OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LEASINGOBIORCOW (KORZYSTAJACYCH)
»BEZPIECZNY LEASING”

Rodzaj informacji

Numer zapisu z warunkow ubezpieczenia

1. Przestanki wyptaty odszkodowania

§ 30WU
§ 7 OWU
§ 8 OWU

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania lub jego obnizenia

§ 12 OWU

WPROWADZENIE
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Leasingobiorcéw, zwane dalej
ubezpieczenia”, szczegdtowo okreslaja zakres i zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej
Leasingobiorcom (Korzystajacym), ktdrzy zawarli umowe leasingu z Drivalia Lease Polska
Sp. z0.0.,zwana dalej Leasingodawca (Finansujacym).

,warunkami

Podjecie decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing” powinno by¢
poprzedzone doktadnym zapoznaniem sie z trescia Dokumentu zawierajacego informacje
o produkcie ubezpieczeniowym oraz niniejszych warunkéw ubezpieczenia, w szczegdlnosci
zakresem ochrony ubezpieczeniowej, wysokoscig sumy ubezpieczenia oraz wytaczeniami
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

§ 1. DEFINICJE

Przez uzyte w warunkach ubezpieczenia pojecia (niezaleznie od tego, czy sa pisane z wielkiej, czy

tez matej litery) nalezy rozumieé:

1. Administrator - AXA Partners S.A, cze$¢ AXA, dziatajaca w imieniu i na rzecz
Ubezpieczyciela.

2. Agent ubezpieczeniowy - Drivalia Lease Polska Sp. z 0.0 z siedzibg w Warszawie
przy al. Wyscigowej 6 wpisany do rejestru przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym
w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000962116, NIP: 521-396-13-58, kapitat zaktadowy:
9000 000 zt oraz CA Auto Bank S.p.A. z siedzibg w Turynie, Corso Orbassano n. 367, 10137
Turyn, Wtochy, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw w Turynie pod numerem: 08349560014,
kapitat zaktadowy: 700.000.000 EUR, o numerze NIP: 1080023557, dziatajacy poprzez CA Auto
Bank S.p.A. S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy Al. Wyscigowej 6, wykonujace
w imieniu ina rzecz Ubezpieczyciela czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, w tym
w zakresie zawierania uméw ubezpieczenia.

3. Amatorskie uprawianie sportéw - aktywno$¢ sportowa, ktérej celem jest rekreacja
i rozrywka.
4. Centrum Pomocy - jednostka zajmujgca sie w imieniu Ubezpieczyciela organizacja

i Swiadczeniem ustug assistance.

5. Choroba leczona - choroba stwierdzona, co do ktérej lekarz medycyny zalecit wykonanie
czynnosci medycznych, majacych na celu wyleczenie lub zmniejszenie dolegliwosci
Ubezpieczonego, polegajacych na przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego lub
przyjmowaniu $rodkéw farmakologicznych lub przeprowadzeniu rehabilitacji. Zalecenie
lekarza medycyny powinno zostac utrwalone w dokumentacji medycznej.

6. Choroba stwierdzona - choroba Ubezpieczonego, ktéra byta zdiagnozowana i ujawniona
w dokumentacji medycznej przez lekarza medycyny po raz pierwszy lub jej rozpoznanie
przez lekarza medycyny zostato powtdrzone i odnotowane w dokumentacji medycznej.
Diagnoza/rozpoznanie moze by¢ utrwalone w jezyku polskim lub innym w sposéb uznany
i stosowany w medycynie, w formie skrétu albo pod postacia kodu ICD-10.

7. Dziatalno$¢ gospodarcza - prowadzenie dziatalnosci gospodarczej we wtasnym imieniu,
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.
8. Dzieri wystapienia zdarzenia - w przypadku zgonu Ubezpieczonego, w tym zgonu

w wyniku Nieszczesliwego wypadku - dzief $mierci wskazany w akcie zgonu; w przypadku
Niezdolnosci do pracy - dzien powstania niezdolno$ci do pracy wskazany w Orzeczeniu
o niezdolnosci do pracy wydanym na okres réwny lub dtuzszy niz 2 lata, a w przypadku
braku wskazania w orzeczeniu daty - dzieft wydania orzeczenia; w przypadku Utraty pracy -
dzien uzyskania statusu osoby bezrobotnej i nabycia prawa do zasitku dla bezrobotnych,
w przypadku Hospitalizacji - dzief rejestracji Ubezpieczonego w szpitalu.

9. Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego, a takze dziecko przysposobione lub pasierb
Ubezpieczonego, w wieku do 18. roku zycia, pod warunkiem, iz zamieszkuje ono w Miejscu
zamieszkania.

10.  Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajacy nieprzerwanie, co najmniej
siedem dni, zwigzany z leczeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktérego nie mozna
leczy¢ ambulatoryjnie, przy czym w rozumieniu warunkéw ubezpieczenia dzieri pobytu w
szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat w szpitalu,
niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt; za pierwszy dzier przyjmuje
sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzie wypisu ze szpitala; w przypadku ustug assistance
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medycznego MediPlan przez hospitalizacje rozumie sie leczenie w szpitalu trwajace
nieprzerwanie, conajmniej 24 godziny zuwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji
okre$lonego w opisie $wiadczenia stanowigcego warunek realizacji poszczegélnych
Swiadczen.

Leasingobiorca (Korzystajacy) - osoba fizyczna, wtaczajac osobe fizyczng prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg oraz wspdlnika w spétce cywilnej, ktéra ztozyta Wnioskopolise,
bedaca, w dniu ztozenia Wnioskopolisy, Leasingobiorca lub Wspétleasingobiorca z tytutu
umowy leasingu, spetniajaca kryteria do objecia Ochrong ubezpieczeniowa, ktéra zostata
przez Ubezpieczyciela objeta Ochrong ubezpieczeniowa.

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

Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia
Placéwki medycznej, w ktérej jest mu udzielana pomoc medyczna.

Miejsce pobytu Ubezpieczonego - znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym
przebywa Ubezpieczony, za wyjatkiem pobytu w Placéwce medycznej.

Miejsce zamieszkania - miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium Polski,
wskazane we Wnioskopolisie poprzez podanie adresu.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie spowodowane przyczyna zewnetrzna,
Ubezpieczonego, bedace przyczyna
ubezpieczeniowego, przy czym w przypadku MediPlan nieszczesliwym wypadkiem jest

niezalezne  od woli wytaczna zdarzenia
wytacznie uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia skutkujacy peknieciem lub ztamaniem

kosci, zwichnieciem lub skreceniem stawu, urazem kregostupa, urazem gtowy
(wstrzasnienie mbzgu, pekniecie kosci czaszki), urazem narzadéw wewnetrznych, urazem
oka. Do nieszcze$liwych wypadkéw w rozumieniu Warunkéw ubezpieczenia nie zalicza sie
urazéw i chordb zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowymi, udaru, wylewu krwi, zatrucia,
zawatu serca oraz wszelkich innych chordb i infekcji nawet tych, ktére wystapity nagle.
Niezdolnos¢ do pracy - catkowita niezdolno$é do $wiadczenia pracy udokumentowana
Orzeczeniem o niezdolnosci do pracy.

Ochrona ubezpieczeniowa - ochrona udzielana Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela
w ramach umowy ubezpieczenia na okres ubezpieczenia zgodny z okresem trwania umowy
leasingu, nie dtuzszy niz 60 miesiecy, przy czym okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu
podpisania Wnioskopolisy wraz z umowg leasingu przez Leasingobiorce, jednak nie
wczesniej niz w dniu optacenia sktadki przez Ubezpieczajacego.

Orzeczenie o niezdolnosci do pracy - wydane na okres réwny lub dtuzszy niz 2 lata:
prawomocne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci Ubezpieczonego,
wydane przez podmiot uprawniony do orzekania o niepetnosprawnosci zgodnie
z powszechnie obowiazujgcymi przepisami prawa albo prawomocne orzeczenie wydane
przez lekarza rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub komisje
lekarska Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzajace catkowita niezdolno$é
do pracy w gospodarstwie rolnym bez orzeczenia o celowosci przekwalifikowania albo
prawomocne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej
niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Osoba bliska - osoba pozostajagca z Ubezpieczonym w dniu wystgpienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego we wspdélnym gospodarstwie domowym w Miejscu zamieszkania,
bedaca dla Ubezpieczonego: matzonkiem lub osobg pozostajaca z nim w konkubinacie,
dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyjetym na wychowanie,
rodzicem, przysposabiajacym, tesciem, teSciowa, ojczymem, macocha, dziadkiem, babcia,
wnukiem, rodzefistwem, zigciem, synowa.

Osoba niesamodzielna - osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia
lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych
iwymaga statej lub dtugoterminowej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku
z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji.

Placéwka medyczna - dziatajacy zgodnie z przepisami prawa podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ lecznicza, $wiadczacy catodobowa, catodzienna lub dorazna opieke medyczna
przez wykwalifikowana kadre lekarska i pielegniarska.

