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Aneks nr 1

do 0gdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny, zatwierdzonych Uchwatq nr 20/2/2011 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 8 czerwca 2011 r.

W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny, zatwierdzonych Uchwaty nr 20/Z/2011 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 8 czerwca 2011 r. (zwanych dalej ,,O0WU"), wprowadza sie
nastepujace zmiany:

8§l

1. § 1 OWU zostaje poprzedzony informacjami o ponizszym brzmieniu:

Najwazniejsze informacje dotyczace ubezpieczenia

Szanowny Kliencie,

ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje zawarte w 0gélnych Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia Assistance Medyczny:

Numer jednostki redakcyjnej
Lp. Rodzaj informacji

Oowu

§2;

. Przestanki wypfaty odszkodowania i innych $wiad- § 3;
" | czen lub wartosc wykupu ubezpieczenia. § 4,
§5;

, §2;

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci 5 4

, zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy 5 5'
' wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen : 17’
lub ich obnizenia. '
§ 18;




2. § 10 OWU otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, w przypadku, gdy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. W przypadku odstapienia od umowy Ubez-
pieczyciel zwraca Ubezpieczajacemu skfadke pomniejszong o jej czes¢ odpowiadajacg okresowi odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Odstapienie od umowy
ubezpieczenia powinno by¢ dokonane na pismie pod rygorem niewaznosci.

2. Odstapienie od umowy podstawowej skutkuje odstapieniem od umowy dodatkowe;.

3. Odstapienie od umowy dodatkowej nie skutkuje odstgpieniem od umowy podstawowej.

1. Pozostate postanowienia OWU nie ulegajq zmianie.

2. Niniejszy Aneks nr 1 zostat zatwierdzony Uchwata Nr 71/2/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 28 grudnia
2015 roku i ma zastosowanie do uméw zawartych od 01.01.2016 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jirgen Reimann Agnieszka Kietbasifiska
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Niniejsze ogdlna warunki ubezpieczenia, zwanej dalej OWU, stosuje sie do uméw
ubezpieczenia DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY, zawar-
tych pomiedzy Ubezpieczajagcym i SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. — zwang
dalej Ubezpieczycielem lub SIGNAL IDUNA.

2. Zawarcie i obowigzywanie umowy dodatkowej uzaleznione jest od zawarcia
i obowiqzywania umowy podstawowe]j. Umowa dodatkowa Assistance Medycz-
ny moze zosta¢ zawarta jedynie jako uzupefnlenle

umowy pakietowego ubezpieczenia na zycie i od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zawartej na podstawie 0géinych Warunkéw Pakietowego Ubez-
pieczenia na Zycie i od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,Jak ochroni¢
siebie i najblizszych”,

umowy ubezpieczenia terminowego na zycie zawartej na podstawie Ogdl-
nych Warunkéw Terminowego Ubezpieczenia na Zycie,

umowy ubezpieczenia na zycie i dozycie zawartej na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie i Dozycie,

umowy ubezpieczenia zaopatrzenia dzieci zawartej na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia Zaopatrzenia Dzieci ze Swiadczeniem z Tytutu
Trwatego Kalectwa Uposazonego,

lub innych uméw indywidualnych ubezpieczen na zycie zaakceptowanych
przez Ubezpieczyciela.

3. W zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie po-
stanowienia ogolnych warunkéw, na podstawie ktérych zostata zawarta umowa
podstawowa.

§2.

1. Uzyte w OWU okreslenia oznaczaja:

1) umowa dodatkowa — umowe dodatkowego ubezpieczenia assistance me-
dyczny zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a SIGNAL IDUNA na podstawie
niniejszych OWU;

2) umowa podstawowa —umowe ubezpieczenia na zycie (zwanego ubezpiecze-
niem podstawowym) zawartg pomiedzy Ubezpieczajgcym a SIGNAL IDUNA,
ktdrej uzupetnieniem jest umowa dodatkowa;

3) SIGNAL IDUNA — SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Spotke Akcyjna;

4) OWU - niniejsze ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia assistance me-
dyczny;

5) uprawniony — Ubezpieczonego, a w przypadku gdy umowa podstawowa
zawarta jest w pakiecie rodzinnym, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt. 2) OWU:
Ubezpieczonego i odpowiednio cztonka rodziny Ubezpieczonego, zdefiniowa-
nego w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego;

6) rocznica polisy — date poczatku ubezpieczenia podstawowego oraz kazdg
kolejng rocznice daty poczatku ubezpieczenia podstawowego;

7) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte, niezalezne od woli upraw-
nionego i wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktore powstato w okre-
sie ubezpieczenia, bedace wytaczng i bezposrednig przyczyng wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA
na podstawie umowy dodatkowej;

8) hospitalizacja — trwajacy powyzej jednego dnia pobyt uprawnionego w szpi-
talu celem leczenia doznanych obrazen ciafa, wyfgcznie gdy nie mozna leczenia
prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. W rozumieniu OWU okres pobytu
w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a konczy sie w dniu
wypisania uprawnionego ze szpitala;

9) szpital — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z od-
powiednimi przepisami prawa polskiego, zakfad opieki lecznictwa za-
mknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang
kadre lekarskg i pielegniarska catodobowej opieki medycznej, leczenie
w warunkach statych i w specjalnie do tych celdw przygotowanych po-
mieszczeniach, posiadajacych odpowiednig infrastrukture do przeprowa-
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dzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych.
W rozumieniu OWU za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej,
hospicjum, osrodka dla psychicznie chorych, oérodka leczenia uzaleznien
od narkotykéw, alkoholu, lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, szpitala
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, a takze jakiegokolwiek osrodka
rehabilitacyjnego, rekonwalescencyjnego, czy tez szpitala uzdrowiskowego
lub rehabilitacyjnego;

10) cztonek rodziny — matzonka lub dziecko Ubezpieczonego;

11) dziecko — dziecko wiasne, przysposobione lub pasierba Ubezpieczonego
(o ile nie zyje ojciec lub matka), ktére w dniu zajécia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zdarzenia dotyczacego dziecka ma ukorczony 1. rok zycia, pod
warunkiem ze zdarzenie to zaszto nie p6zniej niz w rocznice polisy przypadaja-
ca w roku kalendarzowym, w ktérym konczy ono 18. rok zycia;

12) matzonek — osobe, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzeriskim
w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpiecze-
niowa na podstawie umowy dodatkowej, pod warunkiem ze zdarzenie to
zaszto nie pozniej niz w rocznice polisy przypadajaca w roku kalendarzowym,
w ktérym osoba ta konczy 70. rok zycia;

13) osoba niesamodzielna — osobe, ktéra w chwili zajécia zdarzenia ubezpiecze-
niowego zamieszkuje z uprawnionym i ktéra z powodéw zdrowotnych lub ze
wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samodzielnego wykonywania
czynnosci zycia codziennego i wymaga stafej opieki;

14) urodzenie martwego dziecka — urodzenie sie dziecka martwego, ktére zo-
stato zarejestrowane w urzedzie stanu cywilnego, w ktérego akcie urodzenia
uprawniony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;

15) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozli-
wiajacy choremu samodzielne lub ufatwione funkcjonowanie, w szczegdl-
nosci taki jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawdw,
stabilizatory;

16) choroba — stwierdzona przez lekarza nieprawidfowa reakcja organizmu na
dziafanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustro-
u

17) choroba przewlekta — stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy lub rozpo-
znanie miaty miejsce przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej i ktére nawrdcity, trwaty nadal lub zaostrzyly sie w okre-
sie ubezpieczenia;

18) trudna sytuacja losowa — jedna z nastepujacych sytuacji w zyciu uprawnio-
nego:

a) zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka;
b) zgon matzonka;
) choroba uprawnionego, choroba matzonka lub dziecka;

19) lekarz prowadzacy — osobe wykonujaca zawod lekarza na podstawie
uprawnien udzielonych przez wiasciwe organy upowaznione do ich wydawa-
nia, pod ktdrej opieka znajduje sie uprawniony;

20) lekarz SIGNAL IDUNA — lekarz-konsultant podmiotu, ktéry w imieniu i na
zlecenie SIGNAL IDUNA organizuje Swiadczenia assistance z tytutu umowy
dodatkowej;

21) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie zaistniafe w okresie ubezpieczenia
polegajace na:

a) doznaniu przez uprawnionego obrazen ciafa bedacych nastepstwem nie-
szczesliwego wypadku;

b) wystapieniu choroby u uprawnionego, z wytaczeniem chordb przewlektych;

) pogorszeniu sie stanu zdrowia uprawnionego w wyniku zajscia trudnej
sytuadji losowe;j.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3.

1. Przedmiotem dodatkowego ubezpieczenia jest organizacja albo organizacja
i pokrycie kosztow Swiadczen assistance okreslonych w § 5 OWU, $wiadczonych
w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.



2. SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej w przypadku:

1) gdy przedmiotem umowy podstawowej jest wytacznie zycie lub zycie i zdro-
wie Ubezpieczonego — zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego dotyczacego
zdrowia Ubezpieczonego;

2) gdy przedmiotem umowy podstawowej jest zycie lub zycie i zdrowie Ubez-
pieczonego oraz zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajace na utracie
przez Ubezpieczonego cztonka rodziny w wyniku jego $mierci lub trwatym
inwalidztwie cztonka rodziny Ubezpieczonego (pakiet rodzinny) — zajscia zda-
rzenia ubezpieczeniowego dotyczacego zdrowia Ubezpieczonego lub zdrowia
cztonka rodziny Ubezpieczonego.

§4.

1. Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA polega na spetnieniu jednego lub kilku spo-
$rod Swiadczen assistance wymienionych w § 5 OWU.

2. SIGNAL IDUNA organizuje $wiadczenia assistance jedynie poprzez podmioty pra-
cujgce z SIGNAL IDUNA lub przez siebie wyznaczone.

3. Swiadczenie SIGNAL IDUNA nie polega na zapfacie, z zastrzezeniem § 16 ust. 4
OWU. SIGNAL IDUNA pokrywa koszty organizowanych przez siebie swiadczen,
jezeli co innego nie wynika z opisu danego $wiadczenia, do wysokosci sum ubez-
pieczenia okreslonych odrebnie dla kazdego swiadczenia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez SIGNAL IDUNA jedynie na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z tytutu umowy dodatkowej wobec matzon-
ka Ubezpieczonego wygasa w rocznice polisy w roku kalendarzowym, w ktérym
matzonek konczy 70. rok zycia.

6. Odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu umowy dodatkowej wobec dziecka
Ubezpieczonego wygasa w rocznice polisy w roku kalendarzowym, w ktérym
dziecko koriczy 18. rok zycia.

SWIADCZENIA
§5.

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na:
¢ doznaniu przez uprawnionego obrazen ciata bedacych nastepstwem nie-
szczesliwego wypadku lub
* wystapieniu choroby u uprawnionego, z wytaczeniem chordb przewlektych
SIGNAL IDUNA na wniosek uprawnionego organizuje i pokrywa koszty
* do wysokosci sum ubezpieczenia okreslonych w opisie poszczegdlnych

Swiadczen — nastepujacych swiadczen:

1) Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez le-
karza — w sytuacji, gdy uprawniony w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego, zgodnie z decyzjg lekarza prowadzacego, wymaga lezenia,
SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty — do facznej kwoty 200 ziotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego — dostarczenia
uprawnionemu lekéw zapisanych przez lekarza. Ubezpieczenie nie obej-
muje wartosci lekow; koszty zakupu lekéw pokrywa uprawniony. SIGNAL
IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow
w aptekach.

2) Transport medyczny — w sytuacji, gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego stan zdrowia uprawnionego utrudnia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA orga-
nizuje i pokrywa koszty jednego w okresie pomiedzy kolejnymi rocznicami
polisy transportu medycznego do kwoty 2000 zt:

a) z miejsca zachorowania do odpowiedniej placowki medycznej, wska-
zanej przez lekarza prowadzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu uprawnionego w placéwce
medycznej. Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna inter-
wencja pogotowia ratunkowego albo

b) z placowki medycznej do miejsca zamieszkania, w przypadku gdy w na-
stepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony przebywat w pla-
coéwce medycznej, albo

0) transport medyczny z placowki medycznej do placéwki medycznej,

w przypadku gdy placéwka, w ktorej przebywa uprawniony, nie od-
powiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub
gdy uprawniony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placéwce zdrowia.
Koszty transportu nie sa pokrywane, jezeli jest on wykonywany za po-
$rednictwem pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. O celowosci transportu oraz wyborze $rodka
transportu decyduje lekarz SIGNAL IDUNA.

3) Organizacja procesu rehabilitacyjnego — wizyty fizykoterapeuty
w domu lub w przychodni — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego uprawniony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego,
wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL
IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw — do tacznej kwoty 1000 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego — wizyt fizyko-
terapeuty w miejscu pobytu uprawnionego albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow — do tacznej kwoty 1000 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego — transportu
uprawnionego do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabi-
litacyjnej.

4) Organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
— jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony, zgodnie
ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabili-
tacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji dotycza-
cych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabili-
tacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow — do tacznej kwoty 400 ziotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego — transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu uprawnionego oraz

b) pokrycie kosztéw — do tacznej kwoty 400 ztotych w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia ubezpieczeniowego — zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego.

Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego nie sa pokry-

wane przez SIGNAL IDUNA, jezeli s one pokrywane w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowie-
dzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego.

