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B Przygotowana przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (dalej: InterRisk) karta produktu przedstawia kluczowe
informacje o ubezpieczeniu w celu umozliwienia Klientowi zrozumienia tego produktu oraz podjecia decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

m  Karta produktu nie stanowi integralnej czesci umowy ubezpieczenia.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu sie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia (dalej: OWU).

m W razie watpliwosci przed zawarciem umowy ubezpieczenia nalezy skonsultowac sie z Agentem ubezpieczeniowym InterRisk lub zadzwonic

do InterRisk Kontakt: 22 575 25 25

m  Ubezpieczyciel

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna
Vienna Insurance Group

ul. Noakowskiego 22

00-668 Warszawa

m Agent ubezpieczeniowy
Bank w niniejszej ofercie petni role agenta ubezpieczeniowego InterRisk
Towarzystwa Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

m  Ubezpieczajacy

Osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka organizacyjna nie bedaca
osoba prawna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra zawarta umowe
ubezpieczenia i z tego tytutu jest zobowigzana do optacenia skfadki
ubezpieczeniowej.

m Ubezpieczony

Osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe
ubezpieczenia, pod warunkiem iz osoba ta w dniu ztozenia
Ubezpieczycielowi wniosku ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w §8 ust. 1
OWU MEDI-CARE nie ukonczyta 80 roku zycia, a w przypadku umowy
ubezpieczenia rodzinnego takze jej matzonek lub partner i dzieci.

m  Zakresubezpieczenia

(.54.)

1. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac:

1) koszty swiadczen medycznych okreslonych w Zataczniku nr 1 OWU
MEDI-CARE,

2) Swiadczenie w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem okreslone
w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE,

3) Swiadczenia assistance okreslone w Zataczniku nr 2 do OWU MEDI
-CARE.

2. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia
niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w wariancie:
1) OPAL obejmujacym koszty Swiadczen medycznych okreslonych

w Zafaczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu OPAL,

2) SZAFIR obejmujacym koszty $wiadczerh medycznych okreslonych
w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu SZAFIR,

3) SZAFIR Z DOPLATA obejmujacym koszty swiadczeh medycznych
pomniejszone o udziat wtasny Ubezpieczonego, okreslonych
w Zatgczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu SZAFIR
Z DOPLATA,

4) RUBIN obejmujacym koszty $wiadczern medycznych okreslonych
w Zafgczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu RUBIN,

5) RUBIN Z DOPLATA obejmujacym koszty swiadczen medycznych
pomniejszone o udzial witasny Ubezpieczonego, okreslonych
w Zatgczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu RUBIN
Z DOPLATA,

6) SZMARAGD - obejmujacym koszty sSwiadczen medycznych,
okreslone w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu
SZMARAGD,

7) DIAMENT - obejmujacym koszty swiadczerh medycznych, okreslone
w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE dla wariantu DIAMENT.

3. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia
OWU MEDI-CARE, umowa ubezpieczenia w wariantach okreslonych
w ust. 2 pkt 1)-7) moze zostac rozszerzona o ubezpieczenie okreslone
w ust. 1 pkt 2 i ust. 1 pkt 3, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

4. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia
OWU MEDI-CARE, umowa ubezpieczenia w wariantach okreslonych
w ust. 2 pkt 4)-7) moze zostac rozszerzona o swiadczenie w przypadku
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem okreslone w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE.

5. Ubezpieczyciel pokrywa koszty swiadczen, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1) do 3), jezeli sa one niezbedne z medycznego punktu
widzenia. Wizyta u lekarza specjalisty nie wymaga skierowania.

6. Swiadczenia medyczne z zakresu badan diagnostycznych wymagaja
skierowania od lekarza Partnera Medycznego.

7. Zmiana zakresu ubezpieczenia w czasie trwania umowy ubezpieczenia
moze nastapi¢ na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i wymaga zgody
Ubezpieczyciela oraz zawarcia aneksu do obowigzujacej umowy
ubezpieczenia.

8. Umowa ubezpieczenia w wariancie SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN
Z DOPLATA moze by¢ zawarta z zastosowaniem udziatu wiasnego
za odpowiednio zmniejszong sktadke.

