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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO SALTUS ZDROWIE

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. (postanowienia ogodlne)

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE, zwanych dalej
OWU, SALTUS Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych zwane dalej
,Towarzystwem", w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa,
zawiera umowy ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami
prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi niebedgcymi osobami
prawnymi, ktérym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, zwanymi
dalej ,,Ubezpieczajgcymi”.

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych OWU jest
umowa grupowa zawartg na cudzy rachunek.

Umowy ubezpieczen dodatkowych moga by¢ zawierane
na podstawie odpowiednich Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS ZDROWIE Medycyna Pracy,
zwanych dalej OWDUMP.

Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia mogg by¢
wprowadzone  postanowienia  odmienne od  ustalonych
w niniejszych OWU lub OWDUMP, ktére majg pierwszenstwo przed
postanowieniami OWU lub OWDUMP.

W przypadku okreslonym w ust. 4, Towarzystwo zobowigzane jest
przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu roéznice miedzy trescia umowy
ubezpieczenia a trescig OWU/ OWDUMP w formie pisemnej przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. W razie niedopetnienia tego
obowigzku, Towarzystwo nie moze powotywaé sie na rdznice
niekorzystng dla Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego. Przepisu
tego nie stosuje sie do umow ubezpieczenia zawieranych w drodze
negocjacji.

§ 2. (definicje)

Przyjmuje sie nastepujace znaczenia termindéw uzytych w niniejszych
OWuU:

1) badania diagnostyczne — ustugi medyczne uzasadnione
z medycznego punktu widzenia wymagajace przedstawienia
Towarzystwu skierowania. Wymag przedstawienia skierowania
zostat podany w Katalogu Ustug Medycznych przy odpowiednim
badaniu,

2) Centrum Umawiania Wizyt — jednostka zajmujaca sie
organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych,

3) choroba — stan zdrowia Ubezpieczonego wymagajacy, zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, udzielenia ustugi
medycznej,

4) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktére nie ukonczyto 25 roku zycia i w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje z Ubezpieczonym we wspdolnym
gospodarstwie domowym,

5) infolinia medyczna — jednostka dziatajaca catodobowo
udzielajgca Ubezpieczonemu informacji o:

a) dziataniu lekéw, ich skutkach ubocznych i interakcjach,

b) przygotowaniu do zabiegéw medycznych,

c) przygotowaniu do badan diagnostycznych,

d) podmiotach leczniczych, w  ktérych  $wiadczenia
sy opfacane przez ptatnika publicznego i ptatnikdw
prywatnych,

e) aptekach czynnych catg dobe,

f)  zdrowym zywieniu,

g) wymaganych szczepieniach i
epidemiologicznych przed podréza

i umozliwiajaca telefoniczng konsultacje z lekarzem, ktéry

udzieli informacji co do koniecznego postepowania

medycznego lub pomoze Ubezpieczonemu w interpretacji
wynikow badan diagnostycznych. Towarzystwo pokrywa koszty

4 telefonicznych konsultacji lekarskich w roku ochrony,

zagrozeniach
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6) Katalog Ustug Medycznych — lista ustug medycznych i ustug
wspierajacych powrdt do zdrowia, z ktérych moze korzystaé
Ubezpieczony w ramach wybranego wariantu ubezpieczenia,
stanowigca Zatgcznik nr 1 do niniejszych OWU,

) Konto klienta — udostepniona Ubezpieczonemu przez
Towarzystwo aplikacja umozliwiajgca m.in. zamawianie ustug
medycznych,

8) leczenie — dziatanie medyczne, ktére wedle ogdlnie uznanej
wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrdcenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia
pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,

9) leczenie operacyjne — dziatania medyczne zwigzane
z przeprowadzeniem operacji/zabiegu  wymienionego w
Katalogu Ustug Medycznych, przeprowadzone w trakcie pobytu
w wybranej przez Ubezpieczonego placéwce medycznej, ktére
rozpoczety sie nie wczesniej niz po 3 nieprzerwanie trwajacych
miesigcach kalendarzowych ochrony ubezpieczeniowej danego
Ubezpieczonego. W  ciggu  pierwszych 3 miesiecy
kalendarzowych ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu
przystuguja operacje/ zabiegi bedgce skutkiem urazu uktadu
kostno-stawowego, ktéry wystapit w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

10) lekarz — osoba posiadajagca odpowiednie, formalnie
potwierdzone kwalifikacje zawodowe, wykonujaca zawdd
lekarza na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie swoich
kwalifikacji i uprawnien, niebedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym ani osoba bliska dla Ubezpieczonego. Za osobe
bliskg rozumie sie matzonka, osoby niespokrewnione
prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe, rodzenstwo,
rodzicéw, ojczyma, macoche, dzieci, pasierbow, tescidw,
ziecibw, synowe, dziadkéw, wnukdéw, przysposobionych
i przysposabiajacych,

11) limit — maksymalna liczba okreslonych ustug medycznych
przystugujagca Ubezpieczonemu w roku ochrony. Limity ustug
sg okreslone w Katalogu Ustug Medycznych,

12) matzonek — osoba, z ktérg Ubezpieczony Gtéwny pozostaje w
zwigzku matzenskim w dacie wystgpienia zdarzenia objetego
odpowiedzialno$cig Towarzystwa albo inna osoba (partner)
wskazana na deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia,
niespokrewniona z Ubezpieczonym w linii prostej, niebedaca
rodzenstwem ani powinowatym z Ubezpieczonym, ktéra w dniu
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego przez co najmniej
12 miesiecy, wspodlnie z Ubezpieczonym zamieszkiwata
i prowadzita wspdlne gospodarstwo domowe, a przy tym zadna
z wymienionych os6b nie pozostawata w zwigzku matzeriskim,
nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym wystepujace w okresie
ubezpieczenia, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony,
niezalezne od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia,

14) numer identyfikacyjny — indywidualny numer przypisany

do Ubezpieczonego, ktéry stuzy do pierwszego logowania

na stronie www.saltus.pl. Numer przekazywany jest

Ubezpieczonemu drogg elektroniczng (sms, e-mail) na numer

telefonu komédrkowego Ilub adres e-mail podany przez

Ubezpieczonego na deklaracji przystapienia do ubezpieczenia,

lub po skontaktowaniu sie z Centrum Umawiania Wizyt, gdzie

konsultant po przeprowadzeniu weryfikacji danych przekaze
numer,

okres ubezpieczenia — okres, przez ktéry Towarzystwo ponosi

odpowiedzialno$¢ zwigzana z udzielang ochronag

ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego,

organizacja leczenia operacyjnego — jezeli Ubezpieczony,
zgodnie ze sporzadzonym na pisSmie zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga w okresie ochrony poddania

sie leczeniu operacyjnemu, Towarzystwo przekaze informacje o

placowkach medycznych wykonujgcych dany zabieg, umdwi

termin konsultacji wstepnej w wybranej przez Ubezpieczonego
placowce medycznej i przekaze dodatkowe informacje

o przygotowaniu do zabiegu,

osoba do kontaktu — osoba wskazana przez Ubezpieczonego na

dokumencie zgtoszenia roszczenia, jako osoba uprawniona

do kontaktu z Towarzystwem tj. Centrum Umawiania Wizyt
lub Centrum Telemedycznym w imieniu Ubezpieczonego,
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Medyczny - placdwka medyczna, udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonym objetym ochrong
ubezpieczeniowq na podstawie niniejszych OWU,

placowka medyczna — podmiot leczniczy bedacy w rozumieniu
obowigzujacych przepiséw prawa podmiotem udzielajagcym
Swiadczen zdrowotnych,

pomoc po leczeniu operacyjnym — jezeli Ubezpieczony wymaga
po przeprowadzeniu leczenia operacyjnego transportu do
miejsca zamieszkania, Towarzystwo zapewnia organizacje
i pokrywa koszty przewozu Ubezpieczonego z placéwki
medycznej, w ktdrej przeprowadzono leczenie operacyjne,
dostosowanym do aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego
$rodkiem transportu. Ponadto jezeli Ubezpieczony, wymaga po
przeprowadzeniu leczenia operacyjnego zabiegow
pielegniarskich w $rodowisku domowym, Towarzystwo
zapewnia organizacje i pokrywa koszty wynagrodzenia i dojazdu
pielegniarki do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.
Powyzsze ustugi sg Swiadczone do facznej kwoty 2000 z,

polisa — dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia,

pracownik — osoba zatrudniona przez Ubezpieczajgcego
na podstawie umowy o prace, mianowania, wyboru, powotania,
umowy o prace nakfadcza, w petnym lub niepetnym wymiarze
czasu pracy, na podstawie umowy agencyjnej, jezeli osoba
ta jest objeta ubezpieczeniem spotecznym z tego tytutu oraz
osoba zatrudniona przez Ubezpieczajagcego na podstawie
umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru do organu
reprezentujgcego osobe prawng, w tym kontraktu
menedzerskiego,

rocznica polisy — kazda kolejna rocznica wskazanego w polisie
dnia poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia, przy czym za rocznice dnia 29 lutego uwaza sie
dzien 28 lutego nastepnego roku polisowego (w przypadku, gdy
w roku polisowym wystepuje dzieri 29 lutego, za rocznice polisy
uwaza sie dzien 29 lutego),

rodzice — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za  rodzicow
Ubezpieczonego uznaje sie réwniez (jezeli matka lub ojciec
Ubezpieczonego nie zyja) osoby bedace w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego Ilub wdowa po ojcu
Ubezpieczonego, o ile po $mierci ojca Ubezpieczonego nie
wstgpita ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce

