COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Grupowe ubezpieczenie
Compensa Multi Zdrowie

Program Compensa MULTI Zdrowie gwarantuje:

kompleksowy zakres $wiadczen medycznych bez limitéw i kolejek

dostep do konsultacji POZ i specjalistycznych, telekonsultaciji, badan laboratoryjnych i diagnostycznych, zabiegoéw
ambulatoryjnych, rehabilitacji

bezgotowkowy dostep do szerokiej sieci najlepszych placoéwek medycznych
mozliwos$¢ korzystania z refundacji
petny zakres badan medycyny pracy

pomoc w nagtych i nieprzewidzianych wypadkach — assistance medyczne.
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

( Jak umowi¢ konsultacje lub badanie”

Bezgotowkowe korzystanie
z Rekomendowanych Placowek Medycznych

1. APLIKACJA MOBILNA Compensa24
oraz PORTAL KLIENTA compensa24.pl
umawianie wizyt on-line z dostepem do swojego zakresu
ubezpieczenia i historii wizyt, sktadanie wnioskow
refundacyjnych bez wymagalnosci podpiséw

2. INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15
ustalimy dogodny dla Paristwa termin, prosimy przygotowac
PESEL i nr polisy

[

3. BEZPOSREDNIO W REKOMENDPOWANEJ PLACOWCE

MEDYCZNEJ wystarczy zadzwoni¢ pod wskazany w wykazie

placowek numer telefonu (wykaz dostepny na Portalu Klienta
oraz na www.compensa.pl)

( Aplikacja mobilna )

A Bl roBiERz Dhir (im0l
- APLIKACJE  ERmpablr
Compensa24 X

z App Store

z Google Play

Telemedycyna - e-konsultacje
z lekarzami i specjalistami medycznymi
bez wychodzenia z domu

Zapewniamy krotkie terminy oczekiwania, dostep do
konta pacjenta, zalecen lekarza, mozliwos¢ dotgczania

dokumentacji medycznej.

I.
1. APLIKACJA MOBILNA Compensa24
oraz PORTAL KLIENTA compensa24.pl

)

Nowosé
aplikacia

wybierz ,,Umow e-konsultacje” i okresl swoje preferencje

2. INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15

( Refundacja )

Realizacja swiadczen zdrowotnych w placéwkach
spoza sieci
W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy
skorzystac z formularza refundacji dostepnego
w aplikacji mobilnej Compensa24 oraz Portalu Klienta
compensa24.pl lub przesta¢ do COMPENSY na adres
mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku
refundacyjnym prawidtowo wypetniony wniosek
refundacyjny, wraz z wymaganymi dokumentami (w tym
skanem imiennego rachunku).

( Assistance )

INFOLINIA MEDYCZNA COMPENSY 22 501 35 15

Prosimy podag: imie i nazwisko, numer polisy, opis
zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy,
telefon do kontaktu zwrotnego. Zajmiemy sie organizacja
wybranej ustugi assistance.

( Jak sie z nami skontaktowac w kazdej inngj sprawie? )

Compensa Kontakt

+48 22 501 61 00
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-18:00

Adres pocztowy

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia Compensa

Multi Zdrowie

Spis tresci

Postanowienia ogdélne

Definicje

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Wytaczenia odpowiedzialnosci

Sktadka ubezpieczeniowa

Zawarcie umowy ubezpieczenia

Przystgpienie do umowy ubezpieczenia

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

10

10

Odstgpienie od umowy i rozwigzanie umowy

10

Zmiana warunkow ubezpieczenia

1

Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w Rekomendowanych Placéwkach Medycznych

Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych nie bedacych Rekomendowanag Placéwka Medyczna

(Refundacja)

1

1

Korzystanie ze $wiadczen Assistance

1

1

Obowigzki Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego

Informacje dotyczace wyptaty odszkodowania lub swiadczenia

12

Roszczenia regresowe

12

Postanowienia dotyczace sktadania Reklamacji i Skarg

12

Postanowienia koncowe

13

Zatacznik nr 1 do OWU - Wykaz $wiadczen objetych umowa ubezpieczenia

14

KLAUZULA NR 1 - Medycyna Pracy

24

Postanowienia ogdline

24

Definicje

24

Zakres ubezpieczenia

24

Wytaczenia odpowiedzialnosci

24

24

Korzystanie ze $wiadczen Medycyny Pracy
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Informacje o istotnych postanowieniach do Ogdéinych warunkéw ubezpieczenia Compensa
Multi Zdrowie

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty OWu § 3
odszkodowania OWu § 12
i innych Swiadczen OWu § 13
OWuU § 14

OWU § 20 ust. 2

Zatgcznik nr 1 do OWU
Klauzulanr1-§3i§5
Klauzulanr2-§2,§3i§4
Klauzulanr3-§2i§3
Klauzulanr4-§2i§3
Klauzulanr5-§2i§ 3
Klauzulanr6-§2,§3i§4
Klauzulanr7-§3,8§5i8§6
Klauzulanr8-§3,8§5i86
Klauzulanr9-§3,§6i§7
Zatacznik nr 1 do Klauzuli nr 9 w catosci

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Oowu §4

odpowiedzialnosci OWU § 14 ust. 3,415
COMPENSY uprawniajgce OWU § 15 ust. 3

do odmowy wyptaty Zatgcznik nr 1 do OWU
odszkodowania Klauzulanr1-§4

i innych Swiadczen lub ich Klauzulanr7-§ 4
obnizenia Klauzulanr8-§ 4

Klauzulanr9-§4i§5

7 740



COMPENSA MULTI ZDROWIE

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (dalej ,,OWU”) Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insurance Group, zwana dalej ,COMPENSA”, zawiera umowy
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie zwane dalej

,umowami ubezpieczenia” z podmiotami, zwanymi dalej ,,Ubezpieczajacymi”,
na rachunek Ubezpieczonych.

§ 2. Definicje

W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkow
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie (definicje
w porzadku alfabetycznym):

1)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

8740

APLIKACJA - oprogramowanie Compensa24.pl utatwiajgce skorzystanie
ze Swiadczenia na podstawie umowy ubezpieczenia (wsparcie
Ubezpieczonego w procesie organizacji $wiadczenn medycznych oraz
w procesie uzyskiwania refundacji poniesionych kosztow).

CHOROBA - rozstréj zdrowia Ubezpieczonego spowodowany dziataniem
czynnika chorobotwérczego, ktéry wedle ogdlnie uznanej wiedzy
medycznej wymaga leczenia.

DZIECKO - dziecko wtasne Iub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego, jego Matzonka albo Partnera, ktére w dniu przystapienia
do ubezpieczenia nie ukonczyto 26 lat.

GLOWNY UBEZPIECZONY - Ubezpieczony bedacy Pracownikiem
Ubezpieczajgcego, przystepujacy do ubezpieczenia w ramach Pakietu
Indywidualnego albo Pakietu Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego,
ktéry w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 67 lat.

KLIENT - bedacy osoba fizyczng (w tym osoba fizyczng wykonujaca
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki  cywilnej) Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia.

LECZENIE AMBULATORYJNE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogdlnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrdcenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie
stanu zdrowia, wykonane w ambulatoryjnej placéwce medycznej, bez
przyjecia do Szpitala oraz z wytaczeniem konsultacji i porad w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Izbie przyjec¢ Szpitala.

LEKARZ PROWADZACY - lekarz przydzielony do opieki nad
Ubezpieczonym przez placéwke medyczna, w ktérej Ubezpieczony
poddat sie Leczeniu (dotyczy Swiadczen Assistance).

MALZONEK - osoba, ktéra pozostaje z Gtéwnym Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i ktéra w dniu przystapienia do
ubezpieczenia nie ukonczyta 67 lat.

OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktorym COMPENSA ponosi
odpowiedzialno$¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

PAKIET INDYWIDUALNY - forma ubezpieczenia, w ramach
ktoérej ochrona ubezpieczeniowag objety jest Gtowny Ubezpieczony,
a w przypadku Wariantu Senior — Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego.

PAKIET PARTNERSKI - forma ubezpieczenia, w ramach ktérej ochrong
ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz z Matzonkiem
albo Partnerem lub Gtéwny Ubezpieczony wraz z jednym Dzieckiem.
Wszyscy ubezpieczeni w ramach jednego pakietu partnerskiego objeci
sg takim samym wariantem ochrony.

PAKIET RODZINNY - forma ubezpieczenia, w ramach ktdrej ochrona
ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz z Matzonkiem
albo Partnerem i Dzie¢mi. Wszyscy ubezpieczeni w ramach jednego
pakietu rodzinnego objeci sg takim samym wariantem ochrony.

PARTNER - osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, niespokrewniona i niespowinowacona
z Gtéwnym Ubezpieczonym, z ktéra Gtowny Ubezpieczony pozostaje
w statym, nieformalnym zwiazku uprawdopodobnionym przez
prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego (zwiazek partnerski),
ktora w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukoniczyta 67 lat.

POLISA - dokument wystawiony przez COMPENSE, ktéry potwierdza
zawarcie umowy ubezpieczenia.

POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan po spozyciu
alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego do
swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

PRACOWNIK - osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczajagcym
w stosunku pracy na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spotdzielczej umowy o prace lub osoba fizyczna
pozostajgca z Ubezpieczajgcym w stosunku prawnym na podstawie
umowy cywilnoprawnej, w szczegélnosci umowy zlecenia lub umowy
o dzieto.

REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA - podmiot udzielajacy,
zgodnie z polskim prawem, Swiadczen zdrowotnych, wspotpracujacy

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

z COMPENSA w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia COMPENSA Multi
Zdrowie. Lista Rekomendowanych Placowek Medycznych moze
sie zmienia¢é w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiana listy
Rekomendowanych Placéwek Medycznych moze wynikac z rozszerzenia
sieci Rekomendowanych Placowek Medycznych Ilub zaprzestania
wspotpracy z COMPENSA przez Rekomendowang Placéwke Medyczna
na jej wniosek lub zaprzestania wspétpracy z Rekomendowang Placéwka
Medyczna na wniosek COMPENSY z waznych przyczyn. Wyszukiwarka
Rekomendowanych Placéwek Medycznych znajduje sie na stronie
internetowej COMPENSY www.compensa.pl. Aktualne informacje
o Rekomendowanych Placowkach Medycznych mozna uzyskaé¢ za
posrednictwem Infolinii oraz w Aplikacji.

ROCZNICA POLISY - kazda kolejna rocznica okreslonej w polisie daty
poczatku okresu ubezpieczenia.

RODZIC - rodzic lub tes¢ Gtéwnego Ubezpieczonego przystepujacy
do umowy ubezpieczenia w ramach wariantu Senior, ktéry w dniu
przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 70 lat.

ROK UBEZPIECZENIOWY - okres trwajacy 12 miesiecy, liczony od
pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia ustalonego zgodnie z § 8 ust. 2
OWU, do dnia poprzedzajacego Rocznice polisy.

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA - kwota nalezna COMPENSIE od
Ubezpieczajacego za udzielang ochrone ubezpieczeniowa.

SZPITAL - podmiot leczniczy (przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego), w rozumieniu przepisbw prawa polskiego, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka medyczna nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych, udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie przystosowanych
do tego celu pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednia infrastrukture
i zatrudniajgcych catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel
pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujaca state miejsca
szpitalne dla pacjentéw i prowadzaca dla nich dzienne rejestry medyczne.
W rozumieniu niniejszych OWU za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: psychiatrycznej,
sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub
rekonwalescencyjnej,

b) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow, domoéw opieki, osrodkow
wypoczynkowych, osrodkdédw  opiekunczo-leczniczych  oraz
pielegnacyjno-opiekunczych,

c) szpitala, o$rodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia
i zobowiazany do zaptaty Sktadki ubezpieczeniowe;j.

UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rachunek ktorej zostata zawarta
umowa ubezpieczenia.

UDZIAL WELASNY - okredlona w formie procentowej wartosc¢, ktora
COMPENSA potraca z naleznego odszkodowania.

WIEK - rdznica miedzy
Ubezpieczonego.

rokiem biezacym a rokiem urodzenia

PODMIOT LECZNICY - dziatajacy zgodnie z przepisami prawa polskiego
zakfad lecznictwa zamknietego lub otwartego, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Podmiot leczniczy nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, o$rodka leczenia uzaleznien, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA (dotyczy $wiadczen Assistance).

ZDARZENIE ASSISTANCE oznacza jedno z ponizszych zdarzen:

a) Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty u Ubezpieczonego
w sposéb nagty, zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego,
wymagajgcy udzielenia pilnej pomocy medycznej, jednakze nie
wymagajacy $wiadczen pogotowia ratunkowego,

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej
woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie wystapienia Chordb, nawet jesli wystapity
nagle,

c) $mier¢ osoby bliskiej Ubezpieczonego - za osobe bliska rozumie
sie rodzicow Ubezpieczonego, rodzicow Matzonka lub Partnera
Ubezpieczonego, Dzieci, w tym réwniez przysposobione, rodzenstwo,
Partnera lub Matzonka Ubezpieczonego.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia sa koszty koniecznych z medycznego punktu
widzenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu w okresie
odpowiedzialnoéci COMPENSY w zwiazku z Leczeniem Ambulatoryjnym
Choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, jak réowniez w  zwiazku
z cigza, oraz organizacja albo organizacja i pokrycie kosztow $wiadczen
Assistance, okreslonych w zataczniku nr 1 do OWU i Klauzulach dodatkowych.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wariantach:



1) Brazowym,

2) Brazowym Plus,
3) Srebrnym Basic,
4) Srebrnym,

5) Ztotym,

6) Platynowym

7) Senior.

Zakres ubezpieczenia w poszczegélnych wariantach okresla zatacznik nr 1
do OWU.

W ramach kazdego ze wskazanych w ust. 3 wariantéw, z wytaczeniem
wariantu Senior, moga funkcjonowac:

1) Pakiety Indywidualne,

2) Pakiety Partnerskie,

3) Pakiety Rodzinne.
W ramach wariantu Senior moga funkcjonowac tylko Pakiety Indywidualne.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w opcji bez udziatu wtasnego
lub w opcji z udziatem wtasnym w wysokosci 20%.

Zakres umowy ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Klauzule dodatkowe
na zasadach okreslonych w OWU.

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Odpowiedzialnoé¢ COMPENSY nie obejmuije:

1) diagnozowania i leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci w tym $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwiazku z postepowaniem prokreacyjnym,

2) zabiegdw i leczenia zwigzanego ze zmiana ptci, w tym mozliwych
konsekwencji takiej zmiany,

3) leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego, chirurgii
szczekowej,

4) leczenia, zabiegow lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetyki,

5) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,
6) leczenia Chordb lub zaburzen psychicznych, tacznie z ich nastepstwami,
7) konsultacji i leczenia w zakresie seksuologii i andrologii,

8) leczenia Choroby alkoholowej, jej
Pozostawania Pod Wptywem Alkoholu,

nastepstw oraz nastepstw

9) kosztow lekéw oraz srodkéw pomocniczych,

10) leczenia bedacego nastepstwem popetnienia lub usitowania popetnienia
samobojstwa, samookaleczenia, Swiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa,

11) leczenia nastepstw powstatych wskutek wojny, wrogich dziatarh obcego
panstwa, dziatania o charakterze wojennym (niezaleznie od tego, czy
wojna zostata wypowiedziana, czy nie) wojny domowej, wojskowego lub
cywilnego zamachu stanu,

12) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniach, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

13) leczenia nastepstw aktéw terroru rozumianych jako wszelkiego rodzaju
dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy przez
osobe lub grupe oséb dziatajgcych samodzielnie lub na rzecz, badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych, badz w celu zastraszenia
spoteczenstwa lub jakiejkolwiek jego czesci,

14) leczenia nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,

15) leczenia nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, innego $rodka
dziatajacego na osrodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostal zalecony
przez Lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia oraz
leczenia nastepstw spowodowanych spozywaniem substancji uznanych
za nielegalne lub samowolnym przekroczeniem dawek lekarstw
powszechnie stosowanych w lecznictwie,

16) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekdéw
niedopuszczonych do stosowania w Polsce oraz ich nastepstw, jak
réwniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz
nastepstw tychze dziatan,

17) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego,

18) leczenia Choroby Alzheimera,

19) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba,

20) leczenia udzielanego w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego dziatan

w trybie nagtym, w szczegdlnosci wchodzacego w zakres pomocy
doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetke reanimacyjna,
karetke wypadkowa),

KUX

21) leczenia przez osoby bliskie Ubezpieczonego, tj. jego matzonka, Partnera,
rodzenstwo, Dziecko lub Rodzica,

22) leczenia, ktére nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,

23) $wiadczen zdrowotnych wykonanych w celu wystawiania zaswiadczen
i orzeczen lekarskich, chyba ze ww. zaswiadczenia i orzeczenia byty
wystawione w zwigzku ze $wiadczeniami z zakresu Medycyny Pracy,
udzielonymi zgodnie z zapisami Klauzuli nr 1 niniejszego OWU.