5) Wizyta pielegniarki po hospitalizacji — w przypadku gdy w nastepstwie

zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony byt hospitalizowany, SIGNAL

IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw — do facznej kwoty

500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego — po-

mocy pielegniarskiej i domowej po zakoriczeniu hospitalizacji, w zwiazku ze

stwierdzong przez lekarza SIGNAL IDUNA uzasadniong koniecznoscig pomocy

w miejscu pobytu uprawnionego.

Opieka nad dziecmi i osobami niesamodzielnymi — w przypadku gdy

w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego uprawniony jest hospitalizowa-

ny, SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw — do facznej

kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) przewozu dzieci/osob niesamodzielnych w towarzystwie osoby wybranej
przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej przez
uprawnionego do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi i ich po-
wrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez uprawnionego do opieki nad dzie¢mi/
osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamiesz-
kania uprawnionego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierw-
szej klasy);

SIGNAL IDUNA $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w ppkt a) i b) po uzy-

skaniu przez lekarza SIGNAL IDUNA informacji ze szpitala co do przewidy-

wanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie

z osobg wyznaczong do opieki.

W przypadku gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac z osoba wyzna-

czong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez

uprawnionego pod wskazanym przez uprawnionego adresem lub osoba ta
nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczer wymienionych w ppkt a) i b), SIGNAL IDUNA:

) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dziecmi/osobami niesamodzielnymi
w miejscu zamieszkania uprawnionego do wysokosci 500 ztotych. Jezeli
po wyczerpaniu tego limitu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opie-
ki, SIGNAL IDUNA dofozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza

_ rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ppkt a), b) i ¢), sq realizowane na wniosek

uprawnionego i za jego pisemng zgodq oraz w sytuacji, gdy w miejscu za-

mieszkania uprawnionego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke
zapewnic.

(2]
=

2. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego na pogorsze-

niu sie stanu zdrowia uprawnionego w wyniku zajscia trudnej sytuacji losowej

SIGNAL IDUNA zapewnia:

1) Pomoc psychologa — tj. zorganizowanie i pokrycie kosztéow — do tacznej
kwoty 500 zfotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
— wizyt uprawnionego u psychologa. SIGNAL IDUNA na wniosek uprawnio-
nego zapewnia réwniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego
korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego.

3. SIGNAL IDUNA zapewnia uprawnionemu dostep do Infolinii Medycznej oraz In-

folinii Baby Assistance:

1) Infolinia Medyczna — w ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia telefo-
niczng rozmowe z lekarzem SIGNAL IDUNA, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli uprawnionemu ustnej
informacji co do dalszego postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia
informacje:

a) o panstwowych i prywatnych placowkach stuzby zdrowia wiasciwych w ra-
zie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania;

b) o dziafaniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, moz-
liwosci przyjmowania w czasie cigzy itp.;

) o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

d) o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

e) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do za-
biegéw lub badan medycznych;

f) o dietach, zdrowym zywieniu.
Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z lekarzem SIGNAL IDU-
NA nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga byc¢ trak-
towane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza, ktory ich
udzielit, lub wobec SIGNAL IDUNA.

0golne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
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2) Infolinia Baby Assistance — w ramach tej infolinii SIGNAL IDUNA umozliwia
dostep do informacji o:
a) objawach ciazy;
b) badaniach prenatalnych;
o) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
d) szkofach rodzenia;
e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;
f) karmieniu noworodka;
g) obowigzkowych szczepieniach dzieci;
h) pielegnacji noworodka.

4. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej realizowane sg wytacznie na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

5. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczenr wymienionych w ust. 1
i 2 powyzej decyduje lekarz SIGNAL IDUNA.

6. Jezeli koszt $wiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie z posta-
nowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztéw okreslony w opisie
danego $wiadczenia, moze by¢ ono zrealizowane przez SIGNAL IDUNA, o ile
uprawniony lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode i zobowigze sie
do pokrycia réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez
SIGNAL IDUNA limitem.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ
§6.

1. Umowa dodatkowa zawarta jest na zasadach ustalonych w OWU oraz
w dokumentach ubezpieczeniowych, pod warunkiem akceptadji tych zasad przez
Ubezpieczajacego.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta wraz z zawarciem umowy podstawo-
wej albo w rocznice polisy.

3. Podstawg do zawarcia umowy dodatkowej wraz z umowg podstawowa jest zto-
Zenie i spetnienie wszystkich warunkéw okreslonych dla zawarcia umowy pod-
stawowe]j i umowy dodatkowej.