—_

Suma ubezpieczenia

Z zastrzezeniem ust. 2 goérna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, w ubezpieczeniu kosztéw Swiadczen medycznych,
o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) OWU MEDI-CARE stanowig
koszty Swiadczen medycznych, okreslonych w Zataczniku nr 1
do OWU MEDI-CARE.

W przypadku wariantu SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN Z DOPLATA gérng
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w ubezpieczeniu kosztéw
Swiadczen medycznych, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 1) OWU
MEDI-CARE stanowig koszty s$wiadczern medycznych, okreslonych
w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE w wysokosci okreslonej
w cenniku ustug Partnera Medycznego dostepnego w placéwkach
medycznych i na stronie www.enel.pl pomniejszone o udziat wtasny
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §2 pkt 44) OWU MEDI-CARE.
W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2)
OWU MEDI-CARE suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo
i stanowi iloczyn wysokosci Swiadczenia za dzien pobytu w szpitalu
okreslonego w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu w szpitalu,
o ktérych mowa w §16 ust. 1 OWU MEDI-CARE.

W ubezpieczeniu $wiadczen assistance, o ktdrym mowa w §4 ust. 1 pkt 3)
OWU MEDI-CARE suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo.
Wysoko$¢ sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 ustalana
jest na wniosek Ubezpieczajacego.

Sumy ubezpieczenia o ktérych mowa w ust. 3 i 4 okreslone s3 w umowie
ubezpieczenia i stanowia gdérna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela dla danegorodzaju ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyplaty odszkodowania
i innych swiadczen lub ich obnizenia (§85,88,813 ust.2)

(.§5.)

1.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub

w zwigzku z:

1) umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego,

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub
samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego,

3) dziataniem energii jadrowej, odpadéw radioaktywnych, badz
materiatéw wybuchowych,

4) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami
i zamieszkami, sabotazem, a takze aktami terroru,

5) strajkami,

6) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego
kierowcg pojazdu, nieposiadajacego wymaganych uprawnien
do prowadzenia danego pojazdu lub jezeli pojazd nie byt
zarejestrowany lub nie posiadat waznego badania technicznego,
jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymaog rejestracji
lub dokonania okresowych badan technicznych, chyba ze brak
wymaganych uprawniern do prowadzenia danego pojazdu, brak
zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny pojazdu nie miat
wplywu na zajscie wypadku,

7) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,
uszkodzeniami okotoporodowymi (efektéw deformacji fizycznych)
lub majacymi charakter dziedziczny,

8) zmiang ptci,

9) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub sSrodkéw
zastepczych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
z wylaczeniem przypadkéw zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza, o ile pozostawanie Ubezpieczonego pod
wyptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych miato wptyw na zajscie
nieszczesliwego wypadku lub choroby,

10) epidemiami ogtoszonymi na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

11) leczeniem nastepstw uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach
i eksperymentach medycznych,

12) leczeniem i diagnostyka nieptodnosci,

13) zatruciem alkoholem, substancjami odurzajacymi i lekami
stosowanymi niezgodnie z zaleceniami lekarskimi,

14) pandemia.

Zakres Swiadczen assistance nie obejmuje:

1) zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) Swiadczen udzielonych poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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3) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet
gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
chyba ze brak powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
Assistance nastgpit z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego,

4) kosztow transportu lekéw niezaleconych przez lekarza
prowadzacego leczenie.

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw lekéw i srodkéw medycznych

za wyjatkiem uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania zycia

oraz uznanych przez lekarza za niezbedne do przeprowadzenia
standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za koszty sSwiadczen medycznych

leczenia stomatologicznego okreslonego w pkt 19.8 Katalogu

Swiadczen Medycznych jezeli Ubezpieczony po uzyskaniu od lekarza

Partnera Medycznego zaswiadczenia o sanacji jamy ustnej nie

stosowat sie do zalecen lekarza stomatologa okreslonych w tym

zaswiadczeniu oraz okresowego przegladu jamy ustnej raz w ciggu

6 miesiecy, chyba ze nie miato to wptywu na zaistnienie wypadku

ubezpieczeniowego.

