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§ 1ust. 2 pkt6—-10

Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego
INTER VISION DIAMOND

§ 1 ust. 2 pkt 6 — 10, 12

Wykaz Swiadczen Zdrowotnych TU INTER Polska S.A. Realizowanych
w Ramach Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION zatwierdzony
Uchwatg nr 61/2012 Zarzgdu TU INTER Polska SA z dnia 29.11.2012 r.




%G
f
3

Spis tresci
0golne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION 1
ROZDZIA | POSTANOWIENIA OGOLNE ..
ROZDZIAE TDEFINICUE ...ttt ekttt
ROZDZIAE Il PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA..........coiitttt ettt bbbkttt 2
ROZDZIAL IV OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCHINTER POLSKA ......vvv..ooooeevees e e st 2
ROZDZIAE V ZDOLNOSC UBEZPIECZENIOWA ..o 2
ROZDZIAL VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
ROZDZIAE VI CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA .........vtte ettt bbbt 3
ROZDZIAE VIII CZAS TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEY ..ottt bbb 3
ROZDZIA. 1X ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA .........ov..ooeoeeeoeeeeee oo 3
ROZDZIAL X KARENCUA ... bbb h e h bbb H b h bbb bbb bbb 3
ROZDZIAE X1 SKEADKA ...t h bbb 3
ROZDZIAE X1l REALIZACJA SWIADCZEN...........ovv.oeeeeeoeeeeeee oo 4
ROZDZIAL XiIl OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO.........vviviviirticit it 4
ROZDZIAE XIV SKUTKI NARUSZENIA OBOWIAZKOW. ... 4
ROZDZIAL XV PRZEDAWNIENIE ROSZCZEN .......oovvv..oooeeevvee s e ssss st 4
ROZDZIAE XVI POSTEPOWANIE W SPRAWIE SKARG | ZAZALEN.............oovooeeoeeoeeeee oo 4
ROZDZIAE XVII WYPOWIEDZENIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA. ..ottt bbb 5
ROZDZIAE XVIT OSWIADCZENIAWOLL..........o oot 5
ROZDZIAL XIX WEASCIWOSCE TERYTORIALNA SADU .........ccvvvereessssssooeeeesseeesssssssssss s 5
ROZDZIAL XX ZMIANY OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA | SKEADEK. ......v....ooeevevseeeseeees e e e et 5
ROZDZIAE XXI POSTANOWIENIA KONCOWE ..........oovvvoooiveeoeseeeeeeeeeese e e 5
ROZDZIAL XXIl ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA.............ovvvvveeseeeeseesse oo e ssss s ssss s 5
Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION Assistance 1
ROZDZIAE TDEFINICUE ...t 1
ROZDZIAE I PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA ...tttk bbbttt 1
ROZDZIAE Il REALIZACJA USEUGI ASSISTANCE (POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA) ...c..ccvviitiie s 1
ROZDZIAE. IV WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCL ...t 2
ROZDZIAL V POSTANOWIENIA KONCOWE .........ovvv..oooieeveeeoiesesees e seeeees e sses et 2
Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION BASIC 1
ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA .........ovvveeooeseeeee s seeeee e seees st 1
ROZDZIAL Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA .......ovvvvveeeveeeeess oo e s ssss s 1
Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION SILVER 1
ROZDZIAE. | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA ...t 1
ROZDZIAE. Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ..........cov..ooeveoeeee oo 1
Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION GOLD 1
ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA .........ovvveeooeeeeeeee oot 1
ROZDZIAL. Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ........vvvvv.eeeveeeeeese oo e s ssss e 2
Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION DIAMOND 1
ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA ......c.oevvvveoooieeveesceeesseees s s e s 1
ROZDZIAE. Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA .........oov.oooovveeee oo 2



OWUlvisionl51/202211.0

O

VISION

ROZDZIAL | POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zdrowotnego
INTER VISION, zwanych dalej OWU, Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska Spétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie, zwane dalej INTER Polska, zawiera umowy
ubezpieczenia choroby (ubezpieczenie z dziatu Il grupa 2), zgodnie z Ustawa z dnia
11 wrzesnia 2015 1. 0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2021 r. poz. 1130 z p6zn. zm.), z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
oraz jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi osobowosci prawnej na rzecz
0s6b fizycznych.

Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w ninigjszych OWU
musza by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na pismie.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy umozliwia Ubezpieczonemu zapoznanie sig z warunkami
ubezpieczenia oraz wszelkimi innymi informacjami dotyczacymi praw i obowiazkéw
Ubezpieczonego wynikajacych z umowy ubezpieczenia,

2) INTER Polska za posrednictwem Ubezpieczajacego przekazuje informacje
dotyczace postanowien, ktore okreslaja:

a) przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen oraz

b) ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci INTER Polska uprawniajgce
do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia,

osobie zainteresowanej, przed przystapieniem do takiej umowy, na pismie lub
jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

3) Ubezpieczony moze zada¢ by INTER Polska udzielito mu informacji
0 postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU w zakresie, w jakim
dotycza praw i obowigzkow Ubezpieczonego; INTER Polska zobowigzana jest na
zadanie Ubezpieczonego, zapewnic¢ mu dostep do ww. materiatow informacyjnych
na pismie lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode na innym trwatym
no$niku,

4)  Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego $wiadczenia bezposrednio
od INTER Polska,

5) roszczenie o zapfate sktadki przystuguje INTER Polska wytacznie przeciwko
Ubezpieczajgcemu,

6) INTER Polska moze podnies¢ zarzut majacy wptyw na jej odpowiedzialnosc¢
rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

Jezeli w terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia INTER Polska nie wypfaci
$wiadczenia, zawiadamia na pismie:

1)  osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
2)  Ubezpieczonego, jezeli nie jest on 0sobg zgtaszajaca roszczenie

0 przyczynach niemozno$ci zaspokojenia ich roszczen w catodci lub w czgsci, a takze
wyptaca bezsporng czes¢ Swiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, INTER Polska informuje o tym na pismie:

1) osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
2)  Ubezpieczonego, jezeli nie jest on 0sobg zgtaszajaca roszczenie

wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajace catkowitg lub
cze$ciowg odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie 0 mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

INTER Polska przechowuje informacje i dokumenty gromadzone
w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci odszkodowania
lub $wiadczenia do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen
z umowy ubezpieczenia.

W umowie ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek, jezeli konieczna jest zgoda
Ubezpieczonego na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub Ubezpieczony zgadza
sie na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej, w przypadku niedorgczenia
Ubezpieczonemu warunkdéw umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem takiej zgody,
zaktad ubezpieczen nie moze powotywac sig na postanowienia ograniczajace lub
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wytgczajace odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen, a takze przewidujace skutki
naruszen powinnosci Ubezpieczonego lub obciazajace go obowigzkami.

INTER Polska jest zobowiazane do:

1) dorgczenia Ubezpieczajagcemu tekstu OWU przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,

2)  wydania Ubezpieczajgcemu polisy ubezpieczeniowej,

3) udzielania Ubezpieczajgcemu informacji 0 sposobie i trybie rozpatrywania
reklamacji, skarg lub zazalen oraz o organie wtasciwym do ich rozpatrzenia,

4)  udostepniania Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej
7 roszczeniem lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia informacji
i dokumentéw gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska
lub wysokosci $wiadczenia. Osoby te moga zadac pisemnego potwierdzenia przez
INTER Polska udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt
kserokopii dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez
INTER Polska. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa powyzej, INTER Polska
udostgpnia, na zadanie, w postaci elektronicznej.