Ubezpieczonego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie
wstgpit ponownie w zwigzek matzenski,
rok ochrony — okres kolejnych 12 miesiecy nieprzerwanego
objecia ochrong ubezpieczeniowa, liczonych od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po dniu  przystgpienia
do ubezpieczenia,
rok polisowy — okres 12 miesiecy liczonych od pierwszego dnia
ochrony lub od dnia rocznicy polisy do dnia poprzedzajgcego
kolejna rocznice polisy,
suma ubezpieczenia z tytutu leczenia operacyjnego — okreslona
w Katalogu Ustug Medycznych maksymalna warto$¢ swiadczen
w 1 roku ochrony, wyptacanych Ubezpieczonemu w razie
poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu operacyjnemu
wymienionemu w Katalogu Ustug Medycznych,
szpital — podmiot leczniczy  udzielajgcy  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa catodobowych swiadczen
szpitalnych osobom, ktérych stan zdrowia wymaga statej,
catodobowej obserwacji lub opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
za szpital nie uznaje sie domu opieki, osrodka dla psychicznie

chorych, domowej opieki pielegniarskiej,  hospicjow
onkologicznych, osrodkéw leczenia uzalezniern lekowych,
narkotykowych, alkoholowych, osrodkow

rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych ani
os$rodkéw wypoczynkowych,

tesciowie — matka lub ojciec (w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego) osoby, z ktérg Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim w dacie wystgpienia zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig Towarzystwa; za tesciow Ubezpieczonego
uznaje sie réwniez (jezeli tesciowa lub tes¢ Ubezpieczonego nie
2yja) osoby bedagce w dniu  zajscia  zdarzenia
ubezpieczeniowego:

30
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a) zong tesScia Ubezpieczonego lub wdowg po tesciu
Ubezpieczonego, o ile po Smierci tescia Ubezpieczonego nie
wstgpita ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem tesciowej Ubezpieczonego Ilub wdowcem

po tesciowej Ubezpieczonego, o ile po $mierci tesciowej
o ile po $mierci tesciowej Ubezpieczonego nie wstapit
ponownie w zwigzek matzenski,
Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna niebedaca osoba prawnag, ktérej ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawng, bedgca strong umowy
ubezpieczenia,
Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto
umowe ubezpieczenia:
a) pracownik Ubezpieczajacego (Ubezpieczony Gtéwny),
b) matzonek lub dzieci Ubezpieczonego Gtéwnego — jezeli
umowa ubezpieczenia tak stanowi,
uraz uktadu kostno - stawowego - bedgce skutkiem
nieszczesliwego wypadku catkowite przerwanie ciggtosci kosci
albo uszkodzenie, w ktérym dochodzi do utraty kontaktu
powierzchni stawowych, przemieszczenia w torebce stawowe;j
z towarzyszacym uszkodzeniem struktur wewnatrzstawowych
(wiezadet, chrzastki, takotek) albo rozerwaniem torebki
stawowej, potwierdzone badaniem radiologicznym, za uraz nie
przyjmuje sie skrecenia stawu/dw,
ustuga medyczna - uzasadnione z medycznego punktu
widzenia  dziatanie  stuzace  zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wymienione w Katalogu Ustug Medycznych,
ustugi wspierajace powrot do zdrowia — uzasadnione dziatania,
ktérych koszty i organizacje ponosi Towarzystwo stuzgce
powrotowi do optymalnego stanu zdrowia Ubezpieczonego
po zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego,
wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajacego
lub  Ubezpieczonego Gtéwnego zakres przystugujacych
mu w okresie ochrony swiadczen ubezpieczeniowych,
wizyta domowa — konsultacja lekarska udzielana przez lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej w przypadku wystgpienia
nagtego zachorowania i przy braku mozliwosci skorzystania
z ustugi medycznej u Partnera Medycznego. Wizyty domowe
realizowane s3 w zakresie terytorialnym i w godzinach
okreslonych przez Partnera Medycznego. Wizyty domowe nie
obejmuja medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym,
wizyta domowa po nieszczesliwym wypadku — konsultacja
lekarska udzielana przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku wystgpienia pogorszenia zdrowia
wskutek nieszczesliwego wypadku i przy braku mozliwosci
skorzystania z ustugi medycznej w placdwce medycznej. Wizyty
domowe realizowane sg w zakresie terytorialnym i w godzinach
okreslonych przez infolinie medyczng. Wizyty domowe nie
obejmujag  medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym,
zachowawcze leczenie stomatologiczne — ustuga medyczna
Swiadczona przez lekarza dentyste polegajagca na leczeniu
skutkéw préchnicy zebdw wraz z leczeniem ubytkéw w zebach
przez nig spowodowanych,
zachorowanie - wystgpienie u Ubezpieczonego, w zaleznosci
od posiadanego wariantu ochrony: hospitalizacji
kardiologicznej, udaru mézgu, choroby nowotworowej, leczenia
operacyjnego,
zdarzenie ubezpieczeniowe - skorzystanie przez
Ubezpieczonego z ustugi medycznej lub zachorowanie zgodnie
z posiadanym wariantem ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3. (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

1.
2.
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Towarzystwo,

na podstawie niniejszych OWU, udziela

Ubezpieczonym ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:



1)  organizacji, udostepnienia oraz pokrycia kosztéw ustug 1I.

medycznych realizowanych u Partneréw Medycznych,
2)  zwrotu kosztéw (refundacji) ustug medycznych zrealizowanych

przez Ubezpieczonego poza siecig Partneréw Medycznych, §6.

3)  ustug infolinii medycznej,
4)  organizacji, udostepnienia oraz pokrycia kosztéow ustug
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SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

(sktadka ubezpieczeniowa)

wspierajacych powrét do zdrowia 1. Sktadke ubezpieczeniowg ustala sie odrebnie dla kazdego wariantu
3. Szczegdtowy wykaz ustug medycznych i ustug wspierajacych powrot Bli)ezplleczenla h Wb' :ed;ako:‘vej WYJSOk(,)SCI 'dIa WSZyStkIC:
do zdrowia przystugujacych Ubezpieczonym, w ramach wybranych ezpleczonyc . objetych oc r.onq u ezpleczemow?, w ramac.
. N . o danego wariantu ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki
wariantéw ubezpieczenia, wraz w maksymalng wysokoscig . . X . N o L
refundacji i limitami, okresla Katalog Ustug Medycznych. ubezpieczeniowej zalezy od stopnia ryzyka jakie poniesie
. S S R . Towarzystwo po rozpoczeciu odpowiedzialnosci ubezpieczeniowe;j
4. Zakres ubezpieczenia wskazany w niniejszych OWU obejmuje ustugi , B ) ) X
- . o L oraz kosztéw zawarcia i obstugi ubezpieczenia. Sktadka
medyczne $wiadczone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, . X , . . . X
w okresie ubezpieczenia. ubezpieczeniowa wyliczana jest zgodnie z zasadami matematyki
5. Zakres ubezpieczenia wskazany jest w polisie. aktuarialnej, na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej w dniu
zawierania umowy ubezpieczenia.
X X 2. Przy kalkulacji wysokosci sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia sie:
§ 4. (zakres ubezpieczenia) 1) zakres ochrony ubezpieczeniowej,
2) wiek Ubezpieczonych,
p Yy
1. Podstawowy  zakres ubezpieczenia obejmuje leczenie 3) wielkoéé grupy,
ambulatoryjne. 4) czestotliwos¢ optacania sktadki,
2. Za optata dodatkowej sktadki do zakresu podstawowego moga 5) dotychczasowy przebieg ubezpieczenia (w przypadku rocznicy
zosta¢ wtaczone zakresy dodatkowe. polisy),
3. Dodatkowe zakresy ubezpieczenia obejmuja: 6) inne czynniki majgce wyptyw na ryzyko ponoszone przez
1) leczenie operacyjne, Towarzystwo m.in. region korzystania ze Swiadczen, rodzaj
2) rehabilitacje, prowadzonej przez Ubezpieczajacego dziatalnosci
3) leczenie stomatologiczne, gospodarczej, koszty ustug medycznych.
wraz z wskazanymi w Katalogu Ustug Medycznych ustugami 3. Wysokos¢ sktadki  ubezpieczeniowej dla danej umowy
wspierajacymi powrét do zdrowia. ubezpieczenia stanowi suma iloczynéw sktadki ubezpieczeniowej za
4. Ubezpieczajacy wskazuje we wniosku o zawarcie umowy dany wariant ubezpieczenia oraz liczby Ubezpieczonych Gtéwnych
ubezpieczenia wybrane zakresy ubezpieczenia i jego warianty. objetych ochrong w ramach danego wariantu ubezpieczenia.
4. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest z czestotliwoscig wskazang
§ 5. (wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci) na polisie.
5. Sktadke ubezpieczeniowg optaca sie przelewem na rachunek
1. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje pokrycia kosztéw ustug bankoyvy Tgwarzystwa. ) ) .
medycznych wykonanych z powodu lub w nastepstwie: 6. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do opfacania  sktadek
1) wojny, najazdu, wrogiego dziatania innego pafistwa, agresji ubgzpiec.zehiowych za wszys.tkich UbezPieronych wtelrminie do 20
zbrojnej lub dziatarn wojennych bez wzgledu na fakt, czy wojna dnia .m|e5|zj1ca .poprzed%ajqcego m@sw;c, za kiory - skiadka
L . K . ubezpieczeniowa jest nalezna, z zastrzezeniem § 10 ust. 2.
zostata wypowiedziana czy tez nie, wojny domowej, przewrotu o N o ) )
{w tym przewrotu wojskowego), rewolucji, powstania 7. Za dzien zapfaty uwaza sie dziern dokonania zlecenia przelewu
zagarniecia wiadzy wbrew pran'J wprowa(lizenia stanu’ na wiasciwy rachunek Towarzystwa, pod warunkiem ze na rachunku
wojennego lub stanu wyjatkowego ! Ubezpieczajagcego znajdowata sie wystarczajgca ilos¢ Srodkow
2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroryzmu pozwalajgca na zrealizowanie zlecenia. W odmiennym przypadku
strajkach, zamieszkach i rozruchach, lokautach, niepokojach za dzien zaptaty uznaje sie dziert wptywu kwoty sktadki na rachunek
! . ! ! Towarzystwa.
spotecznych, sabotazu, . . . . . .
3) reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub 8. Wraz ze sktadkg ubezpieczeniowa, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
R Y R > K . do  przekazywania  Towarzystwu, wykazu  Pracownikéw
zanieczyszczenia odpadami przemystowymi, dziatania broni X i .
. . . ) A . obejmowanych ubezpieczeniem.
biologicznej lub  chemicznej,  promieni laserowych 9. W dk X h bezpi ) . d
i maserowych, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego, ' lprzypg u  ustania O_C rony ubezpleczeniowe prze
oddziatywania azbestu lub formaldehydu zakonczeniem okresu ubezpieczenia, Towarzystwo na wniosek
4) popetnienia lub usitowania popefnienia ;’)rzez Ubezpieczonego Ubezpieczajacego, dokona zwrotu czesci sktadki ubezpieczeniowej
przestepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sadu, przypadajchj o okres niewykorzystanej ochrony
) ) - - o ubezpieczeniowe;j.
5) usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa
i jego skutkdw,
6) celowego spowodowania przez Ubezpieczonego rozstroju IV. UMOWA UBEZPIECZENIA
zdrowia lub zagrozenia zycia,
7) leczenia wad wrodzonych lub uszkodzer powstatych w okresie
okotoporodowym, § 7. (zawarcie umowy ubezpieczenia)