(.88.)

1.

Goérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w ubezpieczeniu
kosztéw swiadczern medycznych, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) OWU
MEDI-CARE stanowig koszty sSwiadczern medycznych, okreslonych
w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE.

W przypadku wariantu SZAFIR Z DOPLATA oraz RUBIN Z DOPLATA gérng
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w ubezpieczeniu kosztéw
Swiadczen medycznych, o ktérym mowa w 84 ust. 1 pkt 1) OWU
MEDI-CARE stanowig koszty swiadczerh medycznych, okreslonych w
Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE w wysokosci okreslonej
w cenniku ustug Partnera Medycznego dostepnego w placéwkach
medycznych i na stronie www.enel.pl pomniejszone o udziat wtasny
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w 82 pkt 44) OWU MEDI-CARE.
W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w 84 ust. 1
pkt 2) OWU MEDI-CARE suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo
i stanowi iloczyn wysokosci swiadczenia za dzien pobytu w szpitalu
okreslonego w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu w szpitalu,
o ktérych mowa w §16 ust. 1 OWU MEDI-CARE.

W ubezpieczeniu swiadczen assistance, o ktérym mowa w §4 ust. 1
pkt 3) OWU MEDI-CARE suma ubezpieczenia okreslona jest kwotowo.
Wysoko$¢ sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 ustalana
jest na wniosek Ubezpieczajacego.

Sumy ubezpieczenia o ktérych mowa w ust. 3 i 4 okreslone sa
w umowie ubezpieczenia i stanowig gorng granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela dla danego rodzaju ubezpieczenia.

(.8§13ust.2.)

Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci Ubezpieczyciela znanych
sobie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) OWU MEDI-CARE lub nie
dopefit obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) OWU MEDI-CARE,
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, za skutki tych okolicznosci.

m  Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia sg koszty swiadczen medycznych, a takze
Swiadczenia assistance, powstate w okresie ubezpieczenia w zwiazku
z leczeniem chordb i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
ktory wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia.

m  Poczatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej

1.

2.

W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkowa i korncowa okresu

ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu zawartej umowy

ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie

jako poczatek ochrony ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia),

jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki

lub pierwszej raty skiadki, z zastrzezeniem postanowien ust. 5 i 6.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela ustaje:

1) z dniem uptywu okresu ubezpieczenia,

2) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajagcego od umowy
ubezpieczenia,

3) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku
wypowiedzenia, o ktérym mowa w §11 ust. 2 i 3 OWU MEDI-CARE,

4) w przypadku optacania sktadki w ratach - jezeli po uptywie
terminu pfatnosci raty Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajacego
do jej zaptaty z zagrozeniem, ze brak zapfaty w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a kolejna rata sktadki
nie zostanie optacona w tym terminie — z dniem uptywu tego
terminu,

5) wobec Ubezpieczonego z dniem zgonu Ubezpieczonego,

6) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia
wskutek wyptacenia Swiadczenia lub swiadczen o tacznej
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wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia - dotyczy ubezpieczenia
pobytu w szpitalu oraz $wiadczenia assistance,

7) wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia rodzinnego
- z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego,
w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat oswiadczenie o wystgpieniu
Ubezpieczonego zumowy ubezpieczenia rodzinnego. Ubezpieczony
moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia rodzinnego w kazdym
czasie.

4. W przypadku, gdy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ustata wskutek
wyczerpania sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6)
wznowienie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia nastepuje w drodze aneksu do umowy
ubezpieczenia, od dnia wskazanego w tym aneksie jednak nie wczesniej
niz po zaptacie dodatkowej sktadki za doubezpieczenie.

5. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w przypadku kosztéw operacji
chirurgii ,Jednego dnia”, wymienionych w Katalogu Swiadczen
Medycznych stanowigcych Zatacznik nr 1 do OWU MEDI-CARE,
rozpoczyna sie od dnia nastepnego po uptywie karencji, ktora
wynosi 120 dni liczonych od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia
okreslonego na polisie.

6. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w przypadku kosztéw rehabilitacji
ambulatoryjnej okreslonych w Katalogu Swiadczern Medycznych
stanowiagcych Zatgcznik nr 1 do OWU MEDI-CARE, rozpoczyna sie
od dnia nastepnego po uptywie karencji, ktéra wynosi 60 dni liczonych
od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia okreslonego na polisie.

7. Karencji, o ktérej mowa w ust. 5 i 6 nie stosuje sie w przypadku
kontynuacji umowy ubezpieczenia zgodnie z §8 ust. 5 OWU MEDI-CARE
w zakresie ryzyk objetych ochrona ubezpieczeniowa w poprzednim
okresie ubezpieczenia.

m  Okres ochrony ubezpieczeniowej

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, chyba

ze strony umowity sie inaczej.

2. Umowa ubezpieczenia za zgoda Ubezpieczyciela moze zostac
kontynuowana na nastepny 12-miesieczny okres ubezpieczenia
na warunkach obowigzujacych w dniu jej przedtuzenia na podstawie
ztozonego przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie ubezpieczenia,
pod warunkiem, ze wnioskowana data poczatku okresu ubezpieczenia
rozpoczyna sie nie pézniej niz 30 dnia, liczonego od daty zakornczenia
sie poprzedniego okresu ubezpieczenia.

—_

® Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Jezeliumowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy,

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia

w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest

przedsigbiorca w terminie 7 dni, od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pociagga za sobg istotna
zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zadac
odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej
zaszta ta okoliczno$¢, nie wezedniej jednak niz od poczatku biezacego
okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona
moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

3. Jezeli Ubezpieczyciel ponosit odpowiedzialnos¢ jeszcze przed
zaptaceniem skfadki lub jej pierwszej raty, a skladka lub jej pierwsza
rata nie zostata zaptacona przez Ubezpieczajacego w terminie,
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zadac zaptaty sktadki za okres, przez ktéry ponosit
odpowiedzialno$¢. W przypadku braku wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za ktory przypadata
niezaptacona sktadka.

4. Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu
terminu, o ktérym mowa w §10 ust. 3 pkt 4) OWU MEDI-CARE.

5. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie jej obowiazywania ze skutkiem na ostatni dzied miesigca
kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia.

6. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia
umowy przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczycielowi nalezy sie sktadka
za okres, w ktérym udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

7. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu
na ktory zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

—_

Skiadka ubezpieczeniowa

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest
od czynnikéw oceny ryzyka, a w szczegdlnosci:
1) zakresu ubezpieczenia,
2) wariantu ubezpieczenia,
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(.§14.)
1.

3) wysokosci sumy ubezpieczenia - w przypadku ubezpieczenia
pobytu w szpitalu i ubezpieczenia $wiadczen assistance,

4) stanu zdrowia Ubezpieczonego,

5) wieku osoby Ubezpieczonej,

6) informacji o szkodowosci, w przypadku kontynuacji umowy
ubezpieczenia na kolejny okres,

7) formy ubezpieczenia - indywidualnej lub rodzinnej, w rozumieniu
§2 pkt 41) i 42) OWU MEDI-CARE,

8) okresu ubezpieczenia z uwzglednieniem okresu karencji o ktérej
mowa w 8§10 ust. 5i 6 OWU MEDI-CARE,

9) zastosowanego udziatu wtasnego Ubezpieczonego, o ktérym
mowa w §2 pkt 44) OWU MEDI-CARE.

Skfadka ubezpieczeniowa okreslona jest kwotowo dla danego

rodzaju ubezpieczenia. Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest

w ztotych polskich [PLN].

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug

taryfy obowiazujacej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy

ubezpieczenia.

Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wéwczas

wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie

indywidualnej oceny ryzyka przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel moze zastosowac znizki i/lub zwyzki podstawowej

sktadki ubezpieczeniowej.

Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac

zwyzki i znizki sktadki.

