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§1

. Ninigjsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

zdrowotnego Vitalité majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
zawieranych pomiedzy AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczen S.A.
a Ubezpieczajgcym, jako umowy dodatkowe do umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta na warunkach odmien-
nych od okreslonych w ninigjszych Ogdlnych warunkach dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, uzgodnionych przez
strony umowy.

Towarzystwo przedstawi na pismie réznice pomiedzy postanowie-
niami ogodlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia zdrowotne-
go a umowa dodatkowa, chyba ze umowa dodatkowa zostanie za-
warta w drodze rokowan.

Definicje

§2

. Uzyte w niniejszych Ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego

ubezpieczenia zdrowotnego, wniosku, polisie oraz innych dokumen-
tach stanowigcych integralng cze$¢ umowy dodatkowej okreslenia,
oznaczaja:

1) data rozpoczecia ochrony — okreslony w $wiadectwie uczest-
nictwa dzien, od ktérego Ubezpieczony ma prawo do korzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych;

2) dziecko — dziecko wfasne lub przysposobione Ubezpieczonego
Gtéwnego lub wspdtmatzonka, objete ochrong ubezpieczeniowa
w ramach formy rodzinnej;

3) forma indywidualna — forma ubezpieczenia, w ktdrej ochrong
ubezpieczeniowg objety jest wytgcznie Ubezpieczony Gtowny;

4) forma rodzinna — forma ubezpieczenia, w ktdrej ochrong ubez-
pieczeniowa objety jest Ubezpieczony Gidwny, jego wspdtmatzo-
nek lub dzieci;

5) karta identyfikacyjna — dokument stuzgcy do wstepnej weryfi-
kacji Ubezpieczonego przez placéwki medyczne; karta identyfi-
kacyjna jest wazna tylko z zaopatrzonym w zdjecie dokumentem
tozsamosci;

6) OWUD - niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego;

7) placéwki medyczne — zaktady opieki zdrowotnej dziafajgce
na zlecenie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonych; informacja o aktualnej li-
Scie placowek medycznych dostepna jest na stronie internetowe;j
Towarzystwa oraz pod numerem infolinii wskazanym na karcie
identyfikacyjnej;

8) sktadka dodatkowa — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy do-
datkowej za wszystkich Ubezpieczonych;

9) sktadka dodatkowa indywidualna — kwota nalezna Towarzy-
stwu z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
umowy dodatkowej danemu Ubezpieczonemu Gtéwnemu
(w przypadku formy indywidualnej) lub danym Ubezpieczonym
(w przypadku formy rodzinnej);

10) sktadka ochronna - kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej wszystkim Ubezpieczonym
na podstawie umowy podstawowej oraz wszystkich uméw do-
datkowych;

11) sktadka ochronna indywidualna — kwota nalezna Towarzystwu
z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej danemu Ubezpie-
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czonemu na podstawie umowy podstawowej oraz wszystkich
umoéw dodatkowych;

12) $wiadczenie zdrowotne — usfugi medyczne okreslone w Katalo-
gu $wiadczen zdrowotnych, stanowigcym zafgcznik do niniejszych
OWUD, do realizacji ktorych ma prawo Ubezpieczony zgodnie
z wybranym wariantem ubezpieczenia, okreslonym w $wiadectwie
uczestnictwa;

13) Swiadczeniodawca - placéwka medyczna wspdtpracujaca
z Towarzystwem w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
na rzecz Ubezpieczonych;

14) Ubezpieczony — Ubezpieczony Gtowny lub jego wspdtmatzonek
lub dzieci;

15) Ubezpieczony Gtéwny — Ubezpieczony, na rzecz ktérego zo-
stafa zawarta umowa podstawowa, uprawniony do wskazania
0sOb ubezpieczonych w przypadku zawarcia umowy dodatko-
wej w formie rodzinnej;

16) umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta na pod-
stawie niniejszych OWUD;

17) umowa podstawowa — grupowa umowa ubezpieczenia na zy-
cie zawarta przez Ubezpieczajgcego z Towarzystwem;

18) wariant ubezpieczenia - zakres swiadczen zdrowotnych zdefi-
niowany w Katalogu $wiadczen zdrowotnych;

19) wspoétmatzonek — osoba pici odmiennej pozostajgca w dniu za-
warcia umowy dodatkowej z Ubezpieczonym Gtownym w zwigz-
ku matzenskim, objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach for-
my rodzinne;j.

2. Okredlenia zdefiniowane w ogdlnych warunkach ubezpieczenia,
na podstawie ktérych zawarta jest umowa podstawowa, uzywane
sg w OWUD i majg takie samo znaczenie, chyba ze tym samym
okresleniom nadano inne znaczenie w OWUD.

Tres¢ umowy dodatkowej

§3

Tres¢ umowy dodatkowej zawarta jest we wniosku ubezpieczeniowym,
OWUD, polisie, $wiadectwie uczestnictwa, deklaracji uczestnictwa oraz kaz-
dym innym dokumencie ztozonym Towarzystwu przez Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego Gidwnego, ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo
jako czes¢ umowy dodatkowej, w tym w szczegdlinosci wszystkie oswiad-
czenia dotyczace stanu zdrowia skfadane przez Ubezpieczonego w zwigzku
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia w zakresie wynikajagcym z niniej-
szych OWUD, w tym réwniez o$wiadczenia skfadane Swiadczeniodawcy.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§4

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw Swiadczen zdro-
wotnych oferowanych Ubezpieczonemu w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej przez placéwki medyczne w zakresie okreslonym
w polisie.

Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

§5

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej w stosunku
do kazdego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w $wiadectwie uczestnictwa, od ktérego Ubezpieczony ma prawo
do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, pod warunkiem optace-
nia sktadki facznej w terminie wskazanym w polisie, uwzgledniajacej
pierwszg skiadke fgczng indywidualng za danego Ubezpieczonego.




2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej w stosunku

do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej,

2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej w stosunku

do danego Ubezpieczonego wygasa:

1) z dniem wygasniecia lub zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej
Z tytutu umowy podstawowej,

2) z dniem $mierci Ubezpieczonego Gtéwnego, a w stosunku
do pozostatych Ubezpieczonych objetych ochrong w formie ro-
dzinnej — w ostatnim dniu okresu, za ktéry zostata optaco-
na skfadka dodatkowa indywidualna,

3) z ostatnim dniem roku polisy, w ktorym Ubezpieczony Gtowny
lub wspoétmatzonek ukonczyt 65. rok zycia, a dziecko ukonczy-
fo 25. rok zycia.

. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczo-
nych ulega zawieszeniu nastepnego dnia po uptywie 30-dniowego
terminu od dnia wymagalnosci skfadki ochronnej, jezeli nie zostata
ona opfacona w tym terminie. W okresie zawieszenia ochrony ubez-
pieczeniowej Towarzystwo nie udziela ochrony ubezpieczeniowej.

. Jezeli umowa podstawowa nie ulegta rozwigzaniu, ochrona ubezpie-
czeniowa moze zosta¢ wznowiona w okresie 90 dni od dnia wyma-
galnosci ostatniej nieoptaconej sktadki ochronnej, pod warunkiem
optacenia wszystkich zaleglych sktadek dodatkowych za okres,
w ktorym Ubezpieczeni mieli prawo do $wiadczen zdrowotnych. Da-
te wznowienia ochrony ubezpieczeniowej okresla Towarzystwo, in-
formujgc o tym Ubezpieczajgcego.

Ograniczenia odpowiedzialnosci

§6

. Towarzystwo nie pokrywa kosztéw udostepnionych Ubezpieczone-

mu $wiadczen zdrowotnych, jezeli potrzeba ich wykonania wynika

bezposrednio lub posrednio z:

1) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich;

2) obrazen lub skutkdéw chorobowych zwigzanych z usitowaniem
popetienia samobdjstwa lub $wiadomego spowodowania roz-
stroju zdrowia przez Ubezpieczonego;

3) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacs,
ze zawartos¢ alkoholu w organizmie Ubezpieczonego wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obec-
nosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;
uzycia narkotykow, substanciji psychotropowych lub srodkow za-
stepczych w rozumieniu przepisdéw o przeciwdziataniu narkoma-
nii lub innych substancji uznanych za nielegalne oraz $rodkéw
odurzajgcych; zazycia srodkéw farmakologicznych niezapisa-
nych przez lekarza lub niezgodnie z zaleceniami lekarskimi;

4) leczenia uzaleznien Ubezpieczonego;

5) leczenia niepfodnosci Ubezpieczonego;

6) dziatan wojennych, udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach i zamieszkach lub katastrof, w wyniku ktérych nastg-
pifo skazenie promieniami jonizujgcymi lub skazenie chemiczne
lub biologiczne;

7) popetnienia przez Ubezpieczonego przestgpstwa lub usifowania
popetienia przestepstwa w rozumieniu kodeksu karnego;

8) leczenia wad wrodzonych lub wrodzonych chordb metabolicz-
nych Ubezpieczonego oraz ich nastepstw;

9) sytuacji wymagajgcych w stosunku do Ubezpieczonego dziatan
w trybie nagtym, w szczegolnosci wchodzacych w zakres me-
dycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia ratunko-
we (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe);

10) leczenia zakazenia wirusem HIV lub zespotu AIDS u Ubezpieczo-
nego.

2. Ubezpieczonemu nie przystuguje dostep do $wiadczen zdrowot-
nych i zwrot kosztow za $Swiadczenia zdrowotne, jezeli w okresie 24
miesiecy, poprzedzajgcych bezposrednio date podpisania deklaracji
uczestnictwa przez Ubezpieczonego Gidéwnego, rozpoznano
u Ubezpieczonego lub byt leczony z powodu chordb, takich jak:

1) zawat serca,
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3. Towarzystwo nie odpowiada za:
1) btedy w sztuce lekarskiej,

2) bfedy wynikajace z nienalezycie prowadzonej przez placoéwki me-
dyczne dokumentaciji medycznej,

choroba Alzheimera.

3) utrudnienia wynikajgce z uczestnictwa personelu medycznego
— zatrudnionego w placéwkach medycznych — w strajkach i ak-
cjach protestacyjnych, polegajace na nieudzielaniu $wiadczen
zdrowotnych lub opdznieniu w realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Definicja swiadczenia ubezpieczeniowego

§7
Towarzystwo w ramach umowy dodatkowej zapewnia Ubezpieczonemu
Swiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu $wiadczen zdrowotnych,
wykonywane przez placowki medyczne, zgodnie z wybranym przez Ubez-
pieczajacego i wskazanym w $wiadectwie uczestnictwa wariantem ubez-
pieczenia.