Jezeli udzielone $wiadczenia zdrowotne wykraczajg poza zakres konieczny
z medycznego punktu widzenia, COMPENSA obnizy kwote wyptacanego
odszkodowania o kwote réwna kosztom Swiadczen zdrowotnych
wykraczajacych poza zakres konieczny z medycznego punktu widzenia.

COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nie jest i
nie bedzie zobowiazane $wiadczy¢ ochrony, nie jest i nie bedzie zobowigzane
do zaptfaty jakiegokolwiek roszczenia, nie wyptaci ani nie zapewni
jakiegokolwiek $wiadczenia, z jakiegokolwiek tytutu lub podstawy, w zakresie,
w jakim ich zapewnienie lub dostarczenie narazitoby Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group na jakiekolwiek sankcje, zakazy,
ograniczenia lub inne konsekwencje wynikajace lub zwigzane odpowiednio
z rezolucjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub regulacjami
sankcyjnymi (w tym w szczegdlnosci handlowymi, gospodarczymi lub
finansowymi), embargami handlowymi lub innymi majacymi charakter sankcji
ekonomicznych, wynikajacych z przepiséw prawa Unii Europejskiej, Polski,
Standéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéw, a takze regulacji wydanych przez
inne organizacje miedzynarodowe, w zakresie w jakim ma lub bedzie mie¢
to zastosowanie do przedmiotu umowy i przy uwzglednieniu szczegdlinych
przepiséw krajowych majacych zastosowanie do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

§ 5. Skitadka ubezpieczeniowa

1.

Wysoko$¢ Sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu zawarcia umowy
ubezpieczenia kalkulowana jest indywidualnie dla poszczegdlnych wariantow
i pakietow ubezpieczenia przy uwzglednieniu: struktury ptciowej, wiekowej
i zawodowej grupy Pracownikdéw zgtaszanych do ubezpieczenia, stosunku
liczby Pracownikéw zatrudnionych w danej grupie do liczby Pracownikéw
zgtaszanych do ubezpieczenia i lokalizacji poszczegdlnych zaktadoéw pracy.

Sktadki ubezpieczeniowe ustalane sg przez COMPENSE w wysokosci
zapewniajacej srodki finansowe na wyptate odszkodowar i $wiadczen, tworzenie
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych i funduszéw rezerwowych oraz na
pokrycie kosztow dziatalnosci ubezpieczeniowej COMPENSY (w szczegdlnosci
wynikajacych z przepisow prawa optat przeznaczonych na koszty utrzymania
nadzoru nad dziatalno$cia ubezpieczeniowa oraz innych instytucji rynku
ubezpieczeniowego, wynikajacych z przepiséw prawa optat ewidencyjnych na
pokrycie kosztéw tworzenia i utrzymania rejestrow danych, kosztow reasekuracji).

Wysokos$¢ Sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia
za pojedynczego Ubezpieczonego w kazdym z wariantow i pakietéw
potwierdzona jest w Polisie. Catkowita Sktadka ubezpieczeniowa nalezna
z tytutu umowy ubezpieczenia jest suma wysokosci sktadek naleznych za
wszystkich Ubezpieczonych.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej
pierwsza rata optacana jest przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej.

Kolejne raty Sktadki ubezpieczeniowej ptatne sa miesiecznie, zgodnie
z terminami okreslonymi w Polisie.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest tacznie, w formie jednego przelewu, za
wszystkich Ubezpieczonych.

Jezeli zaptata Skfadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego, Sktadke ubezpieczeniowa lub jej rate uznaje
sie za zaptacona z chwila wptywu na rachunek COMPENSY w wysokosci
wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek roszczenie
o zaptate Skfadki ubezpieczeniowej przystuguje COMPENSIE wytacznie
przeciwko Ubezpieczajagcemu.

§ 6. Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
2.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego Roku ubezpieczeniowego.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 6 podstawg zawarcia umowy grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie jest:

1) prawidtowo wypetniony i podpisany przez Ubezpieczajacego wniosek
o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa
Multi Zdrowie,

2) zaptata Sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty.

Do wniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
wystawionego w formie papierowej nalezy dotaczyc:

1) prawidtowo wypetnione i podpisane przez Ubezpieczonych
i Ubezpieczajacego deklaracje przystgpienia do umowy grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie, wypetnione na
druku przekazanym przez Compense

2) wykaz oséb przystepujacych do umowy grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie.
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4.

10.

1.
12,
13.

W przypadku wniosku wystawionego w portalu Compensy ,NaszaCompensa”,
dostepnego pod adresem internetowym  https:/naszacompensa.pl
podstawa przystagpienia do ubezpieczenia moga by¢ prawidtowo wypetnione
i zatwierdzone przez Ubezpieczonego i Ubezpieczajacego elektroniczne
deklaracje przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
Compensa Multi Zdrowie, wygenerowane w portalu NaszaCompensa.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-4 powyzej nalezy dostarczy¢ do
COMPENSY najpdzniej do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego poczatek
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Niezaleznie od dokumentéow wskazanych w ust. 2-4 powyzej, COMPENSA
zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Ubezpieczajgcego o podanie
dodatkowych informacji koniecznych do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-4 powyzej, zostaty sporzadzone
nieprawidtowo lub nie dopetniono czynnosci okreslonych w ust. 2-4 lub
nie podano wszystkich informacji dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 6
powyzej, COMPENSA niezwtocznie zwréci sie do Ubezpieczajacego o ich
uzupetnienie lub sporzadzenie nowych w terminie 14 dni od daty otrzymania
pisma COMPENSY w tej sprawie. Do czasu uzupetnienia dokumentéw lub
sporzadzenia nowych umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta. Po
uptywie ww. terminu, jezeli dokumentacja nie jest kompletna, przyjmuje
sie, ze Ubezpieczajacy wycofat wniosek o zawarcie umowy grupowego
ubezpieczenia Compensa Multi Zdrowie.

COMPENSA zastrzega sobie prawo odmoéwienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien szczegodlnych.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie, jezeli do umowy ubezpieczenia przystgpi liczba oséb wskazana
w ofercie przez COMPENSE.

Jezeli liczba osob zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniata
wymogow, o ktérych mowa w ust. 9 powyzej, to umowa ubezpieczenia
moze by¢ zawarta za zgodga COMPENSY i na szczegdlnych warunkach
zaproponowanych przez COMPENSE.

Zawarcie umowy ubezpieczenia COMPENSA potwierdza Polisa.
Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia Polisy.
W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki
umowy ubezpieczenia na pismie, lub, jezeli osoba ta wyrazi na to zgode,
na innym trwatym nos$niku, jak réwniez poinformowaé¢ Ubezpieczonego
o prawie zadania od Towarzystwa informaciji, zgodnie z zapisami § 18;

2) Ubezpieczony moze zadaé, aby COMPENSA udzielita mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie, w jakim
dotycza praw i obowigzkéw Ubezpieczonego; COMPENSA zobowigzana
jest na zadanie Ubezpieczonego zapewni¢ mu dostep do ww. materiatow
informacyjnych w formie papierowej, elektronicznej lub w inny uzgodniony
Z nim sposoéb;

3) Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego $wiadczenia
bezposrednio od COMPENSY, chyba Ze strony uzgodnity inaczej;
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie
objete ubezpieczeniem juz zaszio;

4) zarzut majacy wptyw na odpowiedzialnos§¢ COMPENSY moze ona
podnies$¢ réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 7. Przystapienie do umowy ubezpieczenia

1.
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Pracownik moze przystgpi¢ do umowy ubezpieczenia od pierwszego dnia
umowy ubezpieczenia, w ciagu 3 miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia
lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego, pod warunkiem, ze
spetnia warunki okreslone przez Ubezpieczajacego, zaakceptowane przez
COMPENSE oraz podane w umowie ubezpieczenia.

Osoba bedaca nowym Pracownikiem Ubezpieczajgcego, moze przystagpic¢ do
umowy ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od uzyskania statusu Pracownika
lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego.

Matzonek, Partner, Dziecko oraz Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego moze
zostac objety ubezpieczeniem pod warunkiem ubezpieczenia Pracownika.

Matzonek, Partner, Dziecko oraz Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego
moga przystapi¢ do ubezpieczenia tacznie z Gtéwnym Ubezpieczonym lub
poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego.

Zmiana wariantu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz
w Roku ubezpieczeniowym - ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku
ubezpieczeniowego.

Zmiana pakietu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz w Roku ubezpieczeniowym —
ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku ubezpieczeniowego. Opisany
limit nie ma zastosowania w sytuacji objecia ubezpieczeniem w ramach
Pakietu rodzinnego kolejnej osoby bliskiej Pracownika oraz zmiany pakietu
w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej Ubezpieczonego Pracownika
zwigzanej z zawarciem badz rozwigzaniem zwigzku matzenskiego,
urodzeniem dziecka, zawarciem lub rozwigzaniem zwigzku partnerskiego,
$miercig Ubezpieczonego.

Zmiana Pakietu z Rodzinnego na Partnerski, Rodzinnego na Indywidualny
lub Partnerskiego na Indywidualny moze nastgpi¢ po 12 miesigcach
od daty przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach danego pakietu,

z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku wystapienia przez Ubezpieczonego z ubezpieczenia, ponowne
przystapienie przez tego Ubezpieczonego mozliwe jest po uptywie 12
miesiecy od daty zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej.

W razie zmiany liczebnosci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekaza¢ pisemnie COMPENSIE
najpdézniej do 20 dnia kazdego miesigca kalendarzowego obowiazywania
umowy ubezpieczenia:

1) liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia poczawszy od kolejnego
miesigca wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien § 6 ust. 3
pkt 1)i2)i§ 6 ust. 4 OWU;

2) liste osdb wystepujacych z ubezpieczenia od poczatku kolejnego
miesigca.

§ 8. Poczatek i koniec odpowiedzialnosci

1.
2.

Odpowiedzialno$¢ COMPENSY rozpoczyna sie od dnia okreslonego w Polisie.

Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia przypada najwczesniej na pierwszy
dzien kolejnego miesigca kalendarzowego po wystawieniu Polisy.

W przypadku osob, ktére przystepuja do umowy ubezpieczenia w trakcie jej
trwania, za dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie pierwszy
dzien miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym Ubezpieczajacy
zgtosit do ubezpieczenia nowe osoby w postaci aktualizacji imiennej
listy Ubezpieczonych przekazanej do COMPENSY wraz ze wszystkimi
wymaganymi na podstawie OWU dokumentami.

Jezeli COMPENSA ponosita odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem
Sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a Sktadka ubezpieczeniowa
lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona w oznaczonym terminie,
COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
i zada¢ zaptaty Skfadki ubezpieczeniowej za okres, przez ktory ponosita
odpowiedzialno$é. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wygasa ona z koricem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona Sktadka
ubezpieczeniowa.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej raty
Sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego na
pi$mie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem ustania odpowiedzialnos$ci z umowy ubezpieczenia. Jezeli pomimo
otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty Sktadki ubezpieczeniowej
Ubezpieczajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialnoé¢ COMPENSY ustaje.

Odpowiedzialnoé¢ COMPENSA konczy sie z chwila:

1) zakonczenia okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. 1 oraz § 11
ust. 2 OWU,

2) z koncem okresu, o ktérym mowa w ust. 5 powyzej,
3) odstagpienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania.

W odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych odpowiedzialno$é
COMPENSA wygasa z chwila:

1) $mierci Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych objetych
ochronga w ramach Pakietu Partnerskiego, Pakietu Rodzinnego Iub
Wariantu Senior — w ostatnim dniu miesigca, w ktérym nastapita $mieré
Gtéwnego Ubezpieczonego;

2) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony wystgpit z umowy
ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w wykazie oséb wystepujacych,
o ktéorym mowa w § 7 ust. 9 OWU. Wystagpienie z umowy ubezpieczenia
Gtéwnego  Ubezpieczonego  skutkuje  zakonczeniem  ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczonej réwniez na rzecz Ubezpieczonych
objetych ubezpieczeniem w ramach Pakietu Partnerskiego, Pakietu
Rodzinnego, Wariantu Senior,

3) ustania statusu Pracownika Gtéwnego Ubezpieczonego pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy poinformuje o tym fakcie COMPENSE zgodnie
z terminem okreslonym w § 7 ust. 9 OWU,

4) jezeli Ubezpieczonym jest Dziecko, w ostatnim dniu Roku
ubezpieczeniowego po ukonczeniu przez Dziecko 26 roku zycia,
5) jezeli Ubezpieczonym jest Rodzic, w ostatnim dniu Roku

ubezpieczeniowego po ukonczeniu przez Rodzica 85 roku zycia.

§ 9. Przedtuzenie umowy ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia zostaje przedtuzona na kolejny Rok ubezpieczeniowy,
jezeli w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, nie pozniej jednak niz
na miesigc przed ostatnim dniem Roku ubezpieczeniowego zadna ze stron nie
ztozy drugiej stronie oSwiadczenia wyrazajacego brak zgody na przedtuzenie
umowy ubezpieczenia.

§ 10. Odstapienie od umowy i rozwiazanie umowy

1.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca — w terminie 7
dni od dnia zawarcia umowy.



Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zaptacenia Sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim
COMPENSA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j.

Umowa ubezpieczenia moze by¢é rozwigzana w drodze pisemnego
wypowiedzenia przez COMPENSE ze skutkiem natychmiastowym
w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel zatait przed
COMPENSA informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania, Sktadka
ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
podlega zwrotowi.

Wysoko$¢ naleznej do zwrotu Sktadki ubezpieczeniowej ustala sie
w kwocie wyliczonej proporcjonalnie do diugosci niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajagcy ma prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
w kazdym czasie z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Dla o$wiadczenia Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia
wymagana jest forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

§ 11. Zmiana Warunkéw Ubezpieczenia

1.

W razie zmiany warunkéw ubezpieczenia w nastepnym Roku
ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje  Ubezpieczajacego
o zmianie obowigzujacej w nastepnym Roku ubezpieczeniowym, nie
pozniej niz na miesiac przed uptywem biezacego Roku ubezpieczeniowego.

Jezeli Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE najpdzniej w ostatnim  dniu
biezacego Roku ubezpieczeniowego pisemne os$wiadczenie o zaniechaniu
kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych warunkach, umowa
ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny Rok ubezpieczeniowy.

Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym w ust. 2 o$wiadczenia
o zaniechaniu kontynuowania jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody
na kontynuacje umowy ubezpieczenia na kolejny Rok ubezpieczeniowy na
warunkach zaproponowanych przez COMPENSE.

§ 12. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych
w Rekomendowanych Placéwkach Medycznych

1.

Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa ubezpieczenia w dowolnej placowce sposrod Rekomendowanych
Placowek Medycznych.

Koszty $wiadczen dostepnych i zakontraktowanych przez COMPENSE w danej
Rekomendowanej Placowce Medycznej rozliczane sa bezpos$rednio pomiedzy
COMPENSA a Rekomendowana Placéwka Medyczna z zastrzezeniem ust. 3,
na co Ubezpieczony wyraza zgode.

W przypadku zawarcia ubezpieczenia w opcji z Udziatem wiasnym,
Ubezpieczony zobowiazany jest optaci¢ Udziat wiasny Rekomendowanej
Placowce Medycznej przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Kwota
Udziatu wilasnego naliczana jest od ceny $wiadczenia zdrowotnego
obowiagzujacej w Rekomendowanej Placéwce Medyczne;j.

§ 13. Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w placéwkach
medycznych niebedacych Rekomendowana Placowka
Medyczna (refundacja)

1.

W przypadku korzystania ze $wiadczern zdrowotnych w placéwkach
medycznych spoza sieci Rekomendowanych Placéwek Medycznych,
Ubezpieczony zobowigzany jest pokryé koszty udzielonych $wiadczen
bezposrednio w placéwce medycznej, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danej placéwce.

Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji bez Udziatu wtasnego, przystuguje zwrot poniesionych
kosztéw z zachowaniem limitbw cenowych na poszczegdlne $wiadczenia
zdrowotne okreslonych w zataczniku nr 1 do OWU.

Odszkodowanie wyptacone przez COMPENSE z tytutu ubezpieczenia nie
moze by¢ wyzsze od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji z Udziatem wtasnym w wysokosci 20%, przystuguje
zwrot 80% kwoty poniesionych kosztéw z zachowaniem 80% kwoty limitéw
cenowych na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne okreslonych w Zatgczniku
nr1do OWU.