Ubezpieczyciel moze zastosowac zwyzki skfadki, w szczegdlnosci

w przypadku:

1) 0s6b, ktére chorowaty lub u ktérych zdiagnozowano choroby
takie jak:

a) cukrzyca(glikemianaczczo 2126 mg/dllub glikemia przygodna
>200mg/dl),

b) nadcisnienie tetnicze (krytyczne — wartosc cisnienia tetniczego
powyzej RR >180 i >120 bez lekéw i/lub leczone wiecej
niz 4 lekami obnizajacymi cisnienie),

c) niewydolno$¢ serca klasy Il lub wyzszej wedtug klasyfikacji
NYHA (NYHA - New York Heart Association),

d) nowotwdr ztodliwy, gdy okres od zakonczenia leczenia jest
krétszy niz 5lat,

2) wprowadzenia postanowienn dodatkowych i/lub odmiennych
od postanowien OWU MEDI-CARE, o ktére wnioskowat
Ubezpieczajacy,

3) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych,
objetych odpowiedzialnosciag Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) ptatnosci skfadki jednorazowo, w dwoch lub czterech ratach,

2) wprowadzenia postanowien dodatkowych lub odmiennych
od postanowien OWU MEDI-CARE, o ktére wnioskowat
Ubezpieczajacy.

Sktadka ubezpieczeniowa pfatna jest jednorazowo, chyba ze strony

umowity sie inaczej.

. Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac

roztozona na raty. Terminy ptatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla
sie w umowie ubezpieczenia (polisie).

. Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona najpdzniej w dniu

zawierania umowy, chyba ze Strony umowy ustality w umowie
ubezpieczenia (polisie) pdzniejszy termin ptatnosci. W przypadku
ptatnosci ratalnej, pierwsza rata sktadki jest ptatna w chwili
zawierania umowy ubezpieczenia, natomiast kolejne raty sktadki
ubezpieczeniowej ptatne sa w terminach ptatnosci okreslonych
w umowie ubezpieczenia (polisie).

Zgloszenie szkody (§14, §15, §16, §18)

W razie powstania zdarzenia mogacego powodowac odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela w ubezpieczeniu kosztéw $wiadczen medycznych
okreslonych w Zatgczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE, Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony obowigzany jest:

1) skontaktowac sie lub zgtosic sie do placowki Partnera Medycznego
w celu uzyskania swiadczern medycznych,

2) przedstawi¢ wazny dowdd tozsamosci,

3) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego
Partnera Medycznego w zakresie uzasadnionym realizowanym
$wiadczeniem zdrowotnym,

4) jezeli Ubezpieczony nie moze zrealizowac¢ ustugi w uméwionym
terminie, powinien poinformowa¢ o tym Partnera Medycznego,
ktéry wyznaczy nowy dogodny dla Ubezpieczonego termin
realizacji ustugi medycznej.

W razie powstania zdarzenia, mogacego powodowac odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciela w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, Ubezpieczajacy,

Ubezpieczony obowiazany jest do:

1) niezwtocznego zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego
zalecen,

2) niezwlocznego zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa jednostki organizacyjnej Ubezpieczyciela,
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o ile stan zdrowia na to pozwala nie pdzniej niz w terminie
14 dni roboczych od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim
informacji.
W razie powstania zdarzenia, objetego ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczyciela w ramach swiadczen assistance, o ktérych mowa
w §4 ust. 1 pkt 3) OWU MEDI-CARE, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony
obowigzany jest skontaktowac sie z Centrum Assistance (adres, numer
telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia) i przekazac nastepujace
informacje:
1) dane Ubezpieczajacego: nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe),
imie i nazwisko Ubezpieczonego,
adres zamieszkania Ubezpieczonego,
numer polisy,
krétki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,
numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.
W razie powstania zdarzenia, objetego ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczyciela w ramach $wiadczen assistance, Ubezpieczony
- na wniosek Centrum Assistance - zobowigzany jest przedstawic
lekarzom Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne,
skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty
a takze okaza¢ rachunki lub faktury i dowody zaptaty — w zakresie,
w jakim te dokumenty i informacje sg niezbedne do ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

IC OS]
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W celu skorzystania z e-wizyty w ramach ubezpieczenia kosztéw
Swiadczen medycznych okreslonych w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-
CARE, Ubezpieczony powinien skorzysta¢ z linku dostepnego pod
adresem: ewizyty.enel.pl i uméwi¢ sie na wizyte, wskazac¢ specjalizacje
lekarska, z ktoérej Ubezpieczony chce skorzystaé, termin a takze
wybrang jedna forme realizacji e-konsultacji sposréd ponizej
wymienionych:

1) czat internetowy — wymiana krétkich wiadomosci tekstowych,

2) telekonferencja - przekaz audio,

3) wideokonferencja — przekaz audiowizualny.