Pojazd - nowy lub uzywany, nabyty na terytorium Rzeczypospolitej Polski: pojazd
samochodowy, ktérego dotyczy umowa leasingu, o dopuszczalnej masie catkowite]
nie przekraczajacej 3,5 tony (z wytaczeniem Fiata Ducato) oraz Kamper i Motocykle .
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Powazny wypadek - wytacznie taki Nieszczesliwy wypadek, w nastepstwie ktdrego
Ubezpieczony doznat ciezkiego uszkodzenia ciata uniemozliwiajgcego samodzielne
funkcjonowanie.

Suma ubezpieczenia - kwota
Ubezpieczyciela wobec uprawnionego do S$wiadczenia na podstawie warunkéw
ubezpieczenia.

$mier¢ Osoby bliskiej - wytacznie taki Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Osoba
bliska zmarta.

stanowigca gérna granice odpowiedzialnosci

Ubezpieczajacy/Ubezpieczony - Leasingobiorca (Korzystajacy), ktéry zawart umowe
ubezpieczenia; w przypadku zawarcia jednej Umowy leasingu przez wigcej niz jedna osobe
fizyczna zawrzeé
Wspdtleasingobiorca pod warunkiem ztozenia oSwiadczen zawartych we Wnioskopolisie;
zawarcie Umowy ubezpieczenia przez Wspétleasingobiorcéw musi nastapi¢ w tym samym

dniu.

(Wspétleasingobiorce), Umowe ubezpieczenia moze kazdy

Umowa leasingu - zawarta pomiedzy Drivalia Lease Polska Sp. z o.0. bedacym
Leasingodawca (Finansujacym) i Leasingobiorca, na podstawie, ktdrej Leasingobiorca ma
prawo uzywaé przedmiot leasingu - Pojazdu, stanowiacy wtasno$¢ Drivalia Lease Polska
Sp. z 0.0. przez okres wynikajacy z zawartej umowy w zamian za nalezne optaty.

Umowa o prace - umowa o prace na czas nieokreslony lub czas okreslony, zawarta
i regulowana Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy.

Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia Leasingobiorcéw ,Bezpieczny Leasing”,
zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem poprzez ztozenie o$wiadczer woli
przez Leasingobiorce i Ubezpieczyciela okreslonych we Wnioskopolisie.

Wnioskopolisa - wniosek Leasingobiorcy o zawarcie z Ubezpieczycielem umowy
podstawie
o$wiadczenie

ubezpieczenia na niniejszych  warunkdéw

Ubezpieczyciela o potwierdzeniu

ubezpieczenia na okreslonych w tych dokumentach warunkach.

Ubezpieczyciel - odpowiednio:

1) AXA France VIE Societe Anonyme , cze$¢ AXA, z siedziba w Nanterre Cedex (kod 2727),
ul. Terrasses de |'Arche, nr 313, Francja - w zakresie ryzyka zgonu, zgonu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku oraz Hospitalizacji niezaleznie od okresu trwania Umowy
ubezpieczenia, a ponadto w zakresie ryzyka Niezdolnosci do pracy,
w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na okres réwny lub dtuzszy niz 5 lat oraz

2) AXA France IARD Societe Anonyme, cze$¢ AXA, z siedzibg w Nanterre Cedex (kod
92727), ul. Terrasses de |'Arche, nr 313, Francja - w zakresie ryzyka Utraty pracy oraz
organizacji lub organizacji i pokrycia kosztéw ustug assistance, a ponadto w zakresie
ryzyka Niezdolnosci do pracy oraz Hospitalizacji, w przypadku zawarcia Umowy
ubezpieczenia na okres krétszy niz 5 lat.

Utrata pracy - w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o prace zawartg na

czas nieokreslony lub czas okreslony dtuzszy niz okres trwania Umowy leasingu, utrata

zatrudnienia wskutek rozwiazania przez pracodawce Umowy o prace, w wyniku ktérego

Ubezpieczony uzyskat status bezrobotnego i pobiera zasitek dla bezrobotnych.

W przypadku oséb fizycznych prowadzacych Dziatalno$¢ gospodarcza, zaprzestanie

prowadzenia dziatalnosci i wykreslenie wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej, w wyniku ktérego Ubezpieczony uzyskat status bezrobotnego

i pobiera zasitek dla bezrobotnych.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg na podstawie

umowy ubezpieczenia odpowiednio: zgon Ubezpieczonego, zgon Ubezpieczonego

w wyniku Nieszczesliwego wypadku, jego niezdolno$¢ do pracy, Hospitalizacja albo utrata

pracy przez Ubezpieczonego, a takze organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug

assistance, przy czym w odniesieniu do Assistance medycznego MediPlan zdarzeniem
ubezpieczeniowym jest Nieszcze$liwy wypadek, ktéry nastapit w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, a takze Powazny wypadek i Smier¢ Osoby bliskiej.

Zwierze domowe - stanowiacy wtasno$¢ Ubezpieczonego kot nalezacy do ras domowych

lub pies - z wytaczeniem ras uznawanych za agresywne zgodnie z powszechnie

obowigzujagcymi przepisami prawa w dniu zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego

w ramach Assistance medycznego MediPlan.

ubezpieczenia zawierajacy

réwnoczes$nie zawarcia umowy

§2. POSTANOWIENIA OGOLNE
W sprawach nieuregulowanych w warunkach ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015
r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne powszechnie obowiazujace
przepisy prawa polskiego.
Pojecia uzyte w warunkach ubezpieczenia maja znaczenie nadane im w warunkach
ubezpieczenia oraz umowie leasingu.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Na podstawie niniejszych warunkéw ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia jest zycie
i zdrowie Ubezpieczonego, utrata zatrudnienia przez Ubezpieczonego, a takze organizacja
lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug assistance, $wiadczonych na rzecz
Ubezpieczonych za posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystapienia
Nieszczeéliwego wypadku, Powaznego wypadku lub Smierci Osoby bliskiej w ramach
Assistance medycznego MediPlan.
Zakres ubezpieczenia obejmuje zgon Ubezpieczonego, jego niezdolno$¢ do pracy,
hospitalizacje Ubezpieczonego, utrate zatrudnienia przez Ubezpieczonego oraz
organizacje i pokrycie kosztéw ustug assistance, z zastrzezeniem ust. 4.
W razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego w czasie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie obliczone na zasadach okreslonych
w  warunkach ubezpieczenia, o ile nie okolicznosci

zachodza wytaczajace

odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.
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1.

Z zastrzezeniem ust. 3 i 5, w zalezno$ci od opcji ubezpieczenia, Ubezpieczyciel obejmie

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa w nastepujacym zakresie:

a) Opcja 1 Promo - zgon w wyniku Nieszcze$liwego wypadku, Niezdolno$¢ do pracy,
MediPlan,

b)  Opcja 2 Komfort - zgon, Niezdolno$¢ do pracy, MediPlan,

c) Opcja 3 Turbo - zgon, Niezdolno$¢ do pracy, MediPlan oraz Utrata pracy
albo Hospitalizacja , przy czym nie jest mozliwe ubezpieczenie w ramach wiecej niz
jednej Opcji jednoczesnie.

W Opcji 3 Ubezpieczyciel nie udziela ochrony ubezpieczeniowej z ryzyka Hospitalizacji
i Utraty pracy jednoczesnie. Ochrona jest zamienna i zalezy od Zrédta uzyskiwania
dochodu w Dniu wystapienia zdarzenia. Z zastrzezeniem ust. 6 ochrona w zakresie Utraty
pracy obejmuje tego Ubezpieczonego, ktéry w Dniu wystapienia zdarzenia byt
zatrudniony w oparciu o Umowe o prace zawartg na czas nieokreslony lub czas okreslony
dtuzszy niz okres trwania Umowy leasingu badZ prowadzit Dziatalno$¢ gospodarcza.
Ochrona z tytutu Hospitalizacji obejmuje tego Ubezpieczonego, ktéry w Dniu wystapienia
zdarzenia ubezpieczonego nie byt zatrudniony w oparciu o Umowe o prace zawartg
na czas nieokreslony lub czas okreslony dtuzszy niz okres trwania Umowy leasingu badz
nie prowadzit Dziatalno$ci gospodarczej.
Jezeli w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony zawrze Umowe o prace
na czas nieokreslony lub czas okreslony dtuzszy niz okres trwania Umowy leasingu albo
rozpocznie prowadzenie Dziatalnosci gospodarczej po okresie, w ktorym byt objety
ochrong z tytutu Hospitalizacji, przez kolejne 60 dni od dnia zawarcia Umowy o prace
naczas nieokreslony lub czas okre$lony dtuzszy niz okres trwania Umowy leasingu
lub uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
bedzie on nadal objety ochrona z tytutu Hospitalizacji.

§ 4. WARUNKI UDZIELENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
Ochrona ubezpieczeniowg moze zostal objety Leasingobiorca, ktéry w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia, spetnia tacznie nastepujgce warunki:

1) ukonczyt 18 rok zycia i w okresie, na ktdry zostata zawarta umowa leasingu
nie ukonczy 70 roku zycia,

2) ma miejsce zamieszkania w Rzeczypospolitej Polskiej,

3) kwota leasingu z wytaczeniem odsetek i prowizji z tytutu wszystkich uméw leasingu
zawartych z Drivalia Lease Polska Sp. z 0.0., w zwigzku, z ktérymi Leasingobiorca
zostat objety ubezpieczeniem na podstawie warunkéw ubezpieczenia, jest
nie wieksza niz 300 000 ztotych,

4) wyrazit zgode na objecie ochrona ubezpieczeniowg i ztozyt oswiadczenia zawarte
we Whnioskopolisie.