ROZDZIAL Il DEFINICJE
§2

Przez uzyte w niniejszych OWU pojecia rozumie sie:

)

_‘
=}

—
—

12)
13)

Centrum Klienta — Centrum Klienta INTER Polska, za posrednictwem ktorego
Ubezpieczony umawia lub odwotuje termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego
oraz uzyskuje informacje na temat ubezpieczenia,

choroba — stan zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy pomocy
medycznej,

data przystapienia — dzien oznaczony na polisie lub aneksie do polisy oznaczajacy
date poczatku ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego,

dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, jego partnera
zyciowego, ktdre w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyto 25 lat,

dzienny zasitek szpitalny — Swiadczenie wyptacane w razie choroby Ubezpieczonego,
jego wypadku lub leczenia zwiazanego z cigza i porodem za kazdg dobe koniecznego
z punktu widzenia medycznego leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, jesli pobyt
w szpitalu byt dtuzszy niz 24 godziny. INTER Polska wypfaca dzienny zasitek szpitalny
za maksymalnie 90 ddb pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w roku ubezpieczeniowym.
W przypadku leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobami psychicznymi
i psychiatrycznymi nie przystuguje prawo do otrzymania dziennego zasitku szpitalnego,

karencja — czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci INTER Polska,

lekarz — lekarz medycyny lub lekarz dentysta posiadajacy aktualne uprawnienia do
wykonywania zawodu w Polsce, wykonujgcy zawod w zakresie swoich kwalifikaci
i uprawnien,

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna,
ktdre nastgpito w okresie odpowiedzialnosci INTER Polska, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony, niezaleznie od swojej woli, doznat trwatego uszkodzenia ciata,
powodujgcego rozstréj zdrowia lub $mierc; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawatu serca, udaru mozgu i jakichkolwiek innych choréb, w tym wystepujacych nagle,

ocena ryzyka — procedura stosowana przez INTER Polska majaca na celu stwierdzenie
mozliwosci oraz ustalenie warunkow udzielenia ochrony ubezpieczeniowej w dniu
zawierania umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia jej na kolejny rok ubezpieczeniowy,
7 zastrzezeniem § 20,

partner zyciowy — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, albo
osoba nie bedaca w zwigzku matzenskim, pozostajaca z Ubezpieczonym — rowniez
nie bedacym w zwigzku matzenskim — we wspolnym pozyciu; partner zyciowy nie
moze by¢ spokrewniony z Ubezpieczonym,

placowka kontraktowa — lekarz lub zaktad opieki zdrowotnej, z ktérym
INTER Polska zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION,

poczatek ubezpieczenia — dzien oznaczony na polisie,

polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia,
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14) rocznica polisy — kazda rocznica daty poczatku ubezpieczenia,

15) rok ubezpieczeniowy — 12 kolejnych miesigcy trwania umowy ubezpieczenia liczac
od poczatku ubezpieczenia lub od rocznicy polisy,

16) szpital — publiczny lub niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej bedacy zaktadem
lecznictwa zamknietego, pod statym medycznym kierownictwem lekarskim,
dysponujgcy odpowiednimi mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi oraz
prowadzacy historie chorob, Swiadczacy ustugi medyczne zgodnie z zasadami sztuki
medycznej.

Za szpital nie uwaza sie domu opieki lub osrodka dla 0sob psychicznie chorych,
hospicjow, osrodkow leczenia uzaleznien, rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych,
sanatoryjnych i wypoczynkowych,

17) $wiadczenie zdrowotne — konieczna z medycznego punktu widzenia procedura
medyczna wykonana Ubezpieczonemu podczas leczenia lub dziatan profilaktycznych,

18) $wiadczenie — pokrycie lub zwrot kosztow Swiadczenia zdrowotnego udzielonego
w okresie odpowiedzialnosci INTER Polska lub $wiadczenie pieniezne,

19) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka nieposiadajaca
osobowosci prawnej zawierajgca umowe ubezpieczenia i zobowiazana do zaptaty
sktadki ubezpieczeniowej,

20) ubezpieczenie indywidualne — umowa ubezpieczenia zawierana na rzecz wtasna,
rodziny lub wskazanych oséb trzecich,

21) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej zawarto umowe ubezpieczenia,

22) umowa ubezpieczenia — umowa zawierana pomiedzy INTER Polska
a Ubezpieczajgcym na podstawie ninigjszych OWU,

23) wiek — réznica pomigdzy rokiem biezacym a rokiem urodzenia,

24) wniosek —formularz INTER Polska stanowiacy integralng czes¢ umowy ubezpieczenia,
na ktérym Ubezpieczajacy wyraza wolg zawarcia umowy ubezpieczenia, a Ubezpieczony
wyraza zgode na objecie go ochrong ubezpieczeniowa,

25) wykaz $wiadczen zdrowotnych — lista Swiadczen zdrowotnych objetych umowg
ubezpieczenia,

26) zdarzenie ubezpieczeniowe — proces diagnostyczno — leczniczy Ubezpieczonego,
na ktdry skiada sie jedno lub wigcej Swiadczen zdrowotnych. Zdarzenie ubezpieczeniowe
rozpoczyna sig wraz z poczatkiem leczenia, a koriczy, gdy wedtug orzeczenia lekarskiego
nie istnieje juz dalsza konieczno$¢ leczenia. Jezeli istnieje koniecznos$¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego zwigzanego z choroba, kiora nie jest przyczynowo powigzana
z dotychczasowym zdarzeniem ubezpieczeniowym, udzielenie przedmiotowego
$wiadczenia zdrowotnego powoduje powstanie nowego zdarzenia ubezpieczeniowego.

ROZDZIAL 11l PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia sa koszty $wiadczen zdrowotnych oraz pozostate
Swiadczenia objete umowg ubezpieczenia udzielone Ubezpieczonemu w okresie
odpowiedzialno$ci INTER Polska.

2. Na podstawie zawartej umowy ubezpieczenia zdrowotnego INTER Polska udziela
ochrony ubezpieczeniowej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Zakres ubezpieczenia jest okreslony na podstawie umowy ubezpieczenia, OWU
i Szczegolinych Warunkow Ubezpieczenia, Wykazu swiadczen zdrowotnych oraz
zatacznikow.

ROZDZIAL IV OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI INTER POLSKA
§4

1. INTER Polska nie pokrywa kosztéw Swiadczen zdrowotnych oraz nie wyptaca
pozostatych Swiadczen w przypadku chordb, ktdrych objawy wystgpity lub byly
leczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jesli nie zostaty zgtoszone
INTER Polska przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a INTER Polska o nie wyraznie
pytat we wniosku lub innych pismach.

2. INTER Polska nie pokrywa kosztéw Swiadczen zdrowotnych oraz nie wyptaca
pozostatych $wiadczen w przypadku chordb, wiacznie z ich nastepstwami, ktére
powstaty:

1) w wyniku aktéw terroryzmu, wydarzen wojennych, czynnego udziatu
w zamieszkach wewnetrznych, rozruchach, strajkach, lokautach oraz petnienia
stuzby wojskowej,

2) wprowadzenia lub wystepowania stanu wyjatkowego, stanu wojennego, stanu
kleski zywiotowej, wojny lub dziatan wojennych,
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3) w wyniku epidemii ogtoszonej przez upowaznione organy administracji
panstwowej, skazen lub katastrof naturalnych,

4) w wyniku dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

5) wskutek dziatania umysinego lub razgcego niedbalstwa, w tym réwniez
samookaleczenia i prob samobdjczych, dziatania o charakterze przestepczym,
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajgcych,

6) w wyniku choréb psychicznych,
7)  zabiegow zwigzanych ze zmiang pici,
8) leczenia wad wrodzonych lub uszkodzen powstatych w okresie okotoporodowym.

INTER Polska nie pokrywa kosztéw $wiadczen zdrowotnych oraz nie wyptaca
pozostatych $wiadczen w przypadku:

1) stosowania naukowo nieuznanych metod badan, leczenia oraz lekow
niedopuszczonych do stosowania w Polsce,

2) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego oraz pobytéw rehabilitacyjnych,

3)  pobytu w domu opieki lub innej placéwce opiekunczo — leczniczej lub leczniczo
— pielegnacyjnej, hospicjum, w ktorej Ubezpieczony przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spofecznych,

4)  zakazenia wirusem HIV,

5) leczenia i nastgpstw zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),

6) choroby alkoholowej,

7)  diagnozowania i leczenia nieptodnosci,

8) leczenia z zakresu medycyny estetycznej, kosmetyki,

9) leczenia z zakresu chirurgii plastycznej, chyba ze jest uzasadniona z medycznego
punktu widzenia,

10) zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykow i innych
substancji uznanych za nielegalne oraz srodkéw odurzajacych, zazyciem Srodkow
farmakologicznych niezapisanych przez lekarza lub samowolnym przekroczeniem
dawek lekarstw powszechnie stosowanych w lecznictwie,

11) leczenia odwykowego (w tym takze zabiegéw odwykowych i odtruwajacych)

tacznie z kuracjg odwykowa,
12) leczenia przez osoby bliskie (wspdtmatzonka, rodzicow, rodzenstwo lub dzieci).

Jesli udzielone Ubezpieczonemu $wiadczenie zdrowotne wykracza ponad zakres
konieczny z medycznego punktu widzenia, INTER Polska moze odpowiednio zredukowac
Swiadczenie.

INTER Polska nie ponosi odpowiedzialnosci za $wiadczenia zdrowotne w sytuacjach
zagrozenia zycia, wymagajacych dziatan w trybie nagtym, wchodzacych w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez podstawowe i specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego.

