

2. Miesieczna Optata Ryczattowa za ustugi okreslone w & 5 ust.2 powyzej (Wariant II1A) wynosi¢ bedzie 62,00 zt za kazdg osobe korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych; Optata wyniesie 52,00 zt w przypadku spetnienia przez Klienta jednego z nizej wymienionych warunkéw
w kazdym okresie rozliczeniowym (od 16 dnia miesigca do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzoweqgo):

a) Uznania Rachunku bankowego Klienta kwota co najmniej 1500 zt z tytutu wynagrodzenia Klienta z umowy o prace lub stosunku
zlecenia,

b) Wykonania przez Klienta Kartg CitiCard transakcji bezgotéwkowych na sume minimum 500 zt miesiecznie, przy czym transakcje
te musza zosta¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Klienta w danym okresie rozliczeniowym,

0 Realizacji przez Bank na zlecenie Klienta co najmniej 2 polecen zaptaty.

3. Miesieczna Optata Ryczattowa za ustugi okre$lone w & 5 ust.3 powyzej (Wariant 111A) wynosi¢ bedzie 55,00 zt za kazdg osobe korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych; Optata wyniesie 45,00 zt w przypadku spetnienia przez Klienta jednego z nizej wymienionych warunkéw
w kazdym okresie rozliczeniowym (od 16 dnia miesigca do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzoweqo):

a) Uznania Rachunku bankowego Klienta kwota co najmniej 1500 zt z tytutu wynagrodzenia Klienta z umowy o prace lub stosunku
zlecenia;

b) Wykonania przez Klienta Kartg CitiCard transakcji bezgotéwkowych na sume minimum 500 zt miesiecznie, przy czym transakcje
te musza zostac¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Klienta w danym okresie rozliczeniowym,

C) Realizacji przez Bank na zlecenie Klienta co najmniej 2 polecenh zaptaty.

4. Miesieczna Optata Ryczattowa za ustugi okreslone w § 5 ust.4 powyzej (Wariant IVA) wynosi¢ bedzie 102,00 zt za kazda osobe
korzystajacg ze $wiadczeh zdrowotnych. Optata wyniesie 92,00 zt w przypadku spetnienia przez Klienta jednego z nizej wymienionych
warunkoéw w kazdym okresie rozliczeniowym (od 16 dnia miesigca do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego):

a) Uznania Rachunku bankowego Klienta kwotgq co najmniej 1500 zt z tytutu wynagrodzenia Klienta z umowy o prace lub stosunku
zlecenia;

b) Wykonania przez Klienta Kartg CitiCard transakcji bezgotéwkowych na sume minimum 500 zt miesiecznie, przy czym transakcje
te musza zostac¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Klienta w danym okresie rozliczeniowym,

C) Realizacji przez Bank na zlecenie Klienta co najmniej 2 polecen zaptaty.

5. Niezaleznie od innych przypadkéw wskazanych w Nowym Regulaminie, Miesieczna Optata Ryczattowa nie obejmuje:
innych zabiegéw niz wymienione w zakresie tzw. konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych (w tym takze laserowych) dla
danego wariantu,
rehabilitacji (z wyjatkiem Wariantu IVA),
biostymulacji laserowej,
znieczulen oraz optat za leki, $rodki kontrastowe, preparaty do préb alergicznych i odczulania,
szczepieh w tym szczepieh ochronnych,
kosztéw opasek z ,,lekkiego” gipsu,
fototerapii,
stomatologii,
leczenia i diagnostyki bezptodnosci.
tzw. konsultacji profesorskich czyli ustug $wiadczonych przez lekarzy ze stopniem dr habilitowanego lub tytutem naukowym
profesora, jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego (z wyjatkiem
Wariantu IVA).
6. Wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych na podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne zostanie rozpoczete po spetnieniu tacznie
nastepujacych warunkow:
a) Ztozeniu przez Klienta prawidtowo wypetnionej Dyspozycji w Banku, wraz z o$wiadczeniem znajdujagcym sie w tresci Dyspozycji
potwierdzajacym, ze Klient zapoznat sie z treSciag Nowego Regulaminu i SWU LUX MED Assistance,
b) Wptywu na rachunek bankowy Podmiotu Medycznego Miesiecznej Optaty Ryczattowej we wiasciwej wysokosci, w wyniku realizacji
Dyspozycji przez Bank,
¢) Dokonaniu zgtoszenia Klienta i/lub Osoby Uprawnionej, jako uprawnionego do $wiadczeh zdrowotnych, w formie listy
przekazywanej Podmiotowi Medycznemu przez Bank,
poczawszy od 1dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesiacu, w ktérym nastapito ostatnie ze wskazanych zdarzen.
7. Wptaty na rachunek bankowy Podmiotu Medycznego dokonane w innym trybie niz okre$lony w ust. 6 lit. b) powyzej nie bedg uprawniaty
Klienta do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w Nowym Regulaminie.
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10.