Leasingobiorca zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg pod warunkiem optacenia
sktadki ubezpieczeniowej w terminie i na warunkach okreslonych w umowie
ubezpieczenia.

§ 5. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA
Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie wniosku ztozonego przez
Ubezpieczonego w chwili podpisania Wnioskopolisy oraz akceptacji tego wniosku przez
Ubezpieczyciela. Wnioskopolisa stanowi integralna cze$¢ Umowy ubezpieczenia i stanowi
potwierdzenie jej zawarcia.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres ubezpieczenia wskazany we Wnioskopolisie,
zgodny z okresem trwania umowy leasingu, nie dtuzszy niz 60 miesiecy.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1) w zakresie ubezpieczenia ryzyka zgonu, zgonu w wyniku Nieszczesliwego wypadku
i Niezdolnosci do pracy, a takze organizacji lub organizacji i pokrycia kosztéw ustug
assistance - nastepnego dnia po dniu zawarcia Umowy leasingu,

2) w zakresie ubezpieczenia ryzyka Hospitalizacji i Utraty pracy - sze$¢dziesigtego dnia
od zawarcia Umowy leasingu, ,

pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa i umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu:

1)z uptywem terminu, okre$lonego w dniu zawarcia umowy leasingu, jako dzien sptaty
zobowigzan Leasingobiorcy (raty leasingu wraz z kwota wykupu przedmiotu
leasingu) wobec Leasingodawcy, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej,

2)  wdniu odstgpienia od umowy leasingu,

3)  wdniu ukoriczenia przez Ubezpieczonego 70 roku zycia,

4) w dniu $mierci Ubezpieczonego, przy czym w przypadku zawarcia Umowy
ubezpieczenia przez Wspétleasingobiorcéw w ramach jednej Umowy leasingu,
$mier¢ jednego z nich nie powoduje wygasniecia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela
w stosunku do pozostatych Wspétleasingobiorcéw,

5) w odniesieniu do ryzyka niezdolnosci do pracy: w dniu wydania Orzeczenia
o niezdolnosci do pracy na okres réwny lub dtuzszy niz dwa lata,

6)  w dniu wyczerpania Sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
jej zawarcia, przy czym jesli Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca, moze odstapi¢ od umowy
ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktérym ztozono wypowiedzenie.

Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia albo jej wypowiedzeniu uwaza
sie za ztozone Ubezpieczycielowi w dniu jego ztozenia Agentowi.

Ubezpieczajacy przystuguje prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, na podstawie
oswiadczenia Ubezpieczonego ztozonego Agentowi.



§ 6. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA 6.
1. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowe] jest ptatna
jednorazowo przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Agenta ubezpieczeniowego
za caty okres ubezpieczenia.

2. Sktadka ubezpieczeniowa jest ptatna w ztotych na rachunek agenta ubezpieczeniowego,

w terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia. 7.
3. Do obliczenia wysokosci sktadki przyjmuje sie stope sktadki okreslonej we Wnioskopolisie

oraz poczatkowa kwote leasingu (wraz z wartoscia wykupu przedmiotu leasingu),

wskazang w umowie leasingu. 8.
4. Wysoko$¢ jednorazowej sktadki ubezpieczeniowej stanowi iloczyn wyrazonej w ztotych

poczatkowej kwoty leasingu (wraz z wartosciag wykupu przedmiotu leasingu) oraz stopy
sktadki, w zaleznosci od rodzaju Opcji. Kwota sktadki ubezpieczeniowej jest zaokraglana
z zastosowaniem regut matematycznych do petnego ztotego.

5. Sktadka ptatna jest w wysokosci i terminie wskazanym we Wnioskopolisie.

6. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacenia sktadki ubezpieczeniowej, przy czym
Ubezpieczajacy upowaznia Agenta do przekazania w jego imieniu sktadki ubezpieczeniowej
Ubezpieczycielowi.

7. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia przez, Leasingobiorca traktowany jest
tak, jakby nigdy nie zostat objety ochrona.
8. W przypadku rozwiagzania umowy ubezpieczenia przed terminem przewidzianym

we Wnioskopolisie Ubezpieczyciel dokona zwrotu sktadki za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki nastepuje za posrednictwem Agenta.

9. Ochrona ubezpieczeniowa sa objete Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wystapia w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. 9.

§ 7. SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$€ SWIADCZEN Z TYTUEU ZGONU, ZGONU W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, NIEZDOLNOSCI DO PRACY, HOSPITALIZACJI | UTRATY PRACY

1. Sume ubezpieczenia stanowi kwota leasingu nie wiecej niz 300.000 ztotych, na jedno
iwszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe w odniesieniu do wszystkich uméw leasingu, 10.
w zwiazku z zawarciem ktdrych Leasingobiorca jest ubezpieczony na podstawie niniejszych
warunkéw ubezpieczenia, niezaleznie od Ubezpieczyciela udzielajagcego ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust.3 i 4.
2. Ponizsza tabela okre$la wysoko$¢ i limity $wiadczen dla poszczegdlnych Zdarzen
ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 3 - 6:
Zdarzenia Wysokosé Limit Swiadczen L
ubezpieczeniowe Swiadczenia
1) Zgon, Zgon w wyniku | Kwota leasingu 100% sumy ubezpieczenia
Nieszczesliwego
wypadku,
Niezdolnos$¢ do pracy 2.
2) Hospitalizacja Rata maksymalnie 12
leasingowa miesiecznych $wiadczen 3
na kazde pojedyncze
Zdarzenie 4
ubezpieczeniowe
i nie wiecej niz 12
miesieczne $wiadczenia
na wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe w
trakcie trwania Umowy
ubezpieczenia
3) Utrata pracy Rata maksymalnie 6
leasing miesiecznych $wiadczen
owa na kazde pojedyncze
Zdarzenie
ubezpieczeniowe i nie
wiecej niz 12
miesieczne $wiadczenia
na wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe w
trakcie trwania Umowy
ubezpieczenia
3. W celu ustalenia sumy ubezpieczenia oraz $wiadczenia, przez pojecie Kwoty leasingu
rozumie sie sume rat leasingowych wraz z kwotg wykupu przedmiotu leasingu wskazana
w umowie leasingowej, pozostajagcych do sptaty w dniu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz odsetek zapadtych do tego dnia. s
4. W przypadku wczesniejszej catkowitej sptaty leasingu przez Ubezpieczonego, udzielonego ’
na podstawie umowy leasingu, w celu ustalenia sumy ubezpieczenia oraz $wiadczenia
nawypadek zdarzen ubezpieczeniowych, przez pojecie Kwoty leasingu rozumie sie sume
rat leasingowych oraz warto$¢ wykupu przedmiotu leasingu przypadajacych do zaptaty 6

bezposrednio po dniu zdarzenia ubezpieczeniowego, wynikajacych z harmonogramu sptat,
ustalonego w dniu zawarcia Umowy leasingu.

5. W celu ustalenia $wiadczenia, réwniez w przypadku wczesniejszej catkowitej sptaty
leasingu, przez pojecie Raty leasingowej rozumie sie rate leasingowa, ustalong zgodnie
zharmonogramem sptat leasingu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy leasingu,
wymagalng bezposrednio przed Dniem wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
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W przypadku wystapienia wiecej niz jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére uprawnia
do wyptaty $wiadczenia w wysokosci Kwoty leasingu, Ubezpieczonemu przystuguje
Swiadczenie wytacznie z tytutu jednego z tych zdarzeri ubezpieczeniowych. Podstawa
ustalenia $wiadczenia jest zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére zostato zgtoszone
Ubezpieczycielowi najwczesniej.

W przypadku objecia ochrona ubezpieczeniowa wiecej niz jednego Leasingobiorcy
wramach jednej umowy leasingu, suma ubezpieczenia dzielona jest proporcjonalnie
do liczby Ubezpieczonych objetych ochrona w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia z tytutu Utraty pracy oraz Hospitalizacji wyptacane sa z dotu, po uptywie
nieprzerwanych okreséw trwania zdarzenia, okreslonych w tabeli ponizej:

Nieprzerwany

okres trwania

zdarzenia, po Nieprzerwany okres trwania

Zdarzenie kto'rym zdarzenia, po ktorym Ube;pleczony
X X Ubezpieczony nabywa prawo do kazdego
ubezpieczeniowe . .

nabywa prawo kolejnego, pojedynczego

do pierwszego Swiadczenia miesiecznego

Swiadczenia

miesiecznego
Utrata pracy 30dni 30dni
Hospitalizacja 7 dni 30dni

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje jedynie wéwczas, gdy przez caty okres
trwania zdarzenia, za ktéry ma by¢ wyptacone $wiadczenie, Ubezpieczony nieprzerwanie
posiadat status bezrobotnego z prawem do zasitku dla bezrobotnych, za$ w przypadku
utraty pracy trwajacej ponad petny okres pobierania zasitku dla bezrobotnych,
Ubezpieczony posiadat status bezrobotnego.