INTER Polska nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikte z:
1) btedow medycznych,
2) Dbfeddw z nienalezycie prowadzonej dokumentacji medycznej,

3) uczestnictwa personelu medycznego w strajkach i akcjach protestacyjnych,
w szczegolnosci polegajgcych na nieudzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

INTER Polska nie pokrywa kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach
leczenia stacjonarnego, jezeli pobyt w szpitalu trwat diuzej niz 24 godziny.

INTER Polska nie pokrywa kosztéw $wiadczen zdrowotnych, ktére Ubezpieczajgcy/
Ubezpieczony wytudzit lub prébowat wytudzi.

ROZDZIAL V ZDOLNOSC UBEZPIECZENIOWA
§5

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rzecz 0sob fizycznych zamieszkujacych
na state w Polsce, posiadajacych obywatelstwo polskie oraz obywateli innych panistw
posiadajacych karte statego lub czasowego pobytu.

Umowa ubezpieczenia indywidualnego moga zostac objete osoby, ktdre nie ukonczyty
60-tego roku zycia.

Osoby, ktdre nie ukoriczyty 6-tego roku zycia moga zostac objgte umowa ubezpieczenia
tylko facznie z rodzicem lub opiekunem prawnym.



ROZDZIAt VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§6

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na podstawie pisemnego, poprawnie wypetnionego
wniosku. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia, INTER Polska dostarcza
Ubezpieczajgcemu warunki umowy ubezpieczenia, w tym OWU wraz z zafgcznikami.

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony jest zobowigzany na prosbe INTER Polska przedtozy¢
dodatkowe informacje badz dokumenty konieczne do oceny ryzyka.

INTER Polska moze uzyska¢ od podmiotéw, ktére prowadzity leczenie osoby, na
rzecz ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, dokumentacje medyczng
0 jej stanie zdrowia oraz informacje o okolicznosciach zwiazanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez te osobe danych z wytaczeniem
wynikéw badan genetycznych. O udzielenie informacji, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim wystepuje lekarz upowazniony przez INTER Polska. Wystgpienie takie
wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego udzielonej na wniosku.

INTER Polska zastrzega sobie prawo odrzucenia wniosku lub zastosowania do umowy
ubezpieczenia postanowien odmiennych od postanowien niniejszych OWU.

INTER Polska zobowigzany jest podja¢ decyzje w sprawie akceptacji, odmowy
akceptacji wniosku lub dalszego negocjowania postanowien umowy ubezpieczenia,
nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od otrzymania wniosku i wszystkich wymaganych
informacji. W przypadku akceptacji wniosku INTER Polska dorgczy Ubezpieczajacemu
polise. W przypadku woli dalszego negocjowania warunkéw umowy ubezpieczenia
INTER Polska poinformuje Ubezpieczajacego o swojej decyzji na pismie zwracajgc
uwage na proponowane zmiany i wyznaczy 7—dniowy termin do zgtoszenia na
pismie akceptacji badz sprzeciwu. Brak pisemnej akceptacji 0znacza sprzeciw
Ubezpieczajacego. W takim przypadku umowe ubezpieczenia uwaza sig za niezawartg.

W razie watpliwosci umowe ubezpieczenia uwaza sig za zawarta z chwilg dorgczenia
przez INTER Polska Ubezpieczajgcemu polisy, chyba ze w odpowiedzi na wniosek
INTER Polska doreczyt Ubezpieczajgcemu polise zawierajgca postanowienia, ktére
odbiegaja na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez niego wniosku,
INTER Polska obowigzany jest zwrdci¢ Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy
dorgczeniu tej polisy, wyznaczajgc mu co najmniej 7—dniowy termin do zgtoszenia
sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzyS¢
Ubezpieczajgcego nie sg skuteczne, a umowa ubezpieczenia jest zawarta zgodnie
z warunkami wniosku.

ROZDZIAL VIl CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA
§7

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na okres jednego roku ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem ust. 2.

Umowe ubezpieczenia uwaza sig za przedtuzong na kolejny rok ubezpieczeniowy,
7 zastrzezeniem § 17 ust. 3 oraz § 20.

Umowa ubezpieczenia wygasa wraz ze Smiercig Ubezpieczajacego lub ogtoszeniem
przez niego upadtosci.

ROZDZIAL VIl CZAS TRWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§8
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie od daty
przystapienia, z zastrzezeniem § 10.
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do Ubezpieczonego wygasa:
1)z dniem wypowiedzenia lub rozwigzania umowy ubezpieczenia zgodnie z § 17,
2)  z dniem $mierci Ubezpieczonego,

3) w ostatnim dniu roku ubezpieczeniowego, w ktdrym przypada 65 rocznica
urodzin Ubezpieczonego.

W przypadku wystapienia z ubezpieczenia Ubezpieczonego, jego ponowne przystapienie
do ubezpieczenia w ramach tej samej umowy ubezpieczenia, bedzie mozliwe po
uptywie minimum 6 miesiecy liczac od ostatniego dnia ochrony ubezpieczeniowej,
chyba ze INTER Polska postanowi inaczej.

Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktdre wystapity po zawarciu umowy ubezpieczenia sa
wytaczone z odpowiedzialnosci INTER Polska tylko w tej czesci, ktora przypada na
okres przed poczatkiem ubezpieczenia i przed uptywem okresu karencji.
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Ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych,
ktdre nie zakonczyly sig w czasie okresu ubezpieczenia, wraz z rozwigzaniem umowy
ubezpieczenia zgodnie z § 17 z zastrzezeniem § 8 ust. 6.

INTER Polska wyptaca dzienny zasitek szpitalny bez wzgledu na zakoniczenie ochrony
ubezpieczeniowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu Ubezpieczonego rozpoczat sig
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

ROZDZIAL IX ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA
§9

Zmiana warunkdéw umowy ubezpieczenia mozliwa jest w rocznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 2.

Ubezpieczajgcy ma prawo zmiany wariantu ubezpieczenia na nizszy nie wezesniej
niz w druga rocznicg polisy i nie czesciej niz raz na 2 lata.

INTER Polska dokonuje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia na podstawie
pisemnego wniosku Ubezpieczajacego, kidry rozpatrywany bedzie zgodnie z § 6 i ktdry
powinien zosta¢ dorgczony INTER Polska najpdzniej na 30 dni przed rocznicg polisy.

Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia jest skuteczna od dnia okreslonego na
aneksie do polisy.

ROZDZIAL X KARENCJA
§10
Okres karencji liczony jest od daty przystapienia do ubezpieczenia.
Ogalny okres karencji w odniesieniu do $wiadczen wynosi 3 miesigce.

Ogdlnego okresu karenciji nie stosuje sie w przypadku uiszczenia przez Ubezpieczajacego
jednorazowej sktadki okreslonej w taryfie i ptatnej wraz z pierwsza sktadka lub jej
ratg zgodnie z § 11 ust. 4.

Ogdlnego okresu karenciji nie stosuje sie w przypadku koniecznosci udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego zwigzanego z nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem,
iz koszty tych $wiadczen refundowane sg wytgcznie na podstawie rachunku, zgodnie
2§12 ust. 5-10.

Szczegolny okres karencji w odniesieniu do Swiadczen udzielanych w zwigzku
7 cigzg i porodem, leczeniem dentystycznym, ortodontycznym lub protetycznym
wynosi 8 miesiecy.

W przypadku wprowadzenia zmian do umowy ubezpieczenia, zgodnie z § 9, okres
karencji w stosunku do rozszerzonego zakresu ochrony ubezpieczeniowej stosuje sie
odpowiednio jak w ust. 1 — 5.

ROZDZIAL X1 SKEADKA
§11

Sktadka wynika z taryfy stosowanej przez INTER Polska w dniu zawierania umowy
ubezpieczenia stosownie do wieku Ubezpieczonego oraz oceny ryzyka.

Zmiana wysokosci sktadki w rocznice polisy wynika z przejscia do nowej grupy
wiekowej i/lub oceny ryzyka.

Sktadka opfacana jest w terminach i z czgstotliwoscig wskazang na polisie.
Sktadka jest optacana rocznie lub w ratach miesigcznych, kwartalnych, pétrocznych.
Sktadka optacana jest przelewem na rachunek bankowy wskazany przez INTER Polska.

Skfadke lub jej ratg uwaza sie za opfacong w dniu, w ktérym zostata zarejestrowana
na whasciwym rachunku bankowym INTER Polska w petnej wysokoSci wynikajacej
Z umowy ubezpieczenia.