Sposob zawierania umowy dodatkowej

§8

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wytacznie w przypadku, gdy
zawarta jest umowa podstawowa.

2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z umowg
podstawowa lub w kazda rocznice polisy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zazgoda Towarzystwa umowa dodatkowa moze by¢ zawarta w in-
nym terminie niz wskazany w ust. 2.

4. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa
podstawowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowe;.

5. W rocznice polisy Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany
warunkow umowy dodatkowe;.

6. W przypadku zaproponowania przez Towarzystwo zmiany warun-
kow umowy dodatkowej w rocznice polisy Towarzystwo poinformu-
je Ubezpieczajgcego o tych zmianach na pismie najpdzniej na 30 dni
przed rocznica polisy, wyznaczajgc mu 14-dniowy termin na zgto-
szenie sprzeciwu. W przypadku zgtoszenia sprzeciwu umowa do-
datkowa nie ulega przedtuzeniu.

Okres ubezpieczenia

§9

1. Umowa dodatkowa zostaje zawarta na okres jednego roku, z za-
strzezeniem ze jezeli umowa dodatkowa zawierana jest w innym ter-




minie niz data zawarcia umowy podstawowej lub rocznica polisy
umowy podstawowej, umowa dodatkowa zawierana jest do dnia
najblizszej rocznicy polisy.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny okres jednoroczny,
pod warunkiem ze zadna ze stron, najpdzniej na 2 miesigce
przed rocznica polisy, nie ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadcze-
nia o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa moze
by¢ przediuzana na kolejny okres jednoroczny wielokrotnie.

Przystgpienie do umowy dodatkowej

§10
. Ubezpieczony Gtéwny, przystepujgc do umowy dodatkowej, moze
wybra¢ jedng z form ubezpieczenia: indywidualng lub rodzinna.

. Ubezpieczony Gtowny moze wskaza¢ do objecia ochrong ubezpie-
czeniowa w ramach formy rodzinnej:

a) wspotmatzonka — jezeli nie ukonczyt 64. roku zycia,
b) dziecko — jezeli nie ukonczyto 18. roku zycia.

§ 11

. W ramach kazdej formy ubezpieczenia oferowanych jest 5 warian-
téw ubezpieczenia.

. Ubezpieczony Gtéwny moze by¢ ubezpieczony w jednym z poniz-
szych wariantéw ubezpieczenia:

A

2) A+MP,

3) B,

4) B+MP,

5) MP.

. W przypadku formy rodzinnej dla wszystkich Ubezpieczonych okre-
Slony jest taki sam wariant ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze
w przypadku wariantow A + MP, B + MP i MP, wspotmatzonkowi
i dziecku nie przystuguje dostep do $wiadczen zdrowotnych zwigza-
nych z medycyng pracy.

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia

§ 12

. Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mozliwa jest w kazda
rocznice polisy, z zastrzezeniem ust. 4.

. Towarzystwo dokonuje zmiany:

1) wariantu ubezpieczenia — na podstawie pisemnego wniosku
Ubezpieczajgcego,

2) formy ubezpieczenia — na podstawie pisemnego wniosku Ubez-
pieczonego Gtéwnego ztozonego Towarzystwu za posrednic-
twem Ubezpieczajgcego, na formularzu Towarzystwa.

. Warunkiem zmiany formy lub wariantu ubezpieczenia jest dostarcze-
nie przez Ubezpieczajgcego dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 2,
najpozniej na 30 dni przed rocznicg polisy oraz opfacenie przez
Ubezpieczajgcego sktadki ochronnej w wymaganej wysokosci.

. Za zgoda Towarzystwa zmiana formy indywidualnej na rodzinng
moZzliwa jest takze w innym terminie niz rocznica polisy, pod warun-
kiem ziozenia przez Ubezpieczonego Gtéwnego Towarzystwu,
za posrednictwem Ubezpieczajacego, odpowiedniego wniosku
na formularzu dostarczonym przez Towarzystwo wraz z wypetniong
ankietg medyczng przez wszystkie osoby wskazane przez Ubezpie-
czonego Gtéwnego do objecia ochrong ubezpieczeniowg. Date,
od ktorej forma ubezpieczenia zostanie zmieniona, okresla Towarzy-
stwo, informujgc o tym Ubezpieczonego Gfdéwnego za posrednic-
twem Ubezpieczajgcego.

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité

§13

1. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére To-
warzystwo zapytywato w formularzu oferty albo przed zawarciem
umowy dodatkowej w innych pismach. Jezeli Towarzystwo zawarto
umowe dodatkowg mimo braku odpowiedzi Ubezpieczajgcego
na poszczegolne pytania, pominigte okolicznosci uwaza sie za nie-
istotne.

2. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat niezgodnie z prawdg
do wiadomosci Towarzystwa okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1,
w szczegolnosci dotyczace stanu zdrowia lub przebiegu leczenia
Ubezpieczonego, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci,
chyba Ze okolicznosci te nie majg wptywu na zwiekszenie prawdo-
podobienstwa zdarzenia objetego umowa dodatkowa.