4. Podstawa do zawarcia umowy dodatkowej po terminie zawarcia umowy podsta-
wowej jest:

1) ztozenie przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy dodatkowej;

2) wyrazenie zgody przez Ubezpieczonego i zfozenie przez niego odpowiednich
o$wiadczen na formularzu przygotowanym przez SIGNAL IDUNA;

3) zaakceptowanie o$wiadczen wskazanych w pkt. 1) - 2) przez SIGNAL IDUNA
oraz

4) dokonanie przez Ubezpieczajacego wptaty zaliczki na poczet sktadki w wyso-
kosci pierwszej sktadki.

5. Umowa ubezpieczenia moze takze zosta¢ zawarta po ztozeniu przez ubezpie-
czajacego i odpowiednio ubezpieczonego oraz zaakceptowaniu przez SIGNAL
IDUNA whiosku i innych stosownych oswiadczen za posrednictwem serwisu
internetowego SIGNAL IDUNA — www.signal-iduna.pl, o ile SIGNAL IDUNA
umozliwi zawieranie umowy w ten sposob.

§7.

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu poczatku ubezpieczenia dodatkowe-
go ma ukonczony 18. rok zycia, a nie ukonczyta 65. roku zycia.

§8.

1. Umowa dodatkowa nie dochodzi do skutku, jesli Ubezpieczony zmart przed datg
zawarcia umowy dodatkowe;j.

2. SIGNAL IDUNA moze odmowic zawarcia umowy dodatkowej. W tym przypadku,
jesli Ubezpieczajacy dokonat wptaty zaliczki na poczet sktadki w wysokosci pierw-
szej sktadki, SIGNAL IDUNA dokona zwrotu zaliczki w petnej wysokosci.

3. Na podstawie zebranych informacji z wniosku o zawarcie umowy podstawowej
i dodatkowej, jak réwniez z wniosku medycznego, dodatkowych dokumentdw,
badan medycznych stuzacych do weryfikacji zdolnosci ubezpieczeniowej Ubez-
pieczonego, SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo do zaproponowania Ubezpie-
czajgcemu umowy na warunkach innych niz okreslone we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3, jezeli Ubezpieczajacy i Ubezpieczony nie
zaakceptowali wczesniej zaproponowanych przez SIGNAL IDUNA zmienionych
warunkdéw, SIGNAL IDUNA ma obowiazek zataczy¢ do doreczanej polisy pismo,
w ktorym zwrdci uwage na réznice w stosunku do tresci wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej. Ubezpieczajgcy ma prawo zgtosi¢ sprzeciw w terminie 7
dni od daty doreczenia pisma. W razie niewykonania tego obowigzku zmiany
dokonane na niekorzys¢ Ubezpieczajgcego nie sg skuteczne, a umowa jest za-
warta zgodnie z warunkami wniosku. W przypadku braku sprzeciwu uwaza sie,
ze umowa dodatkowa zostata zawarta zgodnie z trescig polisy, w dniu nastep-
nym po uptywie terminu na zgtoszenie sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu
przez Ubezpieczajacego umowa dodatkowa nie zostaje zawarta.
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OKRES UBEZPIECZENIA
§9.

1. Okres ubezpieczenia oznacza okres, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowie-
dzialnos¢ z tytutu zawartej umowy dodatkowe;j.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z umowg podstawowa
lub w rocznice polisy na okres, ktory koriczy sie z uptywem ostatniego dnia okre-
su ubezpieczenia umowy podstawowej z zastrzezeniem, iz okres ubezpieczenia
umowy dodatkowej konczy sie w rocznice polisy w roku kalendarzowym, w kté-
rym Ubezpieczony konczy 70. rok zycia.

3. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od daty poczatku ubezpieczenia dodatkowe-
go wskazanej w polisie, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po opface-
niu pierwszej sktadki z tytutu umowy dodatkowe;.

4. Okres ubezpieczenia konczy sie z dniem $mierci Ubezpieczonego.

5. Z uptywem okresu ubezpieczenia umowy podstawowe] rozwigzuje sie umowa
dodatkowa.

WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ PRZED UPLYWEM
OKRESU UBEZPIECZENIA

§10.

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy dodatkowej w ciggu 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg, w terminie 7 dni,
liczac od daty zawarcia umowy dodatkowej.

2. Odstgpienie od umowy dodatkowej staje sie skuteczne z dniem otrzymania
przez SIGNAL IDUNA oswiadczenia o odstapieniu przez Ubezpieczajacego
od umowy dodatkowe;.

3. W przypadku odstapienia Ubezpieczajacego od umowy dodatkowej we wskaza-
nym terminie, SIGNAL IDUNA zwraca Ubezpieczajgcemu skiadke pomniejszong
o0 cze$¢ odpowiadajacg okresowi, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa byfa
udzielana.