Jezeli INTER Polska ponosi odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem pierwszej
sktadki lub pierwszej raty, a sktadka lub pierwsza rata nie zostata optacona w terminie,
INTER Polska moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym
i zada¢ zaptaty za okres, w ktérym ponosit odpowiedzialnosc. W przypadku braku
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za ktory
przypadata niezaptacona skfadka lub jej rata.

Jezeli Ubezpieczajacy nie optacit sktadki lub raty sktadki w terminie o ktérym mowa
w ust. 3, INTER Polska wzywa Ubezpieczajacego do zapfaty skfadki lub raty skfadki
wyznaczajgc mu dodatkowy 7 dniowy termin ptatnosci liczony od dnia otrzymania
wezwania. Niezaptacenie sktadki lub raty sktadki w dodatkowym terminie powoduje
ustanie odpowiedzialnosci INTER Polska, co jest réwnoznaczne z rozwiazaniem umowy
ubezpieczenia. W wezwaniu podane zostana skutki niezaptacenia sktadki lub raty
sktadki w dodatkowym terminie.
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W przypadku zalegtosci w opfacaniu sktadek przekazywane wpfaty przeznaczane
sa w pierwszej kolejnosci na pokrycie naleznosci najbardziej przeterminowanych.

. W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata

zawarta, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowe.

ROZDZIAL XII REALIZACJA SWIADCZEN
§12

Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych w placéwkach
kontraktowych lub innych niz placowki kontraktowe zaktadach opieki zdrowotnej,
lub u osdb posiadajacych aktualne prawo wykonywania zawodéw medycznych
w Polsce, w tym: lekarzy, pielegniarek, rehabilitantw.

Zasady realizacji poszczegolnych $wiadczen zostaty okreslone w Szczegdlnych
Warunkach Ubezpieczenia.

Placowki kontraktowe realizuja wybrane Swiadczenia zdrowotne bezgotdwkowo.
W tym przypadku koszty Swiadczen rozliczane sa bezposrednio miedzy INTER Polska
a placdwka kontraktowg. INTER Polska zastrzega sobie prawo do zmiany w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia wykazu placéwek kontraktowych. Aktualny wykaz
placéwek kontraktowych dostepny jest na stronie internetowej www.interpolska.pl.

Ubezpieczony, przy korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach kontraktowych,
jest zobowigzany kazdorazowo do okazywania dokumentu tozsamosci ze zdjgciem
(w szczegolnosci dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy, legitymaciji szkolnej).

W innym przypadku niz wskazany w ust. 3 INTER Polska zwraca poniesione koszty
$wiadczen zdrowotnych do wysokosci okreslonejw wykazie Swiadczen zdrowotnych,
na podstawie zgtoszenia roszczenia na formularzu umieszczonym na stronie
www.interpolska.pl lub w formie pisemnej. Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢ zatgczniki
w postaci oryginatéw rachunkoéw/faktur i inne dokumenty niezbedne do realizacji
Swiadczenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 muszg zawierac: imig, nazwisko oraz aktualny
adres Ubezpieczonego, ktéremu zostato udzielone Swiadczenie zdrowotne, date oraz
pefng nazwe udzielonego $wiadczenia zdrowotnego (w tym takze numery zebow — jesli
Swiadczenie obejmowato leczenie dentystyczne/protetyczne) wraz z ceng jednostkows,
piecze¢ firmowa placowki oraz podpis osoby upowaznionej do wystawienia rachunku.
Nazwa $wiadczenia, o ktérej mowa powyzej powinna jednoznacznie identyfikowac
udzielone Swiadczenie zdrowotne zgodnie z wykazem $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku istniejacej zalegtosci w optacaniu skiadek z tytutu ochrony udzielanej
na rzecz Ubezpieczonego, INTER Polska moze pomniejszy¢ Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu o kwote zalegtosci, o ile jest on Ubezpieczajacym.

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony jest zobowigzany udzieli¢ INTER Polska dodatkowych
informacji koniecznych do ustalenia okolicznosci zwiazanych ze zdarzeniem
ubezpieczeniowym.

INTER Polska wyptaca przelewem $wiadczenie w zotych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania zgtoszenia roszczenia.

Jezeli w ciggu okreslonego powyzej terminu wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci $wiadczenia okaze
sie niemozliwe, to Swiadczenie zostanie spemione w ciaggu 14 dni po wyjasnieniu
tych okolicznosci. INTER Polska jest zobowigzany do spetnienia bezspornej czesci
Swiadczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia roszczenia.

Roszczenia z tytutu Swiadczen, za wyjatkiem roszczen pienigznych, nie moga by¢
cedowane, ani zastawiane.

. Jezeli Ubezpieczonemu zostato udzielone Swiadczenie nienalezne lub wykraczajgce

poza zakres ochrony ubezpieczeniowej, INTER Polska moze zadac od Ubezpieczonego
zwrotu wartosci tych Swiadczen.

INTER Polska moze uzyska¢ od podmiotow, ktére prowadzity leczenie Ubezpieczonego,
dokumentacje medyczng o jego stanie zdrowia oraz informacje o okolicznosciach
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia,
z wytgczeniem wynikow badan genetycznych. O udzielenie informacji, o ktorych mowa
w zdaniu poprzednim wystepuje lekarz upowazniony przez INTER Polska. Wystgpienie
takie wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego udzielonej na wniosku lub deklaracii.

. INTER Polska wyptaca odszkodowanie lub Swiadczenie na podstawie uznania

roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen dokonanych
w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o ktérym mowa we wczesniejszych
ustepach, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.
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ROZDZIAL Xill OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO
§13

1. Ubezpieczajacy/Ubezpieczony jest zobowigzany podac do wiadomosci INTER Polska
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktdre INTER Polska zapytywat we wniosku albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia w innych pismach.

2. Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony jest zobowigzany do zgtaszania zmian okolicznosci,
0 ktdrych informowat we wniosku lub innych pismach.

3. Na zadanie INTER Polska Ubezpieczony zobowigzuje sie do poddania badaniom
(z wytaczeniem badan genetycznych) u wyznaczonego przez INTER Polska lekarza na
koszt INTER Polska w celu oceny ryzyka, ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci
tego Swiadczenia.

4. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do opfacenia skfadki w okreslonym w umowie
ubezpieczenia terminie.

ROZDZIAL XIV SKUTKI NARUSZENIA OBOWIAZKOW
§14

1. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy/Ubezpieczony nie dopetni obowigzkéw okreslonych
w§13ust.1i2:

1) INTER Polska nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktore nie zostaty podane do
jego wiadomosci z naruszeniem powotanego zapisu,

2)  INTER Polska moze zadac zwrotu kosztow Swiadczen spetnionych w wykonaniu
umowy ubezpieczenia.

2. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobienstwa zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, kazda ze stron moze
73dac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktdrej zaszta
ta okolicznosc, nie wezesniej jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia.
W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢
umowe ze skutkiem natychmiastowym.

ROZDZIAL XV PRZEDAWNIENIE ROSZCZEN
§15

Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia przedawniajg sig z uptywem 3 lat od dnia realizacji
Swiadczenia zdrowotnego. Bieg przedawnienia roszczenia wobec INTER Polska o $wiadczenie
z umowy ubezpieczenia przerywa sie takze przez zgtoszenie INTER Polska tego roszczenia
lub przez zgtoszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Bieg przedawnienia rozpoczyna
sie na nowo od dnia, w ktorym zgtaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymat na pismie
o$wiadczenie INTER Polska o przyznaniu lub odmowie $wiadczenia.

ROZDZIAL XVI POSTEPOWANIE W SPRAWIE SKARG | ZAZALEN
§16

1. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu lub Uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia (Klient) przystuguje mozliwosc ztozenia reklamacji zawierajacej
zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez INTER Polska.

2. Reklamacja moze zostac ztozona:

1) na pismie — osobiscie we wszystkich jednostkach INTER Polska obstugujacych
Klientéw oraz u agentéw uprawnionych do dziatania w imieniu lub na rzecz
INTER Polska albo wystana przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo Pocztowe,

2) ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w jednostce INTER Polska obstugujacej Klientow,

3) w postaci elektronicznej za posrednictwem formularza online na stronie
internetowej www.interpolska.pl.

3. Wykaz jednostek INTER Polska obstugujacych Klientéw, w ktdrych mozliwe jest
ztozenie reklamacii, zamieszczony jest na stronie internetowej www.interpolska.pl.