n.

12.

13.
14.

15.

ouaw

—_

Klient zobowigzuje sie zapewni¢ na swoim Rachunku bankowym $rodki pieniezne w kwocie wystarczajacej na pokrycie Miesiecznej
Optaty Ryczattowej, najpdzniej 15 dnia kazdego miesigca kalendarzowego lub ostatniego dnia roboczego przed 15 dniem miesigca
kalendarzoweqo, jezeli 15 dzieh danego miesigca jest dniem wolnym od pracy, ktére przelane zostang przez Bank na rachunek bankowy
Podmiotu Medycznego najpdzniej do 21 dnia kalendarzowego.

Za dzieh wptaty Miesiecznej Optaty Ryczattowej uznaje sie date wptyniecia petnej kwoty naleznej Miesiecznej Optaty Ryczattowej
na rachunek bankowy LUX MED.

W przypadku braku wptaty Miesiecznej Optaty Ryczattowej w terminie wymagalno$ci wskazanym w & 6 ust. 8 powyzej automatycznie
zostaje wstrzymane przez LUX MED wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Klienta i/lub Oséb Uprawnionych.

Klient zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Banku o wszelkich zmianach danych osobowych podanych w zwigzku
z realizacja Umowy o Swiadczenia zdrowotne oraz o zmianach adresu do doreczeh oraz do ztozenia nowej Dyspozycji w Banku
z uwzglednieniem wszystkich aktualnych danych: Jednocze$nie Klient zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Podmiotu
Medycznego o zmianach, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim. Negatywne skutki niedopetnienia tego zobowigzania obcigzaja Klienta.
Podmiot Medyczny ma prawo do podwyzszenia Miesiecznej Optaty Ryczattowej po dniu 31-12-2011 r. O takiej zmianie Podmiot Medyczny
poinformuje Bank z trzymiesiecznym wyprzedzeniem oraz wysle do Klientow w tym terminie list informujacy o tej zmianie, z prosba
0 zmiane ztozonej w Banku Dyspozycji. W przypadku nie ztozenia przez Klienta w Banku Dyspozycji uwzgledniajgcej podwyzszong
Miesieczng Optate Ryczattowg Podmiot Medyczny ma prawo rozwigza¢ Umowe o Swiadczenia zdrowotne z Klientem z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zmiana wysokosci optaty dokonana na podstawie ust. 12 powyzej nie stanowi zmiany Umowy o $wiadczenia zdrowotne.

Z zastrzezeniem § 6 ust. 13 powyzej, zmiana Nowego Regulaminu dokonana przez Podmiot Medyczny wigze Klienta, jezeli zmieniony
Nowy Regulamin zostat doreczony Klientowi, a Klient nie wypowiedziat Umowy o $wiadczenia zdrowotne w najblizszym terminie
wypowiedzenia.

W przypadku wyboru okre$lonego Wariantu $wiadczeh zdrowotnych bedzie on obowigzywat dla Klienta i wszystkich Os6b Uprawnionych.
Klient moze dokona¢ zmiany Wariantu Swiadczen zdrowotnych:

1. na drozszy - w dowolnym terminie

2. na tanszy - raz w roku liczac od daty zawarcia Umowy o $wiadczenia zdrowotne.

