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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia Compensa Zdrowie (,OWU”), Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, zwane dalej ,Compensa”,
zawiera umowy indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa
Zdrowie zwane dalej ,,umowami ubezpieczenia” z osobami fizycznymi,
osobami prawnymi i jednostkami organizacyjnymi nie bedacymi osobami
prawnymi, zwanymi dalej ,,Ubezpieczajacymi”.

§ 2. DEFINICJE

Na potrzeby OWU ponizszym terminom nadaje sie nastepujace
znaczenie:

1) CHOROBA - rozstréj zdrowia Ubezpieczonego spowodowany
dziataniem czynnika chorobotwoérczego, ktéry wedle ogdlnie uznanej
wiedzy medycznej wymaga leczenia.

2) INFOLINIA - infolinia medyczna stuzaca umawianiu $wiadczen
medycznych w placéwkach wtasnych LUX MED, dziatajaca 24 godziny
na dobg, 7 dni w tygodniu. Numer telefonu Infolinii wskazany na stronie
https://www.compensa.pl/ubezpieczenie/compensa-zdrowie/

3) LECZENIE AMBULATORY]NE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogolnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrécenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie
stanu zdrowia bez przyjecia do Szpitala oraz bez konsultacji i porad
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec¢ Szpitala.

4) LEKARZ - lekarz medycyny posiadajacy aktualne uprawnienia do
wykonywania zawodu w Polsce, wykonujacy zawéd w zakresie swoich
kwalifikacji i uprawnien.

5) NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej woli,
doznat uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia. Za Nieszczesliwy Wypadek
nie uwaza sig wystapienia Chorob, nawet jesli wystapity nagle.

6) OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktorym COMPENSA
ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

7) PARTNER MEDYCZNY - podmiot udzielajacy, zgodnie
z polskim prawem, Swiadczen Zdrowotnych, z ktorym COMPENSA
wspdtpracuje w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia Compensa Zdrowie. Lista
Partnerow Medycznych moze si¢ zmienia¢ w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia. Zmiana Aktualnej Listy Partneréw Medycznych moze
wynika¢ z rozszerzenia sieci Partneréw Medycznych lub zaprzestania
wspotpracy z COMPENSA przez Partnera Medycznego na jego Zyczenie
lub zaprzestania wspétpracy z Partnerem Medycznym na zyczenie
COMPENSY z waznych przyczyn. Aktualna lista Partneréw Medycznych
znajduije sie na stronie internetowej COMPENSYwww.compensa.pl.

8) POZOSTAWANIEPOD WPLYWEM ALKOHOLU —stan pospozyciu
alkoholu, powstaly w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego do
swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawartos¢ wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o0 alkoholu albo do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w | dm?®.

9) ROK UBEZPIECZENIOWY - okres trwajacy 12 miesigcy
i pokrywajacy sie z rokiem kalendarzowym. Pierwszy Rok
Ubezpieczeniowy moze trwaé krécej niz 12 miesigcy i konczy sie
z koricem roku kalendarzowego, na ktéry przypada pierwszy dzien
Okresu Ubezpieczenia ustalony zgodnie z § 8 ust. 2 OWU.

10) SZPITAL - dzialajacy zgodnie z przepisami prawa polskiego
Podmiot Leczniczy, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,
diagnostyka, leczenie, zatrudniajacy 24-godzinna kwalifikowang obstuge
pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w okresie ciagtym,
prowadzacy dla kazdego pacjenta dzienny rejestr medyczny.

11) UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia
zobowiazany do optacenia skfadki.

12) UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rachunek ktoérej zostata
zawarta umowa ubezpieczenia.

13) WIEK - roéznica miedzy rokiem biezacym a rokiem urodzenia
Ubezpieczonego.

14) SWIADCZENIE ZDROWOTNE - konieczna z medycznego
punktu widzenia procedura medyczna, udzielona Ubezpieczonemu
w zwiazku z:

a) leczeniem Choroby,

b) prowadzeniem ciazy,

c) leczeniem nastepstw Nieszczesliwego Wypadku.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw
Swiadczen Zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu w  zwiazku
z Leczeniem Ambulatoryjnym.

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest wylacznie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w jednym z nastepujacych
wariantow:

1) STANDARD,

2) PLUS,

3) COMPLEX,

4) MEDPLUS,

5) MEDCOMPLEX.

4. Compensa pokrywa koszty Swiadczen Zdrowotnych udzielonych przez
Partnera Medycznego, wskazanych w wybranym wariancie ubezpieczenia.
5. Koszty Swiadczen Zdrowotnych udzielonych przez podmioty, ktére
nie sg Partnerami Medycznymi nie sa objete ubezpieczeniem.

6. Szczegotowy zakres Swiadczen Zdrowotnych dostepny dla kazdego
z wariantow okresla Zatacznik nr | wykaz Swiadczen Zdrowotnych.

§ 4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY nie obejmuje:

1) diagnozowania i leczenia nieptodnosci oraz zaburzen ptodnosci,

2) zabiegéw i leczenia zwiazanego ze zmiang plci, w tym mozliwych
konsekwencji takiej zmiany,

3) leczenia  stomatologicznego,
chirurgii szczekowej,

4) leczenia, zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetyki,

5) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,

6) leczenia Chordéb lub zaburzen psychicznych, facznie z ich nastepstwami,
7) leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz jego nastepstw oraz nastgpstw
Pozostawania Pod Wptywem Alkoholu,

8) kosztow lekow oraz srodkéw pomocniczych,

9) leczenia bedacego nastepstwem popetnienia lub usitowania popetnienia
samobojstwa, samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usifowania popetnienia przestgpstwa,

protetycznego, ortodontycznego,
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10) leczenia nastepstw powstatych wskutek wojny, wrogich dziatan
obcego paristwa, dziafania o charakterze wojennym (niezaleznie od tego,
czy wojna zostafa wypowiedziana, czy nie) wojny domowej, wojskowego
lub cywilnego, zamachu stanu,

1) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniach, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

12) leczenia nastepstw aktéow terroru rozumianych jako wszelkiego
rodzaju dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy
przez osobe lub grupe oséb dziatajagcych samodzielnie lub na rzecz, badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych, badz w celu zastraszenia
spofeczenstwa lub jakiejkolwiek jego czesci,

13) leczenia nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,
14) leczenia nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania
$rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych lub srodkéow
zastepczych w rozumieniu przepiséw przeciw dziataniu narkomanii,
innego srodka dziafajacego na osrodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostat
zalecony przez Lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia
oraz leczenia nastepstw spowodowanych spozywaniem substancji
uznanych za nielegalne lub samowolnym przekroczeniem dawek lekarstw
powszechnie stosowanych w lecznictwie,

I5) stosowania naukowo nie uznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludoweji orientalnej, stosowania lekéw niedopuszczonych
do stosowania w Polsce oraz ich nastepstw, jak rowniez udziatu Ubezpieczonego
w eksperymentach medycznych oraz nastepstw tychze dziafan,

16) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego,

17) leczenia choroby Alzheimera,

18) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba,
19) leczenia udzielanego w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego
dziatan w trybie naglym, w szczegélnosci wchodzacego w zakres
pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetke
reanimacyjna, karetke wypadkows),

20) leczenia, ktére nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,
21) Swiadczen Zdrowotnych w celu wystawiania zaswiadczen i orzeczen
lekarskich.

2. Odpowiedzialnos¢ Compensy nie obejmuje zabiegéw rehabilitacyjnych
wskazanych w Zataczniku nr | wykaz Swiadczen Zdrowotnych
wykonywanych w zwiazku z procesem leczenia: wad wrodzonych i ich
nastepstw, urazéw okotoporodowych i ich nastgpstw, wad postawy,
przewlektych choréb tkanki tacznej i ich nastgpstw, rehabilitacji po
zabiegach operacyjnych w okresie do 3 miesigca po zabiegu, po
incydentach wiencowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-
mozgowych oraz rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi, ustug
o charakterze fitness, gimnastyki korekcyjnej i masazy.

3. Compensa nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia
w zakresie w jakim ochrona lub wypfata $wiadczenia narazityby
Compense na konsekwencje zwiazane z nieprzestrzeganiem rezolucji
ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankgji
ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej

lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajéw i regulacji
wydanych przez organizacje migdzynarodowe, jesli maja zastosowanie
do przedmiotu umowy

§ 5. REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PLACOWKACH PARTNERA MEDYCZNEGO

I. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce Partnera
Medycznego.

2. W celu umoéwienia Swiadczen Zdrowotnych o ktérych mowa
w Zataczniku nr | wykaz Swiadczen Zdrowotnych Ubezpieczony moze
kontaktowac: sie:

1) bezposrednio z Infolinia

2) bezposrednio z Placéwka Partnera Medycznego

3. Przed udzieleniem Swiadczenia Zdrowotnego Ubezpieczony
zobowigzany jest okaza¢ dokument tozsamosci opatrzony zdjeciem
(w szczegolnosci dowod osobisty, paszport, prawo jazdy, legitymacja
szkolna). W przypadku dzieci nieposiadajacych dokumentu okreslajacego
tozsamos$¢, niezbedne jest okazanie dokumentu tozsamosci rodzica lub
innego opiekuna prawnego dziecka.

4. Koszty $wiadczen zdrowotnych rozliczane sg bezposrednio pomiedzy
COMPENSA a Partnerem Medycznym.

5. Konsultacja profesorskie oraz konsultacje lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego, tytutem naukowym profesora lub lekarzy bedacych
na stanowisku docenta realizowane s3 na podstawie skierowania od
prowadzacego lekarza specjalisty.

6. Badania laboratoryjne, diagnostyczne oraz Swiadczenie Zdrowotne
z zakresu rehabilitacji realizowane s3 na podstawie skierowania
wystawionego przez Lekarza Partnera Medycznego.

7. W ramach Swiadczen Zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
wymienionych Zataczniku nr | wykaz Swiadczen Zdrowotnych
Ubezpieczonemu przystuguje 20 zabiegéw w Roku Ubezpieczeniowym.
8. Swiadczenia Zdrowotne z zakresu rehabilitacji o ktérych mowa
w ust.7 powyzej przystuguja Ubezpieczonemu:

1) po urazach ortopedycznych,

2) z powodu zmian zwyrodnieniowych stawéw nie bedacych wynikiem
przewlektych choréb ukfadowych tkanki facznej,

3) z powodu choréb zawodowych,

4) z powodu neurologicznych zespotéw bolowych.

§ 6. SKLADKA

I. Wysokos¢ skiadki ubezpieczeniowej
ubezpieczenia ustalana jest
ubezpieczeniowych i zalezy od:
1) Wieku Ubezpieczonego,

2) zakresu ubezpieczenia,

3) czestotliwosci optacania skfadki.

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej przedstawia ponizsza tabela:

naleznej z tytutu umowy
na podstawie ww. tabeli skfadek

Grupa wiekowa Wiek Sktadka miesieczna w zt
STANDARD PLUS COMPLEX MEDPLUS MEDCOMPLEX
| 0-14 52 54 79 54 75
2 15-20 52 54 75 54 74
3 21-25 52 67 92 55 80
4 26-30 52 106 138 62 90
5 31-35 52 106 138 70 102
6 36-40 52 106 138 8l 117
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Grupa wiekowa Wiek Sktadka miesigczna w zt
STANDARD PLUS COMPLEX MEDPLUS MEDCOMPLEX
7 41-45 52 106 138 90 125
8 46-50 52 119 163 104 144
9 51-55 52 137 178 121 170
10 56-60 52 154 201 137 191
I 61-65 52 176 229 154 215

3. Sktadka ubezpieczeniowa za dany Rok Ubezpieczeniowy moze
by¢ optacana jednorazowo lub w ratach miesiecznych, kwartalnych,
poétrocznych z zastrzezeniem, iz w pierwszym Roku Ubezpieczeniowym
mozliwa jest wyfacznie pfatnos¢ miesigeczna lub jednorazowa

4. Termin pfatnosci, wysokos$¢ oraz czestotliwos¢ opfacania skiadek
ubezpieczeniowych za kolejne okresy (w przypadku kontynuaciji
ubezpieczenia zgodnie z § 9) lub ich rat potwierdzone sa w polisie.

5. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za kazdy Rok Ubezpieczeniowy
lub jej pierwsza rata opfacana jest przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej. Kolejne raty skfadki ubezpieczeniowej pfatne sa
w terminie wskazanym w polisie, tj. z géry do 20-go dnia miesiaca
poprzedzajacego okres, za ktdry sa nalezne, w zaleznosci od czestotliwosci
opfaty rat.

6. Jezeli zaptata sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, sktadke
ubezpieczeniowa lub jej rate uznaje sig za zaptacona z chwila wptywu na
rachunek COMPENSY w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia
wymaganej za dany okres.

7. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za kolejny Rok Ubezpieczeniowy
zmienia sie wraz ze zmiang grupy wiekowej Ubezpieczonego, zgodnie
z obowiazujaca tabela sktadek ubezpieczeniowych, wg. zasad opisanych
w ust. 8 ponizej.

8. Jezeli w biezacym Roku Ubezpieczeniowym Ubezpieczony osiagnie
wiek odpowiedni dla innej grupy wiekowej, sktadka ubezpieczeniowa
za nastepny Rok Ubezpieczeniowy zmienia si¢ od poczatku nastepnego
Roku Ubezpieczeniowego stosownie do grupy wiekowej, zgodnie
z obowiazujacy tabela sktadek ubezpieczeniowych.

9. Zmiana czestotliwosci ptatnosci skfadki moze zosta¢ dokonana
z pierwszym dniem kolejnego Roku Ubezpieczeniowego, o ile wniosek
o dokonanie zmian zostanie ztozony w COMPENSIE najpézniej na 30 dni
przed koricem Roku Ubezpieczeniowego.

10. Poczawszy od drugiego Roku Ubezpieczeniowego w zaleznosci od
czestosci optacania sktadki obowiazuja nastepujace znizki:

I) ptatnos¢ roczna — 6%,

2) pfatnos¢ pétroczna — 3%,

3) ptatnos¢ kwartalna — 1%.

Il. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
roszczenie o zaptate skfadki przystugue COMPENSIE wytacznie
przeciwko Ubezpieczajacemu.

§ 7. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na okres
Ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem § 9.

2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na rachunek osoby, ktéra
w pierwszym dniu Okresu Ubezpieczenia nie ukonczyta 65 lat.

3. Zawarcie umowy ubezpieczenia na rachunek oséb w Wieku do 18
lat mozliwe jest tylko w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zawarta
jest takze na rachunek przynajmniej jednego z rodzicéw lub opiekunow
prawnych takiej osoby w zakresie nie wezszym niz dla osoby w Wieku do
18 lat.

jednego Roku

4. Umowa zawierana jest na podstawie wniosku ubezpieczeniowego.

5. COMPENSA moze zwrdci¢ sie do Ubezpieczajacego o dodatkowe
informacje, uzalezniajac zawarcie umowy od ich dostarczenia oraz tresci.
6. COMPENSA zastrzega sobie prawo odméwienia zawarcia umowy.

7. COMPENSA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisa.

§ 8. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY rozpoczyna si¢ od dnia okreslonego
w polisie.

2. Pierwszy dzien Okresu Ubezpieczenia przypada na pierwszy
dzien kolejnego miesiaca kalendarzowego, zastrzezeniem ze wniosek
o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat ztozony i zaakceptowany przez
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych do 23-go dnia biezacego miesiaca.
3. Jezeli COMPENSA ponosita odpowiedzialnos¢ jeszcze przed
zaptaceniem skfadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty,
a skfadka ubezpieczeniowa lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona
w oznaczonym terminie, COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze
skutkiem natychmiastowym i zada¢ zaptaty sktadki ubezpieczeniowej
za okres, przez ktéry ponosita odpowiedzialnos¢. W przypadku braku
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za
ktéry przypadafa nie zaptacona skfadka ubezpieczeniowa.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfacit w terminie wymagalnej kolejnej
raty sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego
na pismie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem ustania odpowiedzialno$ci z umowy ubezpieczenia.
Jezeli pomimo otrzymanego wezwania do zapfaty wymagalnej raty
skfadki ubezpieczeniowej Ubezpieczajacy nie dokona jej zapfaty,
odpowiedzialnos¢ COMPENSY ustaje z uplywem ww. 7 dniowego
terminu.

5. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY konczy sie:

1) z uptywem Okresu Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. | oraz
§ 10 ust. 3 OWU,

2) z koncem okresu, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,

3) dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania.

6. W odniesieniu do poszczegolnych Ubezpieczonych odpowiedzialnos¢
COMPENSA wygasa z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

§ 9. PRZEDLUZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa ubezpieczenia zostaje kazdorazowo przedtuzona na
kolejny Rok Ubezpieczeniowy, jezeli w okresie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, nie pdzniej jednak niz na 30 dni przed koricem
biezacego Roku Ubezpieczeniowego zadna ze stron nie zfozy drugiej
stronie o$wiadczenia wyrazajacego brak zgody na przedtuzenie umowy
ubezpieczenia.

§ 10. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY

I. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz
6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy
jest przedsigbiorcg - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
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najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, COMPENSA nie
poinformowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie
odstapienia od umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w ktérym COMPENSA udzielata
ochrony ubezpieczeniowej.

3. COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia na drodze
pisemnego wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn
waznych, za ktére uwaza sie twierdzenie, ze Ubezpieczajacy lub jego
przedstawiciel, Ubezpieczony lub jego przedstawiciel umyslnie lub
W nastepstwie razacego niedbalstwa zatait przed COMPENSA informacije,
o ktére COMPENSA zapytywata przed zawarciem umowy ubezpieczenia
— pod warunkiem, ze informacje te miatyby istotny wptyw na zwiekszenie
prawdopodobienstwa zajscia zdarzenia.

4. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej
rozwiazania, sktadka ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej podlega zwrotowi.

5. Wysoko$¢ naleznej do zwrotu skfadki ubezpieczeniowej ustala sie
w kwocie wyliczonej proporcjonalnie do dtugosci niewykorzystanego
Okresu Ubezpieczenia.

§ 11. ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA
PRZEZ COMPENSE

I. W razie zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia w nastgpnym
Roku Ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje Ubezpieczajacego
o zmianie obowiazujacej w nastepnym Roku Ubezpieczeniowym, nie
pézniej niz na 30 dni przed uptywem biezacego Roku Ubezpieczeniowego.
2. W przypadku opisanym w ust. |, gdy Ubezpieczajacy doreczy
COMPENSIE, najpdéiniej w ostatnim dniu biezacego Roku
Ubezpieczeniowego pisemne os$wiadczenie o zaniechaniu kontynuacji
ubezpieczenia na zaproponowanych warunkach, umowa ubezpieczenia
nie ulega przedfuzeniu na nastepny Rok Ubezpieczeniowy.

3. Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym w ust. 2
oswiadczenia o zaniechaniu kontynuacji ubezpieczenia jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na kontynuacjg umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
Ubezpieczeniowy na warunkach zaproponowanych przez COMPENSE.

§ 12. ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA
PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

I. Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia polegajaca na zmianie
zakresu ubezpieczenia jest mozliwa z pierwszym dniem kolejnego Roku
Ubezpieczeniowego, o ile wniosek o dokonanie tych zmian zostanie
ztozony w COMPENSIE najpézniej na 30 dni przed koncem trwajacego
Roku Ubezpieczeniowego.

§ 13. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
I. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany
jest:

I) poda¢ do wiadomosci COMPENSY zgodnie z prawda i najlepsza wiedza
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata we
whiosku i w innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) zgtasza¢ zmiany okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata we
whniosku i innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) do wptacenia pierwszej skiadki, przed pierwszym dniem Okresu

Ubezpieczenia proponowanym we whniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

2. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia przez
przedstawiciela, obowiazek wskazany w ust. |, pkt.|-2 powyzej, cigzy
réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane
3. COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktdre z naruszeniem ustepédw poprzedzajacych nie zostaty podane do jej
wiadomosci. Jezeli do naruszenia ustepdw poprzedzajacych doszto z winy
umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany
umowa ubezpieczenia i jego nastepstwa s3 skutkiem okolicznosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na cudzy rachunek, obowiazki
okreslone w ust.| pkt.1-2 oraz ust. 3 powyzej spoczywaja takze na
Ubezpieczonym.

5. Ubezpieczajacy zobowiazany jest przekaza¢ Ubezpieczonemu
warunki ubezpieczenia oraz poinformowa¢ Ubezpieczonego o prawie
zadania od COMPENSY informacji, zgodnie z ust. 6 ponizej.

6. Ubezpieczony moze zada¢, aby COMPENSA udzielifa mu
informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie,
w jakim dotycza praw i obowiazkéw Ubezpieczonego. COMPENSA
zobowigzana jest na zadanie Ubezpieczonego, zapewni¢ mu dostep do
ww. materiatéw informacyjnych w formie papierowej, elektronicznej lub
w inny uzgodniony z nim sposéb.

7. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy oraz
Ubezpieczony zobowiazani sa informowa¢ COMPENSE o wszelkich
zmianach danych osobowych, o ktére COMPENSA zapytywata we wniosku.
8. W przypadku zajscia zdarzenia, Ubezpieczajacy — a takze
Ubezpieczony, jezeli wiedzieli o zawarciu umowy ubezpieczenia na jego
rachunek — zobowiazani sa:

I) umozliwi¢ COMPENSIE lub przedstawicielowi COMPENSY
dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania
zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, zasadnosci i wysokosci
roszczen,

2) niezwlocznie powiadomi¢ policie o zdarzeniu, o ile zaistniaty
okolicznosci wymagajace podjecia czynnosci dochodzeniowych,

3) postepowaé zgodnie z zaleceniami Lekarza, udostepni¢ posiadang
dokumentacje lekarska w zakresie niezbednym do ustalenia prawa
Ubezpieczonego do odszkodowania ($wiadczenia) oraz wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia) oraz wspoétpracowaé¢ z COMPENSA oraz
jej przedstawicielem w toku postepowania likwidacyjnego,

4) udzieli¢c pisemnej zgody na udzielenie COMPENSIE przez
podmioty ktére udzielaly Swiadczern Zdrowotnych Ubezpieczonemu,
informacji o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka medycznego
oraz weryfikacja danych o stanie zdrowia, z wylaczeniem wynikéw
badan genetycznych, w zakresie niezbednym do ustalenia prawa
Ubezpieczonego do odszkodowania ($wiadczenia) oraz wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia),

9. Zarzut majacy wplyw na odpowiedzialnos¢ COMPENSY moze ona
podnies¢ réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 14. OBOWIAZKI COMPENSY
I. COMPENSA zobowiazana jest prawidtowo i terminowo wykonywa¢
zobowigzania okreslone w odpowiednich ustegpach OWU.

§ 15. ZASADY REALIZAC]I | WYPLATY ODSZKODOWANIA
(SWIADCZENIA)

I. Niniejszy paragraf okresla ogdlne zasady wyptaty odszkodowania
($wiadczenia).
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2. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
COMPENSA informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem,
oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia,
a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub
W inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty s3
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY lub wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia), jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postgpowania.

3. Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia losowego moze zglosi¢ réwniez
Ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w takim przypadku spadkobierca
jest traktowany tak jak uprawniony z umowy.

4. Wszelkie dokumenty dotyczace zaistniatej szkody przediozone przez
Ubezpieczajacego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

5. W celu ustalenia prawa do odszkodowania ($wiadczenia) COMPENSA
moze wystapi¢ o dodatkowa dokumentacje medyczna.

6. Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego odszkodowania
($wiadczenia) bezposrednio od COMPENSY, chyba ze strony uzgodnity
inaczej, jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli
zdarzenie objete ubezpieczeniem juz zaszio.

7. COMPENSA obowiazana jest wyptaci¢ odszkodowanie ($wiadczenie)
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.
8. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci odszkodowania
($wiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie ($wiadczenie) wyptacane
jestw ciagu 14 dniod dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyijasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢
odszkodowania ($wiadczenia) zostanie wyptacona w terminie 30 dni od
daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

9. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 7 lub ust. 8 COMPENSA nie
wyptaci odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pismie:

I) osobe zgtaszajaca roszczenie, oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci, a takze powinna wypfacic¢
bezsporna czes¢ odszkodowania/$wiadczenia.

10. Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu, COMPENSA
informuje o tym na pismie:

I) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca
catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty odszkodowania ($wiadczenia);
informacja powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sadowe;.

§ 16. ROSZCZENIA REGRESOWE W ZWIAZKU

Z UBEZPIECZENIAMI MAJATKOWYMI

I. Z dniem zaptaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenia
Ubezpieczajacego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode
(powstanie kosztéw) przechodza z mocy prawa na COMPENSE
do wysokosci wyptaconego odszkodowania. Jezeli wyptacone
odszkodowanie pokrywa tylko cze$¢ szkody, Ubezpieczajacemu
przystuguje co do pozostatej czesci pierwszenstwo zaspokojenia roszczen
przed COMPENSA,

2. Nie przechodza na COMPENSE roszczenia Ubezpieczajacego

przeciwko osobom, z ktérymi pozostaje we wspolnym gospodarstwie
domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

3. Zasady wynikajace z ustepdw poprzedzajacych stosuije si¢ odpowiednio
W razie zawarcia umowy na cudzy rachunek.

4. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony skutecznie zrzekt sig
roszczenia odszkodowawczego w stosunku do sprawcy szkody w catosci
lub w czesci, COMPENSA moze odméwi¢ wypfaty odszkodowania
w catosci lub w czesci. Natomiast, jezeli fakt ten ujawniony zostanie juz
po wyptaceniu odszkodowania, COMPENSA moze zada¢ zwrotu catosci
lub czesci odszkodowania.

5. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sa do udzielenia
COMPENSIE wszelkich informacji dostarczenia dokumentéw oraz
umozliwienia prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego
dochodzenia roszczen regresowych.

§ 17. REKLAMAC]E | SKARGI

I. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy,
bedacemu osoba fizyczna oraz Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu
oraz poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej, bedacemu osoba
prawna albo spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej przystuguje
prawo do whniesienia reklamaciji.

2. Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej
obstugujacej klientéw.

3.Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pismie - osobiscie w jednostce COMPENSY obstugujacej klientéw
albo wystana przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 2| ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, albo wystana na adres do
doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt | ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy
adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy;

2) ustnie - telefonicznie pod numerem 22 501 61 00;

3) ustnie - osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce
COMPENSY obstugujacej klientéw — tylko jesli reklamacje sktada osoba

jednostce  COMPENSY

fizyczna;
4) w postaci elektronicznej na adres e-mail: reklamacje@compensa.pl
- tylko jesli reklamacje skfada osoba fizyczna.

4. COMPENSA odpowiada na reklamacje bez zbednej zwioki, nie
pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Jesli
COMPENSA z uzasadnionej przyczyny nie moze udzieli¢ odpowiedzi
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, poinformuje osobe
wnoszaca reklamacje o przyczynach braku mozliwosci jego dotrzymania,
mozliwosci dotrzymania terminu, okolicznosciach, ktére musza zosta¢
ustalone, przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi (nowy termin nie moze by¢ diuzszy niz 60 dni od dnia
otrzymania reklamaciji)

5. COMPENSA odpowiada na reklamacje w postaci papierowe;j lub:
1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych i uprawnionych
z umowy, bedacych osobami fizycznymi — za pomoca innego trwatego
nosnika informacji w rozumieniu ustawy z |9 sierpnia 201 | r. o ustugach
pfatniczych; odpowiedz moze zosta¢ dostarczona osobie skiadajacej
reklamacje poczta elektroniczng wytacznie na jej wniosek,

2) w  przypadku  poszukujacego  ochrony  ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonego bedacych osobami prawnymi
albo spotkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej — na innym trwatym
nosniku informacji w rozumieniu ustawy z 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta.

6. Podmioty nieposiadajace prawa do zlozenia reklamacji moga ztozy¢
skarge dotyczaca ustug swiadczonych przez COMPENSE. Do skargi
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stosuje sie ww. postanowienia dotyczace reklamacji z wytaczeniem
postanowien dotyczacych formy odpowiedzi na reklamacje. Odpowiedz
na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze uzgodniono inng
forme odpowiedzi. Jesli skarzacy wyrazit che¢ otrzymania odpowiedzi
droga elektroniczna, odpowiedz na skarge wysytana jest na wskazany
adres e-mail.

7. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedacy
osoba fizyczna, moga zfozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego, zwtaszcza w przypadku nieuwzglednienia
roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji, niewykonania w terminie
czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z oczekiwaniem
klienta.