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje Ubezpieczonemu, ktéry do dnia rozwiazania
Umowy o prace $wiadczyt prace nieprzerwanie przez 60 dni na podstawie Umowy o prace
zawartej na czas nieokre$lony albo na czas okredlony dtuzszy niz czas trwania Umowy
leasingu lub nieprzerwanie przez 60 dni prowadzit Dziatalno$¢ gospodarcza.

§ 8. ASSISTANCE MEDYCZNY - MediPlan
Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug
assistance  medycznego  MediPlan  $wiadczonych na rzecz  Ubezpieczonych
za posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystapienia Nieszczesliwego wypadku,
Powaznego wypadku iS$mierci Osoby bliskiej w czasie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie za Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére
zaszty w Okresie ubezpieczenia i miaty miejsce na terytorium Polski.
Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenia do wysokosci limitéw wskazanych w Tabeli $wiadczen
i limitdw oraz w opisach poszczegélnych Swiadczen.
Maksymalna liczba $wiadczer wynosi 20. Oznacza to, ze z 40 dostepnych $wiadczen
Ubezpieczonemu przystuguje tacznie najwyzej 20 swiadczen z zakresu Pomocy medycznej
i Pomocy opiekuriczej do wykorzystania na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe. W ramach
Maksymalnej liczby Swiadczen istnieje mozliwo$¢ skorzystania kilkukrotnie z tego samego
Swiadczenia z wytaczeniem $wiadczen:

1) Rehabilitacja,

2) Tomografia komputerowa,

3) Rezonans magnetyczny,

4)  Opieka pielegniarska,

5) Sprzet rehabilitacyjny,

6) Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji,
7) Pomoc domowa po Hospitalizacji,

8) Opieka nad dzie¢mi,

9) Opieka nad osobami niesamodzielnymi,

10) Opieka nad zwierzetami,

11) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji Dziecka,
12) Korepetycje,

13) Doradca rodziny,

ktére to $wiadczenia moga by¢ wykorzystane tylko raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Jednoczes$nie w ramach jednego Swiadczenia mozliwe jest wykonanie kilku ustug, ktére
traktowane sa jako jedno Swiadczenie z Maksymalnej liczby Swiadczen, jezeli
tak przewiduje opis danego Swiadczenia w Tabeli Swiadczen i limitow.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen wymienionych w niniejszych
OWU przekroczy limit kosztéw lub liczby $wiadczern wskazany w Tabeli $wiadczen
i limitéw, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Pomocy, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode
na pokrycie kosztu $wiadczenia lub jego czesci wykraczajacej poza limit.

Zakres $wiadczen MediPlan:

Swiadczenia informacyjno-organizacyjne:

1) Telefoniczna Informacja Medyczna - na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy

zapewni mozliwo$¢ telefonicznej rozmowy z personelem pielegniarskim
lub lekarskim, ktéry w miare posiadanej wiedzy medycznej oraz istniejacych
mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogdlnej informacji na temat:

— stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej i zasad jej udzielania,



— sposob6w postepowania w przypadku ukaszen, uzadlen i ugryzien przez zwierzeta,

— chordb, w tym choréb rzadkich, typowo stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach
leczenia dostepnych na terytorium Polski,

— zasad zdrowego odzywiania i diet (zalecanych dla diabetykéw, przy nadci$nieniu
tetniczym, w schorzeniach drég pokarmowych, bogatoresztkowych, cukrzycowych,
ubogobiatkowych, bogatobiatkowych, niskokalorycznych, niskocholesterolowych,
redukcyjnych), sposobéw aktywnego spedzania czasu wolnego, walki ze stresem,
odpoczynku i snu,

— profilaktyki: zachorowad na grype, antynikotynowej, cukrzycy, chordb sercowo-
naczyniowych, chordb i zwyrodnier kregostupa,

— wyjasnienia opiséw lub wynikéw wykonanych badan, jesli Ubezpieczony dostarczy
te wyniki do wgladu personelu,

— sposob6w przygotowania sie do zabiegdw i badan diagnostycznych, przebiegu tych
badan i zabiegdw, ogdlnych informacji o interpretacji wynikéw badan,

— profilaktyki choréb zwiazanych z wiekiem lub takich, dla ktérych ryzyko zachorowania
jest zalezne od wieku - rodzaju i czestotliwosci badan profilaktycznych, programach
profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

— lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakcji miedzy lekami,
mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie ciazy i laktacji,

— alternatywnych metodach leczenia i relaksacji - terapii ruchem, terapii zajeciowej,
muzykoterapii, arteterapii i innych (informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji,
cennikach),

— promogji zdrowia,

— grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Polski $wiadczacych pomoc osobom
dotknietym alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji
rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte czy depresje, majacym inne problemy
zdrowotne, rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom
samotnie wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii,

— dziatan, ktére nalezy podjaé przed podréza zagraniczna oraz w jej trakcie tj. szczepien,
specyfiki poszczegdlnych krajéw lub regionéw $wiata - w aspekcie medycznym i ochrony
zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Pomocy zapewnia

Ubezpieczonemu mozliwo$¢ Telefonicznej Konsultacji Medycznej z lekarzem.

Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadresowych dziatajacych

na terytorium Polski:

— Placéwek medycznych (gabinetéw lekarskich, przychodni, spétdzielni lekarskich,
szpitali), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonédw placéwek odpowiadajacych
potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez Lekarza Centrum Pomocy,

— Placéwek medycznych majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

— placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek
sanatoryjnych oraz placdwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale
najwyzszego  stopnia referencji oraz  kliniki ~ Uniwersytetéw  Medycznych)
rekomendowanych przez Centrum Pomocy,

— aptek, w tym w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw
telefondw,

— placéwek opieki spotecznej i hospicjéw, placéwek handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny.

2) Infolinia szpitalna - na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy udzieli
nastepujacych informacji na temat znajdujacych sie na terytorium Polski szpitali:

— dostepnos¢ szpitali prywatnych,

— zakres $wiadczen medycznych realizowanych przez poszczegdlne placéwki szpitalne
(specjalnosci medyczne, procedury zabiegowe),

— numery telefonéw do szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony moze zasiegnaé bardziej
szczegbtowych informacji,

— $rednie ceny ustug medycznych w poszczegdlnych szpitalach.

Ponadto Centrum Pomocy poinformuje Ubezpieczonego:

— o czym pamietac wybierajac sie do szpitala,

— o czym pamieta¢ wychodzac ze szpitala,

— naczym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego,

— o badaniach, ktérych powinien sie spodziewad pacjent w czasie hospitalizacji wraz
zinformacja, na czym poszczegdlne badania polegaja,

— naco nalezy zwréci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich w szpitalu.

3) Stomatologiczny Program Rabatowy - na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy

przekaze Ubezpieczonemu dane teleadresowe lub wskaze miejsce publikacji danych

teleadresowych wyselekcjonowanych i wysokospecjalistycznych placéwek
stomatologicznych nalezacych do sieci Inter Partner Assistance, w ktdrych Ubezpieczony
bedzie mégt skorzystaé z programu gwarantowanych znizek na ustugi stomatologiczne

w zakresie stomatologii zachowawczej, chirurgicznej, ortodoncji i protetyki.

Pomoc medyczna - $wiadczenia medyczne organizowane przez Centrum Pomocy w oparciu

opisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, w zakresie procedur medycznych

i diagnostycznych wymienionych w Zataczniku 1 do niniejszych OWU, po wystapieniu

Nieszczesliwego wypadku:

1) Konsultacja lekarza specjalisty - organizacja i pokrycie kosztéw wizyty

Ubezpieczonego u lekarza jednej z nastepujacych specjalnosci:
— chirurg,
— okulista,
— otolaryngolog,
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— ortopeda,

— kardiolog,

— neurolog,

— pulmonolog,

— lekarz rehabilitacji,
— neurochirurg,

— psycholog.

2) Zabiegi ambulatoryjne - organizacja i pokrycie kosztéw zabiegéw medycznych
wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach ambulatoryjnych.

3) Badania laboratoryjne - organizacja i pokrycie kosztéw badari laboratoryjnych
Ubezpieczonego.

4) Badania radiologiczne - organizacja i pokrycie kosztéw badari radiologicznych
Ubezpieczonego.

5) Badania ultrasonograficzne - organizacja i pokrycie kosztéw  badan
ultrasonograficznych Ubezpieczonego.

6) Rehabilitacja - organizacja i pokrycie kosztéw wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub wizyt Ubezpieczonego w najblizszej Miejscu pobytu
Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej.

7) Tomografia komputerowa - organizacja i pokrycie kosztéw badania tomografii
komputerowej Ubezpieczonego.

8) Rezonans magnetyczny - organizacja i pokrycie kosztéw badania Ubezpieczonego
rezonansem magnetycznym.

Pomoc opiekuricza - $wiadczenia organizowane przez Centrum Pomocy w oparciu

o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego lub zalecenie Lekarza Centrum Pomocy wydane

w oparciu o dokumentacje medyczng, po wystapieniu:

- Nieszczesliwego wypadku:

1) Opieka pielegniarska - organizacja oraz pokrycie kosztéw dojazdu pielegniarki
do Miejsca pobytu Ubezpieczonego i kosztéw honorarium w celu zapewnienia
Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza
prowadzacego i mozliwym do wykonania w Miejscu pobytu. Ubezpieczenie
nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekdw, $rodkéw medycznych
lubinnych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej,
a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

2) Sprzet rehabilitacyjny - organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu
Sprzetu rehabilitacyjnego oraz dostarczenia go do Miejsca pobytu Ubezpieczonego,
o ile zalecone zostato korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego.