§7
Strony zobowigzujg sie do zachowania poufnosci wobec os6b trzecich wszelkich informacji, ktére uzyskajg w zwigzku z realizacjg
Umowy o $wiadczenia zdrowotne. Strona naruszajgca zobowigzanie do zachowania poufnosci bedzie odpowiedzialna w petnym zakresie
za szkode powstata w wyniku ujawnienia takich informacji. Strony stwierdzaja, iz zastrzezone do poufnosci sg wszelkie informacje,
ktére do czasu naruszenia zobowigzania do poufnosci nie zostaty opublikowane w jakikolwiek sposéb.
Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy sytuacji, w ktérych informacje okreSlone w ust. 1 powyzej sg wymagane przez osoby
trzecie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§8
LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy o $wiadczenia zdrowotne w razie nieotrzymania
od Klienta lub Osoby Uprawnionej informacji potrzebnych do wykonania ustugi, zatajenia takich informacji, a takze w przypadku, gdy
podane informacje okazg sie nieprawdziwe.
LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez Klienta lub Osoby Uprawnione w zwigzku z realizacjq niniejszej
Umowy, o ile do nich dojdzie na skutek dziatania sity wyzszej lub z innych przyczyn niezaleznych od LUX MED, jak rowniez na skutek
niezastosowania sie do zalecen lekarza LUX MED.
LUX MED nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug wymienionych w Zatgczniku nr 1.
Petng odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b ubezpieczonych w zakresie Swiadczeh wymienionych w Zataczniku nr 1 ponosi Ubezpieczyciel.
Bank nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez LUX MED Umowy o $wiadczenie zdrowotne.
Bank nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez ustug wymienionych w Zatgczniku nr 1.

§9
Umowa o $wiadczenia zdrowotne zostaje zawarta na czas nieokreslony.
Z zastrzezeniem ust. 3 ponizej, Umowa o $wiadczenia zdrowotne moze zosta¢ rozwigzana za trzymiesiecznym wypowiedzeniem, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa o $wiadczenia zdrowotne moze zosta¢ rozwigzana przez Podmiot Medyczny ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a) razgcego naruszenia przez Klienta i/lub Osobe Uprawniong postanowien Umowy o $wiadczenia zdrowotne,

b) w przypadku doreczenia Podmiotowi Medycznemu o$wiadczenia Klienta o braku jego zgody na dokonanie zmiany Miesiecznej
Optaty Ryczattowej, o ktérej mowa w § 6 ust.12 powyzej,

C) w przypadku nieztozenia nowej Dyspozycji, po tym, jak LUX MED poinformowat o zmianie Miesiecznej Optaty Ryczattowej
zgodnie z § 6 ust. 12 powyzej.

d) niedokonania przez Klienta zaptaty Miesiecznej Optaty Ryczattowej okre$lonej w § 6 powyzej za okres 3 (trzech) miesiecy.

Niedokonanie przez Klienta zaptaty Miesiecznej Optaty Ryczattowej okre$lonej w § 6 powyzej za okres 3 (trzech) miesiecy i rozwigzanie
przez Podmiot Medyczny na tej podstawie Umowy o $wiadczenia zdrowotne wyklucza mozliwo$¢ ponownego zawarcia Umowy
o $wiadczenia zdrowotne.

W terminie 10 dni od daty zawarcia Umowy o $wiadczenia zdrowotne pomiedzy Klientem a LUX MED, Klient bedzie uprawniony do
odstgpienia od tej Umowy. O$wiadczenie Klienta o odstapieniu od Umowy o $wiadczenia zdrowotne powinno zostac ztozone LUX MED.
Jednoczesnie Klient powinien ztozy¢ odwotanie Dyspozycji w Banku.

Jezeli Klient odstepuje od Umowy o $wiadczenia zdrowotne lub zostaje wykluczony zgodnie z ust. 4 powyzej nie ma mozliwosci
ponownego przystgpienia do Umowy przez okres 12 miesiecy.

§10
Wszelkie reklamacje dotyczace $wiadczenia ustug zdrowotnych bedg rozpatrywane przez Podmiot medyczny. Reklamacje Klientéw
oraz Oséb Uprawnionych beda rozpatrywane w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, z zastrzezeniem, iz reklamacje zwigzane bezposrednio
z czynnoSciami bankowymi wykonywanymi przez Bank bedg rozpatrywane przez Bank. W przypadku reklamacji zwigzanych zaréwno
ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych, jak i czynno$ciami bankowymi wykonywanymi przez Bank, obowigzuje nastepujacy tryb postepowania:
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a) w przypadku wptywu reklamacji do Banku - w zakresie w jakim dotyczy czynnoSci bankowych reklamacja bedzie rozpatrzona
zgodnie z wtasciwymi regulacjami wewnetrznymi Banku, a cze$¢ reklamacji dotyczaca $wiadczenia ustug zdrowotnych zostanie
przekazana Podmiotowi Medycznemu, najp6zniej nastepnego dnia roboczego po otrzymaniu reklamacji. W takim przypadku
Podmiot Medyczny zobowigzany jest do rozpatrzenia reklamacji w terminie nie dtuzszym niz 14 dni roboczych.