W celu skorzystania przez Ubezpieczonego z e-wizyty w ramach

ubezpieczenia kosztéw $wiadczen medycznych okreslonych

w Zataczniku nr 1 do OWU MEDI-CARE nalezy dysponowac:

1) urzadzeniem z dostepem do sieci Internet z systemem operacyjnym
Microsoft Windows, iOS lub Android i minimalng predkoscia tacza
1 Mbps,

2) zainstalowana aktualna wersje przegladarki internetowej Chrome
z wtaczong obstuga aplikacji niezbednych do poprawnego
pofaczenia z systemem teleinformatycznym,

3) uruchomieniem obstugi JavaScript (najnowszy i witaczony
JavaScript),

4) aktywnym adresem e-mail,

5) telefonem stacjonarnym lub komoérkowym.

W przypadku korzystania z aplikacji mobilnej, urzadzenie powinno

posiadac system Android lub iOS, zaktualizowany do najnowszej wersji.

W przypadku korzystania z aplikacji na urzadzeniach mobilnych

wymagane jest posiadanie zainstalowanej aplikacji Telemedi.co,

dostepnej w serwisie Google Play (www.play.google.com) lub Appstore

(www.appstore.com).

Rekomendowana minimalna rozdzielczos¢ ekranu, w przypadku

korzystania z aplikacji za pomoca przegladarki to 1024x768 pikseli.

(.816.)

1.

W ubezpieczeniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, o ktérym mowa
w 84 ust. 1 pkt 2) OWU MEDI-CARE $wiadczenie wyptacane jest
w oparciu o postanowienia OWU MEDI-CARE. Swiadczenie stanowi
iloczyn wysokosci $wiadczenia za dzier pobytu w szpitalu okreslonego
w polisie oraz facznej liczby dni pobytu w szpitalu i przystuguje za drugi
dzien pobytu oraz za kazdy kolejny dzien pobytu w szpitalu,
nie wiecej jednak niz za 60 dni tacznego pobytu w szpitalu.
Swiadczenie, z zastrzezeniem ust. 3 przystuguje pod warunkiem, ze:
1) Ubezpieczony przebywat w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,
2) pobyt w szpitalu byl nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
ktory wydarzyt sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
3) przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.
Jezeli pobyt w szpitalu jest nastepstwem wypadku komunikacyjnego
Ubezpieczonemu przystuguje dodatkowe s$wiadczenie w wysokosci
50 % swiadczenia dziennego, o ktérym mowa w ust. 1. Dodatkowe
Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu za okres nie dtuzszy niz
14 dni pobytu w szpitalu.
W przypadku, gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastagpito
w okresie ubezpieczenia.
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Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia w przypadku ubezpieczenia
pobytu w szpitalu powinno zawiera¢ ponizsze podstawowe informacje:
1) dane Ubezpieczajacego: nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe),

2) dane Ubezpieczonego: imie i nazwisko, adres zamieszkania,
nr PESEL,

3) numerpolisy,

4) date zdarzenia oraz szczegétowy opis okolicznosci zaistnienia
zdarzenia.

Do zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotgczy¢ ponizsze

podstawowe dokumenty:

1) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaty sporzadzone i sa
w posiadaniu Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,

2) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace rodzaj i rozlegtosc
obrazen oraz zawierajace doktadna diagnoze,

3) wszystkie posiadane zaswiadczenia szpitalne zwigzane
z nieszczesliwym wypadkiem, karte informacyjng ze szpitala,

4) inne dokumenty okre$lone w postanowieniach dodatkowych
lub odmiennych wprowadzonych do umowy ubezpieczenia
lub w pismie, o ktérym mowa w ust. 6.