8) zabiegdw lub kuracji odwykowych lub leczenia odwykowego,

9) diagnozowania lub leczenia nieptodnosci, 1.

10) zabiegdéw zwigzanych ze zmiang ptci,

11) poddania sie Ubezpieczonego zabiegom o charakterze

medycznym poza kontrolg lekarzy, 2.

stosowania lekow niedopuszczonych na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej,

leczenia lub zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii

plastycznej lub kosmetyki,

14) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego lub uzdrowiskowego.

2. Zzakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone jest takze udzielenie 3.
ustugi medycznej i pokrycie kosztéw ustugi medycznej
nieuzasadnionej z medycznego punktu widzenia i/lub nie wykazanej
w Katalogu Ustug Medycznych dla danego wariantu ubezpieczenia.

3. Jezeli Ubezpieczajacy nie optaci sktadki zgodnie z postanowieniami
§ 6 ust. 6 za kolejny okres ubezpieczenia Ubezpieczonym przystuguja
jedynie swiadczenia w zakresie opisanym w § 3 ust. 2 pkt 2).

12

13
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Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia jest ztozenie przez
Ubezpieczajgcego na formularzu Towarzystwa wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo, na podstawie
danych zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
dokonuje oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego. Wyznaczenie
poziomu ryzyka ubezpieczeniowego polega na okresleniu
prawdopodobieristwa wystgpienia zdarzen ubezpieczeniowych
objetych zakresem ubezpieczenia.

W  przypadku stwierdzenia podwyzszonego poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego, wynikajgcego z wyzszego
prawdopodobieristwa wystgpienia zdarzernn ubezpieczeniowych,
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
ubezpieczenia, zawarcia jej na warunkach odbiegajacych
od wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego, lub zaproponowania



zawarcia umowy ubezpieczenia na zasadach odbiegajacych
od wnioskowanych poprzez zmiane zakresu ubezpieczenia.

4. Jezeli strony nie umowig sie inaczej, do zawarcia umowy dochodzi
z chwila akceptacji przez Towarzystwo wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien ust. 6 - 8. 4.

5. Na dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wystawia
polise.

6. Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢
Ubezpieczajagcego od tresci ztozonej przez niego oferty,
Towarzystwo zobowigzane jest zwrdci¢ na to Ubezpieczajagcemu
uwage na piSmie przy doreczeniu polisy, wyznaczajgc mu
co najmniej siedmiodniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie 5.
niewykonania tego obowigzku przez Towarzystwo, zmiany
dokonane na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego nie
sg skuteczne, a umowa ubezpieczenia jest zawarta zgodnie 6.
z warunkami oferty.

7. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajacego, o ktérym mowa
w ust. 6, uwaza sie, ze umowa doszta do skutku zgodnie z trescig
polisy, od nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do
ztozenia sprzeciwu.
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dodatkowy termin wskazany w ust. 2. W przypadku uiszczenia
jedynie czesci sktadki, Towarzystwo zwrdci cze$¢ sktadki
ubezpieczeniowej przypadajacej za okres, w ktérym nie Swiadczyto
ochrony ubezpieczeniowej.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pociagga za sobg istotng
zmiane prawdopodobieristwa zdarzenia, kazda ze stron moze zadaé
odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od chwili,
w ktorej zaszta ta okolicznos¢, nie wczesniej jednak, niz od poczatku
biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania,
druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe
ze skutkiem natychmiastowym.

Wypowiedzenie umowy nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
zaptaty  sktadki ubezpieczeniowej za okres  trwania
odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Na wniosek Ubezpieczajacego, umowa ubezpieczenia moze zostac
rozwigzana w kazdym momencie trwania, z zachowaniem
1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym doreczono
Towarzystwu wniosek o rozwigzanie umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku zgtoszenia przez Ubezpieczajacego sprzeciwu, V. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

o ktérym mowa w ust. 6, uwaza sie ze umowa ubezpieczenia nie
doszta do skutku, a odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie rozpoczeta

sie, chyba ze strony dojda do porozumienia co do warunkéw umowy § 10. (rozpoczecie odpowiedzialnosci Towarzystwa)

ubezpieczenia. W przypadku niedojscia do skutku umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu dokonane 1.
whptaty na poczet sktadek ubezpieczeniowych.

§ 8. (czas trwania umowy ubezpieczenia)

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wobec Ubezpieczonych rozpoczyna
sie od pierwszego dnia miesigca, nastepujacego po zawarciu umowy
ubezpieczenia i optaceniu sktadki naleznej za pierwszy miesieczny
okres ochrony za wszystkich Ubezpieczonych.

2. Jezeli zawarcie umowy lub zaptacenie sktadki nastgpi po 25 dniu
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony. miesiaca poprzedzajacego wnioskowang date rozpoczecia ochrony
2. Najpézniej na 30 dni przed rocznica polisy, kazda ze stron umowy ubezpieczeniowej, ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie miesigc
moze ztozy¢ o$wiadczenie o rozwigzaniu tej umowy w dacie pozniej, chyba, ze strony postanowig inaczej.
rocznicy lub o gotowosci kontynuowania umowy na zmienionych
warunkach. § 11. (obejmowanie ubezpieczeniem)

3. W przypadku propozycji Towarzystwa o gotowosci kontynuowania
umowy na zmienionych warunkach Towarzystwo przesle zmienione 1.
warunki Ubezpieczajgcemu w sposéb wskazany we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku ztozenia przez strone umowy ubezpieczenia
os$wiadczenia, o ktéorym mowa w ust. 2, umowa ubezpieczenia
rozwigzuje sie dniem rocznicy, chyba e strony dojda
do porozumienia co do warunkdw kontynuowania  umowy
ubezpieczenia.

5. W przypadku zawarcia porozumienia, o ktérym mowa w ust. 4,
zmienione warunki ubezpieczenia majg zastosowanie od dnia
nastepnego po dniu rocznicy polisy, chyba ze strony umodwig sie 2.
inaczej.

6. Za przyjecie zmienionych warunkéw umowy ubezpieczenia
przyjmuje sie optacenie przez Ubezpieczajacego sktadki na kolejny
okres ochrony zgodnie z § 6 ust. 6.

§ 9. (odstapienie, wypowiedzenie umowy i inne przypadki rozwigzania
umowy) 3.

1. Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia,
a w przypadku gdy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od dnia
doreczenia mu przez Towarzystwo dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia, przez zlozenie Towarzystwu
pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia.
Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
od obowigzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. W przypadku nieoptacenia w terminie kolejnej sktadki
ubezpieczeniowej, a takie w przypadku optacenia sktadki
w niepetnej wysokosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajacego do
zaptaty sktadki lub jej brakujacej czesci, wyznaczajagc w tym celu
dodatkowy termin 7 dni. W wezwaniu do zaptaty Towarzystwo
powiadomi Ubezpieczajgcego o skutkach, o ktérych mowa w ust. 3.