b) w przypadku wptywu reklamacji do Podmiotu Medycznego w zakresie w jakim dotyczy czynno$ci bankowych reklamacja bedzie
przekazana do Banku najpézniej nastepnego dnia roboczego. Bank rozpatrzy reklamacje zgodnie z wtasSciwymi regulacjami
wewnetrznymi Banku, a cze$¢ reklamacji dotyczgca $wiadczenia ustug zdrowotnych zostanie rozpatrzona przez Podmiot Medyczny
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni roboczych.

2. Reklamacje dotyczace Swiadczenia ustug zdrowotnych Klient moze réwniez przesyta¢ na adres LUX MED: obsluga.klienta@luxmed.pl

lub pod numerem telefonu: +48 22 33 22 888.

3. Reklamacje i zapytania dotyczace UBEZPIECZENIA LUX MED Assistance Klient powinien przesyta¢ do Dziatu JakoSci Ubezpieczyciela
na adres:
Inter Partner Assistance Polska SA
ul. Chtodna 51
Warszawa
Badz na adres mailowy quality®ipa.com.pl

&N
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Nowym Regulaminem majg zastosowanie przepisy obowigzujgcego prawa, w tym przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z p6Zniejszymi zmianami) oraz przepisy wykonawcze.
2. Spory powstate przy wykonywaniu Umowy o $wiadczenia zdrowotne bedga rozstrzygane zgodnie z wtasciwoscig sadéw powszechnych.

Zatacznik nr

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
LUX MED Assistance

Postanowienia ogélne
&1
1. Na podstawie niniejszych szczegblnych warunkéw ubezpieczenia (zwanych dalej ,,SWU") Inter Partner Assistance Oddziat w Polsce
(zwany dalej ,,Ubezpieczycielem™) udziela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonym na podstawie Umowy generalnej ubezpieczenia
zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a LUX MED. Sp. z 0.0. (zwanego dalej ,,Ubezpieczajagcym").

Definicje
§2

Uzyte w niniejszych SWU pojecia oznaczaja:

1. Centrum Alarmowe Assistance - jednostka organizacyjna, zajmujaca sie w imieniu Ubezpieczyciela organizacjg i $wiadczeniem
Ubezpieczonemu ustug assistance w zakresie okreslonym w SWU.

2. Choroba przewlekta - choroba majgca dtugotrwaty przebieg, trwajaca zwykle miesigcami lub latami, leczona w sposob staty lub
okresowy i zdiagnozowana przed rozpoczeciem $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej.

3. Hospitalizacja - leczenie w Placbwce medycznej trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny.

4. Lekarz Centrum Alarmowego Assistance - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana
przez Centrum Alarmowe Assistance i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Alarmowego Assistance,.

5. Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placéwki Medycznej w ktorej Ubezpieczony poddat
sie leczeniu.

6. Miejsce zamieszkania - jedno miejsce statego pobytu Ubezpieczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazanepoprzez podanie
doktadnego adresu.

7. Nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty, stan chorobowy zagrazajacy zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajgcy udzielenia pilngj
pomocy medycznej jednakze nie zagrazajacy zyciu i nie wymagajacy Swiadczeh pogotowia ratunkowego.

8. Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe, nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzna, wymagajace pomocy lekarskiej, jednakze nie zagrazajace zyciu i nie wymagajace $wiadczeh pogotowia
ratunkowego.

9. Placéwka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad opieki lecznictwa zamknietego lub otwartego,
ktérego zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej lub catodziennej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegdw chirurgicznych. W rozumieniu SWU za placowke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
os$rodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekéw i innych tego typu Srodkow,
osrodka sanatoryjnego, o$rodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

10. Sporty ekstremalne - sporty ktérych uprawianie wymaga nadprzecietnych umiejetnosci i dziatania w warunkach duzego ryzyka.
W szczegdlnosSci pod tym pojeciem rozumie sie sporty powietrzne, takie jak skoki ze spadochronem, skoki z wysokich obiektéw,
paralotniarstwo, szybownictwo, pilotowanie jakichkolwiek samolotéw, oraz sporty takie jak: spaleologia, kolarstwo goérskie, skoki
narciarskie, heliskiing.