Podstawowe obowigzki i prawa Towarzystwa,
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego

§14

Towarzystwo zobowigzane jest do wystawienia polisy, potwierdzajacej za-
warcie umowy dodatkowej i przekazania jej Ubezpieczajgcemu wraz z kar-
tami identyfikacyjnymi dla kazdego Ubezpieczonego.

§ 15

Towarzystwo ma prawo dokonywania zmiany placowek medycznych.
Zmiana ta nie powoduje zmiany umowy dodatkowe;.

§ 16
1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:

1) przekazania Ubezpieczonemu Gfdwnemu karty identyfikacyjnej,
a w przypadku formy rodzinnej rowniez kart identyfikacyjnych dla
wspoimatzonka i dziecka oraz przekazania mu informacji o dacie,
od ktérej Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych;

2) przekazywania Towarzystwu informacji o Ubezpieczonych, ktorzy
nabedg prawo do $wiadczen zdrowotnych w kolejnym miesigcu
kalendarzowym, wraz z poprawnie wypefionymi deklaracjami
uczestnictwa:

a) do 20. dnia miesigca kalendarzowego — jezeli ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczefa sig pierw-
szego dnia miesigca,

b) do 5. dnia miesigca kalendarzowego — jezeli ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczefa sie 15. dnia
miesigca;

3) przekazywania Towarzystwu informacji o Ubezpieczonych, kto-
rzy utraca prawo do $wiadczen zdrowotnych w kolejnym miesig-
cu kalendarzowym:

a) do 20. dnia miesigca kalendarzowego — jezeli ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczeta sie pierw-
szego dnia miesigca,

b) do 5. dnia miesigca kalendarzowego — jezeli ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczefa sie 15. dnia
miesigca,

c) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia — jezeli w roku polisy
Ubezpieczony osiggnagt maksymalny wiek uprawniajgcy
do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,

pod rygorem zapfaty sktadki dodatkowej za okres, w ktérym To-

warzystwo udzielato Ubezpieczonym ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 17
Ubezpieczony jest zobowigzany do:
1) &cistego przestrzegania zalecen lekarskich;



2) przestrzegania zasad organizacji pracy w placéwkach medycznych
w czesci dotyczacej pacjentéw w trakcie realizowania $wiadczen
zdrowotnych;

3) informowania Towarzystwa o wszelkich zmianach osobowych i ad-
resowych; w przypadku kiedy Ubezpieczony nie jest petnoletni obo-
wigzek ten spoczywa na Ubezpieczonym Gtownym.

§18

Obowigzki okreslone w § 14—17 nie wyczerpujg obowigzkow stron umowy
dodatkowej, ktére zostaly okreslone w pozostatych postanowieniach
OWUD oraz w umowie podstawowe;.

Rozwigzanie umowy dodatkowej

§19

Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta lub przedtuzona, jezeli
jedna ze stron umowy dodatkowej ztozyta o$wiadczenie o nieprze-
dfuzaniu umowy dodatkowej zgodnie z § 9 lub Ubezpieczajacy nie
wyrazi zgody na zaproponowang przez Towarzystwo nowg wyso-
kos¢ skfadki dodatkowej indywidualnej, zgodnie z trybem opisanym
w § 23;

2) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowej;

3) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy dodatkowej;

4) z dniem przeksztatcenia umowy podstawowej w ubezpieczenie bez-
sktadkowe;

5) nastepnego dnia po uptywie 90 dni od dnia wymagalnosci ostatniej
naleznej, a nieoptaconej skfadki ochronne;.

Odstgpienie od umowy dodatkowej

§ 20

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy dodatkowej w terminie 30 dni
od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia, a jezeli Ubezpieczajacy jest
przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpie-
czenia, co nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia skfadki
dodatkowej za okres, w ktorym Towarzystwo udzielafo ochrony ubezpie-
czeniowej. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy dodatkowej wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

\Xypowiedzenie umowy dodatkowej

§ 21

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowg w trybie i na za-
sadach przewidzianych dla umowy podstawowej.

Sposob ustalania i optacania sktadki ubezpieczeniowej

§22

1. Wysokos¢ sktadki dodatkowej indywidualnej ustala sie na podstawie
taryfy sktadek, obowigzujgcej w Towarzystwie w dniu ztozenia wnio-
sku o zawarcie umowy dodatkowej lub w dniu jej przedtuzenia,
w oparciu w szczegdlnosci o wariant i forme ubezpieczenia.

2. Sktadka dodatkowa jest optacana w tych samych terminach co
skfadka za umowe podstawowag i stanowi element skfadki ochronnej.

3. Wysokos¢ sktadki dodatkowej jest okreslana w polisie lub w doku-
mencie umowy ubezpieczenia.

§ 23

1. Wysokos$¢ sktadki dodatkowej indywidualnej jest ustalana przez To-
warzystwo na kazdy rok obowigzywania umowy dodatkowej.
W przypadku zmiany wysokosci sktadki dodatkowej indywidualnej
Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajgcego o nowej wysokosci
skfadki na kolejny rok polisy, nie pdzniej niz na 30 dni przed roczni-
cag polisy.

2. Jezeli Ubezpieczajgcy, po otrzymaniu od Towarzystwa informacji
0 wysokosci skfadki dodatkowej indywidualnej w nastepnym roku po-
lisy, doreczy Towarzystwu najpdzniej na 14 dni przed rocznica polisy
pisemne oswiadczenie o niewyrazeniu zgody na zaproponowang
przez Towarzystwo wysoko$¢ skfadki, oswiadczenie takie bedzie trak-
towane jako o$wiadczenie o nieprzediuzeniu umowy dodatkowsj.