3. Jezeli kolejna sktadka lub brakujgca czes¢ sktadki nie zostang
optacone w dodatkowym terminie wskazanym w ust. 2, umowe
uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego ze skutkiem
na ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym uptynat
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Ubezpieczony moze zostac objety ubezpieczeniem:

1) w przypadku, o ktérym mowa w § 10, pod warunkiem ztozenia
deklaracji przystapienia do ubezpieczenia nie podiniej niz
do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego rozpoczecie ochrony,

2) w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
§ 12 ust. 2, z poczatkiem kazdego kolejnego miesigca trwania
ubezpieczenia pod warunkiem ztozenia deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia nie pdziniej niz do 20 dnia miesigca
poprzedzajacego  rozpoczecie ochrony oraz optacenia
w terminie naleznej sktadki.

Ubezpieczonym Gtéwnym moze zostaé osoba bedaca pracownikiem

Ubezpieczajgcego w rozumieniu niniejszych OWU. Warunkiem

objecia ubezpieczeniem pracownika jest jego pozostawanie

w stosunku pracy z Ubezpieczajgcym (lub pozostawanie w ramach

innej umowy lub wiezi wynikajacej z definicji pracownika wskazanej

w niniejszych OWU) w dacie sktadania deklaracji przystgpienia

do ubezpieczenia.

Towarzystwo ma prawo do weryfikacji, czy osoba zgtoszona

do ubezpieczenia jako Ubezpieczony Gtéwny jest pracownikiem

W rozumieniu niniejszych OWU. W tym celu Towarzystwo moze

zwracac sie do Ubezpieczajacego o przedstawienie dokumentacji

i wyjasnien niezbednych do potwierdzenia faktu zatrudnienia.

Ochrong ubezpieczeniowa mogg zosta¢ objeci Ubezpieczony

Gtéwny wraz z matzonkiem i dzieémi Ubezpieczonego Gtéwnego

w opcji rodzinnej lub Ubezpieczony Gtéwny wraz z matzonkiem

w opcji partnerskiej, lub Ubezpieczony Gtéwny wraz z dzieckiem

Ubezpieczonego Gtéwnego w opcji partnerskiej, jezeli umowa

ubezpieczenia tak stanowi, pod warunkiem ztozenia deklaracji

przystgpienia do ubezpieczenia grupowego.

Za zgoda Towarzystwa ubezpieczeniem mogg zosta¢ objeci rodzice

i tesciowie Ubezpieczonego Gtéwnego w ramach dedykowanego

wariantu ubezpieczenia.

Towarzystwo ma prawo do weryfikacji, czy osoba zgtoszona

do ubezpieczenia jako dziecko, matzonek, rodzic lub tes¢

Ubezpieczonego Gtéwnego spetnia zapisy okreslone odpowiednio

w § 2 ust. 4,12, 24i29. W tym celu Towarzystwo moze zwracac sie

do Ubezpieczonego Gtéwnego o przedstawienie dokumentacji

i wyjasnien niezbednych do potwierdzenia zwigzkéw rodzinnych



10.

lub wspdlnego prowadzenia gospodarstwa domowego, wspdlnego
zamieszkiwania.

Towarzystwo moze uzalezni¢ objecie ochrong danej osoby
od udzielenia odpowiedzi na pytania dotyczace aktualnego stanu
zdrowia, przebytych choréb, wykonywanego zawodu
i prowadzonego stylu zycia.

Ubezpieczeniem mogaq zostac objete osoby, ktére w dniu sktadania
deklaracji przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyly 67 roku
zycia.

Postanowienia ust. 8 nie dotycza Ubezpieczonych Gtéwnych
i sytuacji gdy Towarzystwo zaoferowato wariant dedykowany
rodzicom i tesSciom Ubezpieczonego Gtéwnego.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia przez Ubezpieczonego,
ponowne objecie ubezpieczeniem w ramach tej samej umowy
ubezpieczenia bedzie mozliwe za zgoda Towarzystwa nie wczesniej
niz po uptywie 12 miesiecy od dnia ztozenia rezygnacji przez
Ubezpieczonego.

§ 12. (warianty i opcje ubezpieczenia, mozliwos¢ zmiany)

1.

W przypadku gdy u Ubezpieczajacego, w tym samym czasie,
obowigzuje wiecej niz jeden wariant ubezpieczenia Ubezpieczeni
moga za zgoda Ubezpieczajagcego dokonywaé wyboru jednego
z obowigzujacych wariantéw ubezpieczenia.

Przystgpienie do ubezpieczenia i wybdér wariantu oraz opgji
nastepuje w ciggu 2 miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, lub 2 miesiecy od dnia rozpoczecia pracy
u danego Ubezpieczajacego, lub 2 miesiecy od spetnienia warunkéw
objecia ochrong w danym wariancie lub opcji okreslonych przez
Ubezpieczajacego.

Ponowna zmiana wariantu jest mozliwa nie wczesniej
po 12 miesigcach od daty wyboru wariantu.

Zmiana opgji z indywidualnej na rodzinng jest mozliwa w ciggu
2 miesiecy od dnia urodzenia dziecka, lub zawarcia zwigzku
matzenskiego.

Zmiana wariantu i/lub opcji, o ktérej mowa w ust. 2 i 4, nastgpi
z poczatkiem najblizszego miesigca, nastepujacego po dniu ztozenia
przez Ubezpieczonego wniosku w tym zakresie.

Zmiana wariantu nastgpi pod warunkiem opfacenia sktadki
ubezpieczeniowej w wysokosci wtasciwej dla wybranego wariantu
i opcji oraz pod warunkiem, ze Ubezpieczony spetnia warunki
do objecia wybranym wariantem i opcja.

niz

§ 13. (czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa)

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego

trwa przez okres jednego miesigca kalendarzowego i automatycznie

zostaje przedtuzona na kazdy kolejny miesigc kalendarzowy
pod warunkiem uiszczenia kazdorazowo sktadki zgodnie

z postanowieniem § 6 ust. 6, z zastrzezeniem postanowien

§11iust. 2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa koriczy sie:

1) z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w § 9 ust. 1 - w stosunku
do wszystkich Ubezpieczonych,

2) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia w trybie okreslonym
w § 9 ust. 3 - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

3) z dniem rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 9 ust. 6
oraz § 8 ust. 2 - w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,-

4) z koncem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
Gtéwny utracit status pracownika - w stosunku do danego
Ubezpieczonego i cztonkdw jego rodziny,

5) z koricem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
bedacy dzieckiem Ubezpieczonego Gtéwnego ukonczyt 25 rok
zycia - w stosunku do danego Ubezpieczonego,

6) z koncem miesigca kalendarzowego, w ktérym do Towarzystwa
wptynat wniosek Ubezpieczonego Gtéwnego o rezygnacji
z ubezpieczenia grupowego - w stosunku do danego
Ubezpieczonego Gtéwnego,

7) z dniem $mierci Ubezpieczonego
Ubezpieczonego.

Zakoniczenie ochrony ubezpieczeniowe;j w stosunku

do Ubezpieczonego Gtéwnego jest réwnoznaczne z zakoriczeniem

odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpieczonych objetych

- w stosunku do danego

VI.
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ochrong ubezpieczeniowag wraz z Ubezpieczonym Gtéwnym, przy
czym w przypadku $mierci Ubezpieczonego Gtéwnego, ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonych objetych ochrong
ubezpieczeniowg wraz z Ubezpieczonym Gtéwnym trwa do korica
okresu, za ktdry zostata optacona sktadka.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§ 14. (realizacja $wiadczern w placéwkach Partneréw Medycznych)

Ustugi medyczne realizowane sg w placéwkach Partnerow
Medycznych, po wczesniejszym umdwieniu ustug za posrednictwem
Centrum Umawiania Wizyt - telefonicznie pod numerem +48 801
005 777 lub za posrednictwem strony www.saltus.pl i aplikacji
mobilne;j.
Konsultant Centrum Umawiania Wizyt ustala miejsce i termin wizyty
z uwzglednieniem zakresu ustug medycznych oferowanych przez
poszczegdlnych Partnerédw Medycznych na wskazanym terenie,
w mozliwie najblizszym i dogodnym dla Ubezpieczonego terminie,
ktéry:
a) w przypadku lekarza internisty, pediatry, lekarza rodzinnego nie
powinien przekracza¢ 48 godzin,
b) w przypadku lekarzy pozostatych specjalnosci nie powinien
przekraczac 7 dni roboczych,
c) w przypadku koniecznosci dostepu do ustug medycznych
z przyczyn nagtych, powinien byé mozliwie najkrotszy.
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslenia wiasnych
preferencji dotyczacych wskazania: lokalizacji placowki, terminu
konsultacji lub lekarza w ramach sieci Partneréw Medycznego.
W przypadku realizacji preferencji Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w ust. 3, nie obowigzuja parametry dostepnosci okreslone w ust. 2,
a terminy ustalane sg indywidualnie, z uwzglednieniem dostepnosci
danej ustugi medycznej.
Przed skorzystaniem z ustugi medycznej w placéwce Partnera
Medycznego, Ubezpieczony zobowigzany jest okaza¢ wainy
dokument ze zdjeciem, potwierdzajacy tozsamosé.
Koszt ustug medycznych umoéwionych za posrednictwem Centrum
Umawiania Wizyt lub za posrednictwem strony www.saltus.pl.
ponosi Towarzystwo.