1. Sporty wysokiego ryzyka - jazda konna, myslistwo, nurkowanie z aparatem powietrznym, rafting lub inne sporty wodne, wspinaczka
(w tym wysokogorska, skatkowa, skalna) sztuki walki oraz wszystkiego rodzaju sporty obronne.

12.  Ubezpieczajgcy - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS
0000265353, NIP 527-252-30-80 wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 10.692.000,00 zt.

13.  Ubezpieczony - Osoba, ktérej zycie i zdrowie jest objete ochrong ubezpieczeniowa.

14. Ubezpieczyciel - Inter Partner Assistance SA Oddziat w Polsce.
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15.

16.

w N

—_

Zawodowe i wyczynowe uprawianie sportu - sporty uprawiane regularnie i intensywnie, tzn. udziat w treningach, zawodach, obozach
kondycyjnych, w ramach przynaleznosci do klubow sportowych a takze czerpania dochod6éw z danej uprawianej dyscypliny sportu.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie, w rozumieniu niniejszych SWU, ktére nastagpito
na terytorium Polski.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia.
§3
Przedmiot niniejszej Umowy stanowig koszty udzielania $wiadczen assistance okre$lonych w niniejszych SWU, $wiadczonych na rzecz
Ubezpieczonego za posrednictwem Centrum Alarmowego Assistance w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w czasie
trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie za Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére miaty miejsce na terytorium Polski.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie $wiadczenia assistance wykonywane na terytorium Polski.
W przypadku $wiadczeh wymagajgcych zwolnienia stuzb medycznych udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku
ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym, z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia
Ubezpieczonego, udzielenie $wiadczenia bezwzglednie wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na powyzsze
w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotéw dziatajgcych w jego imieniu.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega na organizacji lub organizacji i pokryciu przez Ubezpieczyciela kosztéw jednego lub kilku
z nizej wymienionych $wiadczen assistance - stosownie do postanowieh SWU:
1) Konsultacja telefoniczna z lekarzem,
2) Medyczna Platforma Informacyjna,
3)  Wizyta lekarza pierwszego kontaktu,
4)  Wizyta pielegniarki,
5) Transport do placowki medycznej,
6) Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania/miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego zlokalizowanego na
terytorium RP,
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej do wysokosci okreélonej limitami $wiadczeh wskazanymi w Tabeli Swiadczen
i Limitow (§ 14 SWU).
Swiadczenia assistance medycznego nie s3 realizowane w stosunku do Ubezpieczonych, co do ktérych istnieje zagrozenie zycia
i konieczna jest interwencja pogotowia ratunkowego.

Sktadka ubezpieczeniowa
§4

Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej oraz sposoéb i terminy zaptaty reqgulujg postanowienia Umowy generalnej ubezpieczenia.

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci.
§5

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia wynosi jeden miesigc kalendarzowy.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu w ktérym dokonano optacenia sktadki.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela kohczy sie:

1) z uptywem okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej;

2)  zuptywem 30 dni od dnia rozwigzania Umowy generalnej ubezpieczenia;

3)  zchwilg wyczerpania limitow $wiadczen okre$lonych w SWU,

4) z dniem ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej.

Zakres $wiadczen assistance

§6

W ramach ubezpieczenia LUX MED Assistance Ubezpieczyciel, w przypadku wystapienia okreSlonego dla danego $wiadczenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, zapewnia Ubezpieczonemu nizej wymienione $wiadczenia assistance z uwzglednieniem warunkéw dodatkowych
wskazanych ponizej oraz limitow $wiadczen okreSlonych w Tabeli Swiadczen i Limitow (§ 14 SWU).

Konsultacja telefoniczna z lekarzem
§7
Ubezpieczyciel zapewnia udzielenie ogdélnej informacji medycznej drogg telefoniczng na podstawie danych przekazanych przez
Ubezpieczonego nr telefonu 22575 92 10.
Ogolna informacja, o ktérej mowa powyzej, nie stanowi porady medycznej i Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
zastosowania sie Ubezpieczonego do uzyskanych informacji.