3) Transport i pobyt osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego -
organizacja i pokrycie kosztéw podrézy osoby wskazanej przez Ubezpieczonego

z miejsca jej pobytu na terytorium Polski do miejscowosci, w ktérej Ubezpieczony jest
hospitalizowany oraz podrézy powrotnej po zakonczeniu hospitalizacji
Ubezpieczonego, a takze jej pobytu w hotelu o standardzie do trzech gwiazdek.
Warunkiem organizacji tego $wiadczenia jest hospitalizacja Ubezpieczonego przez
4dni lub dtuzej w Placdwce medycznej znajdujace]j sie powyzej 50 km od Miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego. Transport odbywa sie: (1) takséwka (nie dalej jednak
niz na odlegto$¢ 100 km), (2) pociagiem I klasy lub autobusem, (3) samolotem w klasie
ekonomicznej, jezeli czas podrézy pociagiem lub autobusem przekracza 8 godzin,
wtym, w odniesieniu do pkt. (2) i (3) rdwniez transport takséwka
do i zdworca/lotniska.

4)  Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego -
pokrycie kosztéw zakwaterowania (nocleg z wliczonym $niadaniem) osoby wskazanej
przez Ubezpieczonego w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek, znajdujacym
sie najblizej miejsca Hospitalizacji Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony wymaga

Hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w Placéwce medycznej znajdujacej

sie powyzej 50 km od Miejsca zamieszkania.

5) Transport medyczny - organizacja i pokrycie kosztéw transportu Ubezpieczonego
Srodkiem transportu dostosowanym do jego stanu zdrowia (o wyborze $rodka
transportu decyduje lekarz Centrum Pomocy):

— Transport z miejsca zdarzenia lub miejsca pobytu Ubezpieczonego do Placéwki
medycznej,

— Transport pomiedzy Placéwkami medycznymi, jesli Ubezpieczony jest skierowany
na kontynuacje leczenia lub badania albo zabiegi w innej Placdwce medycznej
nizta, w ktérej znalazt sie w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (réwniez
transport powrotny do tej placdwki po badaniach lub zabiegach, jesli dotyczy),

— Transport powrotny z Placéwki medycznej, w ktérej miata miejsce Hospitalizacja
do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,

— Transport na wizyte kontrolng po Hospitalizacji wraz z transportem powrotnym,
oile Ubezpieczony byt Hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie
zpisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego przed uptywem roku od dnia
zakonczenia Hospitalizacji powinien udaé sie na wizyte kontrolng do Placéwki
medycznej, a ze wzgledu na swéj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacja
medyczna, nie moze odby¢ podrézy $rodkami transportu publicznego
lub wtasnym samochodem,

— Transport na komisje lekarskg wraz z transportem powrotnym.

Podczas kazdego rodzaju transportu Ubezpieczonemu moze towarzyszy¢ osoba przez

niego wskazana.

6) Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala - organizacja i pokrycie kosztéw
dostarczenia Ubezpieczonemu artykutéw pierwszej potrzeby: odziezy, przyboréw




7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

toaletowych, artykutéw higienicznych, kosmetykéw, okularéw, jezeli Ubezpieczony
nie ma mozliwoéci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Swiadczenie
nie obejmuje kosztdéw zakupu rzeczy osobistych.

Dostarczenie lekarstw - organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia Ubezpieczonemu
przepisanych lekéw, jesli Ubezpieczony nie moze opuszczaé Miejsca pobytu.
Swiadczenie nie obejmuje kosztéw zakupu lekéw i przystuguje w przypadku,
gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww.
zakresie. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi
Centrum Pomocy recepty niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztéw
zakupu ww. lekdw przez Ubezpieczonego.

Pomoc domowa po Hospitalizacji - organizacja i pokrycie kosztéw dojazdu
pomocy domowej w  Miejscu pobytu  Ubezpieczonego,
jesli Ubezpieczony nie moze skorzysta¢ w tym zakresie z pomocy domownikdw.
Swiadczenie obejmuje:

—  Zakup artykutéw pierwszej potrzeby: zywnosci, kosmetykdw, Srodkéw czystosci,

— Codzienne porzadki domowe,

i honorarium

— Przygotowanie lub dostarczenie positkéw,

— Opieke nad Zwierzetami domowymi,

— Opieke nad roslinami doniczkowymi.

Swiadczenie nie obejmuje kosztu zakupionych artykutéw ani kosztu materiatéw
uzywanych do realizacji Pomocy domowej, a tym samym koszty te pokrywa
Ubezpieczony.

Dostarczenie zakupéw spozywezych - organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia

do Miejsca pobytu Ubezpieczonego artykutéw spozywczych, jesli Ubezpieczony
nie moze skorzystaé w tym zakresie z pomocy domownikéw. Swiadczenie
nie obejmuje kosztu zakupionych artykutéw spozywczych.

Opieka nad dziemi - organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzieémi w Miejscu
Ubezpieczonego podmiot  profesjonalnie
sie Swiadczeniem tego typu ustug. Warunkiem organizacji $wiadczenia jest pisemna

zamieszkania przez zajmujacy
zgoda Ubezpieczonego oraz zapewnienie dostepu do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi - organizacja i pokrycie kosztéw opieki
nad osobami  niesamodzielnymi, nad ktérymi wytaczng opieke sprawuje
Ubezpieczony w jego miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy
sie Swiadczeniem tego typu ustug. Warunkiem organizacji $wiadczenia jest pisemna
zgoda Ubezpieczonego oraz zapewnienie dostepu do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego.

Opieka nad zwierzetami - w przypadku, gdy Ubezpieczony jest Hospitalizowany
i przewidywany okres Hospitalizacji przekracza 4 dni, organizacja i pokrycie kosztéw
opieki nad Zwierzetami domowymi, nad ktérymi wytaczna opieke sprawuje
Ubezpieczony w jego Miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy
sie Swiadczeniem tego typu ustug. Warunkiem organizacji $wiadczenia jest pisemna
zgoda Ubezpieczonego, dostepu  do
Ubezpieczonego oraz przedstawienie potwierdzenia aktualnych szczepien wtasciwych

zapewnienie miejsca  zamieszkania
dla zwierzecia danego gatunku.

Swiadczenie nie obejmuje kosztéw karmy lub érodkéw do utrzymania higieny
zwierzecia uzywanych podczas sprawowania opieki.

Transport Dziecka do placéwki odwiatowo-wychowawczej - organizacja i pokrycie

kosztéw przewozu Dziecka z Miejsca zamieszkania na zajecia do szkoty, przedszkola,
7tobka i z powrotem. Swiadczenie jest realizowane w sytuacji, kiedy Ubezpieczony
zgodnie z pisemna opinia Lekarza prowadzacego nie moze opuszczaé Miejsca
jest zgoda
miejsca  zamieszkania

Swiadczenia
dostepu  do

zamieszkania.  Warunkiem
Ubezpieczonego

Ubezpieczonego.

organizacji pisemna

oraz  zapewnienie

- Nieszczesliwego wypadku Dziecka:

12)

Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu - organizacja i pokrycie kosztéw pobytu razem
z Dzieckiem jednego prawnego opiekuna (zgodnie z mozliwosciami, jakie oferuje

szpital) albo, wytacznie jesli szpital znajduje sie powyzej 50 km od Miejsca
zamieszkania - pobytu jednego opiekuna prawnego Dziecka w hotelu o kategorii
dotrzech gwiazdek najblizszym miejscu hospitalizacji dziecka. Korepetycje -
w przypadku, gdy na podstawie zwolnienia lekarskiego Dziecko Ubezpieczonego
nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placéwce
oswiatowo-wychowawczej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty korepetycji
w zakresie biezgcego programu nauczania, wraz z kosztami dojazdu korepetytora.
Zakres $wiadczenia obejmuje przedmioty wybrane sposrdd: jezyka polskiego,
matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych (angielskiego, niemieckiego,
francuskiego, hiszpanskiego).