W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy skorzystac z formularza refundacji
dostepnego w Aplikacji Compensa24.pl lub przesta¢é do COMPENSY na
adres mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku refundacyjnym
nastepujgce posiadane dokumenty:

1) oryginat lub skan oryginatu rachunku zawierajacego nastgpujace dane:
imie i nazwisko lub nazwe udzielajacego $wiadczenia medyczne, dane
Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), rodzaj
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiona diagnoza, zgodnie
z miedzynarodowa statystyczng klasyfikacja chordb i problemdw
zdrowotnych (kod ICD 10), date udzielenia $wiadczenia, koszt udzielenia
$wiadczenia,
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2) kopie skierowania wystawionego przez lekarza na badania diagnostyczne
oraz rehabilitacje,

3) kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o refundacije.

Wszelkie dokumenty dotyczace zaistniatej szkody przediozone przez
Ubezpieczonego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

§ 14. Korzystanie ze Swiadczen Assistance

1.

5.

W przypadku zajScia Zdarzenia Assistance, przed podjeciem dziatan we
wiasnym zakresie, Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) niezwiocznie, nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin od zaistnienia Zdarzenia
Assistance, skontaktowac sie z Infolinia, ktérej numer telefonu wskazany
jest na stronie www.compensa.pl,

2) podac¢ wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia naleznej
pomocy z zakresu $wiadczen Assistance:

a) imie i nazwisko,

(o3

adres zamieszkania,

c) numer polisy,

o

okres ubezpieczenia,

@

f

)
)
)
) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,
) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

)

inne informacje niezbedne do zorganizowania $wiadczenia Assistance,
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3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Infolinii.

Ubezpieczony zobowigzany jest, na wniosek Infolinii dostarczy¢ wskazane
posiadane dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do $wiadczenia
Assistance oraz jego realizacji.

COMPENSA  nie ponosi  odpowiedzialno$ci i jest  zwolniona
z obowiazku zwrotu kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego w celu
uzyskania $wiadczen Assistance bez porozumienia z Infolinig, chyba ze
skontaktowanie sie z Infolinia w sposéb wskazany w ust. 1 byto niemozliwe
z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego.

W przypadku wskazanej w ust. 3 niemozliwosci skontaktowania sie z Infolinia,
Ubezpieczonemu przystuguje zwrot uzasadnionych z uwagi na rodzaj pomocy
niezbednej w zwiazku ze Zdarzeniem Assistance kosztéw ustug Assistance,
jesli zostaty one zorganizowane przez Ubezpieczonego we wtasnym zakresie,
pod warunkiem przekazania do COMPENSA nastgpujacych posiadanych
dokumentow:

1) oryginaty lub skany oryginatéw faktur lub rachunkéw za wykonane ustugi
oraz innej stosownej dokumentacji np. medycznej,

2) kompletnie i poprawnie wypetnionego wniosku o refundacje.

COMPENSA dokona refundacji kosztéw $wiadczen Assistance poniesionych
przez Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 4, w wysokosci nie
wyzszej od sum ubezpieczenia oraz limitéw okreslonych dla poszczegdinych
Swiadczen Assistance w Zatgczniku nr 1 do OWU.

Do $wiadczen Assistance nie ma zastosowania Udziat wtasny, o ktérym mowa
w § 3 ust. 7 OWU.

§ 15. Obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

1.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony
zobowigzani sa

1) poda¢ do wiadomosci COMPENSY zgodnie z prawda i najlepsza
wiedzg wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére COMPENSA
zapytywata na etapie przygotowywania oferty, we wniosku o zawarcie
ubezpieczenia i w innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) zgtasza¢ zmiany okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata na etapie
przygotowywania oferty, we wniosku i innych pismach skierowanych
do Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela,
obowigzek wskazany w ust. 1 powyzej, ciazy rowniez na przedstawicielu
i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére
z naruszeniem ustepdw poprzedzajacych nie zostaty podane do jej
wiadomosci, jezeli do naruszenia ustepdw poprzedzajacych doszto z winy
umysinej. W razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa
ubezpieczenia i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajgcym.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest
informowa¢ COMPENSE o wszystkich zmianach danych, o ktére COMPENSA
zapytywata na etapie przygotowywania oferty, we wniosku i deklaracji
przystapienia do ubezpieczenia, a w szczegolnosci:

1) o zmianach przedmiotu dziatalno$ci Ubezpieczajacego,

2) o zmianach danych adresowych Ubezpieczajacego,
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3) o wszelkich zmianach danych osobowych Ubezpieczonych, o ktére
COMPENSA zapytywata we wniosku lub deklaracji przystapienie do
ubezpieczenia.

W przypadku zaj$cia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Ubezpieczajacy, jak
i Ubezpieczony, jest zobowigzany:

1) stosowac sie do zalecen COMPENSY oraz przedstawiciela COMPENSY
udzielajgc mu informaciji i niezbednych petnomocnictw,

2) na zadanie COMPENSY lub przedstawiciela COMPENSY przedtozy¢
posiadane dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa oraz fakt poniesienia z tego tytutu wydatkéw,

3) do podporzadkowania sie i wypetniania wszelkich wskazan zaleconych
przez lekarzy w toku podjetego Leczenia,

4) uzyska¢ dokumentacje lekarska oraz inne dokumenty zwigzane
z zaj$ciem zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

5) wyrazi¢ zgode na wystepowanie przez COMPENSE do podmiotéw
wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza w  rozumieniu  przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Ubezpieczonemu $wiadczen
zdrowotnych, o informacje o okolicznos$ciach zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez Ubezpieczonego
danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej
umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, z wytgczeniem
wynikéw badan genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje réwniez zgode
na udostepnienie COMPENSIE przez wymienione powyzej podmioty
dokumentacji medycznej,

6) na zadanie COMPENSY i na koszt COMPENSY, poddac¢ sie badaniom
u wyznaczonego przez COMPENSE lekarza w celu ustalenia prawa do
odszkodowania lub $wiadczenia lub wysokoséci odszkodowania lub
Swiadczenia.

§ 16. Informacje dotyczace wyptaty odszkodowania lub
Swiadczenia

1.

10.

W sytuacji, gdy $wiadczenie COMPENSA polega na wyptacie kwoty
pienieznej, COMPENSA po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli
nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem na pismie lub w inny sposob, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnos$ci
zaktadu ubezpieczen lub wysokosci odszkodowania/$wiadczenia, jezeli jest
to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ rowniez
Ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w takim przypadku spadkobierca jest
traktowany tak jak uprawniony z umowy.

Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego odszkodowania lub
Swiadczenia bezposrednio od COMPENSY, chyba Ze strony uzgodnity inaczej,
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie objete
ubezpieczeniem juz zaszto.

COMPENSA obowigzana jest wyptaci¢ odszkodowanie lub $wiadczenie
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci odszkodowania
lub $wiadczenia nie jest mozliwe, odszkodowanie lub $wiadczenie wyptacane
jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesé
odszkodowania lub $wiadczenia zostanie wyptacona w terminie 30 dni od
daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

W razie braku podstaw do wyptaty odszkodowania lub $wiadczenia
w catosci lub w czesci, COMPENSA zobowigzana jest przekazac informacje
o powyzszym w terminach okreslonych w ust. 4 badz 5 oraz zgodnie
z zasadami okres$lonymi w ust. 10.

Odszkodowanie ($wiadczenie) wyptacane jest w ztotych polskich.

Jezeli koszty zostaty poniesione w walucie obcej, odszkodowanie wyptacane
jest w ztotych polskich wedtug $redniego kursu walut obcych Narodowego
Banku Polskiego z dnia powstania szkody (poniesienia kosztow).

Jezeli w terminach okreslonych w ust. 4 lub 5 COMPENSA nie wyptaci
odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pi$mie osobe zgtaszajaca
roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca
roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci
lub w czesci, a takze powinna wyptaci¢ bezsporna cze$¢ odszkodowania/
$wiadczenia.

Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokos$ci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, COMPENSA informuje
o tym na pi$mie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego,
jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie, wskazujgc na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowitg lub czesciowa odmowe
wyptaty odszkodowania; informacja  powinna  zawieraé  pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

§ 17. Roszczenia regresowe
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Z dniem zaptaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenia
Ubezpieczajgcego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode
przechodza z mocy prawa na COMPENSE do wysokosci wyptaconego
odszkodowania. Jezeli wyptacone odszkodowanie pokrywa tylko cze$é
szkody, Ubezpieczajacemu przystuguje co do pozostatej czescipierwszenstwo
zaspokojenia roszczen przed COMPENSA.

Nie przechodza na COMPENSE roszczenia Ubezpieczajacego przeciwko
osobom, z ktérymi pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym, chyba
Ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

Zasady wynikajace z ustepow poprzedzajacych stosuje sie odpowiednio
w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek.

Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony skutecznie zrzekt sie roszczenia
odszkodowawczego w stosunku do sprawcy szkody w catosci lub w czesci,
COMPENSA moze odmoéwi¢ wyptaty odszkodowania w catosci lub
w czesci. Natomiast, jezeli fakt ten ujawniony zostanie juz po wyptaceniu
odszkodowania, COMPENSA moze zada¢ zwrotu cato$ci lub czesSci
odszkodowania.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sa do udzielenia COMPENSIE
wszelkich  informaciji, dostarczenia dokumentdéw oraz umozliwienia
prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego dochodzenia roszczen
regresowych.

§ 18. Reklamacje i skargi

1.

6.

Prawo do wniesienia reklamacji przystuguje:

1) bedacemu osoba fizyczng Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
uposazonemu, uprawnionemu z umowy oraz spadkobiercy
posiadajagcemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
w spetnieniu Swiadczenia z umowy,

2) bedacemu osoba prawng albo spétka nieposiadajgcg osobowosci
prawnej Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujgcemu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce COMPENSY obstugujacej
klientéw.

Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) napismie:

a) w postaci papierowej — osobiscie w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2,
albo wystana przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2025 r. poz.
366 i 820), albo nadana w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondenciji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej - z wykorzystaniem $rodka komunikacji
elektronicznej (rekomendowany przez COMPENSE jest formularz
znajdujacy sie na stronie www.compensa.pl oraz adres elektroniczny
reklamacje@compensa.pl) albo wystana na adres do doreczen
elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1045 i 1841), wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej
mowa w art. 25 tej ustawy;

2) ustnie — telefonicznie (rekomendowany przez COMPENSE nr telefonu
22 501 61 00) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta
w jednostce, o ktorej mowa w ust. 2.

Po ztozeniu przez klienta reklamacji zgodnie z wymogami, o ktérych mowa
w ust. 3, COMPENSA rozpatruje reklamacje i udziela klientowi odpowiedzi
na pismie:

1) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta na pi$mie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wnidst
o0 udzielenie odpowiedzi na pi$mie w postaci papierowej;

2) w postaci papierowej - w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta na pi$mie w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst
0 udzielenie odpowiedzi na pi$mie w postaci elektronicznej;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta —
w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta ustnie.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1), odpowiedz jest udzielana:

1) z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego
klient ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta srodka
komunikacji elektronicznej—w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona
przez klienta z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;

2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, o ktéorym mowa w art. 2
pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej
ustawy — w przypadku, gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na
adres do doreczen elektronicznych.

COMPENSA udziela klientowi odpowiedzi na reklamacje bez zbednej
zwtoki, nie poézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.
Jesli COMPENSA z uzasadnionej przyczyny nie moze udzieli¢ odpowiedzi
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, poinformuje osobe wnoszaca
reklamacje o przyczynach braku mozliwoséci jego dotrzymania, mozliwosci
dotrzymania terminu, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone,
przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
(nowy termin nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).



Ubezpieczajacy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedacy osobag
fizyczna, moga ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego, zwtaszcza w przypadku nieuwzglednienia roszczen w trybie
rozpatrywania reklamacji, niewykonania w terminie czynnosci wynikajgcych
z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z oczekiwaniem klienta.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego
z umowy, bedacego osoba fizyczna, spér z COMPENSA mozna poddac
pozasgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, przeprowadzonemu przez
Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje dostepne sa na stronie
internetowej: https://rf.gov.pl).

Podmioty nieposiadajace prawa do ztozenia reklamacji moga ztozy¢ skarge
dotyczaca ustug $wiadczonych przez COMPENSE. Do skargi stosuje sie ww.

postanowienia dotyczace reklamaciji.

§ 19. Postanowienia koncowe

1.

10.

COMPENSA udostepnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, osobie
wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy, informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialno$ci COMPENSY
lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Osoby te moga zadac
pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE udostgpnionych informacji,
a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez COMPENSE.

Informacije i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, COMPENSA udostepnia na
zadanie, w postaci elektroniczne;j.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez  strony
w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane na pismie za
pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony zobowigzuja
sie informowac wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).

COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalno$ci przez COMPENSE,
Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo wystgpienia do Komisji Nadzoru
Finansowego.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna wytoczyé
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej (sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby COMPENSY) albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna wytoczyé
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Osoba bedaca konsumentem moze ponadto zwréci¢ sie o pomoc do
wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumenta.

COMPENSA zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu faktycznie
poniesionych kosztéw zwigzanych z dochodzeniem naleznosci wynikajacych
Z umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
OWU jest prawo polskie. W sprawach nie uregulowanych w OWU
majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowiazujacych aktow
prawnych obowigzujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez Zarzad Compensa TU S.A. Vienna
Insurance Group uchwatg nr 1/02/2026 z dnia 2 lutego 2026 roku.

| —

U /Zﬁéa}/f@ =3

Anna Wiodarczyk-Moczkowska Damian Andruszkiewicz

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

Zatacznik nr 1 do OWU - Wykaz swiadczen objetych umowa ubezpieczenia

14 /40

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego*

1. 24-godzinna Infolinia:

- umawianie terminéw konsultacji badan,

— pomoc w organizacji procesu leczenia,

- informacja o zakresie ubezpieczenia,

- informacja o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych,
- informacje medyczne,

- organizacja $wiadczen assistance

BRAZOWY

— umawianie wizyt domowych

2. Konsultacje lekarskie, bez skierowania, niezaleznie od stopnia naukowego
Maksymalny czas oczekiwania na konsultacje lekarza internisty, lekarza rodzinnego oraz pediatry — 1 dzien roboczy od momentu zgtoszenia, maksymalny czas
oczekiwania na konsultacje lekarzy pozostatych specjalnosci — 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia. Compensa nie gwarantuje wskazanych powyzej maksymalnych
czaséw oczekiwania w przypadku imiennego wskazania lekarza, konkretnej Rekomendowanej Placowki Medycznej, czy preferowanych godzin odbycia wizyty.

W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Dziecko, wszyscy specjali$ci dostepni w ramach wybranego wariantu sa dostepni w opcji specjalizacji dzieciecych.

internista, lekarz rodzinny, pediatra

chirurg ogdlny, okulista, dermatolog, laryngolog, ginekolog, ginekolog-
potoznik, kardiolog, urolog

ortopeda, endokrynolog, alergolog, neurolog
pulmonolog, gastrolog, diabetolog, reumatolog, nefrolog, hematolog, onkolog

lekarze pozostatych specjalnosci, chyba ze ich brak wynika z wytaczen OWU
(np. stomatolog, chirurg szczekowy, psychiatra, seksuolog, androlog)

seksuolog, androlog
porada recepturowa (kontynuacja recepty)
3. Wizyty domowe

Nielimitowane wizyty domowe lekarza internisty, pediatry oraz medycyny
rodzinnej w przypadkach, gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na
przyjazd do lekarza — w zasiegu terytorialnym dziatania placéwki, zgodnie

z wykazem placéwek $wiadczacych wizyty domowe.

Kazda wizyta domowa musi zosta¢ uméwiona poprzez Infolinie po ocenie

v

v

zasadnosci jej wykonania, zgodnie z powyzszym zapisem.