Medyczna Platforma Informacyjna
§8
Zakres Swiadczenia zapewnia dostep do infolinii medycznej nr telefonu 22 575 92 10 polegajacy na telefonicznej rozmowie
z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu
ustnej ogoélnej informacji na temat:
«  standédw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej i zasadach jej udzielania;
«  jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich, typowo stosowanym leczeniu, metodach leczenia dostepnych na terenie Polski;
«  zachowah prozdrowotnych - dietach (np. zalecanych dla diabetykéw, przy nadci$nieniu tetniczym), zdrowym odzywianiu;
«  opiséw badan;
+  sposobow przygotowania do badan;
+  lekbébw oraz objawow niepozadanych przy ich przyjmowaniu;
«  grup wsparcia, telefonédw zaufania na terytorium Polski $wiadczgcych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, w trudnej sytuacji
rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte, majacych problemy zdrowotne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci;
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«  placéwek medycznych (lekarzy ogdélnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonéw placowek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy Centrum Alarmowego
Assistance;

«  placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, sanatoriach oraz placéwkach lecznictwa zamknietego (szpitale
prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Uniwersytetéw Medycznych) znajdujacych sie na terenie Polski;

« aptek znajdujacych sie na terytorium Polski, w tym w szczegdlnoéci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeroéw telefonéw;

« dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy - o szczepieniach, specyfice danego kraju lub regionu $wiata -
w aspekcie medycznym;

«  placéwek opieki spotecznej, schorzeniach wieku podesztego, zasadach zdrowego zywienia - informacje dla oséb starszych.

0Ogoblna informacja, o ktérej mowa powyzej, nie stanowi porady medycznej i Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki

zastosowania sie Ubezpieczonego do uzyskanych informacji.

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu
§9

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego (w tym wypadku jedynie Nieszczesliwy wypadek) Ubezpieczony wymaga pomocy
lekarskiej, Ubezpieczyciel zorganizuje wizyte lekarza w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego oraz pokryje koszty dojazdu
i honorarium tego lekarza.

O zasadnosci organizacji Swiadczenia decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance.

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego
§10

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego (w tym wypadku jedynie Nieszcze$liwy wypadek), zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania, Ubezpieczyciel zorganizuje oraz pokryje
koszty dojazdu i honorarium pielegniarki. Zakres $wiadczeh obejmuje:
«  czynnoSci zwigzane z utrzymaniem higieny,
«  zabiegi lecznicze takie jak: oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekéw itp. - zgodnie z zaleceniami lekarza

prowadzgcego Ubezpieczonego,
«  czynnosci diagnostyczne takich jak: pomiar ci$nienia i tetna, wazenie, itp. - zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego

Ubezpieczonego,
+  czynnosci pomagajace w odzywianiu sie.
Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw materiatow lub lekarstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust.
1. Koszty tych materiatéw lub lekarstw pokrywa Ubezpieczony.

Transport do placéwki medycznej
8N

Jesli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata konieczno$¢ przewiezienia Ubezpieczonego do Placowki medycznej,
Ubezpieczyciel zapewni zorganizowanie i pokrycie kosztéw takiego transportu.
Transport, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, jest organizowany, o ile wedtug opinii Lekarza Centrum Alarmowego Assistance
stan zdrowia pacjenta uniemozliwia lub utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego Srodka transportu.
O wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance.
Transport odbywa sie z Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego do najblizszej wskazanej przez Lekarza Centrum Alarmowego Assistance
Placéwki medycznej.

Transport z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania/miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego
zlokalizowanego na terytorium RP
8§12

Jesli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony byt Hospitalizowany w Placéwce medycznej i, zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga transportu z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania/miejsca wskazanego
przez Ubezpieczonego zlokalizowanego na terytorium Polski (w zalezno$ci od tego, ktére z miejsc znajduje sie blizej Placéwki medycznej,
w ktorej znajduje sie Ubezpieczony), Ubezpieczyciel zapewni zorganizowanie i pokrycie kosztow ww. transportu, pod warunkiem, ze
stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.