3. Niedoreczenie Towarzystwu pisemnego oswiadczenia 0 odmowie ak-
ceptacji proponowanej wysokosci sktadki dodatkowej indywidualnej
w terminie okreslonym w ust. 2, bedzie réwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przediuzenie umowy dodatkowej na kolejny rok polisy z no-
wa wysokoscig skiadki dodatkowej indywidualnej zaproponowang
przez Towarzystwo.

Realizacja swiadczenia ubezpieczeniowego

§ 24

Konsultacje lekarskie beda udzielane przez lekarzy zatrudnionych w pla-
cowkach medycznych, bez koniecznosci posiadania skierowania lekar-
skiego, najpdzniej:

1) w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia takiej potrzeby przez
Ubezpieczonego w godzinach pracy placéwki medycznej — w przy-
padku konsultacji lekarskich z zakresu podstawowej opieki lekar-
skiej i pediatrii;

2) w ciggu 72 godzin od momentu zgfoszenia takiej potrzeby przez
Ubezpieczonego w godzinach pracy placéwki medycznej — w przy-
padku pozostatych konsultacji lekarskich niewymienionych w pkt. 1).

§ 25
W celu uzyskania $wiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony powinien:

1) skontaktowac sie z infolinig medyczng lub bezposrednio telefonicz-
nie z wybrang placéwka medyczna;

2) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego i przyby¢
do placéwki medycznej;

3) przedstawi¢ w placéwce medycznej karte identyfikacyjng wraz z in-
nym dokumentem okreslajgcym tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

4) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od placowki
medycznej;

5) przestrzegac¢ termindw wykonania $wiadczen zdrowotnych.

§ 26
Wszystkie swiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu $wiadczen
zdrowotnych bedg dostepne, pod warunkiem ze:
1) moga by¢ zrealizowane z uwzglednieniem wskazan lekarskich
w warunkach ambulatoryjnych;
2) istnieje mozliwos¢ ich wykonania w danej placowce medycznej;
3) wykonywane sg w kierujgcej na badania medyczne placéwce me-

dycznej lub u wskazanego przez te placéwke medyczng podwyko-
nawce.

§ 27

1. W razie braku moZzliwoéci realizacji wybranego $wiadczenia zdro-
wotnego w sieci placéwek medycznych wspdtpracujgcych z Towa-
rzystwem, Ubezpieczony ma prawo do realizacji tego $wiadczenia



Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité

w innej wybranej przez siebie placéwce medycznej, pod warunkiem
uzyskania akceptacji Swiadczeniodawcy za posrednictwem infolinii.

2. W sytuacji opisanej w ust. 1 Ubezpieczony jest zobowigzany do po-
brania faktury za $wiadczenie zdrowotne. Faktura powinna by¢ wy-
stawiona na Swiadczeniodawce i przestana na adres Swiadczenio-
dawcy, zgodnie ze wskazaniami udzielonymi za posrednictwem in-
folinii.

3. Ubezpieczony, po dostarczeniu oryginatu faktury Swiadczeniodaw-
cy, otrzyma zwrot kosztéw Swiadczen zdrowotnych w terminie 30
dni od daty otrzymania faktury przez vaiadczeniodawce, W WYSO-
kosci nieprzekraczajacej ceny danego $Swiadczenia zdrowotnego
w cenniku Swiadczeniodawcy udostepnionym Klientom.

Postanowienia koncowe

§ 28

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUD majg zastosowanie odpo-
wiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, na pod-
stawie ktérych zawarta jest umowa podstawowa.

2. W sprawach nieuregulowanych w OWUD i ogdlnych warunkach
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawarta jest umowa podsta-
wowa, do umowy dodatkowej stosuje sie przepisy prawa polskiego,
w tym w szczegodlnosci kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalno-
Sci ubezpieczeniowe;.

§29

1. Niniejsze Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Vitalité zostaly zatwierdzone Uchwafg Zarzadu
nr 1/28/09/2006 z dnia 28.09.2006 r.

2. Niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Vitalité zostajg wprowadzone do obrotu z dniem
16.10.2006 r. i majg zastosowanie do umoéw dodatkowych zawar-
tych od tej daty.

Prezes Zarzadu Czfonek Zarzadu
Maciej Szwarc Janusz Arczewski
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DOSTEP DO LEKARZY

Konsultacje lekarskie beda udzielane przez lekarzy zatrudnionych w pla-
cowkach medycznych, bez koniecznosci posiadania skierowania lekar-
skiego, najpdzniej:

1) w ciggu 24 godzin od momentu zgfoszenia takiej potrzeby przez
Ubezpieczonego w godzinach pracy placéwki medycznej — w przy-
padku konsultacji lekarskich z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej i pediatrii;

2) w ciggu 72 godzin od momentu zgtoszenia takiej potrzeby przez
Ubezpieczonego w godzinach pracy placoéwki medycznej — w przy-
padku pozostatych konsultacji lekarskich, niewymienionych w pkt. 1).

Wizyta Ubezpieczonego w placéwce medycznej wymaga okazania posia-
danej karty identyfikacyjnej Vitalité i dokumentu tozsamosci.