4. Zabiegi ambulatoryjne
pod warunkiem, ze istnieje mozliwos$¢ ich wykonania w warunkach ambulatoryj

Zabiegi pielegniarskie:

iniekcja podskdrna, domiesniowa, dozylna, zatozenia i zmiana opatrunku,
usuniecie szwow, pomiar wzrostu i wagi, pomiar cisnienia

préba uczuleniowa na lek

Zabiegi chirurgiczne:

opatrzenie drobnych urazéw: oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem, szycie matej rany do 2 cm, naciecie i drenaz ropnia / czyraka,
usuniecie kleszcza, usuniecie ciata obcego, zatozenie saczka, leczenie
owrzodzen, leczenie zanokcicy, leczenie zastrzatu powierzchniowego,
rozcigganie napletka, rozklejanie warg sromowych u dzieci

usuniecie znamion barwnikowych lub zmian naczyniowych, zatozenie/zdjecie
opatrunku syntetycznego,

Zabiegi dermatologiczne:

biopsja diagnostyczna

dermatoskopia, krioterapia dermatologiczna, wytyzeczkowanie /
laserochirurgia zmiany skory,

Zabiegi ortopedyczne:

opatrzenia drobnych urazéw: skrecen i zwichnie¢ (bez kosztu znieczulenia),
nieskomplikowanych ztaman z ich ewentualnym dalszym leczeniem, dobor
i zatozenie ortezy / kotnierza ortopedycznego / gipsu typu gorset, dobér kul
tokciowych,repozycja ztamania

iniekcja dostawowa (bez kosztu leku), blokada dostawowa i okotostawowa
(bez kosztu leku), punkcja stawu (bez kosztu leku)

nych bez szkody dla Ubezpieczonego

BRAZOWY
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Kwota
refundacji
w ztotych

65,00
75,00

75,00
75,00

75,00

75,00

100,00

w ramach
kwoty refundacji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundacji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultaciji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji



Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego*

zatozenie szyny Kramera, zatozenie szyny Zimmera

Zabiegi okulistyczne:

usuniecie ciata obcego z oka, badanie ostrosci widzenia, badanie lampa
szczelinowa, ptukanie drég fzowych, badanie pola widzenia, badanie
widzenia przestrzennego, pomiar ci$nienia gatkowego, , dobieranie
parametrow szkiet okularowych / soczewek kontaktowych

badanie dna oka, gonioskopia, skiaskopia, egzoflatometria, wstrzyknigcie
podspojéowkowe

adaptacja do ciemnosci, pachymetria, usuniecie gradowki

Zabiegi otolaryngologiczne:

ptukanie uszu, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usuniecie ciata obcego
z ucha/ nosa/ gardta, postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
opatrunek uszny z lekiem, naciecie ropnia, odessanie wydzieliny z nosa

i przewoddw nosa, paracenteza, pedzlowanie jamy ustnej

ptukanie zatok, wlewka krtaniowa

punkcja zatoki szczekowej, usuniecie szwdw

Zabiegi urologiczne:

zaktadanie / zmiana cewnika do pgcherza moczowego

ptukanie pecherza moczowego

Zabiegi ginekologiczne:

pobranie wymazu i wykonanie badania cytologicznego metoda
konwencjonalna

Zabiegi alergologiczne:

wykonywanie testow alergicznych skérnych metoda naktu¢ (skora),
odczulanie bez kosztéw leku

testy uczuleniowe z krwi (1 alergen), testy uczuleniowe z krwi (panel)

5. Szczepienia:

szczepienie przeciw grypie 1 x w roku ubezpieczeniowym
podanie antytoksyny przeciwtezcowej (bez kosztu preparatu)
szczepienie przeciw WZW A i B

szczepienie przeciw odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych
szczepienie przeciw durowi brzusznemu

szczepienie przeciw odrze

szczepienie przeciw $wince

szczepienie przeciw rézyczce

szczepienie MMR przeciw odrze, $wince , rézyczce
szczepienie przeciw tezcowi

6. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
nielimitowane, wykonywane na podstawie skierowania od lekarza

Badania hematologiczne
morfologia krwi z rozmazem
morfologia krwi bez rozmazu
okreslenie grupy krwi

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
OB

czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR)

BRAZOWY

NENENENENEN

BRAZOWY
PLUS
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NN N NN

ZLOTY

NN ENENN
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NENENENENEN

SENIOR
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Kwota
refundacji
w ztotych

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji
w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji
w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

w ramach
kwoty refundaciji
dotyczacej
konsultacji

30,00

5ztza 1 alergen,
90 zt za panel,
30 zt za odczulanie

5ztza 1 alergen,
90 zt za panel

32,00
25,00
120,00
110,00
150,00
50,00
50,00
50,,00
110,00
110,00

10,00
10,00
25,00
9,00
5,00
9,00
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test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombsa - bezposredni) v v v v 4 v v 25,00
retikulocyty v v v v v v v 7,00
bezposredni i posredni test antyglobulinowy — odczyn Coombsa BTA v v v 4 4 v 25,00
czas krzepniecia - v v v v v v 8,00
czas trombinowy - v v v v v v 10,00
produkty degradacji fibrynogenu - v v v v v v 18,00
fibrynogen - v v v v v v 10,00
antytrombina lll - v v v v v v 35,00
D-dimer - - v v v v - 35,00
czynnik von Willebranda - - - - - v - 100,00
czynniki uktadu krzepniecia - - - - - v - 55,00
haptoglobina - - - - - v - 30,00
NT-proBNP - - - - - v - 95,00
osmolalno$¢ w surowicy - - - - - v - 20,00
wolne biatko S - - - - - v - 55,00
plasminogen - - - - - v - 95,00
Badania biochemiczne
kreatynina v v v v v v v 8,00
sod (Na) v v v v v v v 7,00
potas (K) v v v v v v v 7,00
cholesterol catkowity v v v v v v v 7,00
cholesterol HDL v v v v v v v 7,00
cholesterol LDL v v v v v v v 7,00
tréjglicerydy v v v v v v v 7,00
lipidogram (CHOL +HDL + LDL + TG) v v v v v v v 26,00
kwas moczowy v v v v v v v 8,00
biatko catkowite v v v v v v v 7,00
zelazo (Fe) v v v v v v v 8,00
bilirubina catkowita v v v v v v v 8,00
amylaza/diastaza v v v v v v v 8,00
aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT) v v v v v v v 8,00
aminotransferaza asparaginianowa (AspAT/AST/GOT) v v v v v v v 8,00
biatko C-reaktywne (CRP) v v v v v v v 18,00
biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci (hsCRP) v v v v v v v 18,00
glukoza/cukier na czczo v v v v v v v 6,00
glukoza - krzywa obcigzenia v v v v v v v 6,00
azot mocznikowy (BUN) v v v v v v v 7,00
mocznik v v v v v v v 7,00
lipaza - v v v v v v 15,00
cholinoesteraza - v v v v v v 25,00
acetylocholinoesteraza - v v v v v v 25,00
fosfataza alkaliczna (zasadowa) (ALP/ALK) - v v v v v v 8,00
fosfataza kwasna catkowita (ACP) - v v v v v v 12,00
fosfataza kwasna sterczowa (PAP) - v v v v v v 12,00
kinaza fosfokreatynowa (CPK) - v v v v v v 12,00
kinaza kreatynowa (CK) - v v v v v v 12,00
kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CK-MB) - v v v v v v 20,00
troponina - v v v v v v 25,00
albuminy - v v v v v v 7,00
proteinogram (rozdziat elektroforetyczny biatka) - v v v v v v 19,00
bilirubina bezposrednia, bilirubina posrednia - v v v v v v 8,00
FGr%tzryP\;vgg%bowe.gamma glutamylotransferaza / glutamylotranspeptydaza _ v v v v v v 9,00
wapn catkowity (Ca) - v v v v v v 7,00
wapn zjonizowany (Ca) - v v v v v v 7,00
chlorki (Cl) - v v v v v v 7,00
magnez (Mg) - v v v v v v 7,00
fosforan nieorganiczny - v v v v v v 7,00
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catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC) - v v v v v v 15,00
utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC) - v v v v v v 15,00
ferrytyna - v v v v v v 32,00
transferryna - v v v v v v 29,00
krzywa obciazenia glukoza - v v v v v v 18,00
fosfor (P) - v v v v v v 7,00
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) - - v v v v - 11,00
cynk (Zn) - - v v v v - 40,00
miedz (Cu) - - v v v v - 30,00
kwas foliowy - - v v v v - 32,00
witamina B12 - - v v v v - 32,00
ceruloplazmina - - v v v v - 35,00
hemoglobina glikozylowana (HbA1c) - - 4 v v v - 28,00
homocysteina - - - - v v - 50,00
insulina - - - - v v - 28,00
peptyd C - - - - v v - 30,00
alfa - 1 - Antytrypsyna - - - - - v - 35,00
Apolipoproteina A1 (APO A1) - - - - - v - 35,00
Apolipoproteina B (APO B) - - - - - v - 40,00
Beta -2 - mikroglobulina - - - - - v - 50,00
biatko C - - - - - v - 55,00
biatko S - - - - - v - 55,00
cystyna/homocystyna - - - - - v - 45,00
dehydrogenaza glutaminianowa (GLDH) - - - - - v - 15,00
dopetniacz - sktadowa C3 - - - - - v - 40,00
dopetniacz - sktadowa C4 - - - - - v - 50,00
wolna hemoglobina w surowicy - - - - - v - 15,00
hemoglobina tlenkoweglowa - HbCO - - - - - v - 25,00
kwas mlekowy - - - - - v - 10,00
kwasy zbtciowe - - - - - v - 20,00
lipoproteina x — Lp(x) - - - - - v - 35,00
methemoglobina MtH - - - - - v - 35,00
peptyd natriuretyczny (BNP) - - - - - v - 65,00
troponina | - - - - - v - 25,00
witamina D3 (1,25(0H)2D3) - - - - - v - 90,00
witamina 25(0OH)D Total - - - - - v - 40,00
aldolaza - - - - - v - 25,00
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) - v v v v v v 20,00
tyroksyna wolna (fT4) - - v v v v v 19,00
tyroksyna catkowita (TT4) - - v v v v v 19,00
tréjjodotyronina wolna (fT3) - - v v v v v 19,00
tréjjodotyronina catkowita (TT3) - - v v v v v 19,00
siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S) - v v v v v v 35,00
gonadotropina kosmdéwkowa (beta-HCG / hCG) - v v v v v v 24,00
tyreoglobulina - - v v v v - 24,00
testosteron - - v v v v - 24,00
prolaktyna / laktotropina (PRL) - - v v v v - 24,00
progesteron - - v v v v - 24,00
parathormon (PTH) - - v v v v - 35,00
kortyzol/glikokortykosteroid - - v v v v - 24,00
hormon luteinizujacy/Ilutropowy (LH) - - v v v v - 24,00
hormon folikulotropowy (FSH) - - v v v v - 24,00
estriol - - v v v v - 35,00
estradiol - - v v v v - 24,00
aldosteron - - v v v v - 35,00
17-OHKS - 17 hydroksykortykosterydy - - - - - v - 95,00
17-KS - 17 ketosterydy - - - - - v - 70,00
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17-OH progesteron - - - - - v - 25,00
kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) - - - - - v - 50,00
adrenalina (z dobowej zbidrki moczu) - - - - - v - 65,00
dehydroepiandrosteron (DHEA) - - - - - v - 45,00
erytropoetyna - - - - - v - 45,00
estriol wolny wE3 - - - - - v - 30,00
gastryna - - - - - v - 65,00
globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG) - - - - - v - 40,00
hormon adrenokortykotropowy (ACTH) - - - - - v - 25,00
hormon wzrostu HGH - - - - - v - 20,00
kalcytonina - - - - - v - 40,00
makroprolaktyna - - - - - v - 60,00
osteokalcyna - - - - - v - 40,00
somatomedyna - - - - - v - 60,00
testosteron wolny - - - - - v - 40,00
Markery nowotworowe
alfa-fetoproteina (AFP) - v v v v 4 v 35,00
antygen CA 125 - - v v v v - 35,00
antygen CA 15-3 - - v v v v - 35,00
antygen CA 19-9 - - v v v v - 35,00
antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA) - - v v v v - 35,00
antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity) - - v v v v - 35,00
antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) - - v v v v - 35,00
antygen CA 72-4 - - - - - v - 60,00
antygen polipeptydowy swoisty (TPS) - - - - - v - 55,00
Cyfra 21-1 - marker nowotworowy ptuc - - - - - v - 55,00
Badania immunologiczne
immunoglobuliny A catkowite/ nieswoiste (IgA) - v v v v v v 25,00
mmunoglobuliny G catkowite/ nieswoiste (IgG) - v v v v v v 25,00
immunoglobuliny M catkowite/ nieswoiste (IgM) - v v v v v v 25,00
immunoglobuliny E catkowite/ nieswoiste (IgE) - v v v v v v 25,00
Badania serologiczne
alloprzeciwciata odpornosciowe v v v 4 4 4 v 25,00
antygen HBs (HbsAg/HBs) v v v v v v v 21,00
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) v v 4 4 v v v 35,00
antystreptolizyna (AS0) - v v v v v v 12,00
odczyn Wassermanna (WR) USR, VDRL - v v v v v v 11,00
odczyn Waalera-Rosego - v v v v v v 14,00
czynnik reumatoidalny (RF) - v v v v v v 11,00
przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (pANCA, cANCA, aANCA) - - 4 v v v - 45,00
przeciwciata przeciwjadrowe (ANAT) - - v v v v - 50,00
mioglobina - - v v v v - 35,00
przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) w klasach IgM i IgG - - v v v v - 30,00
przeciwciata p. Helicobacter pylori - - v v v v - 30,00
przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV 1 - - v v v v - 35,00
przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV 2 - - v v v 4 - 35,00
przeciwciata p. Toxoplasma gondii w klasach IgM i IgG - - v v 4 v - 35,00
przeciwciata p. wirusowi rozyczki Rubella w klasach IgM i 1IgG - - v 4 4 v - 30,00
przeciwciata p. Borrelia burgdorferi w klasach IgM i IgG (test Western Blot) - - - - v 4 - 30,00
przeciwciata p. wirusowi Epstein-Barr w klasach IgM i IgG (mononukleoza) - - v 4 4 v - 30,00
przeciwciata p. Chlamydia trachomatis w klasach IgM i IgG - - v 4 v v - 40,00
przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie) - - v 4 v v - 37,00
przeciwciata przeciwjadrowe (ANA2) - - v 4 v v - 60,00
przeciwciata przeciwtarczycowe (anty TPO i anty TG) - - 4 v v v - 30,00
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) - - v v v v - 30,00
przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie tarczycowej) - - 4 4 v v - 37,00
przeciwciata p. gliadynie IgA - - - - - v - 60,00
Krztusiec IgA Bordetella pertussis - - - - - v - 40,00
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Krztusiec IgG Bordetella pertussis - - - - - v - 40,00
Krztusiec IgM Bordetella pertussis - - - - - 4 - 40,00
Mycoplasma pneumoniae p/c IgG - - - - - v - 35,00
Mycoplasma pneumoniae p/c IgA - - - - - v - 35,00
Mycoplasma pneumoniae p/c IgM - - - - - v - 40,00
przeciwciata anty HBc IgM - - - - - 4 - 50,00
przeciwciata anty HBc Total - - - - - v - 25,00
przeciwciata p. HBe - - - - - v - 40,00
przeciwciata p. fosfatydyloserynie IgG - - - - - v - 60,00
przeciwciata p. fosfatydyloserynie IgM - - - - - v - 60,00
przeciwciata p. gliadynie IgG - - - - - v - 75,00
przeciwciata p. keratynowe (AKA) - - - - - v - 60,00
przeciwciata p. Toxocara canis IgG - - - - - v - 50,00
przeciwciata p. wirusowi $winki IgG - - - - - v - 70,00
przeciwciata p. wirusowi $winki IgM - - - - - v - 30,00
Test LKM (autoimmunologiczne zap. watroby - AlH) - - - - - v - 60,00
Toxoplazma gondi awidno$é PAKIET przeciwciata 19G - - - - - v - 70,00
Brucella - odczyn aglutynacyjny Wrighta - - - - - v - 35,00
Brucella przeciwciata IgG - - - - - 4 - 65,00
Brucella przeciwciata IgM - - - - - 4 - 65,00
C3 sktadnik dopetniacza - - - - - v - 40,00
przeciwciata p. gliScie ludzkiej (Ascaris) - - - - - v - 35,00
komorki LE test lateksowy - - - - - v - 8,00
EBV - wirus Epsteina Barr antygen VCA przeciwciata IgM (mononukleoza) - - - - - v - 40,00
EBV - wirus Epsteina Barr antygen VCA przeciwciata IgG (mononukleoza) - - - - - v - 40,00
EBV - wirus Epsteina Barr - test lateksowy (mononukleoza) - - - - - 4 - 12,00
EBV - wirus Epsteina Barr antygen jadrowy przeciwciata IgG (mononukleoza) - - - - - v - 40,00
serologia kity TPHA - - - - - v - 30,00
przeciwciata p. fosfatazie tyrozynowej IA-2 - - - - - v - 65,00
przeciwciata p. kanalikom zétciowym BCA - - - - - v - 60,00
przeciwciata p. pneumocystis carini (APCA) - - - - - v - 65,00
przeciwciata anty-HDV (anty-delta) - - - - - v - 60,00
przeciwciata anty-RNP - - - - - v - 30,00
przeciwciata anty-SCL 70 - - - - - v - 60,00
przeciwciata p. btonie podst. ktebkéw nerkowych (GBM) - - - - - v - 70,00
przeciwciata p. Coxsackie IgA, I1gG i IgM - - - - - v - 35,00
przeciwciata p. DNA dwuniciowemu - dsDNA - - - - - v - 30,00
przeciwciata p. enterowirusom IgG - - - - - v - 50,00
przeciwciata p. enterowirusom IgM - - - - - v - 50,00
przeciwciata p. histonom - - - - - v - 65,00
przeciwciata p. wyspom trzustki ICA - - - - - v - 80,00
przeciwciata p. przeciwmitochondrialne M2 - - - - - v - 60,00
przeciwciata anti-SS-A (Ro) - - - - - v - 55,00
przeciwciata anti-SS-B (La) - - - - - v - 55,00
przeciwciata mitochondrialne (AMA) - - - - - 4 - 50,00
przeciwciata p. Chlamydia trachomatis klasy IgA - - - - - 4 - 30,00
przeciwciata p. receptorowi TSH AB-R-TSH - - - - - v - 65,00
przeciwciata p. Sacharomyces cerevisiae (ASCA) — klasa IgA i IgG - - - - - v - 40,00
przeciwciata p. HAV - - - - - v - 35,00
Badania moczu
badanie ogodlne v v v v v v v 7,00
amylaza/diastaza v v v v v v v 7,00
osad v v v v v v v 7,00
kreatynina v v v v v v v 7,00
biatko - v v v v v v 7,00
glukoza/cukier - 4 v v v v 4 7,00
séd - v v v v v v 7,00
potas - v v v v v v 7,00
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wapn - v v v v v v 7,00
fosfor/fosforany nieorganiczne - v v v 4 4 v 7,00
magnez - v v v v v v 7,00
chlorki - v v v v v v 7,00
kwas moczowy - v v v v v v 7,00
mocznik - v v v v v v 7,00
badania dobowej zbiérki moczu - v v v v v v 11,00
test cigzowy (gonadotropina kosméwkowa HCG) - v v v v v - 17,00
badanie bakteriologiczne, mykologiczne z antybiogramem - - 4 v v v - 35,00
albuminy (mikroalbuminuria) - - - - - v - 30,00
beta-2-mikroglobulina - - - - - v - 50,00
biatko Bence'a — Jonesa - - - - - v - 10,00
kamien moczowy - analiza sktadu - - - - - v - 40,00
klirens kreatyniny (z dobowej zbidrki moczu) - - - - - v - 5,00
koproporfiryny - - - - - v - 45,00
kwas 5 — hydroksyindolooctowy (5 — HIAA) - - - - - v - 50,00
kwas wanilinomigdatowy (VMA) - - - - - v - 75,00
liczba Addisa - - - - - 4 - 7,00
osmolalno$¢ moczu - - - - - v - 15,00
kwas delta-aminolewulinowy (ALA) (z dobowej zbidrki moczu) - - - - - v - 100,00
Badania katu
badanie katu na krew utajona v v v v 4 v v 15,00
posiew katu w kierunku Salmonella i Shigella v v v v 4 v v 39,00
badanie ogdlne - v v v v v v 13,00
badanie ogdlne w kierunku jaj pasozytow - v v v 4 4 4 13,00
cyst lamblii (ELISA) - v v v v v v 25,00
Clostridium difficile - - v v v v - 40,00
badanie w kierunku rotawiruséw/adenowiruséw - - - - - v - 20,00
resztki pokarmowe w kale - - - - - v - 9,00
badanie katu w kierunku Ameby - - - - - v - 30,00
Badania bakteriologiczne
posiew ogdlny w kierunku bakterii tlenowych + antybiogram v v v v v v v 30,00
posiew_w kierunku bakterii beztl_enowych (identyfikacja drobnoustroju _ _ v v v v _ 35.00
+antybiogram) moczu, katu, krwi, plwociny ’
wymaz i posiew (+antybiogram) ze zmiany skornej, ze zmiany ropnej,
z czyraka, zrany, z cewki moczowej, z kanatu szyjki macicy, z pochwy _ _ v v v v _ 3500
(w kierunku Chlamydia Trachomatis i Mycoplasma/Ureaplasma orz GBS), ’
z gardta, z jamy ustnej, z nosa, z oka, z ucha
Badania mykologiczne
wymaz ze zmiany skornej, ze zmiany ropnej, z czyraka, z rany, z cewki
moczowej, z kanatu szyjki macicy, z pochwy, z gardta, z jamy ustnej z nosa, B B v v v v B 35.00
z oka, z ucha w kierunku drozdzy, grzybow i plesni z antybiogramem ’
(z wytaczeniem badania dermatofitow)
Badania toksykologiczne
digoksyna - - - - - 4 - 30,00
karbamazepina - - - - - v - 30,00
kwas walproinowy (5-HIAA) - - - - - v - 40,00
salicylany - - - - - v - 50,00
Badania obrazowe
U.SG jam){ brzusznej, tarczycy, Slinianek, krtani, tkanek miekkich okolicy szyi, v v v v v v v 70.00
ginekologiczne przez powtoki brzuszne ’
USG miednicy mniejszej, uktadu moczowego, piersi, USG ginekologiczne
transwaginalne, gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne, USG jader,
USG gruczotu krokowego transrektalne, USG stawéw, USG monitorowanie _ v v v v v v 70.00
biopsji, USG tkanek miekkich, weztéw chtonnych, nadgarstka, wiezadta, !
USG palca, USG sciegna Achillesa, USG przezciemigczkowe — zakres nie
obejmuje badan wykonywanych w technologii 3D/4D
USG ciazy przez powtoki brzuszne, USG ciazy transwaginalne
(z wytaczeniem badan genetycznych) - tacznie max. 4 badania USG ciazy - v v v v - - 70,00
w Roku ubezpieczeniowym
USG ciazy przez powtoki brzuszne, USG cigzy transwaginalne
} . e - - - - - v - 70,00
(z wytaczeniem badan genetycznych) - bez limitu
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USG Doppler tetnic i zyt konczyny, Doppler jamy brzusznej/uktadu
wrotnego, Doppler tetnic nerkowych, Doppler zyt i tetnic szyi, Doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych

USG pozostate, z wytaczeniem badan USG wykonywanych w technologii
3D/4D

RTG klatki piersiowej, czaszki, kregostupa, miednicy, ko$ci koriczyn
RTG pozostate

urografia

mammografia

cystografia

cholecystografia

tomografia komputerowa: gtowy, zatok, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej, miednicy kostnej, kregostupa szyjnego,
kregostupa piersiowego, kregostupa ledzwiowego, kregostupa krzyzowego,
stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu skokowego, nadgarstka,
stawu barkowego, stawu tokciowego, stopy, uda, podudzia, ramienia,
przedramienia, reki

tomografia komputerowa pozostate — tylko refundacja do limitu

tomografia komputerowa pozostate — organizacja w placéwkach
rekomendowanych oraz refundacja

rezonans magnetyczny: gtowy, zatok, jamy brzusznej, miednicy mniejszej,
miednicy kostnej, klatki piersiowej, kregostupa ledZzwiowego, kregostupa
piersiowego, krggostupa szyjnego, stawu biodrowego, stawu tokciowego,
stawu kolanowego, nadgarstka, stawu skokowego, stawu barkowego,
stawoéw krzyzowo-biodrowych, stopy, podudzia, uda, przedramienia,
ramienia, reki

rezonans magnetyczny pozostate - tylko refundacja do limitu

rezonans magnetyczny pozostate — organizacja w placéwkach
rekomendowanych oraz refundacja

scyntygrafia tarczycy

OCT dna oka

angiografia gtowy z zastosowaniem tomografii komputerowej
angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej - pozostate
angiografia gtowy z zastosowaniem rezonansu magnetycznego
angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego - pozostate
Badania czynnos$ciowe

audiometria

EKG spoczynkowe

spirometria

spirometria z préba rozkurczowa

24-godzinne badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi

ECHO serca

EKG wysitkowe

tympanogram

densytometria

EEG

EMG

ENG - elektroneurografia

ENG - elektronystagmografia

ENG - badanie oczoplasu

GDX

uroflowmetria

Badania endoskopowe

gastroskopia, bez kosztu znieczulenia

kolonoskopia, bez kosztu znieczulenia

rektoskopia, bez kosztu znieczulenia

sigmoidoskopia, bez kosztu znieczulenia

anoskopia

anoskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym

gastroskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym i testem
H.pylori

kolonoskopia ze znieczuleniem ogdlnym

kolonoskopia ze znieczuleniem ogdlnym, z pobraniem wycinka i badaniem
histopatologicznym
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Kwota
refundacji
w ztotych

70,00

70,00

40,00
50,00
150,00
80,00
50,00
50,00

250,00

450,00

450,00

450,00

650,00
650,00

80,00
120,00
300,00
300,00
500,00
500,00

25,00
25,00
28,00
28,00
60,00
70,00
75,00
20,00
65,00
80,00
70,00
175,00
110.00
110,00
55,00
90,00

80,00
200,00
100,00
150,00
140,00
200,00

100,00
310,00

350,00
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kolposkopia

kolposkopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym
Badania diagnostyczne inne

badania histopatologiczne (pobranie i wykonanie badania)

biopsja cienkoigtowa wraz z badaniem histopatologicznym (pobranie
i wykonanie badania) — piersi, tarczycy, slinianek

biopsja cienkoigtowa wraz z badaniem histopatologicznym (pobranie
i wykonanie badania) - pozostate czesci ciata

7. Assistance medyczne

7.1 Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Compensa zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu do miejsca pobytu
Ubezpieczonego oraz honorarium pielegniarki, jezeli w nastgpstwie
Zdarzenia Assistance polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub
Nieszczesliwym Wypadku, zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza
Prowadzacego, Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu
pobytu (z wytaczeniem pobytu w Podmiocie Leczniczym). Zakres $wiadczen
obejmuje: czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny, zabiegi lecznicze takie
jak: oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekdw, czynnosci
diagnostyczne takie jak: pomiar ci$nienia i tetna, wazenie, czynnosci
pomagajace w odzywianiu sie. Compensa pokrywa koszty do 250 zt za
wizyte, maksymalnie za 3 wizyty w ciggu Roku Ubezpieczeniowego.

7.2 Opieka domowa po Leczeniu w Szpitalu

Compensa zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium

osoby wyznaczonej do petnienia opieki domowej w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Zdarzenia Assistance
polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku
przebywat w Szpitalu w zwigzku z Leczeniem przez okres min 24 godzin

i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego, bezposrednio po
wypisaniu ze Szpitala powinien przebywac w pozycji lezacej.

Opieka domowa obejmuje nastepujace elementy:

- zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby

- niezbedne porzadki

- dostawa lub przygotowanie positkow

— opieka nad zwierzgtami domowymi

- podlewanie kwiatéw

Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy w miejscu pobytu
Ubezpieczonego nie ma osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.
Ubezpieczeniem objeta jest dostawa produktow bez kosztéw ich zakupu.
Compensa pokrywa taczne koszty do kwoty 150 zt na kazda wizyte za
maksymalnie 3 wizyty w Roku Ubezpieczeniowym.

7.3 Transport do Podmiotu Leczniczego

Compensa zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego

do Podmiotu Leczniczego, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance
polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku
zaistniata konieczno$¢ przewiezienia Ubezpieczonego do Podmiotu
Leczniczego. O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Compensy.
Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia Ubezpieczonego nie wymaga
interwencji pogotowia ratunkowego. Compensa pokrywa koszty transportu
do wysokosci 500 zt, jeden raz w ciagu Roku ubezpieczeniowego.

7.4 Transport pomiedzy Podmiotami Leczniczymi

Jezeli Podmiot Leczniczy w ktérym Ubezpieczony znalazt sie w nastepstwie
Zdarzenia Assistance polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub
Nieszczesliwym Wypadku nie zapewnia opieki medycznej dostosowane;j

do stanu zdrowia Ubezpieczonego lub Ubezpieczony jest skierowany na
zabieg lub badania lekarskie do innego Podmiotu Leczniczego, Compensa
zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu na pisemne zlecenie Lekarza
Prowadzacego. O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Compensy

w porozumieniu z Lekarzem Prowadzgcym. Transport odbywa sig do
wskazanego przez Lekarza Prowadzacego Podmiotu Leczniczego mogacego
zapewni¢ Ubezpieczonemu odpowiednia do jego stanu zdrowia opieke lub
mogacego przeprowadzi¢ niezbedna dla stanu zdrowia Ubezpieczonego
diagnostyke. W przypadku, gdy Ubezpieczony kierowany jest do innego
Podmiotu Leczniczego w celu wykonania zabiegu lub badania, ochrona
obejmuje takze transport powrotny do Podmiotu Leczniczego, w ktérym
Ubezpieczony jest leczony. Compensa pokrywa koszty transportu do
wysokosci 500 zt, jeden raz w ciggu Roku ubezpieczeniowego.

7.5 Transport ze Szpitala do miejsca wskazanego przez
Ubezpieczonego

Compensa organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego

ze Szpitala do wskazanego przez Ubezpieczonego miejsca na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli Ubezpieczony przebywat w Szpitalu

w zwiazku z Leczeniem w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego
na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku dtuzej niz 24 godziny
oraz stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego srodka transportu. O zasadnosci oraz rodzaju
$rodka transportu decyduje lekarz Compensy w porozumieniu z Lekarzem
Prowadzacym. Compensa pokrywa koszt transportu do wysokosci 500 zt,
jeden raz w ciagu Roku ubezpieczeniowego.
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7.6 Zakwaterowanie na czas rekonwalescencji

Jezeli Ubezpieczony bezposrednio po wypisaniu ze Szpitala, w ktérym
przebywat dtuzej niz 24 godziny w zwigzku z Leczeniem w nastepstwie
Zdarzenia Assistance polegajacego na Nagtym Zachorowaniu lub
Nieszczesliwym Wypadku, zgodnie z zleceniem Lekarza Prowadzacego,
wymaga pobytu w hotelu przed podjeciem podrézy do miejsca
zamieszkania, Compensa zorganizuje i pokryje koszty zakwaterowania
Ubezpieczonego w hotelu znajdujacym sie najblizej Szpitala, w ktérym
Ubezpieczony przebywat. O wyborze hotelu decyduje Compensa. Compensa
pokrywa koszty hotelu maksymalnie do kwoty 150 zt za kazdg dobe przez
maksymalnie 3 doby w kazdym Roku ubezpieczeniowym.

7.7 Psycholog

Compensa zorganizuje i pokryje koszty wizyty u psychologa, jezeli

w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Nieszczesliwym
Wypadku lub Smierci Osoby Bliskiej Ubezpieczonego, Ubezpieczony
wymaga pomocy psychologa zgodnie z pisemnym zleceniem

Lekarza Prowadzacego. Compensa pokrywa koszt 1 wizyty w Roku
Ubezpieczeniowym do kwoty 500 zt.

7.8 Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Nieszczesliwym
Wypadku Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza
Prowadzacego wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni
rehabilitacyjnej, Compensa zorganizuje i pokryje koszty:

- wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego

- transportu do najblizszej miejsca pobytu Ubezpieczonego poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyty w poradni rehabilitacyjnej.

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze srodka
transportu decyduje lekarz Compensy w porozumieniu z Lekarzem
Prowadzacym. Compensa pokrywa koszty do kwoty 250 zt za jedng
wizyte tacznie z kosztami transportu za maksymalnie 3 wizyty w Roku
ubezpieczeniowym.

7.9 Sprzet rehabilitacyjny

Compensa zorganizuje, pokryje koszty wypozyczenia lub zakupu oraz
transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego na Nieszczesliwym
Wypadku Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza
Prowadzacego powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Compensa
pokrywa koszty, o ktérych mowa w zdaniu powyzej do kwoty 250 zt,
maksymalnie 1 raz w Roku ubezpieczeniowym.

7.10 Dostarczenie lekarstw

Compensa zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia lekdéw przepisanych
Ubezpieczonemu przez Lekarza Prowadzacego do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance polegajacego
na Nagtym Zachorowaniu lub Nieszczesliwym Wypadku Ubezpieczony,
zgodnie z pisemnym zleceniem Lekarza Prowadzacego, musi przebywac
w miejscu pobytu w pozycji lezacej. Niniejsze Swiadczenie przystuguje
jedynie w przypadku, gdy w miejscu pobytu Ubezpieczonego nie ma osoby,
ktoéra mogtaby dostarczyé leki Ubezpieczonemu. Compensa pokrywa
koszty dostarczenia lekéw do kwoty 250 zt, maksymalnie 1 raz w Roku
ubezpieczeniowym. Compensa nie pokrywa kosztéw zakupu lekow.

7.11 Przekazywanie pilnych wiadomosci

Na wniosek Ubezpieczonego, Compensa przekaze niezwtocznie osobie
wskazanej przez Ubezpieczonego, kazda pilna wiadomos$¢ zwigzana

z zaj$ciem Zdarzenia Assistance. Ubezpieczony zobowigzany jest do
podania danych kontaktowych osoby, ktérej ma by¢ przekazana pilna
wiadomos¢.