- Powaznego wypadku lub $Smierci Osoby bliskiej:

13)

- u

i pielegnacyjnych  w

Doradca rodziny - w przypadku, gdy Ubezpieczony lub osoby mu bliskie nie radza sobie
znowa, trudna sytuacja zyciowa, Centrum Pomocy zapewni telefoniczng pomoc
Doradcy rodziny, ktory:

dzieli porad formalno-prawnych dotyczacych uzyskiwania ustug opiekuriczych

ramach systemu zabezpieczenia spotecznego, uzyskiwania

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, adaptacji miejsca zamieszkania do potrzeb
osoby trwale niepetnosprawnej, formalnosci zwiazanych z otwarciem testamentu

inabyciem spadku, ustanowienia nowego uposazonego w umowach ubezpieczenia,

ustanowienia petnomocnika do rachunku bankowego,

— Udzieli porad finansowych dotyczacych uzyskiwania $wiadczen pienieznych z ZUS i KRUS
(renta, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek pielegnacyjny, renta rodzinna, zasitek

pogrzebowy), uzyskiwania $
Swiadczeri naleznych rodzinie
narachunkach bankowych,

wiadczenn z tytutu umoéw ubezpieczen, uzyskiwania
z zaktadu pracy, dostepu do Srodkéw zgromadzonych
uzyskiwania dofinansowania zaopatrzenia w sprzet

ortopedyczny i inne $rodki pomocnicze,

Zapewni wsparcie w zyciu cof

dziennym polegajace na organizacji zakupdéw artykutéw

pierwsze] potrzeby, ustug sprzatania, przygotowywania positkéw, opieki nad dzieémi,

pomocy dzieciom w nauce.
Swiadczenie Doradca rodziny

nie pokrycia innych kosztéw niz organizacja - koszty

organizowanych ustug i zakupionych przedmiotéw pokrywa Ubezpieczony.
Informacje udzielane w ramach infolinii maja charakter ogdlny i nie mogg stanowi¢
ostatecznej porady czy opinii prawnej.

7.  Tabelaswiadczen i limitéw

Swiadczenia

Limit

$wiadczenia informacyjno-organizacyjne

1) Telefoniczna Informacja Medyczna

2) Infolinia szpitalna

Swiadczenia organizacyjno-informacyjne

3) Stomatologiczny Program Rabatowy

bez limitu

Maksymalna liczba $wiadczeri Pomocy me

do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego:

dycznej i Pomocy opiekuriczej do wykorzystania w odniesieniu
20

Pomoc medyczna

4) Konsultacja chirurga

5) Konsultacja okulisty

6) Konsultacja otolaryngologa

7) Konsultacja ortopedy

8) Konsultacja kardiologa

1 wizyta stanowi 1 $wiadczenie

9) Konsultacja neurologa

10)Konsultacja pulmonologa

11)Konsultacja lekarza rehabilitacji

12)Konsultacja neurochirurga

13)Konsultacja psychologa

)
)
)
)

14)Zabiegi ambulatoryjne

1 zabieg stanowi 1 $wiadczenie

15)Badania laboratoryjne

Wszystkie badania zlecone w zwigzku z tym samym
Zdarzeniem stanowia 1 $wiadczenie

16)Badania radiologiczne

1 badanie stanowi 1 $wiadczenie

17)Badania ultrasonograficzne

1 badanie stanowi 1 $wiadczenie

18)Rehabilitacja

Maks. 40 zabiegéw (stanowigcych tacznie 1 $wiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe

19)Tomografia komputerowa

Maks. 1 badanie na Zdarzenie ubezpieczeniowe

20)Rezonans magnetyczny

Maks. 1 badanie na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Pomoc opiekuricza

21)Opieka pielegniarska

Maks. 4 wizyty (stanowiace tacznie 1 $wiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

22)Sprzet rehabilitacyjny

Maks. koszt zakupu / wypozyczenia:
800 PLN na Zdarzenie ubezpieczeniowe
Dostarczenie: bez limitu

23)Transport osoby wskazanej w
przypadku Hospitalizacji

do wyczerpania Maksymalnej liczby $wiadczeri do
wykorzystania,1 ustuga stanowi 1 $wiadczenie

24)Zakwaterowanie osoby wskazanej
w przypadku Hospitalizacji

Maks. 4 doby hotelowe (stanowiace tacznie 1 $wiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe

25)Transport do Placéwki medycznej

26)Transport pomiedzy Placéwkami
medycznymi

27)Transport z Placéwki medycznej

28)Transport na wizyte kontrolna oraz
transport powrotny

do wyczerpania Maksymalnej liczby $wiadczen do

29)Transport na komisje lekarska oraz
transport powrotny

wykorzystania,1 ustuga stanowi 1 $wiadczenie

30)Dostarczenie rzeczy osobistych do
szpitala

31)Dostarczenie lekarstw

32)Pomoc domowa po hospitalizacji

Maks. 4 wizyty po 4 godziny kazda w okresie kolejnych 14 dni
(stanowiace tacznie 1 $wiadczenie)
na Zdarzenie ubezpieczeniowe

33)Dostarczenie podstawowych
artykutéw spozywczych

do wyczerpania Maksymalnej liczby $wiadczen do
wykorzystania,1 ustuga stanowi 1 $wiadczenie

34)Opieka nad dzie¢mi

Opieka przez maks. 4 kolejne dni 24h na dobe (stanowiaca
tacznie 1 $wiadczenie) na Zdarzenie ubezpieczeniowe

35)Opieka nad osobami
niesamodzielnymi

Opieka przez maks. 4 kolejne dni 24h na dobe (stanowiaca
tacznie 1 $wiadczenie) na Zdarzenie ubezpieczeniowe

36)Opieka nad zwierzetami

Opieka w Miejscu zamieszkania maks. 4 kolejne dni
(stanowiaca tacznie 1 $wiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

37)Transport dziecka do placéwki
odwiatowo-wychowawczej

do wyczerpania Maksymalnej liczby $wiadczeri do
wykorzystania,1 ustuga stanowi 1 $wiadczenie

38)Pobyt prawnego opiekuna w
szpitalu w razie hospitalizacji dziecka

Przez czas trwania hospitalizacji Dziecka, jednak nie dtuzej
niz 4 doby (stanowiace tacznie 1 $wiadczenie) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe
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Maks. 10h na Zdarzenie ubezpieczeniowe (stanowiace tacznie
39)Korepetycje 1 $wiadczenie) jednak maks. 2h w ramach jednej wizyty
korepetytora
40)Doradca rodziny Maks. 4 porady (stanc?wiace lz?cznie 1 $wiadczenie) na
Zdarzenie ubezpieczeniowe
8. Realizacja $wiadczen Assistance medycznego MediPlan
1) W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony zobowiazany jest niezwtocznie, nie pdzniej
nizw terminie 30 dni od daty wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego skontaktowaé
sie zCentrum Pomocy pod numerem telefonu +48 22575 95 66 ipodad informacje
niezbedne do ustalenia uprawnien do realizacji Swiadczen:
— Imie i nazwisko Ubezpieczonego,
— Numer PESEL,
— adres Miejsca zamieszkania,
— Date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jego krétki opis,
— Dane do kontaktu zwrotnego (numer telefonu, adres e-mail),
— Informacje, jakie Swiadczenie ma zostac zorganizowane,
— Dodatkowe dokumenty wymagane zgodnie z opisem danego $wiadczenia.
2) W przypadku uznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje
$wiadczen MediPlan wynosi:
— Do 5 dniroboczych w przypadku konsultacji lekarzy specjalistéw,
— Do 3 dniroboczych w przypadku pozostatych $wiadczen,
o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego ustugodawcy lub innego terminu realizacji
$wiadczenia.
3) W przypadku odmowy uznania odpowiedzialnosci Centrum Pomocy pisemnie

poinformuje Ubezpieczonego o jej przyczynach.

§9.ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Wszelkie dokumenty wymagane w zwiazku ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu zgonu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zgonu, niezdolnosci do pracy, utraty pracy

lub hospitalizacji powinny by¢ ztozone:

1) poczta na adres Administratora: AXA, ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa, Budynek
Lixa B lub

2) poczta elektroniczna: na adres: clp.pl@partners.axa lub

3) za po$rednictwem strony internetowej: https://www.clpnet.com/customer/homepl

4) faxem na numer: +48 22 526 28 01.

Agent przekazuje do Ubezpieczyciela kopie Wnioskopolisy oraz informacje o wysokosci

kwoty leasingu lub raty leasingu, jezeli jest to konieczne do ustalenia wysokosci

$wiadczenia.

W przypadku zgtoszenia roszczenia o wyptate $wiadczenia, nalezy ztozy¢ formularz

zgtoszenia roszczenia oraz nastepujace dokumenty:

1) w_przypadku zgonu/ zgonu w wyniku Nieszczedliwego wypadku - odpis aktu zgonu
Ubezpieczonego oraz zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karte zgonu
zawierajaca okreslenie przez lekarza przyczyny zgonu,

2) w_przypadku niezdolnosci do pracy - Orzeczenie o niezdolno$ci do pracy wydane
na okres réwny lub dtuzszy niz dwa lata,

3) w_przypadku Hospitalizacji - karte informacyjng leczenia szpitalnego lub inne
za$wiadczenie ze szpitala zawierajace informacje o przyczynie i okresie Hospitalizacji
Ubezpieczonego, a takze o$wiadczenie o Zrédle dochodéw lub nieuzyskiwaniu
dochodéw wdniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, a w przypadku
zatrudnienia na podstawie Umowy o prace, kopie ostatniej (aktualnej na dzien
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego) Umowy o prace; w przypadku
Hospitalizacji trwajacej dtuzej niz 7 dni - comiesieczne zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace kazdy kolejny trzydziestodniowy okres hospitalizacji;

4) w_przypadku Utraty pracy: wydane przez urzad pracy zaswiadczenie o uzyskaniu
statusu bezrobotnego oraz o nabyciu prawa do zasitku dla bezrobotnych i posiadaniu
tego statusu i prawa nieprzerwanie od co najmniej 30 dni; kopie ostatniej Umowy
o prace; $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia; kopie o$wiadczenia
pracodawcy o wypowiedzeniu Umowy o prace; dla oséb prowadzacych Dziatalnosé
gospodarczg zaswiadczenie o wykre$leniu z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnoéci Gospodarczej oraz zaswiadczenie potwierdzajace zakonczenie
prowadzenia i wyrejestrowanie Dziatalno$ci gospodarczej, a takze przed kazdorazowa
wyptata Swiadczenia miesiecznego - zaswiadczenie wystawiane przez Urzad Pracy
poswiadczajace posiadanie przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego i jego prawo
do zasitku, zas po ustaniu petnego okresu pobierania zasitku - zaswiadczenie z Urzedu
Pracy, potwierdzajace posiadanie przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego;

5) inne dokumenty, ktérych zazada Ubezpieczyciel, niezbedne do ustalenia
uprawnionego do $wiadczenia, zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia.