4. OdpowiedZ na reklamacje zostaje udzielona niezwtocznie, nie pézniej jednak niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

5. W przypadkach szczegdlnie skomplikowanych, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamagcji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,
INTER Polska w informacji przekazywanej Klientowi, ktéry wystapit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,



3)  okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi —
nie diuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. Odpowiedz INTER Polska na reklamacje zostanie dorgczana:

1) w przypadku, gdy Klientem jest osoba fizyczna — na pismie, a na wniosek tej
0soby — poczta elektroniczng na wskazany adres,

2)  w przypadku, gdy Klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1) powyzej —
w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

7. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu lub Uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo sktadania skarg i zazalen na pismie do INTER Polska.
Organem wiasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Zarzad INTER Polska. Skargi
i zazalenia sg rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania.

8. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedacy osobg
fizyczng, moze wystgpic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego
(02-001 Warszawa, Aleje Jerozolimskie 87; www.rf.gov.pl) lub wystapi¢ z wnioskiem
0 przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania
w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotow rynku finansowego
a tymi podmiotami.

ROZDZIAE XVII WYPOWIEDZENIE | ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

§17

1. Jesliumowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy Ubezpieczajacy
moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni (osoba fizyczna) lub 7 dni
(przedsigbiorca) od daty jej zawarcia.

2. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku
zapfacenia sktadki za okres, w jakim ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.
Odstgpienie od umowy i wystapienie z ubezpieczenia wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Kazda ze stron moze nie wyrazi¢ woli kontynuacji umowy ubezpieczenia na nastepny
rok ubezpieczeniowy. Oswiadczenie woli w przedmiotowym zakresie powinno by¢
przedtozone drugiej stronie na pismie najpézniej na 30 dni przed rocznica polisy.
Ubezpieczajacy moze dodatkowo wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w przypadku
i terminie okreslonym w § 20.

4. W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania, sktadka
ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej podlega
Zwrotowi.

5. Jesli INTER Polska dokonuje zmian OWU lub wysokosci skfadek ubezpieczeniowych
zgodnie z postanowieniem § 20, Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia wzgledem Ubezpieczonego (Ubezpieczonych), ktdrego zmiany dotycza,
w ciggu 30 dni od daty otrzymania informacji o zmianach ze skutkiem od dnia
poczgtku obowigzywania zmian. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajacego na
zaproponowane warunki, umowe uwaza sie za przediuzong na nowych warunkach
na nastepny rok ubezpieczeniowy.

6. Jezeli w przypadku umowy ubezpieczenia, obejmujacej wigcej niz jednego
Ubezpieczonego istniejg przestanki do zmiany wysokosci sktadki zgodnie z § 14
ust. 2, to wykonanie ww. uprawnien moze zosta¢ ograniczone tylko do tych 0sob.

7. W przypadku wypowiedzenia lub odstapienia od umowy ubezpieczenia, ponowne jej
zawarcie bedzie mozliwe po uptywie minimum 6 miesiecy liczac od ostatniego dnia
ochrony ubezpieczeniowej, chyba ze INTER Polska postanowi inaczej.

8. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez INTER Polska ze skutkiem na
koniec miesiaca z waznych powoddéw, gdy:

1) Ubezpieczajacy/Ubezpieczony nie podat do wiadomosci INTER Polska wszystkich
znanych sobie okolicznosci, o ktore INTER Polska zapytywat we wniosku albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia w innych pismach,

2)  Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony wytudzit lub probowat wytudzi¢ Swiadczenie.

ROZDZIAL XVIIl 0SWIADCZENIA WOLI
§18

1. Zawiadomienia i o$wiadczenia Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego majace zwigzek
7 umowg ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na piSmie za pokwitowaniem ich
przyjecia lub przestane listem poleconym.

2. Strony oraz Ubezpieczony majg obowigzek informowania sig nawzajem o kazdej
zmianie adresu.

ROZDZIAL XIX WLASCIWOSC TERYTORIALNA SADU
§19

1. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wiasciwosci ogéinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wediug
przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy dla migjsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL XX ZMIANY OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
| SKLADEK

§20

OWU i wysokosci sktadek moga zosta¢ zmienione przez INTER Polska ze skutkiem od
kolejnej rocznicy polisy pod warunkiem, ze:

1) conajmniej 30 dni przed rocznica polisy INTER Polska poinformowat Ubezpieczajacego
0 zmianie i przedstawit na pismie, na czym zmiany polegaty,

2)  Ubezpieczajacy nie wypowiedziat umowy ubezpieczenia w terminie do kolejnej rocznicy
polisy, od ktérej zmiany maja obowigzywac.

ROZDZIAt. XXI POSTANOWIENIA KONCOWE
§21

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego, w szczegolnosci
Kodeks Cywilny i ustawy regulujgce dziatalno$¢ ubezpieczeniowa.

ROZDZIAL XXII ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE
0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

§22

1. Ninigjsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 .

2. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 01.10.2022 r.
i majg zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.11.2022 r.

VAF—

Janusz Szulik
Prezes Zarzadu

Wioletta Rogosz
Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min z, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego
INTER VISION Assistance

Niniejsze Szczegdline Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION Assistance,
zwane dalej SWU, maja zastosowanie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

ROZDZIAL | DEFINICJE
§1

Uzytym w niniejszym SWU okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze
okreslenia 0znaczajg zas:

1)

Centrum Operacyjne — przedstawiciel INTER Polska udzielajgcy pomocy 24 godziny
na dobe przez 7 dni w tygodniu w zakresie i na zasadach okreslonych w niniejszych
SWU,

lekarz uprawniony — lekarz konsultant zatrudniony w Centrum Operacyjnym,

nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposob nagty, zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej,

osoba wyznaczona do opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobami
niesamodzielnymi — osoba wskazana przez Ubezpieczonego w czasie rozmowy
telefonicznej z konsultantem Centrum Operacyjnego do opieki nad jego dzieckiem
(dzie¢mi) lub osobami niesamodzielnymi na czas pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
zamieszkata na terenie kraju zamieszkania Ubezpieczonego,

ustugi assistance — ustugi polegajace na zorganizowaniu i pokryciu kosztéw pomocy
udzielonej Ubezpieczonemu oraz zapewnieniu ustug informacyjnych w zakresie i na
zasadach okreslonych w ninigjszych SWU,

zdarzenie ubezpieczeniowe — nieszczgsliwy wypadek lub nagte zachorowanie
Ubezpieczonego powodujace uszkodzenie ciata lub rozstréj jego zdrowia, zaistniate na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wymagajace pomocy medycznej, z wytaczeniem
sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacych dziatan w trybie naglym, wchodzacych
w zakres medycznej pomocy doraZnej realizowanej przez podstawowe i specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego. W odniesieniu do niniejszych SWU § 2 ust. 25
OWU nie ma zastosowania.

ROZDZIAL 1l PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIEGZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia sg udzielone Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci
INTER Polska ustugi assistance polegajace na:

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie odpowiedzialnosci
INTER Polska Centrum Operacyjne zapewni Ubezpieczonemu:

1) wizyte domowa lekarza w miejscu pobytu Ubezpieczonego — Centrum
Operacyjne zorganizuje, pokryje koszty dojazdu do miejsca pobytu Ubezpieczonego
oraz pokryje koszty jego honorariow.

W ramach jednego zdarzenia ubezpieczeniowego przystuguje Ubezpieczonemu
1 wizyta domowa,

2) transport medyczny do i z placowki medycznej oraz pomiedzy placowkami
medycznymi — Centrum Operacyjne zorganizuje transport medyczny
Ubezpieczonego i pokryje jego koszty,

3) wizyte pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego — Centrum Operacyjne
zorganizuje wizyte pielegniarki, pokryje koszty dojazdu pielegniarki do miejsca
pobytu Ubezpieczonego oraz pokryje koszty jej honorariéw,

4)  pomoc psychologa — jezeli na skutek nieszczesliwego wypadku lub trudnych
sytuacji losowych takich jak: zgon dziecka lub urodzenie martwego dziecka,
zgon wspotmatzonka, zgon konkubiny/konkubenta, zgon rodzicow/tesciow,
bedzie wskazana konsultacja z psychologiem, Centrum Operacyjne zorganizuje
i pokryje koszty wizyt u psychologa.

Centrum Operacyjne, na proshe Ubezpieczonego, udzieli informacji w zakresie
mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach
ubezpieczenia spofecznego.