Ubezpieczyciel moze na swdj koszt, kierowac¢ Ubezpieczonego

na badania lekarskie.

Ubezpieczyciel moze uzyska¢ odptatnie od podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci

leczniczej, ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu,
za posrednictwem lekarza upowaznionego przez Ubezpieczyciela,
informacje o okolicznosciach zwigzanych z ocenag ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia,
ustaleniem prawa tej osoby do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, w zakresie okreslonym

w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Wystapienie Ubezpieczyciela o informacje, o ktérej mowa w ust. 4,

wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek

ktérej ma zosta¢ zawarta umowa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong

ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania

tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi

z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego ochrong

ubezpieczeniowa oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia

stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen

i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca

z roszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia

odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia,

jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji

majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen

lub wysokosci swiadczenia, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od daty
powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje

Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia,

jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

Zasady i tryb zglaszania oraz rozpatrywania skarg i reklamacji
Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu lub
Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do sktadania
skarg i zastrzezen dotyczacych ustug Swiadczonych przez InterRisk
zwanych dalej tacznie reklamacjami.

Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk

obstugujacej klientéw. Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) w formie pisemnej - osobiscie lub za posrednictwem operatora
pocztowego lub kuriera;

b) ustnie - telefonicznie poprzezInterRisk Kontakt (nrtel.: 22 575 25 25)
lub osobiscie do protokotu w jednostce InterRisk obstugujacej
klientow.

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania reklamacji,
reklamacje dotyczace likwidacji szkéd powinno sktada¢ sie w formie
pisemnej za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera
na adres do korespondencji wskazany w decyzji o wyptacie lub odmowie
wyptaty odszkodowania lub $wiadczenia lub innym dokumencie,
ktérego dotyczy reklamacja.
InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w terminie 30 dni od dnia jej
otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od
dnia otrzymania reklamacji, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji. InterRisk informujac o przedtuzeniu terminu
odpowiedzi na reklamacje wskazuje przyczyne opdznienia, okolicznosci,
ktére musza zosta¢ ustalone oraz okresla przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji.

InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub

za pomocy innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz

na reklamacje osoby fizycznej moze zosta¢ dostarczona poczty
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elektroniczng wyfacznie na wniosek tej osoby.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu i Uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczng przystuguje prawo
skierowania wniosku do Rzecznika Finansowego o podjecie czynnosci.
Konsumentom przystuguje takze prawo zwroécenia sie o pomoc
do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

m Opodatkowanie swiadczen

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen reguluja
ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz ustawa o podatku
dochodowym od os6b prawnych.

Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace karty produktu:

1.

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji maja wytacznie
charakter informacyjny i nie stanowig ani oferty, ani rekomendacji.
W szczegdlnosci informacje zawarte w tej publikacji nie stanowig oferty
W rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny i nie sg
ustuga doradztwa ubezpieczeniowego, finansowego, podatkowego
ani prawnego.

Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez czesci
umowy uzgodnionej indywidualnie. Ostateczna decyzja w zakresie
zawarciaumowy ubezpieczenia, nalezy jedynie do osoby decydujacej sie
na zawarcie umowy ubezpieczenia i podejmowana jest na ryzyko
i odpowiedzialno$¢ tej osoby na podstawie analiz oraz oceny zasadnosci
i celowosci wyboru produktu.

Klient powinien rozwazy¢ potencjalne korzysci oraz straty,
charakterystyke produktu, konsekwencje prawne oraz w sposob
niezalezny oceni¢, czy jest to najlepszy dla niego produkt.
Decyzja o zawarciu umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta
po wczesniejszym zapoznaniu sie z cata dokumentacja ubezpieczeniowa,
w tym przede wszystkim z OWU, w ktérych znajduja sie szczegétowe
informacje o ubezpieczeniu oraz prawach i obowigzkach InterRisk,
Ubezpieczonego i Ubezpieczajacego oraz ktére sg ogodlnodostepne
na stronie www.interrisk.pl.
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