§ 10. USTALENIE ODPOWIEDZIALNOS$CI ODSZKODOWAWCZEJ

Ustalenie zasadnosci oraz wysokosci $wiadczenia nastepuje na podstawie petnej
dokumentacji wymaganej przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zgdania od Ubezpieczonego poddania sie¢ badaniom
lekarskim u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela. Koszt badan lekarskich ponosi
Ubezpieczyciel.

W przypadku, gdy dokumentacja, doreczona Ubezpieczycielowi nie jest wystarczajaca
do ustalenia odpowiedzialnosci, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zazadania
dodatkowych wyjasnied lub dokumentéw niezbednych do ustalenia uprawnienia
do $wiadczenia, zasadnosci i wysokosci Swiadczenia. Ubezpieczyciel zastrzega sobie takze
prawo do zazadania dokumentacji medycznej (m.in. historii choroby, wypisu ze szpitala)
oraz pozyskania odpowiednich informacji medycznych u lekarzy prowadzacych leczenie, jak
réwniez zasiegania na swodj koszt opinii lekarzy konsultantéw Ubezpieczyciela
oraz do uzyskania koniecznych informacji lub materiatéw od saddéw, policji, prokuratury
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lub innych organdw i instytucji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia Ubezpieczyciel w terminie 7 dni informuje pisemnie
lub droga elektroniczng zgtaszajacego roszczenie o otrzymaniu zgtoszenia roszczenia
oraz informuje, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
odszkodowawczej Ubezpieczyciela.

W przypadku jakichkolwiek pytari, watpliwo$ci zwiazanych z procesem zgtoszenia roszczenia
do Ubezpieczyciela, mozna zasiegna¢ informacji u Administratora pod numerem telefonu
+48 22 526 29 30, w dni powszednie, w godzinach 9:00-17:00.

§ 11. WYPLATA SWIADCZEN
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest:

1) w_przypadku ubezpieczenia ryzyka zgonu lub zgonu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, osoba wskazana przez Ubezpieczonego w odrebnym os$wiadczeniu,
aw razie braku wskazania tej osoby lub w razie jej $mierci osoby w nastepujacej
kolejnosci:  matzonek  Ubezpieczonego, dzieci i przysposobieni, rodzice
i przysposabiajacy, rodzeristwo, dalsi wstepni, dalsi zstepni, spadkobiercy
Ubezpieczonego;

2) w przypadku ubezpieczenia Niezdolnosci do pracy, Hospitalizacji albo Utraty pracy -
osoba wskazana przez Ubezpieczonego w odrebnym o$wiadczeniu, a w razie braku
tego wskazania sam Ubezpieczony.

Ubezpieczyciel przekazuje $wiadczenie na rachunek bankowy, wskazany przez

Uprawnionego do $wiadczenia.

Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
zgtoszenia roszczenia. Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia nie byto mozliwe
w powyzszym terminie, to Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie do 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ S$wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia roszczenia.

Jezeli w powyzszych terminach Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, to pisemnie
zawiadamia Drivalia Lease Polska Sp. z 0.0., Ubezpieczajacego lub Uprawnionego
o przyczynach niemoznosci zaspokojenia zgtoszonego roszczenia w catosci lub
w czesci.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, to Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie Drivalia Lease
Polska Sp. z 0.0., Ubezpieczajacego lub Uprawnionego wskazujac na okolicznosci oraz
podstawe prawng uzasadniajaca odmowe zaptaty odszkodowania, z pouczeniem
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

§12. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela na podstawie niniejszych warunkéw ubezpieczenia
jest wytaczona, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w wyniku:

1) samobdjstwa lub préby samobdjstwa Ubezpieczonego, w okresie dwunastu
pierwszych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,

2) aktu wojny (w tym wojny domowej), czynnego uczestnictwa w zamieszkach,
aktach terroryzmu lub sabotazu,

3) uczestnictwa Ubezpieczonego w charakterze sprawcy w przestepstwach
lub wykroczeniach, ktére zostaty potwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym,

4) eksplozji atomowej oraz napromieniowania (z wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw nie zwigzanych z aktywnoscia zawodowa),

5) umyslnego samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego lub uszkodzenia ciata
na prosbe Ubezpieczonego,

6) nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zaleceri lekarza

lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrola lekarska
lub uprawnionych do tego oséb, chyba ze zabiegi te miaty na celu ratowanie
zycia lub zdrowia Ubezpieczonego, bezposrednio po wypadku, ktéremu ulegt
Ubezpieczony;

) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazywania narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych, lekéw dostepnych wytacznie na recepte jednak nie
przepisanych Ubezpieczonemu przez lekarza lub uzytych niezgodnie
zzaleceniami lekarza lub nieszczesliwego wypadku, powstatego na skutek
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazycia narkotykdw lub innych
Srodkéw odurzajacych, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza, przy czym przez spozycie przez
Ubezpieczonego alkoholu rozumie sie wprowadzenie przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, Ze jego stezenie we krwi wynosi
powyzej 0,2%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholuw 1 dm3.

W przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe: zgon, Niezdolnos¢ do pracy

albo Hospitalizacja zaszto w okresie pierwszych 12 m-cy od dnia zawarcia umowy

ubezpieczenia i jest skutkiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit lub choroby
stwierdzonej lub choroby leczonej, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzier
zawarcia umowy ubezpieczenia, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Utraty pracy jest wytaczona, jezeli Utrata

pracy nastapita wskutek uptywu czasu, na ktdry zostata zawarta Umowa o prace,

rozwigzania Umowy o prace przez Ubezpieczonego, rozwigzania Umowy o prace
za porozumieniem stron, rozwigzania przez pracodawce Umowy o prace bez
wypowiedzenia z winy Ubezpieczonego lub za wypowiedzeniem z przyczyn dotyczacych

Ubezpieczonego w rozumieniu obowiazujacych przepiséw prawa pracy.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w Assistance medycznym MediPlan

wytaczone sg ponadto zdarzenia powstate w zwigzku z:

a) chorobami psychicznymi Ubezpieczonego,

~
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b) prowadzeniem pojazdu, jesli Ubezpieczony nie posiadat uprawniern do jego
prowadzenia,

c) uczestnictwem Ubezpieczonego w bdjce, za wyjatkiem przypadku obrony
koniecznej,

d) wypadkami przy pracy,

e) wyczynowym i zawodowym uprawianiem wszelkich dyscyplin sportu (udziatem
w regularnych treningach, obozach, imprezach i zawodach sportowych),

f)  amatorskim uprawianiem sportéw: powietrznych, motorowych, motorowodnych,
speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej, wszelkich odmian raftingu,
nurkowania, heliskiingu, heliboardingu, skokdéw na gumowej linie, a takze
uczestnictwem w wyprawach surwiwalowych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji

Swiadczenia z tytutu Assistance medycznego MediPlan, gdy udzielenie tego $wiadczenia

zostato uniemozliwione lub op6znione z powodu:

a) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

b) strajkéw, niepokojéw spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkéw
promieniowania  radioaktywnego, a takze ograniczen w  poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowad
niemozliwos¢ realizacji danych Swiadczer przez ustugodawcédw Ubezpieczyciela,

c) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych oséb,
w stosunku do ktérych miato zostaé spetnione $wiadczenie, wzglednie do Miejsca
zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostaé spetnione
Swiadczenie.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki niezastosowania

sie Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Pomocy badZz samowolne

podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Pomocy.

W przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia z tytutu Assistance medycznego MediPlan

wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb

medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnoéci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia,

w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa

powyzej, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia

wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych zobowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia.

§ 13. POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE

Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytan zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego, zwanych dalej tacznie ,zgtoszeniem”, dotyczacych dziatalnosci
Ubezpieczyciela, wynikajacej z niniejszych warunkéw ubezpieczenia, zgodnie z ustawa
zdnia z dnia 5 sierpnia 2015 r. orozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

Reklamacja w zwiazku ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu zgonu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, zgonu, niezdolnosci do pracy, utraty pracy lub hospitalizacji
moze zostac ztozona:

1) w formie pisemnej:

a. osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
b.  przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
AXA
ul. Gietdowa 1
01-211 Warszawa

2) telefonicznie dzwonigc pod numer telefonu (022) 526 29 30, w dni powszednie,

w godzinach 9:00-17:00
Reklamacja w zwiazku ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu MediPlan moze zostac ztozona

do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela:

1) w formie pisemnej:

a. osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
b.  przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska Sp. z 0.0.
ul. Gietdowa 1
01-211 Warszawa

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: quality@ipa.com.pl.