Ostateczng decyzje o zasadnosci $wiadczenia oraz wyborze Srodka transportu podejmuje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
8§13
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniony z obowigzku zwrotu wszelkich kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego,
jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia zadania spetnienia $wiadczenia do Centrum Alarmowego Assistance i poniost
ww. koszty bez porozumienia z Centrum Alarmowym Assistance, nawet je$li mieszczg sie one w granicach okres$lonych limitami
$wiadczen, a zdarzenia ktérych one dotyczg sg objete ochrong ubezpieczeniowa.
Ubezpieczyciel nie odpowiada za Zdarzenia ubezpieczeniowe i nastepstwa tych dziatan powstate wskutek razgco niedbatego dziatania
lub zaniechania dziatania przez Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za Zdarzenia ubezpieczeniowe powstate na skutek:
a) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu lub zazycia narkotykow lub innych Srodkéw odurzajacych,
b) popetnienia lub préby popetniania przez Ubezpieczonego przestepstwa,
¢) samookaleczenia lub préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobojstwa,
d) pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zaostrzenia sie lub powiktan choréb ktére wymagajg statej opieki
medycznej lub statego leczenia (Choroby przewlekte),
e) wszelkich zaburzenh psychicznych.
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Ochrong nie sq objete takze Zdarzenia ubezpieczeniowe powstate wskutek:

a) epidemii, skazeh chemicznych,

b) uczestnictwa w bojkach z wyjatkiem dziatania w obronie wtasnej,

¢) ataku konwulsji, epilepsiji,

d) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem nie licencjonowanych linii lotniczych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za nastepstwa nagtych zachorowan i nieszcze$liwych wypadkéw zwigzanych z:

a) leczeniem nie zwigzanym z pomocg medyczng udzielang w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszcze$liwego wypadku,

b) operacjami plastycznymi lub zabiegami kosmetycznymi, zabiegami ze wskazanh estetycznych,

¢) leczeniem choréb wenerycznych i AIDS i zakazenia wirusem HIV, nawet gdy nie byty wcze$niej leczone,

d) zabiegiem usuwania cigzy,

e) zwigzane ze sztucznym zaptodnieniem i kazdym innym leczeniem bezptodnosci, a takze zwigzanych z zakupem $rodkéw
antykoncepcyjnych.

Ochrong nie sg objete réwniez Zdarzenia ubezpieczeniowe i skutki tych zdarzeh powstate w zwigzku i na skutek:

a) amatorskiego uprawiania sportéw letnich i zimowych,

b) uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,

c) zawodowego i wyczynowego uprawiania sporu,

d) uprawiania sportéw ekstremalnych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia i skutki zdarzeh zwigzanych z zagrozeniem Zycia, wymagajace natychmiastowej

interwencji pogotowia ratunkowego; w przypadku otrzymania przez Centrum Alarmowe Assistance Ubezpieczyciela zgtoszenia

zdarzenia zwigzanego z zagrozeniem zycia Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze odméwic realizacji Swiadczen, przy czym nie ponosi

odpowiedzialnosci za kwalifikacje danego zdarzenia - na podstawie informacji przekazanych przez zgtaszajaceqo - jako zagrazajacego

zyciu i skutki takiej kwalifikacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za niewykonanie lub op6Znienie w wykonaniu ustugi jesli opdznienie lub niemozliwo$¢

wykonania $wiadczeh spowodowane sg strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, atakami terroru, sitg wyzsza, pod pojeciem

ktérej rozumie sie w szczegolnosci: trzesienie ziemi, powddz, huragan, pozar lasu, a takze z powodu awarii lub braku urzadzen

telekomunikacyjnych oraz nie ponosi odpowiedzialnoéci za ewentualne opdZnienia zaistniate z przyczyn zewnetrznych niezaleznych od

Ubezpieczyciela (w tym zjawisk meteorologicznych, ograniczeh w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych),

mogacych powodowa¢ niedyspozycyjnos¢ ustugodawcow realizujgcych dane $wiadczenia.

Tabela $wiadczen i limitéw.