§ 15. (realizacja Swiadczen poza siecig Partnerow Medycznych)

Jezeli wybrany wariant ubezpieczenia obejmuje zwrot kosztéw ustug
medycznych, zrealizowanych poza siecig Partneréw Medycznych,
po optaceniu i wykonaniu ustugi w celu uzyskania zwrotu
poniesionych kosztow, Ubezpieczony jest zobowigzany przesta¢ do
Towarzystwa imienng fakture lub rachunek za te ustugi wystawiong
na Ubezpieczonego wraz z wypetnionym formularzem zgtoszenia
roszczenia, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury
lub rachunku.

W przypadku opisanym w ust. 1, zwrot catosci lub czesci kosztow
ustug medycznych zostanie dokonany na rachunek bankowy
Ubezpieczonego, podany we wniosku o zwrot kosztéw.

§ 16. (wymagane dokumenty)

1.
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W celu ustalenia rozmiaréw szkody i wysokosci $wiadczenia,
Towarzystwo zastrzega sobie prawo weryfikacji wszelkich
dokumentéw, dotyczacych zaistniatego zdarzenia
ubezpieczeniowego, w tym zachorowania.

Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia z tytutu zwrotu catosci
lub czesci kosztow ustug medycznych, zrealizowanych poza siecig
Partneréw  Medycznych, Ubezpieczony winien przedtozyé
Towarzystwu, nastepujace dokumenty niezbedne do ustalenia
zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) imienng fakture lub rachunek wystawiony na
Ubezpieczonego za zrealizowang ustuge medyczng.
Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia z tytutu leczenia
operacyjnego, Ubezpieczony winien przedtozy¢é Towarzystwu
nastepujagce dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci

roszczenia:

rzecz
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1) zgtoszenie roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) karte informacyjng leczenia szpitalnego lub karte wypisowa
ze szpitala, wydang przez lekarza prowadzacego,

3) imienne faktury lub rachunki wystawione na rzecz
Ubezpieczonego za zrealizowane ustugi medyczne.

W przypadku koniecznosci skorzystania z badania diagnostycznego

Towarzystwo wymaga przestania kopii lub skanu skierowania

lekarskiego na dang ustuge medyczna.

W przypadku koniecznosci skorzystania z ustugi medycznej wizyty

domowej po nieszczesliwym wypadku Towarzystwo moze wymagac

przestania kopii lub skanu dokumentacji potwierdzajacej

wystapienie nieszczesliwego wypadku.

Wymagane dokumenty mozna przesyta¢ rekomendowanymi

kanatami komunikacji z Towarzystwem:

1) pocztg tradycyjna na adres: SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer
Wzajemnych, ul. Wtadystawa IV 22, 81-743 Sopot,

2) po  zalogowaniu na Konto  Klienta na  stronie
https://pacjent.saltus.pl/Account/Logln i w aplikacji mobilnej,

lub zgodnie z decyzjg Ubezpieczonego za posrednictwem:

3) poczty elektronicznej na adres: zdrowie@saltus.pl
4) MMS na numer Towarzystwa, 661 005 195,
podajac dane umozliwiajace identyfikacje ubezpieczonego.

§ 17. (wyptata Swiadczenia zrealizowanego poza siecig Partneréw
Medycznych lub z tytutu leczenia operacyjnego)

1.

Vil.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym zachorowania, Towarzystwo
informuje o tym Ubezpieczonego, o ile nie jest ona osobg
wystepujaca z zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje,
w formie pisemnej lub droga elektroniczng (jezeli osoba
wystepujgca z roszczeniem o wyptate $wiadczenia wyrazi na
to zgode), osobe wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia
o  wykazie dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz procedurze sktadania
i rozpatrywania reklamacji.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie uznania
roszczenia, w wyniku ustalen dokonanych w procesie likwidacji,
zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdu.

Towarzystwo wyptaca nalezne $wiadczenie w ciggu 30 dni od daty
zgtoszenia roszczenia.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 3 ustalenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa lub wysokosci S$wiadczenia jest niemozliwe,
Swiadczenie to powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia
wyptaca sie w terminie przewidzianym w ust. 3.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 3 nie zostanie wyptacone
Swiadczenie, Towarzystwo zawiadamia Ubezpieczonego
wystepujgcego z roszczeniem o wyptate Swiadczenia, o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci.

Jezeli Ubezpieczony zgtosit roszczenie i przed wyptatg swiadczenia
zmart, nalezne przed $miercig $wiadczenia wyptaca sie
spadkobiercom Ubezpieczonego.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY

§ 18. (obowiagzki Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy
ubezpieczenia)

Ubezpieczajacy i  Ubezpieczony  zobowigzani sg  podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci,
ktére moga mie¢ wptyw na podjecie przez Towarzystwo decyzji
0 zawarciu umowy ubezpieczenia, przez udzielenie przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia zgodnych z prawdg pisemnych odpowiedzi
na pytania Towarzystwa zawarte w formularzach Towarzystwa
lub przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek
ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto
okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Towarzystwo
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umowy mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania,
pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére z naruszeniem ust. 1 nie zostaty podane do jego wiadomosci.
Jezeli do naruszenia postanowien ust. 1 doszto z winy umysinej,
w razie watpliwosci przyjmuje sig, ze zdarzenie przewidziane umowa
i jego nastepstwa prawne sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

§ 19. (obowiagzki Ubezpieczajacego w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia)

1. Przed przystagpieniem Ubezpieczonego do ubezpieczenia
lub wyrazeniem zgody na finansowanie/ wspodffinansowanie
sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
doreczy¢ Ubezpieczonym warunki umowy w tym tresc
obowigzujgcych OWU. Ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialnos¢
wobec Towarzystwa za skutki niedopetnienia obowigzku, o ktérym
mowa w poprzedzajgcym zdaniu.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest przechowywac ztozone przez
Ubezpieczonych deklaracje przystapienia do ubezpieczenia,
zgodnie 'z wymogami obowigzujgcych przepiséw prawa,
w szczegdlnosci w zakresie ochrony danych osobowych, do czasu
przekazania ich na wezwanie Towarzystwa.

3. W czasie trwania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
zobowigzany jest do przesytania Towarzystwu, w terminie
do 20 dnia miesigca, poprzedzajagcego kolejny miesigc
kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowej:

1)  kopii prawidtowo wypetnionych deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia 0s6b nowo przystepujacych
do ubezpieczenia,

2) informacji o Ubezpieczonych rezygnujacych z ubezpieczenia,

3) naleznej sktadki ubezpieczeniowe;j.

4.  Ubezpieczajacy zobowigzany  jest do posredniczenia
w przekazywaniu dokumentéw kierowanych do Ubezpieczonych
przez Towarzystwo i do Towarzystwa przez Ubezpieczonych
za wyjatkiem dokumentdéw dotyczacych Swiadczen
ubezpieczeniowych.

5. W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, Towarzystwu
przystuguje prawo do kontrolowania poprawnosci obstugi
ubezpieczenia wykonywanej przez Ubezpieczajacego, wzgledem
0s0b objetych ochrong ubezpieczeniowa.

§ 20. (obowigzki Towarzystwa)

Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu tekstu OWU przed zawarciem
umowy ubezpieczenia,

2) przedstawienia Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej rdznic
miedzy postanowieniami umowy a OWU (zapis ten nie
ma zastosowania do umdw zawieranych w drodze negocjacji),

3) wydania Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia,

4) udzielenia Ubezpieczajgcemu informacji o sposobie i trybie
rozpatrywania reklamacji oraz o organie wtasciwym do ich
rozpatrzenia.

Vill. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 21. (zasady korespondenciji)

1. Wypowiedzenia, odstagpienia oraz wszelkie inne zawiadomienia,
o$wiadczenia i wnioski  Towarzystwa, Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do odbioru
Swiadczenia, powinny by¢ kierowane na pismie albo w innej formie
uzgodnionej pomiedzy stronami.

2. Towarzystwo, Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony zobowigzani sa
do powiadamiania sie wzajemnie o zmianie swojego adresu
zamieszkania lub siedziby.
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§ 22. (przepisy zewnetrzne)

1. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez strony zaréwno w trakcie negocjacji zmierzajacych
do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej
umowy, objete sg tajemnicg i nie mogg by¢ udostepniane osobom
trzecim, poza przypadkami okreslonymi powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU, maja
zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy polskiego prawa.

§ 23. (prawo wgladu do akt)

Towarzystwo udostepnia na wniosek Ubezpieczonego badz
uprawnionego do odbioru $wiadczenia, informacje i dokumenty,
gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
i wysokos¢ Swiadczenia. Osoby te moga zgdac pisemnego potwierdzenia
przez Towarzystwo udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na
swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci
z oryginatem przez Towarzystwo. Towarzystwo na wniosek tych oséb
udostepni informacje i dokumenty w postaci elektronicznej.