4. Odstapienie od umowy podstawowej skutkuje odstapieniem od umowy dodat-
kowej.

5. Odstapienie od umowy dodatkowej nie skutkuje odstgpieniem od umowy pod-
stawowej.

§11.

1. Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe dodatkowa w kazdym czasie,
z zachowaniem 30-dniowego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni
dzien miesigca polisy.

2. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca polisy, naste-
pujacego po dniu otrzymania przez SIGNAL IDUNA o$wiadczenia o wypowiedze-
niu.

3. Ubezpieczajacy ma obowiazek optaci¢ sktadke nalezna za okres wypowiedzenia.

4. Wypowiedzenie umowy podstawowej skutkuje wypowiedzeniem umowy dodat-
kowej.

5. Wypowiedzenie umowy dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem umowy pod-
stawowej.

§12.

1. Poza przypadkami wymienionymi w § 10 i § 11 umowa dodatkowa ulega roz-

wigzaniu:

1) z uptywem dodatkowego okresu wyznaczonego do zaptaty sktadki, liczonego
od dnia wymagalnosci sktadki, w przypadku gdy skiadka nie zostanie optacona
w terminie wymagalnosci skfadki, pomimo uprzedniego wezwania do zaptaty
wraz ze wskazaniem skutkéw niezapfacenia sktadki w dodatkowym terminie;

2) wskutek zamiany umowy podstawowej na umowe ubezpieczenia bezsktad-
kowego.

ZMIANY W UMOWIE DODATKOWE)J
§13.

1. Warunki umowy dodatkowej moga ulec zmianie w trakcie jej trwania jedynie za
zgoda Ubezpieczajacego oraz dodatkowo Ubezpieczonego, jesli zmiany te miaty-
by narusza¢ prawa Ubezpieczonego lub prawa uprawnionego.

2. SIGNAL IDUNA obowigzana jest poinformowa¢ Ubezpieczajgcego o zmianie
warunkéw umowy dodatkowej wraz z okresleniem wptywu zmian na wartos¢
Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy dodatkowej przed wyraze-
niem przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej lub zmiane
prawa wiasciwego dla zawartej umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie in-
formacji okreslonych w ust. 2, przy czym informacje te powinny by¢ przekazane
Ubezpieczonemu przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane
warunkéw umowy dodatkowe;.



SUMA UBEZPIECZENIA
§14.

1.

2.

Suma ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
z tytutu umowy dodatkowej; wysoko$¢ sum ubezpieczenia okreslona jest w § 5
OWU odrebnie dla kazdego swiadczenia.

Wysoko$¢ sum ubezpieczenia jest stafa i nie ulega podwyzszeniu.

SKLADKA
§15.

1.
2.

3

4,

Sktadka okreslana jest zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie podstawowej.
Sktadka za umowe dodatkowg optacana jest wraz ze sktadka za umowe podsta-
wowa.

. W przypadku optacenia sktadki jednorazowej za ubezpieczenie podstawowe

oraz zawarcia umowy dodatkowej umowa dodatkowa musi zosta¢ optacona
rowniez sktadka jednorazowa.
Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa okreslona jest w polisie.

POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

§ 16.

1.

W razie zaistnienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy

dodatkowej uprawniony lub osoba dziafajgca w jego imieniu zobowigzany jest

niezwlocznie, przed podjeciem dziatai we wiasnym zakresie, skontaktowac sie

z dziatajgcym catodobowo numerem telefonu SIGNAL IDUNA i poda¢ wszelkie do-

stepne informacje potrzebne do udzielenia pomocy zgodnej z zakresem $wiadczen

okreslonych w niniejszych OWU, a w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko uprawnionego;

2) adres zamieszkania;

numer polisy;

opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;

numer telefonu, pod ktorym SIGNAL IDUNA moze skontaktowac sie z upraw-

nionym lub jego przedstawicielem;

6) wszelkie inne informacje niezbedne SIGNAL IDUNA w celu udzielenia $wiad-
Czenia assistance.

3
4
5
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. Ponadto uprawniony lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest:

1) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami SIGNAL IDUNA do czasu
bezposredniego kontaktu z udzielajgcym pomocy przedstawicielem SIGNAL
IDUNA;

2) okazac¢ dokumenty potwierdzajace zgodnos¢ danych uprawnionego z infor-
macjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposrednim kontakcie
z przedstawicielem SIGNAL IDUNA;

3) w przypadku korzystania ze $wiadczen assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA uprawniony ma obowigzek upowaznic¢ lekarza prowadzace-
go do udzielenia lekarzowi SIGNAL IDUNA wszelkich informacji dotyczacych
stanu zdrowia i przebiegu leczenia uprawnionego, niezbednych do zorgani-
zowania pomocy przez SIGNAL IDUNA;

4) udzieli¢ przedstawicielowi SIGNAL IDUNA wyjasnien dotyczacych zdarzenia
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczen assistance;

5) dostarczy¢ — na wniosek SIGNAL IDUNA — wskazane dokumenty do ktdrych
naleza w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, orygi-
naty faktur;

6) podja¢ dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia oraz fa-
godzace skutki tego zdarzenia.