§14
Swiadczenia ZC\‘/\?:::;E :Eg:g::ﬁ:g:;oqﬁe/ Limit na zdarzenie
Konsultacja telefoniczna z lekarzem wniosek Ubezpieczonego bez limitu
Medyczna Platforma Informacyjna wniosek Ubezpieczonego bez limitu
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu Nieszczesliwy wypadek 1wizyta
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego Nieszczesliwy wypadek 3 wizyty

Nagte zachorowanie

Nieszcze$liwy wypadek Ttransport

Transport do placéwki medycznej

Transport z placowki medycznej do miejsca zamieszkania/
miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego zlokalizowanego
na terytorium RP

Nagte zachorowanie

Nieszczesliwy wypadek 1transport

Obowiazki Ubezpieczonego.
8§15
W razie wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu zobowigzany jest:
1) przed podjeciem jakichkolwiek dziatah we wiasnym zakresie bezwzglednie i niezwtocznie zgtosic telefonicznie prosbe o pomoc
do Centrum Alarmowego nr telefonu 22575 92 10;
2)  doktadnie wyjasni¢ pracownikowi Centrum Alarmowego Assistance okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje, jakiej pomocy
potrzebuje oraz podac niezbedne informacje o ubezpieczeniu tj.:
a)  imieinazwisko Ubezpieczonego,
b)  nrtelefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe moze skontaktowac sie z Ubezpieczonym badz jego przedstawicielem, ustawowym
opiekunem lub rodzicem,
o) numer PESEL Ubezpieczonego.
3)  umozliwi¢ lekarzom Centrum Alarmowego dostep do wszystkich informacji medycznych,
4)  stosowac sie do zaleceh Centrum Alarmowego, udzielajac informacji i niezbednych petnomocnictw,
5) umozliwi¢ Centrum Alarmowemu dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania szkody, zasadnosci
i wysoko$ci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnien.
Kontakt z Centrum Alarmowym i uzyskanie gwarancji pokrycia kosztow $wiadczeh przewidzianych w SWU jest warunkiem przyjecia
odpowiedzialnosSci Ubezpieczyciela.
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Postepowanie reklamacyjne
§16

Przedmiot i zakres - postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytah dotyczacych dziatalnosci Ubezpieczyciela (w tym
takze Centrum Alarmowego) $wiadczonej w ramach niniejszego SWU, zgtaszanych przez Ubezpieczonych.
W kazdym przypadku osoba zainteresowana moze wnosi¢ skargi i zazalenia oraz odwotania od wydanych decyzji do Ubezpieczyciela.
Reklamacje i zapytania powinny zosta¢ przestane do Dziatu Jako$ci Ubezpieczyciela na adres:

Inter Partner Assistance Polska SA

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa
Przestane przez Ubezpieczonego reklamacje i zapytania powinny zawiera¢ nastepujace dane:
« adres korespondencyjny lub adres e-mail pod ktéry nalezy skierowa¢ odpowiedz,
«  przedmiot oraz okoliczno$ci uzasadniajgce zgtoszenie,
+ oczekiwane dziatania.
Reklamacje sg rozpatrywane niezwtocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 30 dni od daty ich otrzymania przez Ubezpieczyciela.
W przypadku jezeli rozpatrzenie reklamacji jest niemozliwe we wspomnianym w zdaniu poprzedzajacym terminie 30 dni, Ubezpieczyciel
niezwtocznie poinformuje o tym wnoszacego reklamacje oraz poinformuje go o przyczynach op6znienia i przewidywanym terminie
udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz na zgtoszong reklamacje zostanie przestana na adres korespondencyjny lub adres e-mail wskazany przez Ubezpieczonego.
Jezeli do rozpatrzenia reklamacji lub zapytania konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informacji albo dokumentéw, Ubezpieczony
dostarczy brakujgce dane na pro$be Ubezpieczyciela. W takiej sytuacji termin odpowiedzi liczony bedzie od momentu uzyskania przez
Ubezpieczyciela wszystkich niezbednych informacji albo dokumentow.

Postanowienia kohcowe
8§17

Do wysokosci poniesionych przez Ubezpieczyciela kosztéw Swiadczenh assistance, o ktérych mowa w paragrafach powyzszych, Ubezpieczyciel
przejmuje prawa Ubezpieczonego do dziatah wobec os6b odpowiedzialnych za spowodowanie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

N

§18
Dla umowy ubezpieczenia, do ktérej majg zastosowanie niniejsze SWU, wtasciwym jest prawo polskie.
Roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mogg by¢ dochodzone na drodze postepowania sgdowego.
Powodztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwoéci ogélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
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