§ 24. (tryb sktadania i rozpatrywania reklamacji)

1. Ubezpieczajacy lub osoba uprawniona do $wiadczenia majgca
zastrzezenia dotyczace $wiadczonych przez Towarzystwo ustug
lub wykonywanej przez niego dziatalnosci ma prawo sktadania
reklamacji do Towarzystwa:

a) w formie pisemnej — osobiScie w siedzibie Towarzystwa,
w dowolnej jednostce organizacyjnej Towarzystwa zajmujacej
sie obstuga klientéw badz przesytka pocztowg na adres: SALTUS
Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych ul. Wtadystawa IV 22,
81-743 Sopot,

b) osobiscie do protokotu podczas wizyty w siedzibie Towarzystwa
lub dowolnej jednostce organizacyjnej Towarzystwa zajmujacej
sie obstugg klientow,

c) telefonicznie, pod numerem telefonu 58 770 36 90,

d) za posrednictwem formularza elektronicznego udostepnionego
na stronie www.saltus.pl.

2. Reklamacja powinna zawierac:

a) imie, nazwisko, adres i numer telefonu
kontaktowego, zgtaszajgcego reklamacje,

b) numer dokumentu ubezpieczenia,

c) przedmiot reklamaciji,

d) uzasadnienie reklamacji z podaniem ewentualnych dowodoéw.

3. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen ufatwi
i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie przez Towarzystwo reklamacji
chyba, ze okolicznos¢ ta nie ma wptywu na sposdb procedowania
reklamacja.

4. Na zadanie zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo potwierdzi
pisemnie, na adres wskazany w reklamacji, fakt ztozenia reklamacji.
Towarzystwo na wniosek zgtaszajgcego reklamacje moze
potwierdzi¢ wptyw reklamacji w postaci elektroniczne;j.

5. Reklamacja rozpatrywana jest przez Towarzystwo bez zbednej
zwtoki, a odpowiedzZ na nig powinna by¢ udzielona nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia jej wptywu. Po rozpatrzeniu reklamaciji,
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stanowisko Towarzystwa zostanie przestane w formie pisemnej
na adres wskazany w tresci reklamacji.

6. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 5, Towarzystwo poinformuje zgtaszajgcego
reklamacje o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére musza
zostad ustalone dla rozpatrzenia reklamacji oraz o przewidywanym
terminie udzielenia odpowiedzi. taczny czas rozpatrzenia reklamacji
i udzielenia odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od daty
wptywu reklamacji.

7. Ubezpieczajacy lub osoba uprawniona do $wiadczenia ma prawo
do zwrdécenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.

8. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich
W rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 roku o pozasgdowym
rozwigzywaniu  sporéw  konsumenckich,  witasciwym  dla
Towarzystwa jest Rzecznik Finansowy. Informacje dotyczace
podmiotu uprawnionego dostepne sg na stronie internetowe;j:
http://rf.gov.pl/

9. Ubezpieczajacy lub ubezpieczony bedacy konsumentem, ktéry ma
miejsce zamieszkania na terenie panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, w zwigzku z umowa ubezpieczenia zawartg przez
Internet, ma prawo - w celu rozstrzygania sporéw w trybie
pozasgdowym - skorzystac z europejskiej platformy internetowego
rozstrzygania sporéw o nazwie platforma ODR (ang. online dispute
resolution), ktora jest dostepna na stronie internetowe;j:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Skarge ubezpieczajgcego
lub ubezpieczonego bedacego konsumentem w ramach platformy
ODR rozpatrywaé¢ moze tylko jeden z uprawnionych podmiotéw
(podmiot ADR) i tylko wdwczas, gdy Towarzystwo i ubezpieczajacy
lub ubezpieczony wczesniej zgodza sie na rozpatrzenie sprawy przez
okreslony podmiot ADR, zgodnie z jego regulaminem. Wykaz
podmiotéw uprawnionych znajduje sie na stronie internetowe;j
platformy ODR, wskazanej powyzej.

10. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 25. (spory sadowe)

1. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw o wtasciwosci ogolnej albo
przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, lub osoby uprawnionej z umowy
ubezpieczenia.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy osoby uprawnionej z umowy
ubezpieczenia.

§ 26. (postanowienia koricowe)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty uchwalone w dniu
27 sierpnia 2021 roku przez Zarzad SALTUS Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Sopocie i majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 pazdziernika 2021 roku.

At === Q..

Robert kos Krzysztof Kosznik Grzegorz Buczkowski
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzgdu
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Informacja o produkcie

Dodatkowe Ubezpieczenie Zdrowotne
SALTUS ZDROWIE MEDYCYNA PRACY

Stan zgodny z Ogo6lnymi Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego

SALTUS ZDROWIE MEDYCYNA PRACY uchwalonymi przez Zarzad

Towarzystwa w dniu 27 sierpnia 2021 roku

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia: §2, §3, §6, §7.

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace

do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia: §2.



-+

UBEZPIECZENIA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO 8.
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SALTUS
ZDROWIE MEDYCYNA PRACY

§ 1. (postanowienia ogdlne)

1. 0Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS
ZDROWIE Medycyna Pracy (OWDUMP) maja zastosowanie do uméw
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, zawieranych przez SALTUS
Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS
ZDROWIE (OWU).

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia  dodatkowego  zostanie
potwierdzone dodatkowym dokumentem ubezpieczenia.

§ 2. (definicje)

Terminy uzyte w niniejszych OWDUMP przyjmujg znaczenie nadane

im w OWU, o ile nie nadano im innego znaczenia w tresci umowy

ubezpieczenia. Dodatkowo przyjmuje sie nastepujgce znaczenia

termindw uzytych w niniejszych OWDUMP:

1. Centrum Telemedyczne — catodobowa jednostka organizacyjna
odpowiedzialna za organizacje ustug teleopieki kardiologicznej,

2. choroba nowotworowa — rozpoznany u Ubezpieczonego po raz
pierwszy nowotwor ztosliwy. Za nowotwory ztosliwe w rozumieniu
niniejszych OWU nie uznaje sie:

a) nowotwordw in situ (Tis) wedtug klasyfikacji AJCC 10.
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition
TNM Classification i nastepne),

b) czerniaka ztosliwego w stadium Tla NO MO wedtug
klasyfikacji AJCC, lub analogicznym stopniu zaawansowania
wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

c) nowotwordéw prostaty w stadium T1, NO, MO wedtug
klasyfikacji AJCC lub mniejszym lub réownym 6 wg sumy

Gleasona,
d) nowotworéw tarczycy o S$rednicy mniejszej niz
2 cm i opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, 11.

e) nowotworéw skdry poza czerniakiem  ztosliwym
wystepujgcym w postaci inwazyjnej,

f) nowotworéw miejscowo ztodliwych tj. rak
podstawnokomérkowy,

g) choroby Hodgkina w pierwszym stadium IA (T1a NO MO),

h) nowotwordéw towarzyszacych zakazeniu wirusem HIV,

i nowotworéw rozpoznanych lub diagnozowanych przed data

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

3. dostarczenie lekéw - jezeli po hospitalizacji kardiologicznej 12.
lub udarze moézgu, Ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym
na piSmie zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga
lezenia, Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego. 13.
Koszty dostarczonych lekéw pokrywa Ubezpieczony. Ustuga jest
Swiadczona do tgcznej kwoty 150 zt w odniesieniu do jednego
zachorowania,

4. dostarczenie positkow — jezeli po wystgpieniu hospitalizacji
kardiologicznej, Ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym na pismie
zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga lezenia,
Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostarczenia 14.
positkdw do miejsca pobytu Ubezpieczonego. Koszty dostarczonych
positkdw pokrywa Ubezpieczony. Ustuga jest $wiadczona do tacznej
kwoty 150 zt w odniesieniu do jednego zachorowania,

5. hospitalizacja kardiologiczna — wystepujacy w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej pobyt w szpitalu dtuzszy niz 24 godziny
spowodowany leczeniem choroby uktadu sercowo — naczyniowego.

Lista chordb uktadu sercowo — naczyniowego objetych zakresem 15.
ubezpieczenia stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszych OWU,

6. Lekarz prowadzacy - lekarz wskazany pisemnie przez
Ubezpieczonego, jako uprawniony do otrzymania od Centrum
Telemedycznego wynikéw badan Ubezpieczonego,