8. Na wniosek Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego
z umowy, bedacego osoba fizyczng, spér z COMPENSA mozna podda¢
pozasadowemu postepowaniu W sprawie rozwigzywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, przeprowadzonemu przez
Rzecznika Finansowego (szczegétowe informacje dostepne s3 na stronie
internetowej: https://rf.gov.pl).

9. Spory miedzy konsumentami a przedsigbiorcami mozna rozwigzywac
na drodze pozasadowej, za posrednictwem platformy internetowej
ODR Unii Europejskiej. Platforma umozliwia dochodzenie roszczen
wynikajacych z uméw oferowanych przez Internet lub za posrednictwem
innych srodkéw elektronicznych (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z 21 maja 2013 r. w sprawie
internetowego systemu rozstrzygania sporow konsumenckich oraz
zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE),
zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej
a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Platforma jest
dostepna na stronie internetowej ec.europa. eu/consumers/odr/. Adres
e-mail COMPENSY: centrala@compensa.pl

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. O ile nie uzgodniono inaczej, wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia
sktadane przez strony w zwiazku z umowa ubezpieczenia powinny by¢
dokonywane na pismie za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem
poleconym. Strony zobowiazuja sie informowac¢ wzajemnie o zmianie ich
siedziby (adresu). Pisemne zawiadomienie o zdarzeniu Ubezpieczajacy
moze ztozy¢ w kazdej jednostce terenowej COMPENSY.

2. COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

3. W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnosci przez
COMPENSE, Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu
Z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo wystapienia do Komisji
Nadzoru Finansowego.

4. Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej (sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby COMPENSY) albo przed sadem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

5. Powédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedfug przepiséw o wtiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

6. Osoba bedaca konsumentem moze ponadto zwrdéci¢ sie o pomoc do
wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumenta.
7. Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
OWU jest prawo polskie. W sprawach nie uregulowanych w OWU
majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowiazujacych aktéw
prawnych obowiazujacych w Rzeczpospolitej Polskiej.

8. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez
Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwata nr 1/09/202 |
z dnia 6 wrzesnia 202 | roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
zawartych od dnia 5 pazdziernika 2021 roku.

L2 By

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu

Jarostaw Szwajgier
Zastepca Prezesa Zarzadu
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ZAtACZNIK NR | - WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

| STANDARD |

PLUS

| COMPLEX

MEDPLUS

MEDCOMPLEX

Infolinia

— umawianie terminéw konsultacji i badan

— przypomnienie o terminie umoéwionej wizyty krétka
wiadomoscia tekstowa (SMS) przesytang na wskazany
numer telefonu GSM (tylko placéwki wiasne)

— informacja o zakresie

— informacja o placowkach medycznych

— porada medyczna, informacja o lekach

— umawianie wizyt domowych

Konsultacje lekarskie

internista

lekarz rodzinny

+

+

pediatra

+

+

Konsultacje specjalistyczne do 18 r.z.

alergolog dziecigcy

chirurg dziecigcy

dermatolog dzieciecy

diabetolog dzieciecy

endokrynolog dziecigcy

gastroenterolog dziecigcy

+ |+ |+ |+

Fl+ [+ + |+ ]+

ginekolog dziecigcy

kardiolog dziecigcy

+

neurochirurg dzieciecy

neurolog dziecigcy

nefrolog dziecigcy

okulista dzieciecy

ortopeda dzieciecy

+ |+ |+

otolaryngolog dzieciecy

pulmonolog dzieciecy

reumatolog dzieciecy

urolog dzieciecy

R e e N N N e A eI A e s

+ |+ [+

[+ |+ ]+

Konsultacje specjalistyczne po 18 r.z.

alergolog

+

+

chirurg ogdlny

+

+

chirurg naczyniowy

dermatolog

diabetolog

endokrynolog

gastroenterolog

+ |+ [+ |+

+l [+ |+ [+ +

ginekolog — endokrynolog

ginekolog

++ [+ |+ |+ |+

hematolog

kardiolog

neurolog

nefrolog

+ |+ |+

e e R I o e S e S

+ |+ |+

o+ [+ ]+
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

STANDARD

PLUS

COMPLEX

MEDPLUS

MEDCOMPLEX

neurochirurg

+

+

otolaryngolog

okulista

+ |+

+ |+

+ |+

onkolog

ortopeda

reumatolog

urolog

pulmonolog

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

proktolog

e R e e e

Fl+ [+ |+

Konsultacje profesorskie — odbywaja sie na podstawie
skierowania od prowadzacego lekarza specjalisty
Pacjenci moga korzystac z porad profesorskich w petnym
zakresie, w kazdym przypadku gdy na konsultacje kieruje
prowadzacy specjalista.

Nielimitowane wizyty domowe

lekarza internisty, pediatry oraz medycyny rodzinnej

w przypadkach, gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie
pozwala na przyjazd do lekarza - w zasiggu terytorialnym
dziatania placéwki, zgodnie z wykazem placéwek
$wiadczacych wizyty domowe.

Zabiegi ambulatoryjne

Z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwo$¢ wykonania w/w czynnosci w warunkach ambulatoryjnych bez szkody dla pacjenta

Konsultacja zabiegowa obejmowac bedzie nastepujace
elementy:
¢ Zabiegi chirurgiczne:
— opatrzenia: naglych drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane ztamania: zatozenie
i zdjecie gipsu tradycyjnego),
— opatrzenia oparzen i odmrozen z ich ewentualnym
dalszym leczeniem,
— nacigcia ropnia, punkgcji stawu lub krwiaka,
— usuniecie kleszcza,
¢ Zabiegi okulistyczne:
— wyjecie ciata obcego z oka,
— badanie dna oka,
— badanie ostrosci widzenia,
— ptukanie drog fzowych,
— badanie pola widzenia(bez uzycia polomierza),
— mierzenie ci$nienia gatkowego.
* Zabiegi otolaryngologiczne:
— ptukanie uszu,
— przedmuchiwanie trabki stuchowe;j,
— usuniecie ciata obcego z ucha,
— usuniecie ciafa obcego z nosa lub gardta,
— postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
— opatrunek uszny z lekiem.