. SIGNAL IDUNA, w granicach bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa,

jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spefnienia $wiadczenia w cato-
$ci, jezeli uprawniony lub osoba dziatajaca w jego imieniu nie wypetnia obowigz-
kow wskazanych w ustepach powyzszych.

. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyzszej

uprawniony nie mogt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA i w zwigzku z tym sam
pokryt koszty Swiadczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 OWU, SIGNAL IDUNA
moze zwrdci¢ uprawnionemu w catosci badz czesciowo poniesione przez niego
koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA najpézniej w ciggu 5
dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen
i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA dokumentéw. Zwrot kosztéw
bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez SIGNAL IDUNA. SIGNAL IDUNA
zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jakg poniostoby
w przypadku organizowania $wiadczeri we wiasnym zakresie.

. Przy udzielaniu pomocy lub spetnianiu $wiadczen assistance SIGNAL IDUNA ma

prawo postugiwac sie podmiotami zawodowo $wiadczacymi ustugi objete odpo-
wiedzialnoscig SIGNAL IDUNA.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§17.

Stwierdzona przez SIGNAL IDUNA niezgodno$¢ stanu faktycznego z informacjami
podanymi przez Ubezpieczajacego, jego przedstawiciela lub Ubezpieczonego we
whniosku o zawarcie umowy, wniosku medycznym lub innych o$wiadczeniach zfo-
zonych przed zawarciem umowy dodatkowej zawierajacych odpowiedzi na pytania
SIGNAL IDUNA, uprawnia SIGNAL IDUNA do odmowy realizacji Swiadczenia z tytu-
tu umowy dodatkowej, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w ciggu trzech
pierwszych lat od daty zawarcia umowy dodatkowej, o ile zatajone lub nieprawdzi-
we informacje pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
objetym umowa ubezpieczenia. Jezeli do zatajenia lub podania nieprawdziwych
informacji doszio z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze zdarzenie
objete umowa ubezpieczenia jest skutkiem tych zatajonych lub nieprawdziwych
informacji. Powyzsze postanowienia nalezy interpretowac zgodnie z brzmieniem
przepisow art. 815 k.c. w zw. z art. 834 k.c.

§18.

1. Z odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA z tytutu umowy dodatkowej wytaczone sa
zdarzenia lub koszty powstate z tytutu lub w nastepstwie:

1) leczenia sanatoryjnego, zabiegéw ze wskazan estetycznych, helioterapii;

2) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojennych, konflik-
tow zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zamachu stanu, aktéw terroru;

3) pozostawania uprawnionego pod wptywem alkoholu;

4) chorob psychicznych;

5) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
uprawnionego czynu wypetniajgcego ustawowo znamiona umysinego prze-
stepstwa;

6) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej:
alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu spe-
cjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleolo-
gia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklo-
we;

7) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektro-
magnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stoso-
wania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

8) poddania sie przez uprawnionego leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

9) préby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci;

10) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS).

2. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytufu umowy dodatkowej i jest
zwolniona z obowigzku zwrotu wszelkich kosztéw:

1) poniesionych bez porozumienia z SIGNAL IDUNA, nawet jezeli zdarzenia,
z ktorymi sg zwigzane, sa objete zakresem ochrony i mieszcza sie w granicach
i sumach ubezpieczenia okreslonych w niniejszych OWU, z zastrzezeniem § 16
ust. 4 OWU;

2) dotyczacych szkod w mieniu lub na osobie oraz szkéd w postaci utraconych
korzysci, powstatych przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen assistance; w takim przypadku przystuguje roszczenie do sprawcy
szkody na zasadach ogéinych.

3. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania $wiadczenia
objetego umowga dodatkowg z powodu zadziatania sity wyzszej, pod ktdrej po-
jeciem rozumie sie: dziafania wojenne, zamieszki, rozruchy, akty terroru lub sa-
botazu, katastrofe nuklearna, dziatanie radioaktywne, trzesienie ziemi, powddz,
huragan, pozar lasu, awarie urzadzen telekomunikacyjnych, a takze za opdz-
nienia w realizacji $wiadczen zaistniate z przyczyn zewnetrznych, niezaleznych
od SIGNAL IDUNA, mogacych powodowac brak dyspozycyjnosci ustugodawcow
realizujgcych dane $wiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19.