\X/ARIANTY UBEZPIECZENIA

Wariant MP

1. Badania lekarskie

1) konsultacje lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia o zdolno-
Sci do pracy na stanowisku

2) konsultacje specjalistow niezbedne przy ocenie o zdolnosci do pra-
cy na stanowisku

3) badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbedne do orzecze-
nia zdolnosci do pracy na stanowisku

2. Profilaktyka medyczna

1) czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca

2) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw

3) wizytacja stanowisk pracy

4) w przypadkach obligatoryjnych — delegacja lekarza do zaktadowych
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy

5) organizacja i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagtych za-
chorowaniach i wypadkach na terenie zaktadu pracy — przyjazd ka-
retki pogotowia wraz z zespotem i wyposazeniem medycznym

3. Pozostate swiadczenia zdrowotne
1) nielimitowany dostep do porad lekarza internisty
2) nielimitowany dostep do porad lekarza pediatry

4. Na pozostate usfugi medyczne swiadczone w placéwkach
Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.

Wariant A

1. Porady lekarskie
W razie potrzeby Ubezpieczony moze skorzysta¢ — bez koniecznosci skie-
rowania — z porady lekarskiej wraz z podstawowymi czynnosciami nie-
zbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wfasciwej decyzji terapeu-
tycznej oraz monitorowania leczenia. Porady lekarskie nie sg limitowane.
Porada lekarska obejmuje (w zaleznosci od wskazan):

1) zebranie wywiadu chorobowego

2) badanie przedmiotowe pacjenta (w tym niezbedne pomiary: masy
ciata, wzrostu, ci$nienia tetniczego krwi)

3) postawienie diagnozy
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N

edukacje i promocje zdrowotng

()]

poinformowanie o wynikach badania i zalecenia medyczne

()]

Zlecenie i ocene badan diagnostycznych

«© N

konsultacje przed szczepieniem lub pobraniem krwi (HIV)

©

)

)

)

) Zlecenie konsultacji specjalistycznych

)

) wystawienie zaswiadczen o stanie zdrowia, niezdolnosci do pracy
)

1

o

wystawienie recept na leki lub materiaty medyczne

2. Konsultacje specijalistyczne

Konsultacja specjalistyczna obejmuje porade lekarza specjalisty wraz czyn-
nosciami niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decy-
Zji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Konsultacje specjalistycz-
ne sg dostgpne bez skierowania i nie sg limitowane.

Do dyspozycji Ubezpieczonego pozostaja specjalisci w nastepujgcych
dziedzinach:

1) chirurgii ogoinej

chirurgii dzieciecej
choréb wewnetrznych
dermatologii i wenerologii
kardiologjii

)
)
)
)
6) medycyny rodzinnej
) okulistyki
) otorynolaryngologii
) pediatrii
) potoznictwa i ginekologii*
* 7 wyfgczeniem leczenia nieptodnosci

3. Coroczny bilans monitorujacy rozwoj dziecka
4. Zabiegowa opieka pielegniarska

1) iniekcje (domigsniowe, dozylne, podskérne, podanie anatoksyny
przeciwtezcowe))

N

) zafozenie lub zmiana prostego opatrunku, usunigcie szwow
) badanie EKG

) pomiar cisnienia krwi
)

)

)

a B~ W

badanie moczu metoda paskowa

@]

préba uczuleniowa na lek

~

cholesterol + cukier metodg paskowa

5. Badania laboratoryjne
1) Hematologiczne
a) morfologia krwi z rozmazem
b) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
c) czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (czas K-K, APTT)
d) czas protrombinowy Quicka (PT)
2) Biochemiczne

a) amylaza

(e}

)
) biatko catkowite

) bilirubina catkowita
)

)

Q O

transaminazy
e) cholesterol catkowity
3) Enzymatyczne
a) fosfataza alkaliczna
b) fosfataza kwasna

c) fosfataza sterczowa



d) glukoza

e) kreatynina

f) kwas moczowy
) mocznik

) elektrolity (K), (Na), (Cl)
i) magnez (Mg)
)
)

J Q

j) wapn (Ca)
k) zelazo (Fe)
4) Badanie moczu
a) ogodlne badanie moczu
Badanie katu
a) ogdlne badanie katu
Badania hormonalne i metaboliczne
a) hormon tyreotropowy (TSH)
b) antygen swoisty dla stercza (PSA)

S|

Koz}

6. Pozostate badania
1) Badania czynnosciowe

a) badania pozwalajgce na dynamiczng ocene sprawnosci narza-
déw lub uktadow

2) Uktadu krgzenia
a) EKG

3) Uktadu oddechowego
a) spirometria

7. Na pozostate usfugi medyczne swiadczone w placéwkach
Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.

Wariant A + MP

Wariant A + MP obejmuje wszystkie $wiadczenia zdrowotne wymienione
w wariancie A oraz $wiadczenia zdrowotne wymienione w pkt. 112 w wa-
riancie MP.