¢ Zabiegi urologiczne
— zaktadanie cewnikéw

* Zabiegi alergologiczne
— wykonywanie testéw alergicznych metoda naktu¢ (skoéra)
— odczulanie bez kosztow leku
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

STANDARD

PLUS

COMPLEX

MEDPLUS

MEDCOMPLEX

Szczepienia
Szczepienie przeciw grypie | x w roku ubezpieczeniowym
(kalendarzowym)

+

Szczepienie przeciw WZW B

Iniekcje

— iniekcja domiesniowa

— iniekcja dozylna

— iniekcja dostawowa

— wlew dozylny (kropléwka)

Badania diagnostyczne zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego

¢ Badania hematologiczne i koagulologiczne: OB,
morfologia z rozmazem, morfologia — rozmaz reczny,
APTT, wskaznik protrombinowy, antytrombina Ill,
fibrynogen

hematokryt, liczba ptytek , retikulocyty

¢ Badania biochemiczne krwi, hormonalne i markery
nowotworowe:

biatko C-reaktywne, aminotransferaza alaninowa,
aminotransferaza asparaginianowa, amylaza, albuminy, biatko
catkowite, bilirubina catkowita, bilirubina bezposrednia,
chlorki, cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol
LDL, kinaza kreatynowa catkowita, dehydrogeneza
mleczanowa, fosfataza zasadowa, fosfataza kwasna,

fosfor, GGTP-gamma-glutamylotranspeptydaza, glukoza
(krzywa obciazenia glukoza), kreatynina, kwas moczowy,
magnez, mocznik / BUN, potas (azot mocznikowy), potas,
proteinogram, séd, tréjglicerydy, wapn, poziom zelaza

w surowicy, IgE catkowite, immunochemiczne oznaczenie
IgA/IgG/1gM, zdolnos¢ wiazania zelaza, zelazo — krzywa,
ferrytyna, ceruloplazmina, transferyna, lipaza, miedz, TSH /
hTSH, T3 Wolne, T4 Wolne, AFP — alfa-fetoproteina, PSA,
CEA (antygen karcino-embrionalny),

prolaktyna,

kwas foliowy, Total Beta-hCG

markery nowotworowe: Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9,
hormony piciowe — estradiol, FSH, LH,progesteron,
testosteron, hemoglobina glikowana, globuliny

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz

z pobraniem materiatu (krew) do badania:

Odczyn USR / RER /VDRL, ASO, czynnik reumatoidalny,
odczyn Waalera-Rosego, grupa krwi, antygen HBs,
cytomegalia IgG/IgM, mononukleoza lateksowy,
mononukleoza zakazna, toxoplasma gondii — przeciwciata IgG,

przeciwciata przeciwtarczycowe, wzw typu C-przeciwciata
anty-HCV, helicobacter pylori — przeciwciata, rézyczka

— przeciwciata IgG/IgM, przeciwciata przeciwtarczycowe
(antytyreoglobulinowe), przeciw peroksydazie tarczycowe;j,
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

STANDARD

PLUS

COMPLEX

MEDPLUS

MEDCOMPLEX

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz)
do badania:

badanie ogdlne moczu, biatko w moczu, fosforany w moczu
dobowo, kreatynina w moczu/ dobowo, kwas moczowy

/ dobowo, magnez w moczu / dobowo, BUN w moczu
dobowo, s6d w moczu /dobowo, wapn w moczu / dobowo,
potas w moczu / dobowo

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem
wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan
wykonywanych technikami biologii molekularnej)
posiew moczu, badanie katu ogélne, posiew katu, posiew
w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,

antybiogram, badanie, mykologiczne (mikroskopowe

+ posiew), test na chlamydia trachomatis, krew
utajona w kale, ELISA, kat na lamblie, glukoza w moczu
dobowo,glukoza w moczu z pojedynczej porcji, badanie
katu w kierunku pasozytéw i ich jaj,

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do
badania
Standardowa** cytologia szyjki macicy

Diagnostyka obrazowa

Badania elektrokardiograficzne
EKG spoczynkowe , EKG wysitkowe

+

+

+

+

24-godzinne badanie EKG i ci$nienia tetniczego krwi

+

+

+

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej)

RTG kregostupa ledzwiowego, RTG kregostupa krzyzowo-
biodrowego, RTG kregostupa piersiowego, RTG kregostupa
szyjnego, RTG w kierunku skoliozy, RTG fopatki, RTG

miednicy, RTG mostka, RTG zuchwy, RTG zatok, RTG + + + + +
zeber, RTG konczyn, RTG stawdw, RTG nosogardta (trzeci

migdat), RTG barku, RTG konczyn,

mammografia + + + - -
Tomografia komputerowa, Rezonans magetyczny i + + + +

(z wylaczeniem opcji naczyniowej i badar tomografii spiralnej)

Badania ultrasonograficzne (zakres ubezpieczenia nie obejmuje badan

ultrasonografi

cznych wykonywanych w technologii 3D/4D)

USG jamy brzusznej,USG piersi, USG tarczycy, USG

gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne * * * * *
USG transwaginalne, USG ginekologiczne przez powtoki + + + i )
brzuszne

USG ginekologiczne (ocena ciazy), USG ciazy przez powtoki i + + i )

brzuszne, USG scriningowe ginekologiczne
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego*

STANDARD

PLUS

COMPLEX

MEDPLUS

MEDCOMPLEX

USG ukfadu moczowego, USG Doppler tetnic konczyny,
USG Doppler zyt konczyny, USG jader, USG $linianek,
USG gruczotu krokowego transrektalne, ECHO serca,
Doppler jamy brzusznej / uktadu wrotnego, USG Doppler
tetnic nerkowych, Doppler USG tetnic szyi, Doppler USG
zyt szyi, USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,
USG stawu biodrowego, USG stawu kolanowego, USG
stawu fokciowego, USG stawu skokowego, USG stawu
barkowego, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek
miekkich, USG weztéw chtonnych, USG krtani, USG
nadgarstka, USG drobne stawy i wiezadfa, USG palca, USG
$ciegna Achillesa, USG przezciemigczkowe,