Przestane zgtoszenia powinny zawiera¢ nastepujace dane:

1) peten adres korespondencyjny lub adres e-mail, na ktéry nalezy skierowaé
odpowiedz,

2)  wskazanie numeru Umowy leasingu, w zwigzku z ktéra zawarta zostata Umowa
Ubezpieczenia,

3)  opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajace zgtoszenie,

4)  oczekiwane dziatania.

Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych

informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszacy Reklamacje zobowiazany jest dostarczyé

wszelkie dane i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel, w celu

jej rozpatrzenia.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie

30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie

odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie

Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 Ubezpieczyciel:

1)  wyjasnia przyczyne opdznienia,
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2)  wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3)  okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres korespondencyjny wskazany
w ust. 4 pkt 1).

Jezykiem obowiazujacym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczyciel jest jezyk
polski.

Dla uméw ubezpieczenia, do ktérych maja zastosowanie niniejsze warunki ubezpieczenia
wtasciwym jest prawo polskie.

Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwréci¢ sie o udzielenie pomocy do miejskich
i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.

Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do Rzecznika Finansowego
o przeprowadzenie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporu
konsumenckiego zwigzanego z umowa ubezpieczenia.

Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich zgodnie z ustawa z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Wiecej
informacji na ten temat dostepnych jest na stronie internetowej Rzecznika Finansowego
pod adresem https://rf.gov.pl/.

Reklamacje moze ztozy¢ réwniez klient bedacy osoba prawna lub spétka nieposiadajaca
osobowosci prawnej. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje Takiego klienta
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
reklamacji klienta o ktérym mowa w ust. 14, i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,

Ubezpieczyciel, w informacji przekazywanej klientowi, ktéry wystapit z reklamacja:

uniemozliwiajacych rozpatrzenie

1)  wyjasnia przyczyne opdznienia;

2)  wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3)  okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia od powiedzi.
Niezaleznie od postanowien niniejszej procedury Klient moze ztozy¢ odwotania
od stanowiska Ubezpieczyciela w ramach wewnetrznej procedury. Odwotania takie sktada
sie w sposéb wskazany w ust. 2i 3.

§ 14. POSTEPOWANIE REKLAMACJYJNE W ZAKRESIE NIEZWIAZANYM Z OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA
Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytan zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego w zakresie niezwigzanym z ochrong ubezpieczeniowa.
Reklamacja moze zostac ztozona:
1) w formie pisemnej:
a. osobiscie w siedzibie Agenta lub
b. przesytkg pocztowa na adres Agenta:
CA Auto Bank S.p.A. S.A. Oddziat w Polsce
Al. Wyscigowa 6
02-681 Warszawa
2) w formie elektronicznej, pod adresem: info@ca-autobank.com.pl
Przestane zgtoszenia powinny zawieraé nastepujace dane osoby zgtaszajacej reklamacje:
1) Imie i nazwisko
2) Adres korespondencyjny
3) Numer umowy kredytu w zwigzku, z ktéra zostata zawarta umowa
ubezpieczenia
Na zadanie klienta Agent ubezpieczeniowy potwierdzi na pi$mie wptyw reklamacji.
W celu utatwienia i przyspieszenia rzetelnego rozpatrzenia reklamacji, nalezy ztozyé
ja niezwtocznie po wystapieniu okolicznosci budzacych watpliwosci i zastrzezenia, chyba
ze okolicznosci wymagajace wyjasnienia nie beda miaty wptywu na sposdb procedowania
z reklamacja.
Agent ubezpieczeniowy udzieli odpowiedzi pisemnie niezwtocznie, najpdzniej w terminie
30 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W szczegdblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 termin udzielenia
odpowiedzi na reklamacje moze zosta¢ wydtuzony maksymalnie do 60 dni po uprzednim
przekazaniu klientowi przyczyn braku mozliwosci dotrzymania wskazanego wyzej
terminu, okolicznosci, ktére wymagajg dodatkowego ustalenia oraz okresleniu
przewidywanego terminu rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

§15. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski kierowane do Ubezpieczyciela w zwiazku
z umowa ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na adres Administratora:
AXA
ul. Gietdowa 1
01-211 Warszawa
Powddztwo o roszczenia wynikajace z realizacji umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej, albo przed sad witasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego
do $wiadczenia.
Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 3 kwietnia 2023 r.
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Zatacznik nr 1 do OWU - Wykaz procedur medycznych

Badanie radiologiczne; stopa

Badanie radiologiczne; ko$¢ pietowa

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

Badanie radiologiczne; jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa

Usuniecie szwéw

Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna

Zmiana opatrunku

Badanie ultrasonograficzne miednicy

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; $redniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw
skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka
maziowa wyrostka tokciowego)

Badanie ultrasonograficzne; koriczyna; nienaczyniowe

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny,
biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu
ruchomosci i gietkosci

Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skdry gtowy, szyi, pachy, narzadéw
ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub koriczyn

Cwiczenia grupowe (do 6 0sb) - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci,
zakresu ruchomosci i gietko$ci;

Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych

Proste usunigcie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF jeden lub wiecej
obszardw, mobilizacje i manipulacje

Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

Usuniecie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

Wyciagi - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja
mechaniczna

Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

Wstrzykniecie podspojéwkowe

Rower (rotor), cykloergometr - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia(stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki,
stopy, palcow)

Kinezjotaping

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano,
tokied)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw
podczerwien (sollux)

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate - np. nadgarstka,
kostki, reki, stopy, palcéw)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro,
kolano, tokied)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
ultradZwieki

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata koriczyne dolna

Galwanizacja

Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na koficzynie dolnej - podudzie

Elektrostymulacja

Zastosowanie gipsu biodrowego

Tonoliza

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od barku do reki (ramienny)

Prady diadynamiczne

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia)

Prady interferencyjne

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i dolne przedramie (opatrunek
rekawiczkowy)

Prady Kotza

Prady Tens

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz)

Prady Traberta

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - ésemkowego

Impulsowe pole magnetyczne

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - gips piersiowo-ramienny

Laseroterapia (skaner, punktowo)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady
ciepte lub zimne (termozele)

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC),
leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

Krioterapia - miejscowa

Krioterapia - zabieg w kriokomorze

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC),
leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkdw leukocytéw

Tomografia komputerowa; gtowa lub mozg; bez kontrastu

Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér
odsetkowy leukocytow

Tomografia a komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub
wewnetrzne; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu

Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie

Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; bez kontrastu

Szybko$¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); nieautomatycznie

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu

Szybko$¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); automatycznie

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; czaszka

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; jedna projekcja - - czotowa PA

Tomografia komputerowa; odcinek ledZwiowy kregostupa; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; dwie projekcje -- czotowa PAi boczna

Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; zuchwa

Tomografia komputerowa; koriczyna gérna; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; uktad kostny twarzy

Tomografia komputerowa; koriczyna dolna; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku)

Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; zebra; jednostronne

Tomografia komputerowa; gtowa lub mozg; z kontrastem

Badanie radiologiczne; zebra; obustronne

Badanie radiologiczne; mostek

Tomografia komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, srodkowe lub
wewnetrzne; z kontrastem

Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

Tomografia a komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup - cato$é; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna

Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup szyjny

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowo-ledZzwiowy; w pozycji stojacej (skolioza)

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowy

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek piersiowo-ledZzwiowy

Tomografia komputerowa; odcinek ledZzwiowy kregostupa; z kontrastem

Badanie radiologiczne; kregostup - odcinek ledZzwiowo-krzyzowy

Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem

Badanie radiologiczne; miednica

Tomografia komputerowa; koriczyna gorna; z kontrastem

Badanie radiologiczne; stawy krzyzowo-biodrowe

Tomografia komputerowa; koriczyna dolna; z kontrastem

Badanie radiologiczne; ko$¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa

Tomografia a komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem

Badanie radiologiczne; obojczyk; catkowite

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczoddt, twarz i szyja; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; topatka; catkowite

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu

Badanie radiologiczne; bark

Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej
limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia); bez kontrastu

Badanie radiologiczne; ko$¢ ramienna

Badanie radiologiczne; staw tokciowy

Badanie radiologiczne; przedramie

Badanie radiologiczne; nadgarstek

Badanie radiologiczne; reka

Badanie radiologiczne; palec (palce) reki

Badanie radiologiczne; biodro

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek szyjny
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek piersiowy
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ - odcinek ledzwiowy
kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu

Badanie radiologiczne; ko$¢ udowa

Badanie radiologiczne; kolano

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; bez
kontrastu

Badanie radiologiczne; oba kolana; w pozycji stojgcej w projekcji PA

Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koficzyny gérnej; bez
kontrastu

Badanie radiologiczne; staw skokowy

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez
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kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koficzyny dolnej; bez
kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodét,- twarz i szyja; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mdzg (z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej
limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rddpiersia); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek szyjny
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek piersiowy
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek ledZzwiowy
kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; z
kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koficzyny gérnej; z
kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koficzyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z
kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koficzyny dolnej; z
kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem
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