Wariant B

Wariant B obejmuje wszystkie $wiadczenia zdrowotne wymienione w wa-
riancie A oraz dodatkowo:

1. Konsultacje lekarzy specjalistow w dziedzinie:
1) alergologii

2) anestezjologii i intensywnej terapii

w

chordb ptuc

N

diabetologii

O

endokrynologii

(2]

gastroenterologii
medycyny pracy
nefrologii

© o N

neurologii
1

11
12
13
14
15

o

)
)
)
)
)
)
)
)
) onkologii klinicznej

) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

) psychiatrii*

) radiologii i diagnostyki obrazowej

) reumatologii

) urologii

* w zakresie 3 porad lekarskich w roku, nieobejmujgcych zaje¢ terapeutycznych

10

2. Konsultacje profesorskie

1) w petnym zakresie, w kazdym przypadku gdy do konsultacji kieruje
prowadzacy specjalista

. Opieka lekarska nad przebiegiem cigzy

1) opieke wybranego lekarza specjalisty
) konieczne konsultacje
3) niezbedne badania diagnostyczne

)

czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu cigzy
i porodu

. Zabiegi medyczne

1) blokada dostawowa

N

elektrokoagulacie i zabiegi kriochirurgiczne w dermatologii

w

)
) odczulanie
)

I

zatozenie i zdjecie opatrunku gipsowego (gips tradycyjny)

. Opieka stomatologiczna

1) profilaktyczny przeglad stomatologiczny — dwa razy w roku

2) indywidualne zalecenia profilaktyki stomatologicznej — dwa razy
w roku

3) zdjecie RTG zeba — bezpfatnie

. Domowa opieka pielegniarska

1) wykonanie iniekcji*
2) oznaczenie poziomu glukozy*

* raz w roku, do 10 dni wykonywane jeden raz dziennie lub do 5 dni wykony-
wane dwa razy dziennie

. Badania laboratoryjne

1) Hematologiczne

a) uktadu krzepniecia
2) Biochemiczne

a) albumina
aminotransferaza alaninowa (ALT)

)
)
) aminotransferaza asparaginianowa (AST)
)
)

Q O T

biatko-proteinogram
biatko C-reaktywne (CRP)

)

f) chlorki (Cl)
g) cholesterol catkowity
h) cholesterol HDL

3) Enzymatyczne

a) fosfataza alkaliczna

(®))

)

) fosfataza kwasna
) glukoza
)
)

Q O

kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
kreatynina

(]

f) kwas moczowy
) mocznik
) potas (K)

o Q

) sod (Na)
j) trojglicerydy

k) wapn (Ca)

l) zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC)
m) zelazo (Fe)



4)

o

Badanie moczu

a) dobowa zbidrka moczu (kreatynina, kwas moczowy, diastaza,

wapn)
b) skfad chemiczny kamieni nerkowych
Badanie kafu
a) pasozyty/jaja pasozytow w kale
Inne
a) antygen HBs
b) test lateksowy

8. Badania specjalistyczne

1)

)

3)

Serologiczne
a) oznaczanie grupy krwi ukfadu A, B, O, D, przeciwciata Rh
b) HIVI/I
Immunologiczne
a) immunoglobuliny A (IgA)
immunoglobuliny E catkowite (IgE)
immunoglobuliny G (IgG)
immunoglobuliny M (IgM)
przeciwciata anty — HAV (total)
f) przeciwciata anty — HBV (HBs, HBc)
) przeciwciata anty — HCV
) przeciwciafa p. bakteriom H. pylori
) przeciwciata p. bakteriom Borelia
j) przeciwciata p. bakteriom Chlamydia
) przeciwciata p. cytomegalii (IgG, IgM)
) przeciwciafa p. rozyczce (IgG, IgM)
) przeciwciafa p. toksoplazmozie
Hormonalne i metaboliczne
) estradiol
) F (wolne) alfa HCG
c) gonadotropina kosmowkowa (beta-HCG)
) gonadotropina kosméwkowa (alfa-HCG)
) hormon folikulotropowy (FSH)
) hormon luteinizujgcy (LH)
) hormon tyreotropowy (TSH)
) insulina
) kortyzol
) progesteron
k) prolaktyna
) T3 catkowite
) fT3
) T4 catkowite
) FT4
) testosteron
r) Tg (tyreoglobulina)
Inne
a) HBS-Ag
) antygen swoisty dla stercza (PSA)
) aFP (alfafetoproteiny)
d CA-125
) CA-15-3
) CA-19-9
g) CEA (antygen karcynoembrionalny)
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9. Badania mikrobiologiczne i cytologiczne

1)

2)

Badania mikrobiologiczne
a) posiew ogoiny moczu w kierunku tlenowe;j flory bakteryjnej

b) wymazy z odbytu i posiewy katu w kierunku tlenowej flory bakte-
ryinej oraz szczepdw Salmonella i Shigella

c) badanie katu na nosicielstwo szczepow Salmonella i Shigella

d) wymazy i posiewy ginekologiczne w kierunku tlenowej flory bak-
teryjnej

e) badania mykologiczne skory i paznokci

Badania cytologiczne

a) cytologia ginekologiczna

10. Zabiegi diagnostyczne

1)

2)

Biopsja cienkoigfowa

a) tarczycy pod kontrolg USG

b) piersi pod kontrolg USG

c) gruczotu krokowego pod kontrolg USG
Testy alergiczne

a) testy skdrne metoda nakiu¢

b) panel wziewny 28 punktow (alergendw) i/lub panel pokarmo-
wy 28 punktéw (alergendw)

11. Badania radiologiczne

1)

RTG klasyczne

a) czaszki, zatok i zgbow

(e}

Slinianek podzuchwowych

Q O

)
)
) Klatki piersiowej (a-p, boczne i z kontrastem)
) klatki piersiowej warstwowe (tomogram)