Limit dla ustug assistance wymienionych w § 2 ust. 2 pkt 1) — 4) wynosi 1 000 PLN
na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

5) organizacje procesu rehabilitacyjnego w domu lub w poradni rehabilitacyjnej
— Centrum Operacyjne:

a)  zorganizuje wizyty fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego i pokryje ich
koszty lub

b)  zorganizuje transport Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej oraz
pokryje koszty transportu i wizyt w poradni rehabilitacyjnej

do fgcznej kwoty 800 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) organizacje wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego —
Centrum Operacyjne zorganizuje zakup lub wypozyczenie sprzgtu rehabilitacyjnego
i pokryje jego koszt do tacznej kwoty 600 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego,

7) dostawe lekéw — jesli Ubezpieczony w nastepstwie choroby wymaga lezenia
zgodnie ze wskazaniem lekarza okreslonym w zwolnieniu lekarskim, Centrum
Operacyjne zorganizuje dostawe lekow dla Ubezpieczonego i pokryje jej koszty
do facznej kwoty 250 PLN w okresie danej choroby.

Leki muszg zostaC przepisane przez lekarza prowadzacego leczenie
Ubezpieczonego. Centrum Operacyjne nie pokrywa kosztow zakupu lekow,
Srodkow opatrunkowych i innych medykamentow,

8) organizacje opieki nad dziecmi i essobami niesamodzielnymi — przypadku
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego diuzej niz 3 doby, Centrum
Operacyjne zorganizuje opieke nad dzie¢mi (osobami niesamodzielnymi)
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i pokryje jej koszty do tacznej kwoty
400 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ustugi informacyjne — Centrum Operacyjne udzieli Ubezpieczonemu informacji
telefonicznej odnosnie:

—_

informacii teleadresowych o placéwkach kontraktowych INTER Polska,

)
2)  zakresu wariantéw ubezpieczenia INTER VISION,
3) placowek stuzby zdrowia na terenie RP,
4) aptek na terenie RP czynnych przez 24h/na dobe,
5) diet,
6) cigzy,
7)  profilaktyki,
8) lekdw,
9) instrukcji przygotowania do zabiegéw i badan medycznych,

10) profilaktyki zachorowar na grype,
11) grup wsparcia i telefonach zaufania w Polsce,
12) informaciji dla podréznych (szczepien, zagrozen epidemiologicznych).

Infolinia medyczna na zyczenie Ubezpieczonego zapewni mu mozliwo$¢ rozmowy
7 lekarzem dyzurujgcym.

ROZDZIAL 11l REALIZACJA USLUGI ASSISTANCE
(POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA)
§3

W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w celu skorzystania ze
Swiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony jest zobowigzany, przed podjgciem dziatan
we wiasnym zakresie, skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym pod numerem
telefonu (022) 333 77 77.
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Ubezpieczony powinien podac nastepujace informacje:

1)  potrzebne do celdw identyfikacyjnych: imie i nazwisko, PESEL lub date urodzenia,
adres zamieszkania lub adres pobytu,

2) numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym,
3) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

4)  dane dotyczace osoby wyznaczonej do opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub
o0sobami nigsamodzielnymi,

5)  inne informacje niezbgdne do zorganizowania pomocy w ramach ustug assistance.

Lekarz uprawniony dokonuje oceny, czy ma miejsce zdarzenie ubezpieczeniowe
oraz weryfikuje uprawnienia Ubezpieczonego do ustugi assistance, w szczegdlnosci
wykorzystanie limitéw okreslonych w § 2.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wypetnit obowigzkéw okreslonych w ust. 2
powyzej, Centrum Operacyjne ma prawo odmowi¢ spetnienia ustugi assistance, o ile
wskutek braku niezbednych informacii realizacja tego zlecenia bytaby niemozliwa.

Centrum Operacyjne nie podejmuije zadnych czynnos$ci, a Ubezpieczyciel jest zwolniony
z pokrycia kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego, jezeli uprzednio nie zostato
poinformowane o zdarzeniu, chyba ze powiadomienia nie dokonano z powodu sity
wyzszej lub nadzwyczajnych okolicznosci.

Jesli Ubezpieczony nie moze wykonac czynno$ci wymienionych w niniejszym paragrafie,
czynnosci te moze wykonac osoba wskazana przez Ubezpieczonego lub inna dziatajgca
na jego rzecz.

ROZDZIAL IV WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§4

INTER Polska nie odpowiada za skutki zdarzen ubezpieczeniowych powstatych
z przyczyn okreslonych w § 4 OWU. Ponadto INTER Polska nie odpowiada za
nastgpstwa zdarzen ubezpieczeniowych jesli:

1) koniecznos¢ udzielenia Ubezpieczonemu ustugi assistance nie jest bezposrednio
lub posrednio zwigzana z nieszczesliwym wypadkiem lub naglym zachorowaniem
Ubezpieczonego,

2)  sa skutkiem zdarzen wynikajacych z uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach
jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazddéw silnikowych,
z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych,

3) sgnastepstwem chordb psychicznych, encefalopatii pourazowych (pourazowych
uszkodzen mdzgu), nerwic.

ROZDZIAL V POSTANOWIENIA KONCOWE
§5
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU stosuje sig OWU.

Niniejsze Szczegoine Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 r.

Ninigjsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 01.10.2022 .
i majg zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 01.11.2022 r.

VAF—

Janusz Szulik
Prezes Zarzadu

Wioletta Rogosz
Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zakfadowy wynosi 35 min z, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego

INTER VISION BASIC

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION BASIC, zwane
dalej SWU, stosuje sie do umdw ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA
§1

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach ubezpieczenia INTER VISION
BASIC okreslony jest w wykazie $wiadczen zdrowotnych. Zasady realizacji Swiadczen
zdrowotnych okreslone sg w § 12 OWU.

2. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION BASIC INTER Polska pokrywa:

1) Koszty ambulatoryjnych konsultacji lekarskich (z wytaczeniem lekarza
dentysty, lekarza rehabilitacji medycznej oraz lekarza medycyny pracy) oraz
leczenia ambulatoryjnego zgodnie z Wykazem nr 1 ,Konsultacje i zabiegi
ambulatoryjne”.

2) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan laboratoryjnych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 2 ,Laboratorium”.

3) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan diagnostycznych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 3 ,Diagnostyka”.

4) Koszty profilaktycznego przegladu stanu zdrowia, zgodnie z Wykazem
nr 8 ,Profilaktyka”.

3. Ustugi Assistance:
1) wizyta domowa lekarza,

2)  transport medyczny,

3) wizyta pielegniarki,

4)  pomoc psychologa,

5) organizacja procesu rehabilitacyjnego,

6) organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
7)  dostawa lekow,

8) organizacje opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi,

9) infolinia medyczna.

Ustugi assistance realizowane sa na zasadach okreslonych w odrebnych Szczegolnych
Warunkach Ubezpieczenia.

Ubezpieczenia dodatkowe:

1) W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION BASIC Ubezpieczajacy
ambulatoryjne moze rozszerzy¢ zakres ochrony o ubezpieczenia dodatkowe.

2)  Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego regulujg odrebne Szczegdlne
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

ROZDZIAL Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

§2

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 r.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 01.10.2022 .
i majg zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.11.2022 r.

VAh— A

Janusz Szulik Wioletta Rogosz
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—-02-06-285; Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego

INTER VISION SILVER

Niniejsze Szczegdine Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION SILVER, zwane
dalej SWU, stosuje sie do umdw ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

ROZDZIAL | ZAKRES SWIADGZEN INTER POLSKA
§1

1. Zakres Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach ubezpieczenia INTER VISION
SILVER okreslony jest w wykazie Swiadczen zdrowotnych. Zasady realizacji Swiadczen
zdrowotnych okreslone sg w § 12 OWU.

2. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION SILVER INTER Polska pokrywa:

1) Koszty ambulatoryjnych konsultacji lekarskich (z wytaczeniem lekarza
dentysty, lekarza rehabilitacji medycznej oraz lekarza medycyny pracy) oraz
leczenia ambulatoryjnego zgodnie z Wykazem nr 1 ,Konsultacje i zabiegi
ambulatoryjne”.

2) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan laboratoryjnych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 2 ,Laboratorium”.

3) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan diagnostycznych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 3, Diagnostyka”.

4) Koszty leczenia dentystycznego

INTER Polska pokrywa koszty $wiadczen (koszty materiatow i robocizny) zgodnie
7 Wykazem nr 6 ,Dentystyka”.

5) Koszty leczenia ortodontycznego

Koszty leczenia ortodontycznego (koszty materiatow i robocizny) objete sg ochrona
w przypadku Ubezpieczonych do 18 roku zycia do wysokosci:

— 1000 PLN w ciagu pierwszego roku ubezpieczeniowego,

— 2000 PLN w ciagu dwdch pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 3000 PLN w ciagu trzech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciagu czterech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciagu kazdych kolejnych czterech lat ubezpieczeniowych.
Powyzsze limity dotyczg czasu trwania umowy w wariancie INTER VISION SILVER.