Badania endoskopowe

anoskopia

gastroskopia dodatkowo w razie potrzeby test ureazowy,
rektoskopia, kolonoskopia

Inne badania diagnostyczne

spirometria, audiometria

EEG, densytometria,

szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) — screening,
densytometria kregostupa ledzwiowego (ocena kosci
beleczkowej)-screening,

biopsja cienkoigtowa tarczycy z badaniem
histopatologicznym,

test z metoklopramidem,

biopsja cienkoigfowa sutkéw z badaniem histopatologicznym

Opieka przedporodowa

wszystkie konieczne badania w okresie przedporodowym
w ramach w/w badan i konsultacji lekarskich.

Stomatologia
Ix w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) — status
uzebienia — przeglad stomatologiczny

Ix w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) — usuniecie
kamienia

Rehabilitacja

20 zabiegéw w Roku Ubezpieczeniowym (kalendarzowym)
Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa na zlecenie lekarza
Partnera Medycznego w wyznaczonych placéwkach,
zgodnie z wykazem placéwek $wiadczacych ustugi
rehabilitacyjne.
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Rodzaj swiadczenia zdrowotnego* STANDARD PLUS COMPLEX MEDPLUS | MEDCOMPLEX

Kinezyterapia

* Cwiczenia instruktazowe(indywidualne)

* Cwiczenia ogélnousprawniajace (grupowe)

* Cwiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane
* Cwiczenia indywidualne czynne

* Cwiczenia indywidualne w odciazeniu (THERAPY
MASTER)

» Cwiczenia specjalne na przyrzadach (THERAPY
MASTER)

* Wyciag trakcyjny

Fizykoterapia

* Galwanizacja

¢ Jonoforeza - - + - +
¢ Fonoforeza

¢ Elektrostymulacja

* Prady diadynamiczne

* Prady wielkiej czestotliwosci (CURAPULS)

* Prady niskiej czestotliwosci (interferencyjne)
* Prady TENSA

* Prady Traebeta

* Magnetoterapia (Impulsy m.cz. MAGNETUS)
Terapia ultradzwickowa

(ultraterapia miejscowa i JONOFOREZA)

¢ Krioterapia miejscowa

¢ Laseroterapia

* Ubezpieczeniem objete s3 $wiadczenia zdrowotne tacznie z kosztami zuzytych materiatéw
** Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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OBOWIAZEK INFORMACY]JNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba
w Warszawie (adres: ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa),
(dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna
skontaktowac sie poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie
pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres Administratora (tj.
Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych mozna sie
skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych
poprzez email iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora
(tj. Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana
dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strong

jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatari na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 4| ustawy
o dziafalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

art. 4| ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest marketing wiasnych produktéw i ustug
Administratora oraz przetwarzanie danych w celach analitycznych.

wtasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez
profilowanie, po zakonczeniu obowiazywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

likwidacja szkody z umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia obowiazku prawnego
ciazacego na administratorze;

niezbednos¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen (w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych).

dochodzenie roszczen zwiazanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem
przestepstwom ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziataniu
i Sciganiu przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora w postaci ograniczenia negatywnego
wplywu ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawieranag umowa
ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group w jej
wtasnych celach marketingowych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowiazku
przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia, oraz przepisdbw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi paristwami.

Administrator, w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia,

zgoda na przetwarzanie danych

przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych celéw
marketingowych, w tym celdéw analitycznych i poprzez profilowanie,
jezeli zglosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w tych celach.

Administrator, po zakorczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia,
przestanie przetwarza¢ dane wykorzystywane do wiasnych celéw
marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan
wyrazong zgode na przetwarzanie danych w tych celach.
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Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione
zaktadom reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
agentom ubezpieczeniowym, ustug IT, podmiotom
przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom $wiadczacym ustugi
personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom
marketingowym — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na
podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami
Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw
znajdujacych sie  w panstwach poza Europejskim  Obszarem
Gospodarczym.

dostawcom

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: Pani/Panu prawo dostepu do
Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego
przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

W  zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie
zgody lub na podstawie umowy, a przetwarzanie odbywa si¢ w sposéb
zautomatyzowany, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane
innemu administratorowi danych.

W  zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji,
o ktérym mowa ponizej, ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien,
zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia wtasnego stanowiska
lub do uzyskania interwencji cztowieka.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie
z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane

interesu  Administratora,

kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych wskazano
powyzej. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
podejmowane beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym
przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy
ubezpieczenia. Decyzje te beda dotyczyly okreslenia parametréw umowy
ubezpieczenia, w tym m.in.: wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub
mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje beda podejmowane
na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, historii
szkdd, informacji o przedmiocie ubezpieczenia oraz informacji o stanie
zdrowia (ubezpieczenia zdrowotne). Decyzje beda oparte o profilowanie,
tj. zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu
automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji we wtasnych celach marketingowych Administratora, decyzje
te beda dotyczyty kierowania do Pana/Pani okreslonych komunikatéw
marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktéow lub
ustug Administratora. Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/
Pana danych dotyczacych, daty urodzenia, informacji o charakterze
wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania, posiadanych produktéw,
historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.
zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia
zachowan, preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz
w celu przedstawienia Pani/Panu oferty produktéow lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawieranag umowa ubezpieczenia
jest niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zadanych
przez Administratora danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia. Podany adres e-mail lub numer telefonu bedzie
wykorzystywany do wysfania dokumentéw i informacji zwiazanych
z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji o ptatnosciach
lub informacji o waznych terminach wynikajacych zumowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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