W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie ogélne warunki ubez-
pieczenia, na jakich zostata zawarta umowa podstawowa, odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne stosowne
akty prawne.

§ 20.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Zarzad SIGNAL
IDUNA Uchwatg nr 20/2/2011 z dnia 8 czerwca 2011 roku i majg zastosowanie
do uméw dodatkowego ubezpieczenia assistance medyczny zawieranych od dnia
8 czerwca 2011 roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Adam H. Pustelnik Jiirgen Reimann
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SIGNAL IDUNA

Uchwata Nr 56/2/2021
Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 29 wrze$nia 2021 roku

w sprawie erraty do Warunkéw Ubezpieczen
(podjeta w trybie obiegowym)

§1.

Niniejszym Zarzad postanawia zatwierdzi¢ errate zmieniajaca kazdorazowo uzyty ~ — Ogélne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie zatwierdzone uchwaty
adres Spotki z: Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r;

— Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowymi
Funduszami Kapitatowymi ,Multiochrona” zatwierdzone uchwata Zarzadu
nr 1/2/2005 z dnia 04.01.2005 . z pdzniejszg zmiana;

ul. Przyokopowa 31
01-208 Warszawa

na:
ul. Siedmiogrodzka 9 — Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Multiochrona 2013 za-
01-204 Warszawa twierdzone uchwatg Zarzadu nr 30/2/2013 z dnia 12.08.2013 r. z pdzniejsza
zmiang;
obowiazujacy

— 0Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Multiochrona zatwierdzone
uchwata Zarzadu nr 2/2/2008 z dnia 13.02.2008 r. z p6zniejszg zmiana;

w nastepujgcych Ogolnych Warunkach Ubezpieczen: — 0gélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny zatwierdzo-
ne uchwatg Zarzadu nr 20/Z/2011 z dnia 08.06.2011 r. z p6zniejszg zmiang;

od dnia 1 pazdziernika 2021 r.

— 0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA zatwierdzone
uchwatg Zarzadu nr 21/2/2016 z dnia 21.04.2016 1.; — 0go6Ine Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu NiezdoInosci do Pracy

— Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,MultiOchroNaplus” za- lub Niezdolnosci fio Samodzielnej Egzystencji zatwierdzone uchwatg Zarzadu
twierdzone uchwatg Zarzadu nr 71/2/2018 z dnia 27.11.2018 r,; nr55/2/2017 z dnia 21.11.2017 r;

— Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Razem w Przysztos¢ za-  — 09dIne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytulu Leczenia
twierdzone uchwaiq Zarzqdu nr31/2/2020 z dnia 20052020[, Szpltalnego zatwierdzone UChWBiq Zarzqdu nr 55/7/2017 z dnia 21.11.2017 I,

— Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji

— Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku e : :
Chirurgicznych zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 55/Z/2017 z dnia 21.11.2017 r;

na Zdrowiu oraz Uszkodzenia Ciata w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
zatwierdzone Uchwata Zarzadu nr 69/2/2019 z dnia 23.10.2019 r; — Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Powaznych

~ Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego NA WYPADEK SMIERCI Zachorowan zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 55/2/2017 z dnia 21.11.2017 .
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU zatwierdzone uchwaty Zarzadu

nr57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r,; §2

— Ogolne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie zatwierdzone uchwata
Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015 r; Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

— Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego NA WYPADEK SMIERCI
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB

POWIETRZNYM zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 57/2/2015 z dnia 15.12.2015t,; \ | .
. — \‘“ |
— 0g6lne Warunki Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,Twola Ochrona” za- (3 o ‘/\/% Wy
twierdzone uchwata Zarzadu nr 3/2/2019 z dnia 22.01.2019 r; \ \ V) \UWAJL\
Jacek Smolarek  Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasinska Adam Malinowski

Warszawa, 29.09.2021 r.



SIZ 2581/72.21

SIGNAL IDUNA,
kompetentnym

partnerem
dla Twojej rodziny

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

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

Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

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

CENTRALA

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa
tel.: 22 50 56 100, fax: 22 50 56 101
e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19, 30-001 Krakéw
tel.: 12 25 28 680, fax: 12 25 28 681
e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123, 60-810 Poznan
tel.: 61 82 74 884 do 86, fax: 22 50 56 385
e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstaricéw Slaskich 16, 53-314 Wroctaw
tel.: 71 34 72 750, fax: 22 50 56 388

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