7. medycyna pracy — dziatania zapobiegajgce powstawaniu i szerzeniu
sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére w sposéb
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bezposredni lub posredni maja zwigzek z warunkami albo
charakterem pracy,

opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi - jezeli
po hospitalizacji kardiologicznej lub udarze mézgu, Ubezpieczony,
zgodnie ze sporzadzonym na pisSmie zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga lezenia, Towarzystwo zapewnia
organizacje i pokrywa koszty wynagrodzenia i dojazdu oséb
sprawujacych opieke nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi,
dla ktérych Ubezpieczony jest opiekunem. Opieka jest sprawowana
w miejscu pobytu Ubezpieczonego, lub w miejscu pobytu dzieci
lub oséb niesamodzielnych wskazanym przez Ubezpieczonego.
Ustuga jest $wiadczona do tacznej kwoty 800 zt w odniesieniu
do jednego zachorowania,

pomoc domowa — jezeli po hospitalizacji kardiologicznej, udarze
mozgu lub po rozpoznaniu choroby nowotworowej, Ubezpieczony,
zgodnie ze sporzadzonym na pisSmie zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga lezenia i/lub pomocy oséb trzecich,
Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrywa koszty wynagrodzenia
i dojazdu o0s6b pomagajacych Ubezpieczconemu w powrocie
do zdrowia w miejscu zamieszkania. Ustuga obejmuje zakresem:
pomoc domowag w przygotowaniu positku, zrobienie drobnych
zakupow, utrzymanie czystosci w domu: sprzatanie podtég na sucho
i na mokro, Scieranie kurzy z mebli i parapetéw, odkurzanie
dywandéw i wyktadzin, sprzatanie tazienki, zmywanie naczyn,
czyszczenie zlewu, czyszczenie ptyty kuchennej, wyrzucanie $mieci,
podlewanie kwiatow przy uzyciu S$rodkdw i sprzetow
udostepnionych  przez  Ubezpieczonego. Koszty  zakupdw
realizowanych na zlecenie Ubezpieczonego pokrywa Ubezpieczony.
Ustuga jest swiadczona do facznej kwoty 800 zt w odniesieniu
do jednego zachorowania,

pomoc onkopsychologiczna — jezeli Ubezpieczony, po postawieniu
rozpoznania  choroby  nowotworowej wymaga  pomocy
psychologicznej, Towarzystwo zapewnia w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] organizacje i pokrywa koszty telekonsultacji
lub, w przypadku ich dostepnosci w poblizu miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego, bezposrednich konsultacji onkopsychologicznych.
Ustuga jest Swiadczona w okresie ubezpieczenia do tgcznej kwoty,
w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, 2000 zt
lub 4000 zt przez okres 3 miesiecy od daty postawienia rozpoznania
choroby nowotworowej,

pomoc pielegniarki po hospitalizacji — jezeli po hospitalizacji
kardiologicznej, udarze modzgu lub po rozpoznaniu choroby
nowotworowej, Ubezpieczony, zgodnie ze sporzagdzonym na piSmie
zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, wymaga po pobycie
w szpitalu dtuzszym niz 24 godziny zabiegéw pielegniarskich
w $rodowisku domowym, Towarzystwo zapewnia organizacje
i pokrywa koszty wynagrodzenia i dojazdu pielegniarki do miejsca
pobytu Ubezpieczonego. Ustuga jest swiadczona do tacznej kwoty
800 zt w odniesieniu do jednego zachorowania,

pracownik — wszystkie osoby zatrudnione przez Ubezpieczajgcego
na podstawie umowy o prace. Za pracownika przyjmuje sie
kandydata do pracy kierowanego przez Pracodawce na badania
wstepne,

Pracownicze Programy Profilaktyczne — udzielana w ramach
medycyny pracy, profilaktyczna opieka zdrowotna, niezbedna
z uwagi na warunki pracy, dostosowana do potrzeb zwigzanych
z warunkami pracy, pozwalajgca na wczesng diagnostyke, leczenie
i powstrzymanie niekorzystnych skutkdw zdrowotnych zmian
chorobowych  bezposrednio  lub  posrednio  zwigzanych
z wykonywang praca,

refundacja zabiegéw z dziedziny chirurgii naprawczej skutkéw
leczenia onkologicznego — jezeli Ubezpieczony, wskutek nastepstw
leczenia  chirurgicznego choroby nowotworowej, zgodnie
ze sporzadzonym na piSmie zaleceniem lekarza prowadzacego
leczenie, wymaga wykonania zabiegu chirurgii naprawczej,
Towarzystwo zwraca koszty przeprowadzonego zabiegu chirurgii
naprawczej do kwoty 3000 zt z tytutu jednej choroby nowotworowej,
rehabilitacja poudarowa - jezeli Ubezpieczony, zgodnie
ze sporzgdzonym na piSmie zaleceniem lekarza prowadzacego
leczenie, wymaga po wystgpieniu udaru médzgu specjalistycznej
rehabilitacji neuropsychologicznej, logopedycznej, ruchowej,
Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrywa koszty maksymalnie
30 takich zabiegéw w odniesieniu do jednego zachorowania,



16.

17.

18.

19.
20.

21.

Teleopieka Kardiologiczna - ustuga medyczna obejmujaca
organizacje i pokrycie kosztow:
a) dostarczenia  Ubezpieczonemu  zestawu  Teleopieki

Kardiologicznej, tj. aparatu EKG, materiatéw szkoleniowych
i informacyjnych, w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych
od daty zgtoszenia Towarzystwu,

b) telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG oraz
korzystania z Teleopieki Kardiologicznej,
przeprowadzonego przez Centrum Telemedyczne,

c) odbioru aparatu EKG, stanowigcego element zestawu
Teleopieki Kardiologicznej, z miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego,

d) zapewnienie Ubezpieczonemu w okresie $wiadczenia ustug
dostepu do Centrum Telemedycznego $wiadczacego
nastepujace ustugi:

i. przyjmowanie i rejestrowanie w systemie telemedycznym
badarn przestanych przez Ubezpieczonego za pomoca
otrzymanego aparatu EKG,

ii. analiza przestanych badan przez
Telemedycznego,

iii. staty kontakt
Telemedycznego,

iv. dostep do informacji na temat wyniku badarn pod numerem
Centrum Telemedycznego, znajdujacym sie na aparacie
EKG,

v. archiwizacja wszystkich wykonanych badai wraz z ich
wynikami przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

vi. udostepnienie drogg telefoniczng lub za posrednictwem

personel Centrum

telefoniczny z personelem Centrum

e-maila  wynikéw badarn  Ubezpieczonego osobie
do Kontaktu lub Lekarzowi Prowadzgcemu,
vii. wezwanie  pogotowia  ratunkowego do  miejsca

zamieszkania lub miejsca pobytu Ubezpieczonego
w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego
Swiadczeniodawcy potrzeby pomocy medycznej, a takze
poinformowanie o tym fakcie osoby do kontaktu
w przypadku wyrazenia takiej woli przez Ubezpieczonego,
viii. przekazywanie dyspozytorowi pogotowia ratunkowego
informacji na temat wyniku badania Ubezpieczonego
oraz wskazéwek dojazdu do miejsca pobytu.
Ustuga jest Swiadczona w okresie ubezpieczenia przez okres
5 miesiecy od daty wypisu ze szpitala po hospitalizacji
kardiologicznej.
transport medyczny na badania kontrolne — jezeli Ubezpieczony,
zgodnie ze sporzadzonym na piSmie zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga po hospitalizacji kardiologicznej
badan kontrolnych, Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrywa
koszty transportu Ubezpieczonego do i z szpitala lub innej placowki
medycznej przeprowadzajacej badania kontrolne dostosowanym
do aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego Srodkiem transportu.
Ustuga jest Swiadczona do tacznej kwoty 1000 zt w odniesieniu
do jednego zachorowania,
transport na badania lekarskie lub zabiegi rehabilitacyjne — jezeli
Ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym na piSmie zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie, wymaga po wystgpieniu udaru
mazgu badan kontrolnych, zabiegéw rehabilitacyjnych Towarzystwo
zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego
do i z placowki medycznej przeprowadzajgcej badania lub zabiegi
rehabilitacyjne dostosowanym do aktualnego stanu zdrowia
Ubezpieczonego s$rodkiem transportu. Ustuga jest Swiadczona,
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przez okres 5 miesiecy
od daty wystgpienia udaru mozgu, do facznej kwoty 5000 zt
i maksymalnie 50 przewozéw Ubezpieczonego w odniesieniu
do jednego zachorowania,
Ubezpieczony - pracownik Ubezpieczajacego,
udar mézgu — wystepujace w okresie ubezpieczenia nagte, trwate
uszkodzenie tkanki mdézgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi,
niedokrwienia lub zatoru tetnicy $rddczaszkowej materiatem
pochodzgcym z uktadu krwionosnego, skutkujace nagtym
ogniskowym, a niekiedy uogdlnionym zaburzeniem czynnosci
mdzgu, ktérego objawy utrzymujg sie dtuzej niz 24 godziny i nie maja
przyczyny innej niz naczyniowa, potwierdzone w badaniu
obrazowym,
ustuga medyczna z zakresu medycyny pracy — udzielana w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, ustuga
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medyczna z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej okreslona
w  Katalogu Ustug Medycznych, wymagana i zgodna
z obowigzujgcymi przepisami prawa na danym stanowisku pracy,
Walka dla Serca — przystugujgce Ubezpieczonemu z tytutu choroby
serca ustugi medyczne i ustugi wspierajagce powrét do zdrowia
okreslone w Katalogu Ustug Medycznych,

Walka z Boreliozg — jezeli Ubezpieczony, w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] zostanie ukgszony przez kleszcza, Towarzystwo
zapewnia organizacje i pokrycie lub zwrot kosztéw ustugi medycznej
zapobiegajacej zachorowaniu na choroby przenoszone przez
kleszcze. Ustuga medyczna zapobiegajaca zachorowaniu na choroby
przenoszone przez kleszcze obejmuje:

a) wizyte lekarska przeprowadzong w celu usuniecia kleszcza
zagniezdzonego w ciele Ubezpieczonego,

b) transport kleszcza do odpowiedniego laboratorium w celu
wykonania badania kleszcza pod katem nosicielstwa
patogendw borrelia burgdorferi lub babesia divergens;

c) antybiotykoterapie jezeli w wyniku badania okaze sie,
ze kleszcz jest nosicielem patogendw borrelia burgdorferi
lub babesia divergens, a lekarz prowadzacy leczenie zlecit
Ubezpieczonemu poddanie sie leczeniu antybiotykami,
Towarzystwo zwraca koszty antybiotykéw na podstawie
imiennych rachunkéw.