7.12 Osobisty asystent medyczny

Na wniosek Ubezpieczonego, Compensa zorganizuje Ubezpieczonemu
nastepujace ustugi medyczne na terenie Polski:

- umawianie terminéw wizyt lekarskich w Podmiotach Leczniczych

- umawianie terminéw badan w Podmiotach Leczniczych

- organizacje procesu rehabilitacyjnego

- organizacje transportu do/z Podmiotu Leczniczego

- dostarczenie lekéw, srodkéw opatrunkowych dostepnych bez recepty.
Organizacja ustug wskazanych powyzej polega na zebraniu przez Compense
informacji o dostepnosci ustugi na wskazanym przez Ubezpieczonego
obszarze, warunkach skorzystania oraz czasie oczekiwania i przekazaniu
Ubezpieczonemu powyzszych informacji w formie uzgodnionej

z Ubezpieczonym. Po dokonaniu przez Ubezpieczonego wyboru placowki,
ktéra ma wykonac¢ ustuge, Compensa dokonuje rezerwacji lub organizacji
ustugi. Koszty zorganizowanych i wykonanych ustug pokrywa Ubezpieczony.
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* Swiadczenia opisane w pkt 2-6 objete sg ubezpieczeniem tgcznie z kosztami zuzytych materiatéw z wytaczeniem kosztéw gipsu plastikowego.
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 1 Medycyna pracy (MP)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony
o $wiadczenia Medycyny Pracy.

§ 2. Definicje

1.

Na potrzeby niniejszej klauzuli zmianie ulega definicja Ubezpieczonego
i otrzymuje ona nastepujace brzmienie:

UBEZPIECZONY - podmiot bedacy jednoczesnie  Ubezpieczajacym,
zawierajgcy umowe ubezpieczenia i zobowigzany do zaptaty Sktadki
ubezpieczeniowej.

Pozostate terminy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w ust. 1
powyzej otrzymuja znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.

4.

24 /40

COMPENSA pokrywa koszty badan kontrolnych i okresowych z zakresu
medycyny pracy, ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
zleconych na podstawie przepiséw Kodeksu pracy Pracownikom, ktérzy sa
Ubezpieczonymi w rozumieniu definicji zawartej w § 2 punkt 4 OWU, badan
wstepnych kandydatéw na Pracownikéw, z zastrzezeniem postanowien ust.
2, oraz koszty innych $wiadczen zrealizowanych w okresie ubezpieczenia,
okreslonych w ust. 3 punkty 2 i nastepne ponizej.

COMPENSA pokrywa koszty badan wstepnych kandydatéw na Pracownikéw
Ubezpieczonego, zleconych na podstawie przepisow Kodeksu pracy, jezeli
w ciggu 3 miesiecy od daty uzyskania statusu Pracownika, osoby takie zostang
objete ochronag ubezpieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia, do
ktérej maja zastosowanie OWU. W przypadku niespetnienia powyzszego
warunku koszty badan wstepnych kandydata na Pracownika pokrywa
Ubezpieczony.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) badania wstepne, kontrolne i okresowe,
2) wizytacje stanowisk pracy,

3) poradnictwo w stosunku do oséb cierpigcych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

4) analizy stanu zdrowia pracownikéw,

5) wystawianie zaswiadczen o stanie zdrowia lub niezdolnosci do
pracy, pozostate $wiadczenia wynikajace z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy.

Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony roéwniez o nastepujgce
Swiadczenia:

1) $wiadczeniadodatkowe zgodne z postanowieniamiustawy o zapobieganiu
oraz o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.

poz. 1239 z pdzn. zm) - tzw. orzeczenie sanepid — badania diagnostyczne
i orzeczenie lekarskie,

2) $wiadczenia dodatkowe zgodne z postanowieniami ustawy o transporcie
drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2140 z pdzn. zm.) — dla kierowcow
zawodowych - orzeczenie lekarskie wraz z niezbednymi badaniami
dodatkowymi,

3) s$wiadczenia dodatkowe zgodne z postanowieniami ustawy o broni
i amunicji (Dz. U. z 2019r. poz. 284 z pdézn. zm.) — orzeczenie lekarskie
wraz z niezbednymi badanami dodatkowymi,

4) szczepienia realizowane w ramach medycyny pracy
odkleszczowe zapalenie opon mdzgowych, tezec)

(bolerioza,
o ile przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczony wskaze liczbe
pracownikéw ze wskazanymi powyzej narazeniami.

Do $wiadczen z zakresu wynikajacego z niniejszej Klauzuli nie ma zastosowania
Udziat wtasny, o ktéorym mowa w § 3 ust. 7 OWU.

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

3.

COMPENSA nie pokrywa kosztéw badan z zakresu medycyny pracy
udzielonych w placéwkach medycznych innych niz Rekomendowane Placéwki
Medyczne.

Z zakresu ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami
wytaczone sa koszty badan wstepnych:

Kodeksu pracy,

1) kandydatow na Pracownikdw przyjmowanych ponownie do pracy
u Ubezpieczonego na to samo stanowisko lub na stanowisko o takich
samych warunkach pracy, na podstawie kolejnej umowy o prace zawartej
w ciggu 30 dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzedniej umowy
o prace z Ubezpieczonym,

2) kandydatéw na Pracownikéw przyjmowanych do pracy u innego
pracodawcy na dane stanowisko w ciggu 30 dni po rozwigzaniu lub
wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy, jezeli przedstawia
Ubezpieczonemu aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazan do pracy w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na
badania lekarskie, a Ubezpieczony stwierdzi, ze warunki te odpowiadajg
warunkom wystepujacym na danym stanowisku pracy, z wytaczeniem
0s6b przyjmowanych do wykonywania prac szczegdlnie niebezpiecznych.

Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio w przypadku kandydatow
na Pracownikéw pozostajgcych jednoczesnie w stosunku pracy z innym
pracodawca.

§ 5. Korzystanie ze Swiadczen medycyny pracy

1.

Pracownik Ubezpieczonego lub kandydat na Pracownika ma prawo do
wykonania zleconych na podstawie Kodeksu pracy Swiadczen z zakresu
medycyny pracy w jednej z Rekomendowanych Placéwek Medycznych
wskazanych przez Infolinie, chyba ze umowa grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego stanowi inaczej.

Swiadczenia z zakresu medycyny pracy wykonywane sa na podstawie
wystawionego imiennie przez Ubezpieczonego skierowania.

Pracownik lub kandydat na Pracownika jest zobowigzany umdwié termin
wykonania $wiadczen z zakresu medycyny pracy za posrednictwem Infolinii.



KLAUZULA NR 2 Rehabilitacja (REH)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony
o $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji.

§ 2. Zakres ubezpieczenia

1.

Cwiczenia instruktazowe (indywidualne) — z wytaczeniem
technik manualnych

Cwiczenia ogdlnousprawniajace (grupowe)
Wyciag trakcyjny

Galwanizacja

Jonoforeza

Ultradzwieki (Fonoforeza)
Elektrostymulacja

Prady diadynamiczne

Zabiegi elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
Prady interferencyjne (niskiej czestotliwos$ci)
Prady Kotza

Prady TENSA

Prady Traebeta

Impulsowe pole magnetyczne

Terapia ultradzwigkowa

Krioterapia miejscowa

Laseroterapia

Kapiel wirowa

Rotor, Cykloergometr

Kinezjotaping — bez kosztu tasm

Sollux, podczerwien

Promieniowanie UV

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych dostepne sa nastepujace warianty:
1) Rehabilitacja 10 (REH10) — 10 zabiegdéw rehabilitacyjnych w Roku
ubezpieczeniowym,
2) Rehabilitacja 20 (REH20) - 20 zabiegéw rehabilitacyjnych w Roku
ubezpieczeniowym,
3) Rehabilitacja 40 (REH40) - 40 zabiegdéw rehabilitacyjnych w Roku
ubezpieczeniowym.
- . Rehabilitacja 10
Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego (REH10)

<
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KLAUZULA NR 3 Konsultacje specjalistow medycznych
(SPECL)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o Konsultacje specjalistow medycznych.

§ 2. Zakres ubezpieczenia

1.

W ramach ubezpieczenia Konsultacje specjalistow medycznych Ubezpieczony
moze skorzysta¢ w konsultacji specjalistycznej: psychiatry, psychologa,

KUX

2. Szczegdétowy wykaz $Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
dostepnych w poszczegdlnych wariantach wymieniony jest w tabeli w § 4.

3. Do ubezpieczenia $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji moze mie¢
zastosowanie Udziat wtasny w wysokosci okreslonej w Polisie.

§ 3. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji

1. Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa na zlecenie lekarza (skierowanie od
lekarza) i dotycza wytacznie rehabilitacji narzadu ruchu.

2. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
w Rekomendowanych Placéowkach Medycznych odbywa sie na zasadach
opisanych w § 12 OWU.

3. Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w Placéwkach
Medycznych nie nalezacych do sieci Rekomendowanych Placéwek
Medycznych odbywa sie na zasadach opisanych w § 13 OWU.

§ 4. Tabela swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych
w ramach poszczegoélnych wariantow

kwota refundaciji
w ztotych (za jeden
zabieg rehabilitacyjny)

Rehabilitacja 20 Rehabilitacja 40
(REH20) (REH40)

AN
A

30,00

15,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
12,00
12,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00

NN N N N N N N N N N N NN NN NN
NN N N N N N N R N N N N N N N N NN NN

logopedy, dietetyka, seksuologa z limitem tacznym 4 konsultacji w Roku
ubezpieczeniowym.

§ 3. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
konsultacji specjalistow medycznych

1. Z Konsultacji specjalistow medycznych Ubezpieczony moze skorzystac¢
bezgotéwkowo, na zasadach okreslonych w § 12 OWU lub na zasadzie
refundacji kosztéw zgodnie z zapisami § 13 OWU.

2. W przypadku skorzystania ze $wiadczenia w placéwkach medycznych
niebedacych Rekomendowana placowka medyczna Compensy,
ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw z zachowaniem
limitu refundacyjnego w wysokosci 75 zt za jedna konsultacje.
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 4 Podwyzszone limity refundacyjne na
konsultacje lekarskie (REF)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o Podwyzszone limity refundacyjne na konsultacje lekarskie.

§ 2. Zakres ubezpieczenia

1.

chirurg, okulista, dermatolog, laryngolog, ginekolog, ginekolog-potoznik,
kardiolog, urolog

ortopeda, alergolog, neurolog

endokrynolog, pulmonolog, gastrolog, diabetolog, reumatolog, nefrolog,
hematolog, onkolog

lekarze pozostatych specjalnosci, chyba ze ich brak wynika z wytaczen OWU
(np. stomatolog, chirurg szczekowy, psychiatra, seksuolog)

seksuolog, androlog

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego*

internista, lekarz rodzinny, pediatra

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jedynym z dwdch wariantow

KLAUZULA NR 5 Petna diagnostyka (REF1000)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia zawartego w wariancie Ztotym
lub Platynowym moze zostac rozszerzony o Petng diagnostyke.

§ 2. Zakres ubezpieczenia

1.
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Zakres ubezpieczeniaPetna diagnostykaobejmuje zwrot kosztéw poniesionych
za badania laboratoryjne i badania diagnostyczne nieobjete zakresem
ubezpieczenia okreslonym w zataczniku nr 1 do OWU, z zachowaniem limitu
refundaciji.

Limit refundacji wynosi 1 000 zt w roku ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem,
ze refundowanych jest 100% poniesionych kosztéw badan laboratoryjnych lub
diagnostycznych, ktérych jednostkowy koszt nie przekracza 1 000 zt.

Refundacja wyptacona przez COMPENSE z tytutu ubezpieczenia nie moze

ubezpieczenia: Wariant | (REF1) lub Wariant Il (REF2).

W przypadku skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach
medycznych niebedacych Rekomendowang Placowka Medyczna Compensy,
ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw z zachowaniem
podwyzszonych limitéw refundacyjnych na swiadczenia konsultacji lekarskich,
zgodnie z limitami okreslonymi w Wariancie | lub w Wariancie Il w tabeli w § 3.

Limity refundacyjne na pozostate $wiadczenia objete zakresem umowy
ubezpieczenia, okreslone w Zatgczniku nr 1 do OWU pozostaja bez zmian.

Korzystanie z Podwyzszonych limitéw refundacyjnych na konsultacje lekarskie
odbywa sie na zasadach opisanych w § 13 OWU.

§ 3. Tabela podwyzszonych limitow refundacyjnych na
konsultacje lekarskie

BRAZOWY
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by¢é wyzsza od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego w placéwce
medyczne;j.

Jezeli wartos¢ faktury dotaczonych do wniosku refundacyjnego przekracza
wysokos¢ limiturefundacyjnego dostepnegow danymroku ubezpieczeniowym,
zwrot dokonywany jest maksymalnie do wysoko$ci pozostatego w tym roku
ubezpieczeniowym limitu refundacji.

Limit refundacji nie wykorzystany w danym roku ubezpieczeniowym nie
przechodzi na nastgpny rok ubezpieczeniowy.

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie wytaczenia odpowiedzialnosci
okreslone w § 4 OWU.

§ 3. Zasady korzystania z petnej diagnostyki

1.

W przypadku skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Petnej
diagnostyki, Ubezpieczony zobowiazany jest pokryé koszty udzielonych
Swiadczen bezposrednio w placéwce medycznej, zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w danej placéwce.

W celu otrzymania zwrotu kosztéw (refundacji) nalezy przesta¢ do COMPENSY
whniosek refundacyjny, na zasadach opisanych w § 13 ust. 5-6 OWU.



KLAUZULA NR 6 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia
(PRZEG)

§ 1. Postanowienia ogdine

1. Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia.

§ 2. Zakres ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze zostac
zawarta w jedynym z 3 wariantéw ubezpieczenia:

1) Wariant | (PRZEG1) - Zdrowa Kobieta (dedykowany dla kobiet) i Zdrowy
Mezczyzna (dedykowany dla mezczyzn).

2) Wariant Il (PRZEG2) — Zdrowa Kobieta (dedykowany dla kobiet) i Zdrowy
Mezczyzna (dedykowany dla mezczyzn).

3) Wariant Ill (PRZEGS) - Zdrowa Kobieta (dedykowany dla kobiet) i Zdrowy
Mezczyzna (dedykowany dla mezczyzn).
ZDROWA KOBIETA
Morfologia krwi z rozmazem automatycznym
OB
Lipidogram
Glukoza na czczo
Kreatynina
Badania ogdlne moczu
Badanie na krew utajong w kale (dla Ubezpieczonych > 40 r.z.)
Konsultacja u internisty
Konsultacja u ginekologa
Cytologia konwencjonalna
ALAT
TSH
FT3
FT4

Przeciwciata p/HCV
Antygen HBs

kwas moczowy
EKG spoczynkowe
USG jamy brzusznej
USG piersi

USG tarczycy

ZDROWY MEZCZYZNA

Morfologia krwi z rozmazem automatycznym
OB

ALAT

ASPAT

Lipidogram

Glukoza na czczo

Kreatynina

Badanie ogdlne moczu

Badanie na krew utajong w kale (dla Ubezpieczonych > 40 r.2.)
Konsultacja u internisty

FT3

FT4

PSA catkowite (dla Ubezpieczonych > 40 r.z.)
Przeciwciata p/HCV

Antygen HBs

kwas moczowy

EKG spoczynkowe

USG jamy brzusznej

USG prostaty

USG jader

USG tarczycy

KUX

2. Zakres kazdego z wariantow okreslony jest w tabeli w § 4 niniejszej klauzuli.

3. Z ubezpieczenia Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia moze skorzystac
jedynie Ubezpieczony, ktéry ma ukorczone 18 lat.

4. COMPENSA pokrywa koszty swiadczen profilaktycznych objetych zakresem
wybranego wariantu, udzielonych w Rekomendowanej Placéwce Medycznej
wskazanej przez Infolinie.

5. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia przystuguje jeden raz w Roku
ubezpieczeniowym.

§ 3. Zasady korzystania ze Swiadczen w ramach
profikatycznego przegladu stanu zdrowia

1. Aby skorzystac ze swiadczen w ramach ubezpieczenia Profilaktyczny przeglad
stanu zdrowia nalezy skontaktowac¢ sie z Infolinia medyczng COMPENSY.

2. Konsultant Infolinii, po zweryfikowaniu uprawnien, wystawi zlecenia na wykonanie
badan laboratoryjnych oraz wyznaczy termin wykonania badan profilaktycznych
oraz konsultacji we wskazanej Rekomendowanej Placéwce Medyczne;j.

§ 4. Tabela swiadczen objetych ubezpieczeniem
profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

Wariant | (PRZEG1)  Wariant Il (PRZEG2) ~ Wariant Ill (PRZEG3)
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v

v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

v

v

v

Wariant | (PRZEG1) Wariant Il (PRZEG2) Wariant lll (PRZEG3)
v v

AN N N N N Y N NN
A N N N N N N N N e N N N N N NN

A NI N N N N N N N N N N N N N N N YR RN
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 7 Profilaktyka stomatologiczna (PRSTOM)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o ubezpieczenie Profilaktyki stomatologicznej.