W przypadku ubezpieczenia dzieci bez rodzica lub opiekuna prawnego, koszty
leczenia ortodontycznego sg wytaczone z zakresu ochrony ubezpieczeniowe.

6) Koszty Srodkéw pomocniczych

INTER Polska pokrywa koszt zakupu lub wypozyczenia Srodkéw pomocniczych
koniecznych do zastosowania w zwigzku z zabiegiem chirurgicznym wykonywanym
w trakcie leczenia szpitalnego, na podstawie rachunku (na zasadach okreslonych
w § 12 ust. 5—10 OWU) oraz kopii potwierdzenia medycznej koniecznosci zakupu
danego $rodka, zgodnie z Wykazem nr 4 ,Srodki pomocnicze”.

Swiadczenie zwigzane ze $rodkiem pomocniczym danego rodzaju przystuguje
raz w roku ubezpieczeniowym.

7) Dzienny zasitek szpitalny

INTER Polska wyptaca w razie choroby Ubezpieczonego, jego wypadku lub
leczenia zwigzanego z cigzq i porodem dzienny zasitek w wysokosci 100 PLN
za kazdg dobe koniecznego z punktu widzenia medycznego leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, jesli pobyt w szpitalu byt diuzszy niz 24 godziny, z zastrzezeniem,
iz INTER Polska wyptaca dzienny zasitek szpitalny za maksymalnie 90 déb pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w roku ubezpieczeniowym.

Przy zgloszeniu roszczenia o wyptate swiadczenia z tytutu dziennego zasitku
szpitalnego, INTER Polska wymaga przedtozenia kopii karty informacyjnej leczenia
szpitalnego lub kopii karty wypisu ze szpitala.

W przypadku leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobami
psychicznymi i psychiatrycznymi nie przystuguje prawo do otrzymania dziennego
zasitku szpitalnego.

8) Koszty profilaktycznego przegladu stanu zdrowia zgodnie z Wykazem
nr 8 ,Profilaktyka”

Ustugi Assistance:

—

wizyta domowa lekarza,

)
2) transport medyczny,
3)  wizyta pielegniarki,
4)  pomoc psychologa,
5) organizacja procesu rehabilitacyjnego,
6) organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
7)  dostawa lekow,
8) organizacje opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi,
9) infolinia medyczna.

Ustugi assistance realizowane sa na zasadach okreslonych w odrgbnych Szczegélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

Ubezpieczenia dodatkowe:

1) W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION SILVER Ubezpieczajacy
moze rozszerzy¢ zakres ochrony o ubezpieczenia dodatkowe.

2) Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego reguluja odrebne Szczegolne
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

ROZDZIAL Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIEGZENIA

§2

Niniejsze Szczegoine Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 r.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 01.10.2022 .
i majg zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.11.2022 r.

VA— A

Janusz Szulik Wioletta Rogosz
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zakfadowy wynosi 35 min z, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego

INTER VISION GOLD

Niniejsze Szczegoline Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION GOLD, zwane
dalej SWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA
§1

1. Zakres Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach ubezpieczenia INTER VISION
GOLD okreslony jest w wykazie $wiadczen zdrowotnych. Zasady realizacji Swiadczen
zdrowotnych okreslone sa w § 12 OWU.

2. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION GOLD INTER Polska pokrywa:

1) Koszty ambulatoryjnych konsultacji lekarskich (z wytaczeniem lekarza
dentysty, lekarza rehabilitacji medycznej oraz lekarza medycyny pracy) oraz
leczenia ambulatoryjnego zgodnie z Wykazem nr 1 ,Konsultacje i zabiegi
ambulatoryjne”.

2) Koszty domowych wizyt lekarskich internistow, pediatréw i lekarzy
rodzinnych, w wyniku nieszczesliwego wypadku i nagtego zachorowania.

Koszty domowych wizyt lekarskich pokrywane s na podstawie rachunku na
zasadach okreslonych w § 12 ust. 5 — 10 OWU oraz realizowane sg w ramach
ustug assistance na zasadach okreslonych w odrgbnych Szczegolnych Warunkach
Ubezpieczenia.

3) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan laboratoryjnych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 2 ,Laboratorium”.

4) Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan diagnostycznych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 3, Diagnostyka”.

5 Koszty leczenia dentystycznego

INTER Polska pokrywa koszty Swiadczen (koszty materiatow i robocizny) zgodnie
z Wykazem nr 6 ,Dentystyka”.

6) Koszty leczenia ortodontycznego

Koszty leczenia ortodontycznego (koszty materiatéw i robocizny) objete s ochrona
w przypadku Ubezpieczonych do 18 roku zycia do wysokosci:

— 1000 PLN w ciagu pierwszego roku ubezpieczeniowego,

— 2000 PLN w ciggu dwoch pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 3000 PLN w ciagu trzech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciggu czterech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciagu kazdych kolejnych czterech lat ubezpieczeniowych.
Powyzsze limity dotyczg czasu trwania umowy w wariancie INTER VISION GOLD.

W przypadku ubezpieczenia dzieci bez rodzica lub opiekuna prawnego, koszty
leczenia ortodontycznego sg wytaczone z zakresu ochrony ubezpieczeniowe.

7) Koszty srodkéw pomocniczych

INTER Polska pokrywa koszt zakupu lub wypozyczenia srodkéw pomocniczych
koniecznych do zastosowania w zwigzku z zabiegiem chirurgicznym wykonywanym
w trakcie leczenia szpitalnego, na podstawie rachunku (na zasadach okreslonych
w § 12 ust. 5—10 OWU) oraz kopii potwierdzenia medycznej koniecznosci zakupu
danego $rodka, zgodnie z Wykazem nr 4 ,Srodki pomocnicze”.

Swiadczenie zwiazane ze $rodkiem pomocniczym danego rodzaju przystuguje
raz w roku ubezpieczeniowym.

8) Dzienny zasitek szpitalny

INTER Polska wypfaca w razie choroby Ubezpieczonego, jego wypadku lub
leczenia zwigzanego z cigza i porodem dzienny zasitek w wysokosci 150 PLN
za kazda dobe koniecznego z punktu widzenia medycznego leczenia szpitainego
Ubezpieczonego, jesli pobyt w szpitalu byt diuzszy niz 24 godziny, z zastrzezeniem,

iz INTER Polska wyptaca dzienny zasitek szpitalny za maksymalnie 90 déb pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w roku ubezpieczeniowym.

Przy zgtoszeniu roszczenia o wyptate Swiadczenia z tytutu dziennego zasitku
szpitalnego, INTER Polska wymaga przedtozenia kopii karty informacyjnej leczenia
szpitalnego lub kopii karty wypisu ze szpitala.

W przypadku leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobami
psychicznymi i psychiatrycznymi nie przystuguje prawo do otrzymania dziennego
zasitku szpitalnego.

9) Koszty zabiegow protetycznych

INTER Polska pokrywa koszty zabiegéw protetycznych okreslonych w Wykazie
nr7 ,Protetyka”.

Koszty zabiegdw protetycznych pokrywane sa wytacznie na podstawie rachunku
na zasadach okreslonych w § 12 ust. 5 — 10 OWU w wysokosci 25% wartosci
Swiadczenia okreslonej w wykazie z jednoczesnym ograniczeniem do:

— 1000 PLN w ciagu pierwszego roku ubezpieczeniowego,

— 2000 PLN w ciagu dwoch pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 3000 PLN w ciagu trzech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciggu czterech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 5000 PLN w ciagu kazdego kolejnego roku ubezpieczeniowego.

Powyzsze limity dotyczg czasu trwania umowy w wariancie INTER VISION GOLD.
10

Koszty lekow

INTER Polska pokrywa koszty lekow aktualnie zarejestrowanych i dopuszczonych
do obrotu w Polsce, koniecznych do zastosowania przez Ubezpieczonego,
pozostate po potraceniu refundacji NFZ maksymalnie do kwoty 500 PLN w roku
ubezpieczeniowym. Leki muszg zostac zlecone przez lekarza i zakupione w aptece.
Za leki nie uwaza sie, nawet jesli zostaty przepisane przez lekarza: witamin
i mikroelementow, znieczulen, szczepionek (za wyjatkiem szczepionki przeciw
z6ftaczce typu AB), preparatéw odzywczych i wzmacniajacych, srodkéw
dezynfekeyjnych i kosmetycznych, wody mineralnej, dodatkéw do kapieli itp.

11

Koszty profilaktycznego przegladu stanu zdrowia zgodniez Wykazem
nr 8 ,Profilaktyka”.