Ustuga jest Swiadczona do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, do limitu dwdch

takich zdarzen ubezpieczeniowych w roku polisowym,
Walka z Rakiem — przystugujgce Ubezpieczonemu z tytutu choroby
nowotworowej, ustugi medyczne i ustugi wspierajgce powrét
do zdrowia okreslone w Katalogu Ustug Medycznych,
Walka z Udarem — przystugujace Ubezpieczonemu z tytutu udaru
mozgu, ustugi medyczne i ustugi wspierajagce powrdt do zdrowia
okreslone w Katalogu Ustug Medycznych,
wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli
Ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym na piSmie zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie, wymaga po hospitalizacji
kardiologicznej sprzetu rehabilitacyjnego, wykorzystywanego w celu
przyspieszenia powrotu do zdrowia, Towarzystwo zapewnia
organizacje i pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia tego sprzetu
i dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego. Ustuga jest
Swiadczona do tacznej kwoty 1000 zt w odniesieniu do jednego
zachorowania.

§ 3. (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

1.

Przedmiotem  ubezpieczenia jest zdrowie  pracownikéw

Ubezpieczajacego.

2.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw ustug medycznych

z zakresu medycyny pracy, przewidzianych w ustawie z dnia

26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.

Zakresem ubezpieczenia objete sg koszty:

1) badan wstepnych, kontrolnych i okresowych,

2) wizytacji stanowisk pracy,

3) analizy stanu zdrowia pracownikéw,

4) wystawiania zaswiadczenn o stanie zdrowia Ubezpieczonych
lub niezdolnosci do pracy,

5) aktywnego poradnictwa w stosunku do Ubezpieczonych, ktdrzy
cierpia na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane
z wykonywanym zawodem,

6) delegowania lekarza do zaktadowej komisji BHP w przypadkach
obowigzkowych,
i/lub

7) Pracowniczych Programéw Profilaktycznych.

Szczegotowy wykaz ustug medycznych i ustug wspierajgcych powrot

do zdrowia przystugujacych Ubezpieczonym, w ramach wybranych

wariantéw ubezpieczenia, wraz w maksymalng wysokoscig

refundaciji i limitami, okresla Katalog Ustug Medycznych.

§ 4 (sktadka ubezpieczeniowa)

1.

Przy kalkulacji wysokosci sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia sie:
1) charakter wykonywanej przez Ubezpieczonych pracy,
2) rodzaj zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy
Ubezpieczonych,
3) strukture wiekowg pracownikéw,



4) historyczng i planowang strukture wykonywanych badan 4.
wstepnych, okresowych i kontrolnych,

5) inne czynniki majace wyptyw na ryzyko ponoszone przez
Towarzystwo m.in. region korzystania ze Swiadczen, rodzaj
prowadzonej przez Ubezpieczajacego dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest z czestotliwoscig miesieczna.
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Jezeli na okre$lonym przez Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego
terenie lub w wymaganym terminie nie ma mozliwosci wykonania
catosci lub czesci ustug medycznych opisanych w § 3 ust. 3 pkt 1,
w placéwkach Partneréw Medycznych, Ubezpieczony moze
zrealizowac ustugi poza siecig Partneréw Medycznych po uzyskaniu
zgody Towarzystwa na pokrycie kosztéw tych ustug.

3. W ramach jednej umowy ubezpieczenia po analizie zagrozen § 8 (wymagane dokumenty)

wystepujgcych na stanowiskach pracy moga wystepowac rézne
warianty ubezpieczenia réznigce sie zakresem Pracowniczych

. ] 1. Osoba wystepujgca z roszczeniem o zwrot kosztéw ustug
Programoéw Profilaktycznych. . L
e . . . . ) medycznych opisanych w § 3 ust. 3 pkt 1, wykonanych poza siecig
4. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla danej umowy . R .
X . . . . . : . . Partneréw  Medycznych, winna  przedtozy¢  Towarzystwu
ubezpieczenia stanowi suma iloczynéw skfadki ubezpieczeniowej . . . L
. . R . . . nastepujagce dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci
za dany wariant ubezpieczenia oraz liczby Ubezpieczonych objetych . ol .
) i wysokosci roszczenia:
ochrong w ramach danego wariantu. . .
. . ’ . . 1) zgtoszenie roszczenia na formularzu Towarzystwa,
5. Ubezpieczajagcy zobowigzany jest do optacania  sktadek .
. j . . . 2) rachunek / fakture VAT za ustuge medyczng, wystawiony
ubezpieczeniowych naleznych za wszystkich Ubezpieczonych, . .
L o - . na pracodawce/Ubezpieczajacego,
w terminie do 5 dnia miesigca, za miesigc poprzedni. L ) .
X . R . . . 3) kopie skierowania na badania medycyny pracy.
6. Wraz ze sktadka ubezpieczeniowg, Ubezpieczajacy zobowigzany jest . PR . P
. - X L 2. W przypadku koniecznosci $wiadczenia badan diagnostycznych
do przekazywania Towarzystwu, w terminie do 5 dnia miesiaca, T ) .
Lo . s . w ramach Pracowniczej Opieki Profilaktycznej Towarzystwo wymaga
za miesigc  poprzedni, wykazu Pracownikéw  objetych . . . . .
. X przestania kopii skierowania lekarskiego na dane badanie.
ubezpieczeniem. . . .
3. Wymagane dokumenty mozna przesyta¢ rekomendowanymi
. . . kanatami komunikacji z Towarzystwem:
§ 5 (zawarcie umowy ubezpieczenia) 1) poczta tradycyjng na adres: SALTUS Towarzystwo
Ubezpieczert Wzajemnych, ul. Wtadystawa IV 22, 81-743
Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest ztozenie przez Sopot,
Ubezpieczajgcego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia 2) po zalogowaniu na Konto Klienta na stronie
zdrowotnego - medycyna pracy wraz z ankietg medycyny pracy badajgca https://pacjent.saltus.pl/Account/Login i w  aplikacji
ryzyka zwigzane bezposrednio lub posrednio z wykonywang praca. mobilnej,
lub zgodnie z decyzjg Ubezpieczonego za posrednictwem:
§ 6 (czas trwania odpowiedzialnoéci Towarzystwa) 3) poczty elektronicznej na adres: zdrowie@saltus.pl,
4)  MMS na numer Towarzystwa, 661 005 195,
odajac dane umozliwiajace identyfikacje ubezpieczonego.
1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego podal 12 Y 18 P &
trwa przez okres jednego miesigca kalendarzowego i automatycznie L )
zostaje przedtuzona na kazdy kolejny miesigc kalendarzowy, pod § 9 (postanowienia koricowe)
warunkiem uiszczenia kazdorazowo sktadki zgodnie
z postanowieniem § 4 ust. 5 i 6 OWDUMP, z zastrzezeniem 1. Do uméw ubezpieczenia dodatkowego, zawieranych na podstawie

postanowien ust. 2. i ust. 3 niniejszego paragrafu.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa korczy sie:

1) z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez 2.
Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w § 9 ust. 1 OWU -
w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

2) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia w trybie okreslonym
w § 9 ust. 3 OWU- w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych,

3) z dniem rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 9 ust. 6
oraz § 8 ust. 2 OWU - w stosunku do wszystkich
Ubezpieczonych,

4) z koncem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
Gtéwny utracit status pracownika,

5) z dniem S$mierci Ubezpieczonego - w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

3. Za zgloszenie pracownika kierowanego przez Pracodawce
na badania wstepne przewidziane w Kodeksie pracy, przyjmuje sie
przestanie do Towarzystwa prawidtowo wypetnionego skierowania.

4. Przyjmuje sie, ze okres ochrony wobec tego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie 1-szego dnia miesigca, w ktérym Towarzystwo
otrzymato prawidtowo wypetnione skierowanie.

§ 7 (realizacja Swiadczen)

1. Ustugi medyczne 1z zakresu medycyny pracy wskazane
w § 3 ust. 3 pkt 1) - 6) realizowane sg na podstawie indywidualnego
skierowania, wystawionego przez Ubezpieczajacego.

2. Ustugi medyczne realizowane sg w placéwkach Partneréw
Medycznych, po wczesniejszym umdwieniu ustug za posrednictwem
Centrum Umawiania Wizyt - telefonicznie pod numerem +48 801
005 777 lub za posrednictwem strony www.saltus.pl.

3. Konsultant Centrum Umawiania Wizyt ustala miejsce i termin
wykonania ustug medycznych z uwzglednieniem preferencji
Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego oraz zakresu ustug medycznych
oferowanych przez poszczegélnych Partneréw Medycznych
na wskazanym terenie, w mozliwie najblizszym i dogodnym
dla Ubezpieczonego terminie.
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niniejszych OWDUMP, majg zastosowanie postanowienia OWU,
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci niniejszych OWDUMP.
Niniejsze ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia zostaty
uchwalone w dniu 27 sierpnia 2021 roku przez Zarzad SALTUS
Towarzystwa Ubezpieczenn Wzajemnych z siedzibg w Sopocie i majg
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia
1 pazdziernika 2021 roku.
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