§ 2. Definicje

1.

Do terminéw okreslonych w § 2 OWU dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

REKOMENDOWANA PLACOWKA STOMATOLOGICZNA - podmiot
udzielajgcy, zgodnie z polskim prawem, $wiadczen zdrowotnych,
wspotpracujacy z COMPENSA w zakresie wykonywania $wiadczen
stomatologicznych na rzecz Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
w ramach Klauzuli Profilaktyka Stomatologiczna. Lista Rekomendowanych
Placéwek Stomatologicznych moze sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia. Zmiana listy Rekomendowanych Placéwek Stomatologicznych
moze wynika¢ z rozszerzenia sieci Rekomendowanych Placowek
Stomatologicznych lub zaprzestania wspotpracy z COMPENSA przez
Rekomendowana Placéwke Stomatologiczna na jej wniosek lub zaprzestania
wspotpracy z Rekomendowanag Placdéwka Stomatologiczng na wniosek
COMPENSY z waznych przyczyn. Aktualne informacje o Rekomendowanych
Placéwkach Stomatologicznych mozna uzyskac za posrednictwem Infolinii.

Terminy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w ust. 1 powyzej
otrzymuja znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.

W ramach ubezpieczenia Profilaktyki stomatologicznej COMPENSA pokrywa
koszty stomatologicznych swiadczen profilaktycznych wymienionych w tabeli
zawartej w § 6 niniejszej klauzuli, udzielonych w zwigzku z Leczeniem
w Rekomendowanych Placéwkach Stomatologicznych.

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.
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COMPENSA nie pokrywa kosztéw $wiadczen innych niz wymienione w tabeli
zawartej w § 6 ponizej, a w szczegdlnosci:

1) leczenia stomatologicznego zachowawczego,

2) leczenia ortodontycznego,

3) leczenia protetycznego,

4) chirurgii stomatologicznej za wyjatkiem Swiadczen wskazanych w ww.
tabeli,

5) wybielania zebow,

6) odbudowy i rekonstrukcji zebdw.

2. COMPENSA nie pokrywa kosztéw stomatologicznych $wiadczen zdrowotnych

udzielonych w placéwkach medycznych innych niz Rekomendowane Placéwki
Stomatologiczne.

§ 5. Korzystanie ze $wiadczen w rekomendowanych
placéwkach stomatologicznych

1.

Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce sposréd Rekomendowanych
Placéwek Stomatologicznych.

Koszty $wiadczen zdrowotnych objetych ubezpieczeniem rozliczane
sa bezposrednio pomiedzy COMPENSA a Rekomendowana Placowka
Stomatologiczna, z zastrzezeniem ust. 3, na co Ubezpieczony wyraza zgode.

W przypadku wariantu w opcji z Udziatem wiasnym, Ubezpieczony
zobowiazany jest optaci¢ Udziat wtasny Rekomendowanej Placéwce
Stomatologicznej przed udzieleniem $wiadczenia lub niezwtocznie po jego
udzieleniu. Kwota udziatu wtasnego naliczana jest od ceny $wiadczenia
zdrowotnego obowigzujacej w Rekomendowanej Placoéwce Stomatologicznej.

§ 6. Tabela stomatologicznych swiadczen profilaktycznych
objetych ubezpieczeniem

Badanie stanu jamy ustnej i uzebienia -
przeglad stomatologiczny

Scaling, piaskowanie, usuniecie osadu i
kamienia nazebnego

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA

1 raz w roku ubezpieczeniowym

1 raz w roku ubezpieczeniowym



KLAUZULA NR 8 Leczenie stomatologiczne (ST)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o ubezpieczenie Leczenia stomatologicznego.

§ 2. Definicje

1.

Do terminéw okreslonych w § 2 OWU dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

REKOMENDOWANA PLACOWKA STOMATOLOGICZNA - podmiot
udzielajacy, zgodnie z polskim prawem, s$wiadczen zdrowotnych,
wspotpracujacy z COMPENSA w zakresie wykonywania $wiadczen
stomatologicznych na rzecz Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
w ramach Klauzuli Leczenie Stomatologiczne. Lista Rekomendowanych
Placéwek Stomatologicznych moze sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia. Zmiana listy Rekomendowanych Placéwek Stomatologicznych
moze wynika¢ z rozszerzenia sieci Rekomendowanych Placowek
Stomatologicznych lub zaprzestania wspotpracy z COMPENSA przez
Rekomendowana Placéwke Stomatologiczna na jej wniosek lub zaprzestania
wspotpracy z Rekomendowanag Placdéwka Stomatologiczng na wniosek
COMPENSY z waznych przyczyn. Aktualne informacje o Rekomendowanych
Placéwkach Stomatologicznych mozna uzyskac za posrednictwem Infolinii.

Terminy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w ust. 1 powyzej
otrzymuja znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.

Z uwzglednieniem postanowien ust. 2 w ramach ubezpieczenia Leczenia
Stomatologicznego COMPENSA pokrywa koszty stomatologicznych
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w tabeli zawartej w § 6 niniejszej
klauzuli, udzielonych w zwigzku z Leczeniem w Rekomendowanych
Placéwkach Stomatologicznych.

Do ubezpieczenia Leczenia stomatologicznego ma zastosowanie Udziat
wtasny w wysokosci okreslonej w Polisie.

§ 4. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

COMPENSA nie pokrywa kosztow $wiadczen innych niz wymienione w tabeli
zawartej w § 6 ponizej, a w szczegdlnosci:

1) leczenia ortodontycznego,
2) leczenia protetycznego,

3) chirurgii stomatologicznej za wyjatkiem $wiadczern wskazanych w ww.
tabeli,

) leczenia ze wzgledow estetycznych,
5) wybielania zebow,

) usuwania osadu, piaskowania, kiretazu,
7) odbudowy i rekonstrukcji zebdw.

COMPENSA nie pokrywa kosztéw stomatologicznych $wiadczen zdrowotnych
udzielonych w placoéwkach medycznych innych niz Rekomendowane Placowki
Stomatologiczne.

KUX

§ 5. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych
w rekomendowanych placéwkach stomatologicznych

1.

Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce sposrod Rekomendowanych
Placéwek Stomatologicznych.

Koszty $wiadczen zdrowotnych objetych ubezpieczeniem rozliczane
sa bezposrednio pomiedzy COMPENSA a Rekomendowana Placowka
Stomatologiczna, z zastrzezeniem ust. 3, na co Ubezpieczony wyraza zgode.

W przypadku wariantu w opcji z Udziatem wifasnym, Ubezpieczony
zobowiagzany jest opfaci¢ Udziat wtasny Rekomendowanej Placéwce
Stomatologicznej przed udzieleniem $wiadczenia lub niezwtocznie po jego
udzieleniu. Kwota udziatu wtasnego naliczana jest od ceny $wiadczenia
zdrowotnego obowigzujgcej w Rekomendowanej Placéwce Stomatologiczne;j.

§ 6. Tabela stomatologicznych $wiadczen zdrowotnych

objetych ubezpieczeniem

STOMATOLOGIA

Badanie stanu jamy ustnej i uzebienia - przeglad stomatologiczny - 1 raz
w roku ubezpieczeniowym

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe
Znieczulenie miejscowe nasiekowe

Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne
Rentgenodiagnostyka- wykonanie zdjecia
Rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne

Usuniecie ztogdw nazebnych z tuku zebowego - kamier nazebny (bez osadu,
piaskowania i kiretazu) — 1 raz w roku ubezpieczeniowym

Lakowanie zebéw — 1 raz w roku ubezpieczeniowym

Lakierowanie zeboéw - 1 raz w roku ubezpieczeniowym

Opatrunek leczniczy

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego
Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba na 1 powierzchni
Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba na 2 powierzchniach
Opracowanie i wypetnienie ubytku korony zeba na 3 powierzchniach
Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
Amputacja przyzyciowa miazgi

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi

Leczenie zgorzeli

Udraznianie i opracowywanie kanatu metoda fizykochemiczna
Udraznianie i opracowywanie kanatu metoda mechaniczna
Czasowe wypetnienie kanatu

Ostateczne wypetnienie kanatu

Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérnie lezacego ropnia
wiacznie z drenazem i opatrunkiem

Usuniecie zgba mlecznego

Usuniecie zeba jednokorzeniowego (z wytaczeniem usuwania zeboéw
zatrzymanych lub z zastosowaniem dfutowania)

Usuniecie zeba wielokorzeniowego (z wytaczeniem usuwania zebow
zatrzymanych lub z zastosowaniem dtutowania)
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COMPENSA MULTI ZDROWIE

KLAUZULA NR 9 Swiadczenie operacyjne (OPER)

§ 1. Postanowienia ogdine

1.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
OWU oraz po optaceniu dodatkowej Sktadki ubezpieczeniowej i na warunkach
okreslonych w Polisie, zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony
o Swiadczenia Szpitalne.

Przed przystgpieniem do ubezpieczenia w ramach Klauzuli Swiadczenie
operacyjne konieczne jest wypetnienie ankiety medycznej

§ 2. Definicje

1.

2.

1. Do terminéw okreslonych w § 2 OWU dodaje sie nastepujace dodatkowe
terminy:

1) OPERACJA - inwazyjny zabieg medyczny potaczony z przecieciem
tkanek przeprowadzony przez wykwalifikowany personel medyczny,
w znieczuleniu ogélnym, miejscowym lub przewodowym w trakcie Pobytu
w Szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, majacy na celu wyleczenie
lub zmniejszenie objawdw Choroby lub urazu. Operacjami nie sag zabiegi
przeprowadzone w celach diagnostycznych oraz cesarskie ciecie.

2) POBYT W SZPITALU - odnotowany w dokumentacji medycznej,
konieczny z medycznego punktu widzenia, pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie minimum 24 godziny, ktérego celem
jest Leczenie Ubezpieczonego.

3) SPORTY EKSTREMALNE - nastepujace aktywnosci sportowe:

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
speleologia, buldering, wszelkie odmiany Le Parkour, canyoning,
trekking, o ile choéby jego cze$¢ odbywata sie na wysokosci pow.
3.000 m n.p.m.,

b) kajakarstwo gorskie, rafting i wszelkie jego odmiany, hydrospeed,
surfing, kitesurfing, wakeboarding oraz windsurfing i wszelkie jego
odmiany,

c) ptywanie dtugodystansowe na wodach otwartych,

d) wszelkie odmiany nurkowania na gteboko$é ponizej 15m oraz

freediving,

e) jazda na skuterze wodnym, jazda za motoréwka lub skuterem wodnym
na ,bananie”, ,oponce”, ,kole” i innym sprzecie holowanym za
pojazdem,

f) narciarstwo ekstremalne rozumiane jako skialpinizm, ski-tour, jazda
na nartach poza wyznaczonymi trasami,

g) snowboarding ekstremalny rozumiany jako jazda na snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami,

h) snake glist, snowkite, snowtrikke,
boardercross, snowscooting, icesurfing,

snowblades, supershorties,

i) kolarstwo: crossowe, gorskie, downhill, wyczynowa jazda na BMX,
street lunge, mountain boarding,

j) udziat i przygotowanie do udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw
ladowych, wodnych,

k) sporty walki oraz sporty obronne tj: karate, judo, capoeira, jujitsu,
takewondo, zapasy, kendo, kung-fu, tai chi, aikido, signum polonicum,
rekonstrukcje walk, bitew historycznych,

l) zorbing.

4) ZAWODOWE UPRAWIENIE SPORTU - uprawianie sportu, za ktére
Ubezpieczony otrzymuje wynagrodzenie, stypendium, diete, nagrody
pieniezne, jak rowniez cztonkostwo w klubach sportowych niezaleznie od
ich klasy lub ligi, w stowarzyszeniach lub zwigzkach sportowych.

Terminy uzywane w niniejszej klauzuli i niezdefiniowane w ust. 1 powyzej
otrzymuja znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. Zakres ubezpieczenia

1.
2.
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Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w wariancie A albo w wariancie B.
Compensa wyptaca swiadczenie operacyjne:

1) w wariancie A (OPER A) — jezeli w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY
Ubezpieczonemu wykonana zostata Operacja w zwiazku z Nieszczesliwym
wypadkiem,

2) w wariancie B (OPER B) - jezeli w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY
Ubezpieczonemu wykonana zostata Operacja w zwigzku z Chorobag lub
z Nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie operacyjne w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem wyptacane
jest w przypadku jednoczesnego spetnienia ponizszych warunkow:

1) Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego zostata przeprowadzona
Operacja, miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY,

2) Operacja zostata przeprowadzona nie pdzniej niz przed uptywem 6
miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku.

Klasyfikacja Operacji poprzez ich przyporzadkowanie do okreslonej grupy
zawarta jest w Zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli.

Wysoko$é Swiadczenia Operacyjnego zalezy od grupy, do ktérej wykonana
Operacja zastata zakwalifikowana, i wynosi:

1) 10 000 zt w przypadku operaciji z grupy 5,

N

8 000 zt w przypadku operacji z grupy 4,
3
4

6 000 zt w przypadku operacji z grupy 3,
4 000 zt w przypadku operacji z grupy 2,

9l

)
)
)
) 2000 zt w przypadku operacji z grupy 1.

Jezeli Ubezpieczony zostat poddany Operacji, ktéra nie zostata wymieniona
w Zatgczniku nr 1 do niniejszej klauzuli, COMPENSA dokonuje jej
zakwalifikowania do odpowiedniej grupy, biorac pod uwage operacje
najbardziej zblizong do przeprowadzone;j.

Jezeli podczas jednego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczony zostat poddany
wiecej niz jednej Operacji, COMPENSA wyptaca jedno Swiadczenie
Operacyjne w wysokosci odpowiadajacej Operacji z najwyzszej grupy.

COMPENSA wyptaca jedno Swiadczenie Operacyjne niezaleznie od liczby
Operacji pozostajacych w zwiazku przyczynowym z ta sama Choroba lub
z tym samym Nieszczesliwym wypadkiem i przeprowadzonych w ciagu
jednego Roku ubezpieczeniowego. W przypadku, gdy Operacji byto wiecej
niz jedna COMPENSA wyptaca $wiadczenie w wysokosci odpowiadajacej
Operacji z najwyzszej grupy.

Z tytutu Operacji wykonanych w ciggu jednego Roku Ubezpieczeniowego
COMPENSA wyptaca Ubezpieczonemu maksymalnie 20 000 zt (suma
gwarancyjna).

§ 4. Karencja

1.

Okres karencji wynosi 3 miesigce od dnia przystgpienia do umowy
ubezpieczenia w zakresie Klauzuli $wiadczenie operacyjne.

W odniesieniu do Operacji w zwiazku z nastgpstwami Nieszczesliwych
wypadkdéw, ktére nastapity w okresie ubezpieczenia, karencja nie ma
zastosowania.

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy zgodnie z postanowieniami § 9 ust. 1 OWU, do karencji
zalicza sie okres ubezpieczenia w poprzednim Roku ubezpieczeniowym.

W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia (zmiana wariantu z A na
B), karencja ma ponownie zastosowanie tylko w odniesieniu do rozszerzonego
zakresu i liczona jest od pierwszego dnia obowigzywania rozszerzonego
zakresu ubezpieczenia wynikajacego z wybranego wariantu ochrony.

§ 5 Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

Swiadczenie operacyijne nie przystuguije, jezeli konieczno$é przeprowadzenia
Operacji powstata w zwigzku z:

1) uprawianiem Sportéw Ekstremalnych przez Ubezpieczonego,
2) Zawodowym Uprawianiem Sportu przez Ubezpieczonego,

3) petnieniem przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych
jakiegokolwiek panstwa, o ile miato to wptyw na koniecznos$c
przeprowadzenia Operacji.

COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Operacja miata
miejsce w nastepstwie lub w zwiazku z uszkodzeniem ciata, ktére
nastgpito w okresie 5 lat przed dniem poczatku Okresu ubezpieczenia
lub byta skutkiem Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana Ilub byta
leczona w okresie 5 lat przed dniem poczatku Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Postepowanie w przypadku wystapienia z wnioskiem
o wyptate swiadczenia operacyjnego

1.

2.

W przypadku Operacji przeprowadzonej w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Choroby, nalezy przedtozy¢é COMPENSIE niezwtocznie po
wypisaniu ze Szpitala, nie pdzniej jednak niz w ciagu 14 dni od daty wypisu ze
Szpitala nastepujace posiadane dokumenty:

1) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) oryginat lub skan karty informacyjnej Leczenia szpitalnego zawierajacej:
imie i nazwisko, PESEL, adres Ubezpieczonego, date przyjecia do szpitala,
date wypisu ze Szpitala, rozpoznanie (diagnoze), Swiadczenia zdrowotne
udzielone Ubezpieczonemu podczas pobytu w Szpitalu, przeprowadzone
operacje, uzasadnienie rodzaju udzielonych $wiadczen, piecze¢ szpitala,
pieczec i podpis lekarza.