Ustugi Assistance:

—

) wizyta domowa lekarza,

N

) transport medyczny,

3) wizyta pielegniarki,

4)  pomoc psychologa,

5) organizacja procesu rehabilitacyjnego,

6) organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
7)  dostawa lekow,

8) organizacje opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi,

9) infolinia medyczna.

Ustugi assistance realizowane s na zasadach okreslonych w odrebnych Szczegolnych
Warunkach Ubezpieczenia.

Ubezpieczenia dodatkowe:

1) Wramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION GOLD Ubezpieczajgcy moze
rozszerzy¢ zakres ochrony o ubezpieczenia dodatkowe.

2) Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego reguluja odrebne Szczegoine
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.
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UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

§2

1. Niniejsze Szczegdine Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 r.

2. Ninigjsze Szczegdine Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 01.10.2022
r. i majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.11.2022 .

S Ay

Janusz Szulik Wioletta Rogosz
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zakfadowy wynosi 35 min z, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego
INTER VISION DIAMOND

Niniejsze Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER VISION DIAMOND, zwane
dalej SWU, stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

ROZDZIAL | ZAKRES SWIADCZEN INTER POLSKA
§1

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach ubezpieczenia INTER VISION
DIAMOND okreslony jest w wykazie Swiadczen zdrowotnych. Zasady realizacji $wiadczen
zdrowotnych okreslone sa w § 12 OWU.

2. Wramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION DIAMOND INTER Polska pokrywa:

)

Koszty ambulatoryjnych konsultacji lekarskich (z wytaczeniem lekarza
dentysty, oraz lekarza medycyny pracy) oraz leczenia ambulatoryjnego zgodnie
z Wykazem nr 1 ,Konsultacje i zabiegi ambulatoryjne”.

Koszty domowych wizyt lekarskich internistow, pediatrow i lekarzy rodzinnych,
w wyniku nieszczesliwego wypadku i nagtego zachorowania.

Koszty domowych wizyt lekarskich pokrywane sa na podstawie rachunku
na zasadach okreslonych w § 12 ust. 5 — 10 OWU oraz realizowane sg w ramach
ustug assistance na zasadach okreslonych w odrgbnych Szczegélnych Warunkach
Ubezpieczenia.

Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan laboratoryjnych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 2 ,Laboratorium”.

Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych badan diagnostycznych
zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z Wykazem nr 3, Diagnostyka”.

Koszty leczenia dentystycznego

INTER Polska pokrywa koszty $wiadczen (koszty materiatow i robocizny) zgodnie
z Wykazem nr 6 ,Dentystyka”.

Koszty leczenia ortodontycznego

Koszty leczenia ortodontycznego (koszty materiatow i robocizny) objete sa ochrong
w przypadku Ubezpieczonych do 18 roku zycia do wysokosci:

— 1000 PLN w ciagu pierwszego roku ubezpieczeniowego,

— 2000 PLN w ciagu dwdch pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 3000 PLN w ciagu trzech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciagu czterech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 4000 PLN w ciagu kazdych kolejnych czterech lat ubezpieczeniowych.

Powyzsze limity dotycza czasu trwania umowy w wariancie INTER VISION
DIAMOND.

W przypadku ubezpieczenia dzieci bez rodzica lub opiekuna prawnego, koszty
leczenia ortodontycznego sg wytaczone z zakresu ochrony ubezpieczeniowe.

Koszty srodkéw pomocniczych

INTER Polska pokrywa koszt zakupu lub wypozyczenia srodkéw pomocniczych
na podstawie rachunku (na zasadach okreslonych w § 12 ust. 5 — 10 OWU)
oraz kopii potwierdzenia medycznej konieczno$ci zakupu danego srodka, zgodnie
7 Wykazem nr 4 ,Srodki pomocnicze”.

Swiadczenie zwiazane ze $rodkiem pomocniczym danego rodzaju przystuguje
raz w roku ubezpieczeniowym.

Dzienny zasitek szpitalny

INTER Polska wyptaca w razie choroby Ubezpieczonego, jego wypadku lub
leczenia zwigzanego z ciazg i porodem dzienny zasitek w wysokosci 200 PLN
za kazda dobe koniecznego z punkiu widzenia medycznego leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, jesli pobyt w szpitalu byt dtuzszy niz 24 godziny, z zastrzezeniem,
iz INTER Polska wyptaca dzienny zasitek szpitalny za maksymalnie 90 dob pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w roku ubezpieczeniowym.

—_
—
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Przy zgtoszeniu roszczenia o wyptate swiadczenia z tytutu dziennego zasitku
szpitalnego, INTER Polska wymaga przedtozenia kopii karty informacyjnej leczenia
szpitalnego lub kopii karty wypisu ze szpitala.

W przypadku leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobami
psychicznymi i psychiatrycznymi nie przystuguje prawo do otrzymania dziennego
zasitku szpitalnego.

Koszty zabiegow protetycznych

INTER Polska pokrywa koszty zabiegdw protetycznych okreslonych w Wykazie
nr7 ,Protetyka”.

Koszty zabiegdw protetycznych pokrywane sa wytacznie na podstawie rachunku
na zasadach okreslonych w § 12 ust. 5 — 10 OWU w wysokosci 50% wartosci
$wiadczenia okreslonej w wykazie z jednoczesnym ograniczeniem do:

— 2000 PLN w ciagu pierwszego roku ubezpieczeniowego,

— 4000 PLN w ciggu dwoch pierwszych lat ubezpieczeniowych,

6 000 PLN w ciggu trzech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

— 8000 PLN w ciagu czterech pierwszych lat ubezpieczeniowych,

10 000 PLN w ciagu kazdego kolejnego roku ubezpieczeniowego.

Powyzsze limity dotyczg czasu trwania umowy w wariancie INTER VISION
DIAMOND.

Koszty lekow

INTER Polska pokrywa koszty lekéw aktualnie zarejestrowanych i dopuszczonych
do obrotu w Polsce, koniecznych do zastosowania przez Ubezpieczonego,
pozostate po potraceniu refundacji NFZ maksymalnie do kwoty 700 PLN w roku
ubezpieczeniowym. Leki muszg zostac zlecone przez lekarza i zakupione w aptece.

Za leki nie uwaza sig, nawet jesli zostaty przepisane przez lekarza: witamin
i mikroelementow, znieczulen, szczepionek (za wyjatkiem szczepionki przeciw
z6ttaczce typu AB), preparatéw odzywczych i wzmacniajacych, srodkéw
dezynfekeyjnych i kosmetycznych, wody mineralnej, dodatkdéw do kapieli itp.

Koszty zahiegéw leczniczo - rehabilitacyjnych zleconych przez lekarza
w ramach leczenia ambulatoryjnego okreslonych zgodnie z Wykazem nr 5
,Rehabilitacja”.

Zabiegi leczniczo — rahabilitacyjne moga by¢ wykonane wytacznie przez lekarza
lub osobe posiadajaca stosowne wyksztatcenie i uprawnienia do wykonywania
tego typu zabiegow.

Koszty ambulatoryjnego leczenia psychoterapeutycznego

INTER Polska pokrywa koszty 20 spotkan psychoterapeutycznych z lekarzem
lub osoba posiadajacg aktualne uprawnienia do prowadzenia tego typu terapii
w Polsce w ciggu roku ubezpieczeniowego.

Koszty profilaktycznego przegladu stanu zdrowia, zgodnie z Wykazem
nr 8 ,Profilaktyka”.

Ustugi Assistance:

1
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wizyta domowa lekarza,

transport medyczny,

wizyta pielegniarki,

pomoc psychologa,

organizacja procesu rehabilitacyjnego,

organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
dostawa lekow,

organizacje opieki nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi,

infolinia medyczna.

Bl



Ustugi assistance realizowane sg na zasadach okreslonych w odrebnych
Szczegolnych Warunkach Ubezpieczenia.

4. Ubezpieczenia dodatkowe:

1)

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego INTER VISION DIAMOND Ubezpieczajacy

moze rozszerzy¢ zakres ochrony o ubezpieczenia dodatkowe.

Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego reguluja odrebne Szczegdine Warunki

Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

ROZDZIAL Il ZATWIERDZENIE | WEJSCIE W ZYCIE SZCZEGOLNYCH
WARUNKOW UBEZPIECZENIA

§2

Ninigjsze Szczegdine Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwata nr 51/2022
Zarzadu TU INTER Polska S.A. z dnia 20.09.2022 r.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia wehodza w zycie z dniem 01.10.2022 .

i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.11.2022 r.

VA A

Janusz Szulik Wioletta Rogosz
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02—305 Warszawa; tel. 801 803 000; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitat zakfadowy wynosi 35 min z, jest zarejestrowany i w petni optacony
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