)

@

jamy brzusznej — przegladowe

f) przetyku, zotgdka i dwunastnicy

) miednicy

) kregostupa (szyjnego, piersiowego i ledzwiowego)
i) stawow i/lub kosci diugich

J Q

Wlew doodbytniczy

a) badanie z kontrastem

Urografia

a) badanie z kontrastem

b) mammografia

CT - tomografia komputerowa z kontrastem*

a) glowy (modzgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha srodko-
wego i wewnetrznego)

b) szyiiklatki piersiowej

c) jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki nadnerczy) i mied-
nicy

d) kosci diugich, kregostupa i stawow

* z wyfgczeniem badan w opcji naczyniowej i badan tomografii spirainej

NMR - rezonans magnetyczny (zakres jak CT)

a) badania metoda nuklearnego rezonansu magnetycznego, réw-
niez z wykorzystaniem kontrastu

12. Badania USG

1)

Ultrasonografia klasyczna
a) narzgddow jamy brzusznej

b) ginekologiczno-potoznicza

¢

)
) narzadu ruchu (stawow)
)

Q

innych narzaddw (jader, tarczycy, $linianek, piersi)
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2) Sondy transkorporalne 2) Magnetoterapia

a) narzgddw rodnych (transwaginalnie) a) impulsy m.cz. Magnetus
b) gruczotu krokowego (transrektalnie) 3) Terapia ultradzwigkowa
3) UKG - echokardiografia a) ultraterapia miejscowa i fonoforeza
a) badanie USG serca metodg kolorowego Dopplera 4) Krioterapia miejscowa
4) Ultrasonografia metoda Dopplera 5) Laseroterapia
a) badanie dopplerowskie tetnic nerkowych
b) badanie dopplerowskie tetnic korczyn 18. Szczepienia
c) badanie dopplerowskie zyt koriczyn 1) szczepienia przeciwko grypie, 1 raz do roku
d) badanie dopplerowskie tetnic domdzgowych
19. Na pozostate ustugi medyczne $wiadczone w placdéwkach
13. Badania endoskopowe Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.
a) endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia)
b) endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego: Wariant B + MP
:rs?g;?;ijzgsopia Wariant B + MP obejmuje wszystkie $wiadczenia zdrowotne wymienione

w wariancie B oraz $wiadczenia zdrowotne wymienione w pkt. 112 w wa-
. .. riancie MP.
14. Badania czynnosciowe
1) Uktadu krgzenia
a) 24-godzinna rejestracja EKG (badanie metoda Holtera)

b) 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego
krwi (Holter RR)

Uktadu ruchu 1. Niniejszy Katalog $wiadczen zdrowotnych zostat zatwierdzony Uchwatg

Zarzadu nr 1/28/09/2006 z dnia 28.09.2006 r.

2. Niniejszy Katalog $wiadczen zdrowotnych zostaje wprowadzony do ob-
rotu z dniem 16.10.2006 r. i ma zastosowanie do umow ubezpieczenia
zawartych od tej daty.

)

a) densytometria
3) Ukfadu nerwowego
a) elektroencefalografia (EEG)

4) Okulistyczne
a) komputerowe badanie pola widzenia
5) Narzadu sfuchu
a) audiometria Prezes Zarzgdu Cztonek Zarzadu
15. Rehabilitacja narzadéw ruchu MM \/%WM/
1) w 10-dniowym cyklu leczniczym z intensywnoscig do 2 zabiegow Maciej Szwarc Janusz Arczewski

dziennie, w okresie rocznym

16. Kinezyterapia

—_

éwiczenia instruktazowe (indywidualne)

N

éwiczenia ogdlnousprawniajgce (grupowe)

w

¢wiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane

a b

éwiczenia indywidualne w odcigzeniu (Therapy Master)

()]

)

)

)

) ¢wiczenia indywidualne czynne

)

) ¢wiczenia specjalne na przyrzadach (Therapy Master)
)

7) wyciag trakeyjny
17. Fizykoterapia
1) Elektroterapia

a) galwanizacja
jonoforeza

)
)
) fonoforeza
)
)

o o T

elektrostymulacja

prady diadynamiczne

f) prady wysokiej czestotliwosci (Curapuls)

) prady niskiej czestotliwosci (interferencyjne)
) prady Tensa

i) prady Traebeta

@

J Q
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AXA to bezpieczenstwo finansowe
Zapewniamy kompleksowe rozwigzania finansowe
Tobie i1 Twojej rodzinie przez cate zycie.

AXA jest jedna z najwiekszych grup ubezpieczeniowych
Swiata, ktorej zaufato ponad 51 milionéw klientéow
w 36 krajach.

Spotki AXA w Polsce oferuja indywidualne i grupowe
ubezpieczenia na Zycie, ubezpieczenia na zycie z funduszami
kapitatowymi, fundusz emerytalny oraz ubezpieczenia
zdrowotne, turystyczne i komunikacyjne.

Milionom klientow na swiecie nasza marka kojarzy sie
Z bezpieczenstwem, profesjonalizmem oraz doskonatym
dopasowaniem produktow do ich potrzeb.

A A
+

BEZPIECZENSTWO
FINANSOWE

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie
tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl
Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 54 000 000 zt - wptacony w catosci

Pewwnie Przez Z',goie _— - s o
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