W celu ustalenia prawa do $wiadczenia COMPENSA moze
o dodatkowa dokumentacje.

wystapié



§ 7. Organizacja operacji planowych przez Compensa

1.

W przypadku Operacji wykonywanej w trybie planowym, tj. takiej, ktéra moze
byé wykonana w ciggu 14 dni od daty wystawienia skierowania na Operacje
bez uszczerbku dla zdrowia Ubezpieczonego, COMPENSA, o ile Operacja jest
wskazana w tabeli w ust. 2 ponizej, na wniosek Ubezpieczonego pomoze
Ubezpieczonemu w organizacji operacji, tj. wskaze placéwke, w ktérej
Ubezpieczony moze zrealizowa¢ $wiadczenie.

Wykaz Operacji planowych, ktére moze zorganizowa¢ COMPENSA zgodnie
z zapisami ust.1, zawarty jest w ponizszej tabeli:

Chirurgia ogdlna:

— operacje przepuklin: pachwinowej, mosznowej, pepkowej, w kresie biatej,
w bliZznie pooperacyjnej,

- operacje wyrostka robaczkowego - wszystkie,

- operacje pecherzyka zbtciowego — wszystkie,

- operacje odbytu i okolic odbytu — wszystkie,

- operacyjne leczenie blizn: pourazowych i oparzeniowych,

— operacje tarczycy — wszystkie,

- operacije polipow jelita grubego — usuniecie polipow.

Chirurgia naczyniowa:

- operacje zylakéw konczyn dolnych — wszystkie,

- operacje tetnic: szyjnych, biodrowych, nerkowych, tetniakdéw aorty piersiowej
i brzusznej.

Ginekologia:

- operacje jajnikow — wszystkie,

- operacije jajowodow — wszystkie,

- operacje szyjki macicy — wszystkie,

- gruczotu Bartholina — wszystkie,

— operacje macicy — wszystkie,

- operacje wysitkowego nietrzymania moczu - wszystkie,

- operacje piersi wykonywane z powodu zmian chorobowych — wszystkie.

Kardiologia inwazyjna i kardiochirurgia:

- inwazyjna diagnostyka choréb serca: koronarografia, biopsje serca, badanie

elektrofizjologiczne serca,

- inwazyjne i operacyjne leczenie choroby wiencowej: przezskérna

angioplastyka tetnic wieficowych, pomostowanie aortalno-wiericowe (by-
pass),

- leczenie zaburzen rytmu serca - ablacje.

Zatacznik nr 1 do klauzuli nr 9 Swiadczenie operacyjne

AR

Wykaz Operacji

Uktad nerwowy

. trepanacja lub usuniecie kosci czaszki w tym odbarczenie przestrzeni wewnatrzczaszkowej

. rozlegta resekcja zmiany wewnatrzczaszkowej
. resekcja zmiany wewnatrzczaszkowej

. stereotaktyczna ablacja zmiany wewnatrzczaszkowej

. wentrykulostomia
. operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu

1
2
3
4
5. drenaz zmiany wewnatrzczaszkowej
6
7
8

. wewnatrzczaszkowe operacje nerwow czaszkowych
9. zewnatrzczaszkowe operacje nerwéw czaszkowych
10.

11. drenaz przestrzeni zewnatrz-i podoponowe;j

usuniecie zmiany organicznej opony mozgu / rekonstrukcja opony twardej

12. czesciowe usuniecie zmiany w obrebie rdzenia kregowego
13. operacja dotyczaca korzeni nerwdw rdzeniowych
14.

15. sympatektomia szyjna

zabiegi na nerwach obwodowych

Uktad dokrewny oraz sutek

1. wyciecie przysadki mbzgowej

2. czesciowe wyciecie zmian w obrebie przysadki mézgowej

operacja szyszynki

wyciecie czesciowe tarczycy (operacja wola)
wyciecie catkowite tarczycy

wyciecie zmiany w obrebie tarczycy

7. wyciecie przytarczycy
8. wyciecie grasicy
9. wyciecie nadnerczy

10. wyciecie zmiany w obrebie nadnerczy
11. radykalne wyciecie sutka (z zawartoscia dotu pachowego)
12. prosta mastektomia

KUX

Ortopedia:

— artroskopia diagnostyczna stawu kolanowego,

- operacje stawow kolanowego, skokowego, nadgarstka, tokciowego,
obojczykowo-barkowego (bez kosztu uzytych implantéw): artroskopowe,
otwarte operacje stawdw,

— zabiegi/operacje na tkankach migkkich okotostawowych: usunigcie
ganglionu, uwolnienie stawu, uwolnienie $ciegien, usuniecie przerosnietych
kaletek stawowych,

- wymiana stawéw kolanowego, biodrowego (wraz z kosztem protezy) —
wszystkie.

Okulistyka:

- operacje za¢my - wszystkie,

- operacje jaskry — wszystkie,

- operacje siatkowki — laseroterapia.

Laryngologia:

- operacje zatok i jamy nosowej: zatok, plastyka przegrody nosowej i matzowin
nosowych, wyciecie polipéw nosa,

- operacje migdatkow: naciecie ropnia okoto migdatkowego, wyciecie
migdatkdw,

- operacie slinianek: usuniecie kamienia z przewodu slinianki, wyciecie
Slinianki przyusznej, wyciecie $linianki podzuchwowej,

- operacje ucha zewnetrznego i wewnetrznego — wszystkie.

Urologia:

- operacije jader, najadrzy i powrdzka nasiennego: wodniaka jadra, powrézka
nasiennego, wyciecie torbieli najadrza, wyciecie jadra lub najadrza, zylakow
powrdzka nasiennego,

- operacje cewki moczowej: zwezenie cewki moczowej, wyciecie polipa cewki
moczowej, wyciecie torbieli okotocewkowej, endoskopowe rozciecie cewki
moczowej, endoskopowe rozszerzenie cewki moczowej,

- operacje pecherza moczowego - usuniecie guza pecherza moczowego,

— operacje gruczotu krokowego (prostaty): biopsja prostaty, przezcewkowe
operacje gruczotu krokowego, usuniecie gruczolaka, usuniecie prostaty,

— operacje nerek: wyciecie torbieli nerki, wyciecie nerki, biopsja zmiany
chorobowej nerki,

— leczenie kamicy moczowej — wszystkie.

Grupa
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Wykaz Operacji
13. catkowita rekonstrukcja sutka
14. naciecie sutka / usunigcie zmiany sutka
Oko
. usuniecie gatki ocznej
. operacja oczodotu
. protezowanie gatki ocznej

. operacje powiek i/lub gruczotu tzowego

1
2
3
4
5. operacja na miesniach okoruchowych
6. operacje spojowek
7. operacje na rogéwce i/ lub twardéwce
8. zabiegi naprawcze odklejenia siatkéwki z klamrowaniem
9. zabiegi naprawcze odklejenia siatkdéwki - fotokoagulacja (koagulacja laserowa)
10. zabiegi na teczéwece i/lub ciele rzgskowym
11. zabiegi na soczewce (operacja za¢my)
12. operacja ciata szklistego
13. operacja jaskry
Ucho
1. otwarcie wyrostka sutkowatego
2. zabiegi w obrebie ucha zewnetrznego
3. zabiegi w obrebie ucha srodkowego
4. zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego
5. operacije slimaka
6. operacja aparatu przedsionkowego
Uklad oddechowy
. operacja nosa
. operacja zatok
. operacja gardta (wyciecie rozlegte)
. operacja naprawcza gardta

1
2
3
4
5. wyciecie krtani
6. czesciowe wyciecie tchawicy
7. plastyka tchawicy
8. protezowanie tchawicy metoda otwarta
9. tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
10. otwarta operacja ostrogi tchawicy
11. czesciowe usuniecie oskrzela
12. przeszczep ptuca
13. wyciecie ptuca (catego lub fragmentu tkanki ptucnej)
14. operacja odmy jamy optucnowe;j
15. operacja $rédpodpiersia metoda otwarta (nie obejmuje biopsji diagnostycznej)
Jama ustna
. operacja warg
. wyciecie jezyka
. inne operacje na jezyku

1
2

3

4. operacje podniebienia
5. wyciecie migdatow

6. usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej ( z wytaczeniem zebdw)
7. operacja slinianek / przewodéw slinowych

Gorny odcinek przewodu pokarmowego

1. wyciecie przetyku i zotadka

2. catkowite wyciecie przetyku

3. czesciowe wyciecie przetyku

4. usuniecie zmiany przetyku metoda otwarta

5. zespolenie omijajace przetyku

6. operacje naprawcze przetyku

7. wytworzenie protezy przetykowej

8. operacje zylakéw przetyku metoda otwarta

9. wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwarta

10. operacja naprawcza przepukliny przeponowej

11. operacja antyrefluksowa

12. catkowite wyciecie zotadka

13. czesciowe wyciecie zotadka

Grupa
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Wykaz Operacji

14. usunigcie zmiany w obrebie zotgdka metoda otwartg

15. zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

16. zespolenie zotadkowo-czcze

17. gastrostomia

18. leczenie operacyjne choroby wrzodowej

19. przeciecie odzwiernika (pyloromyotomia)

20. operacija jelita kretego i/lub czczego

Dolny odcinek przewodu pokarmowego
. wyciecie wyrostka robaczkowego/uchytka Meckela ze wskazan nagtych
. wyciecie odbytnicy/odbytu bez sztucznego odbytu (stomii)

. wyciecie odbytnicy/odbytu z wytworzeniem sztucznego odbytu (stomia)

1
2
3
4. inne zabiegi na odbytnicy
5. inne operacje odbytu
6. catkowite wyciecie okreznicy
7. czesciowe wyciecie okreznicy bez/z wytworzeniem sztucznego odbytu
Inne narzady przewodu pokarmowego

. przeszczep watroby

. czesciowe usuniecie watroby/ usuniecie zmiany w watrobie

. naciecie watroby

. operacje pecherzyka zétciowego

1
2
3
4
5. operacje zewnatrzwatrobowych drog zétciowych
6. operacje wewnatrzwatrobowych drég zétciowych

7. catkowite wyciecie trzustki/ wyciecie duzej czesci trzustki (gtowa, trzon, ogon)

8. przeszczep trzustki

9. usuniecie zmiany w trzustce (miejscowe)

10. operacje trzustki z powodu ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki

11. catkowite wyciecie $ledziony

12. inne operacje narzadéw przewodu pokarmowego

Serce

1. przeszczep ptuc i serca

2. operacja wymiany zastawek wskutek wad nabytych

3. plastyka zastawek

4. plastyka przedsionka serca

5. pomostowanie tetnic wiencowych (by-pass)

6. otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca

7. wszczepienie systemu wspomagajacego serca (np.rozrusznik)

8. wyciecie osierdzia

9. inne operacje osierdzia

10. operacje naczyn wiencowych

Naczynia tetnicze i zylne

1. operacje duzych naczyn tetniczych i zylnych (np. aorty, tetnicy ptucnej, tetnicy podobojczykowej)
2. wrodzone wady rozwojowe jam i potaczen sercowych i przegrdd serca

3. operacje duzych naczyn: nerkowych, biodrowych, udowych szyjnych - rekonstrukcje

4. operacja tetniaka tetnicy mézgu

5. operacje innej tetnicy

6. operacje zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej

7. wytworzenie zastawki zyty obwodowej

8. operacije zylakéw konczyny dolnej

9. amputacja koniczyny dolnej na podtozu niedokrwiennym

10. inne operacje naczyn: nerkowych, biodrowych, udowych, szyjnych

Skoéra

1. przeszczep w obrebie twarzy lub szyi

2. przeszczep w obrebie innej okolicy

3. wprowadzenie ekspandera pod skére

Uktad moczowy

. przeszczep nerki

. catkowite wyciecie nerki

. cze$ciowe wyciecie nerki (usuniecie zmiany w nerce)

. naciecie nerki i drenaz okolicy nerki

. operacje moczowodu

o oA~ W N =

. operacje w zakresie uj$cia moczowodu

KUX

Grupa
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Wykaz Operacji Grupa

7. catkowite wyciecie pecherza moczowego

(6]

8. czesciowe wycigcie pecherza moczowego

9. inne zabiegi pecherza moczowego (plastyka uj$cia pecherza)
10. operacje wytworzenie przetoki pecherzowo-skoérnej

11. wyciecie prostaty metoda otwarta

12. wyciecie cewki moczowej

13. inne zabiegi na cewce moczowej

14. powiekszenie pecherza moczowego

N W N AW

15. operacje kamicy uktadu moczowego
Narzady ptciowe meskie

. plastyka/usunigcie moszny

. obustronne wyciecie jader

. catkowite, cze$ciowe usuniecie jadra

. obustronne sprowadzenie jader

. operacje nasieniowodu, pecherzykéw nasiennych i/lub powrédzka nasiennego

. catkowita/ cze$ciowa amputacja pracia

[EFORE N Y O B Y ST SR I Sy

1
2
3
4
5. inne operacje jader/najadrzy
6
7.
8

. operacja napletka
Zenski uklad rozrodczy

. wyciecie sromu

. inne operacje sromu

. operacje pochwy

. wyciecie szyjki macicy

1
2

3

4

5. catkowite wyciecie macicy
6. catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
7. catkowite jednostronne wyciecie przydatkow macicy
8. operacje w obrebie zatoki Douglasa

9. inne operacje przydatkow

a4 NN = NN W A A AN

10. czesciowe wyciecie jajnika

Tkanki migekkie
. czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej
. wyciecie optucnej metoda otwartg
. operacja naprawcza peknietej przepony

. wyciecie zatoki wtosowe;j

1
2
3
4
5. operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej bez niedroznosci
6. operacje przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, bez resekcji jelita
7. operacije przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, z resekcja jelita
8. usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwarta

9. operacja dotyczaca sieci lub/i krezki

10. operacje $ciegien

11. operacje miesni

12. doszczetne blokowe wyciecie weztéw chtonnych

AN =4 N 24N WN 22w

13. operacje przewodu limfatycznego
Kosci i stawy
. operacja naprawcza czaszki
. wyciecie kosci twarzy
. nastawienie ztamania kosci twarzy metoda otwarta (nie obejmuje ztamania kos$ci nosa)
. wyciecie zuchwy

1
2
3
4
5. rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego
6. operacja odbarczajgca kregostup szyjny piersiowy ledZzwiowy

7. inne operacje kregostupa

8. pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego

9. pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa

10. korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzen mechanicznych
11. odbarczenia /unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwarta

12. catkowita rekonstrukcja kciuka

13. catkowita rekontrukcja przodostopia

14. catkowita rekontrukcja tylostopia

15. operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

16. catkowite/czesciowe wyciecie kosci

N N W W WwwwWwr WO OLDNDDNDN

17. otwarte chirurgiczne ztamanie kosci
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18

19. operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

20. endoprotezoplastyka stawoéw

21.

22. operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu

23. inne operacje dotyczace struktur okotostawowych

24. inne operacje stawow

25. inne operacje stawow z wstawieniem implantow

Inne

1. reimplantacja narzadu

2. amputacja konczyny gérnej na wysokosci ramienia

3. amputacja reki na wysokosci nadgarstka

4. amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda

5. amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy
6. amputacja palucha

7. amputacja palcow

8. catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie

. nastawienie ztamania ko$ci ze stabilizacjg wewnetrzng lub zewnetrzna

usztywnienie (artrodeza) stawow innych niz wymienione powyzej

KUX

Grupa
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Obowigzek informacyjny Administratora

danych osobowych

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), (dalej jako ,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac
sie poprzez adres email reklamacje@compensa.pl, telefonicznie pod numerem
22 501 61 00 lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa, Al. Jerozolimskie
162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez email
iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora (tj. Warszawa,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane
moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 41 ustawy o dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne i poprzez
profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz przetwarzanie danych w celach
analitycznych.

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, po
zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wilasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych).

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynno$ci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu i $ciganiu przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej witasnych
celach marketingowych

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa,
w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych
umowy ubezpieczenia, oraz przepisdéw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie
danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom
reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
Swiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy
czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem
i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie
w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — optacony w catosci

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub
na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany,
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan
przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie
niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia. Decyzje te beda

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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dotyczyly okreslenia parametréw umowy ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
historii szkéd, informaciji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacii o stanie zdrowia
(ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we
wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyty
kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw marketingowych oraz
przedstawienia Pani/Panu oferty produktéw lub ustug Administratora. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/ Pana danych dotyczacych, daty urodzenia,
informacji o charakterze wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania, posiadanych
produktéw, historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.
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zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan,
preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia
Pani/Panu oferty produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwigazku z zawierang umowa ubezpieczenia jest
niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zagdanych przez Administratora
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informacji zwigzanych z obstugg umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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