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Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie kosztéw leczenia Biznes Pro Zdrowie to ubezpieczenie zdrowotne umozliwiajace bezgotéwkowa realizacje $wiadczerh medycznych
w prywatnych placowkach medycznych dedykowanych przez InterRisk do obstugi Ubezpieczonych, wskazanych na stronie www.interrisk.pl. Koszty
udzielonych $wiadczen pokrywa InterRisk bezposrednio na konto Partnera Medycznego.

.3 Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v koszty $wiadczer medycznych powstate w okresie ubezpieczenia w zwiaz-
ku z leczeniem choréb i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz
koszty swiadczert medycyny pracy, ktérych potrzeba przeprowadzenia
powstata w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a takze nastep-
stwa nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie Ubezpieczonemu

ﬂ Jakie s ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegdlnosci za zdarzenia powstate w nastep-
stwie lub w zwigzku z:

! umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego,

w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pobyt Ubezpieczonego !

w szpitalu spowodowany nieszczedliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt
sie w okresie ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia:

v/ gorng granice odpowiedzialnosci InterRisk w ubezpieczeniu kosztéw

Swiadczen medycznych, w tym w ubezpieczeniu kosztéw Swiadczen
medycyny pracy stanowia koszty $wiadczerh medycznych okreslonych
w zataczniku nr 1 do OWU

w ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw suma ubezpie-
czenia okreslona jest kwotowo i wynosi maksymalnie 150 000 zt

w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu suma ubezpieczenia okreslona
jest kwotowo i stanowi iloczyn wysokosci $wiadczenia za dzien poby-
tu w szpitalu okreslonego w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu
w szpitalu i wynosi maksymalnie 3 000 zt

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

% kosztow lekéw i srodkéw medycznych za wyjatkiem uzytych w nagtych

przypadkach dla ratowania zycia oraz niezbednych do przeprowadzenia
standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samooka-
leczenia sie przez Ubezpieczonego,

dziataniem energii jadrowej, wszelkich odpadéw radioaktywnych badz
materiatéw wybuchowych,

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

strajkow,

prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie
posiadat uprawnien do jego prowadzenia, o ile nie posiadanie upraw-
nien przez Ubezpieczonego do prowadzenia pojazdu miato wptyw na
zajscie nieszczesliwego wypadku lub choroby,

wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem, uszkodzer okoto-
porodowych (efektéw deformacji fizycznych) lub majacych charakter
dziedziczny,

zmiany ptci,

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

leczenia i diagnostyki nieptodnosci,

pandemii



Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v na terytorium RP, za wyjatkiem ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ktére obowigzuje na terenie catego Swiata i zapewnia 24-godzinng
ochrone

m Co nalezy do obowiazkéw ubezpieczonego?

- wrazie powstania potrzeby realizacji Swiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia kosztow swiadczern medycznych lub w ramach ubezpieczenia kosztow
Swiadczen medycyny pracy, Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie z Infolinia Medyczng badz z placéwka partnerska (informacja dostepna na
stronie www.interrisk.pl) w celu uzyskania swiadczenia

- Ubezpieczony po skontaktowaniu sie z Infolinig Medyczna/placdwka partnerska zobowigzany jest zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu
medycznego Partnera Medycznego w zakresie uzgodnionym realizowanym swiadczeniem zdrowotnym oraz poinformowac Partnera Medycznego badz
placéwke partnerska o braku mozliwosci realizacji ustugi w umdéwionym terminie, w celu wyznaczenia nowego dogodnego terminu

Jaki kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotdéwka lub przelew) i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

E Kiedy rozpoczyna si¢ i koriczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, za wyjatkiem umoéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow, ktére moga zostacé
zawarte na 12, 24 lub 36 miesieczny okres ubezpieczenia, chyba ze strony umdwity sie inaczej.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek okresu ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
a) z dniem uptywu okresu ubezpieczenia, odstapienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,

b) w przypadku optacenia sktadki w ratach - jezeli po uptywie terminu ptatnosci raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty z zagrozeniem, ze
brak zaptaty w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialno$¢ InterRisk, a kolejna rata sktadki
nie zostanie optacona w tym terminie - z dniem uptywu tego terminu,

c) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub swiadczen o tacznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia,

d) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

e) wobec Ubezpieczonego w grupowej umowie ubezpieczenia - z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat
informacje o wystapieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

m Jak rozwigzac¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
aw przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe
w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzien miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin
uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia
InterRisk przystuguje wytacznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien udzielania przez InterRisk ochrony ubezpieczeniowe;.
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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia kosztéw leczenia Biznes Pro Zdrowie, zwane
dalej ,OWU’, maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych przez InterRisk
Towarzystwo Ubezpieczen Spétke Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w War-
szawie, ul. Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000054136,
prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowa i reasekuracyjna w oparciu o zezwolenie
Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku, zwana dalej,InterRisk’,
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie
bedacymi osobami prawnymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze
Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie ubezpieczenia. Zarzuty majace
wptyw na odpowiedzialnos¢ InterRisk moze InterRisk podnies¢ takze przeciwko
Ubezpieczonemu.

3. Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron, postanowienia
dodatkowe lub odmienne, z tym Ze réznice miedzy niniejszymi OWU, a trescig
umowy InterRisk przedstawi Ubezpieczajacemu na pismie przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

4. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie obowiazujace przepisy prawa polskiego,
w tym przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

DEFINICJE
§2

W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU lub wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie lub innym dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach i oswiadczeniach sktadanych
w zwigzku z umowa ubezpieczenia, uwaza sie:

1) akty terroru - nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek
ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne lub
grupowe, prowadzone przez osoby dziatajgce samodzielnie lub na rzecz badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko osobom,
obiektom lub spoteczeristwu, majace na celu wywarcie wpltywu na rzad,
wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia publicznego
przy uzyciu przemocy lub grozby uzycia przemocy;

2) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata Ubezpie-
czonego, niezalezne od niczyjej woli, co do ktdrej lekarz moze postawi¢ diagnoze,
wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji;

3) deklaracja przystapienia — oswiadczenie woli osoby fizycznej wyrazajace wole
objecia ochrong ubezpieczeniowg sktadane Ubezpieczajgcemu przez osobe
przystepujaca do ubezpieczenia grupowego;

4) Centrum Telemedycyny - jednostka organizacyjna wskazana przez InterRisk
(szczegbtowe dane podane sa w §12 ust. 3-4 do OWU), ktéra na zlecenie InterRisk
organizuje e-wizyty;

5) dziecko - kazde dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko w petni, badz nie
w petni przez niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w przypadku uczesz-
czania do szkoty publicznej lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej), znajduja-
cej sie na terytorium Rzeczypospolitej Polski, w trybie dziennym, zaocznym lub
wieczorowym, w rozumieniu ustawy o systemie o$wiaty w brzmieniu obowigzu-
jacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
z wylgczeniem kurséw oraz ksztatcenia korespondencyjnego — w wieku do 25 lat;

6) e-wizyty - ustuga umozliwiajgca, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
i wskazaniami medycznymi, uzyskanie porady medycznej za posrednictwem
Centrum Telemedycyny i realizowane droga elektroniczng w formie:

a) czatu internetowego - wymiana krotkich informacji tekstowych,
b) telekonferencji - przekazu audio,
c) wideokonferencji - przekazu audiowizualnego.

Nielimitowany dostep w ramach wariantu do danego specjalisty gwarantuje toz-
samy dostep do e-wizyty, w ramach grafikow e-wizyt udostepnionych w systemie
on-line;

7) dziatalnos¢ gospodarcza - zarobkowa dziatalno$¢ wytworcza, budowlana, han-
dlowa, ustugowa w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
a takze dziatalno$¢ zawodowa wykonywana w sposéb zorganizowany i ciagly;

8) Infolinia Medyczna - ustuga, $wiadczona catodobowo przez Partnera
Medycznego, umozliwiajaca Ubezpieczonemu uzyskanie informacji medycznych,
w tym o mozliwosci skorzystania z ustug Partnera Medycznego (numer telefonu
podany jest na polisie);

9) Kodeks Pracy - ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

10) lekarz - osoba posiadajaca formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie z wy-
mogami prawa obowigzujgcego w kraju, w ktérym $wiadczy ustugi, wykonujaca
zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym lub osoba bliska dla Ubezpieczonego;

11) materiaty wybuchowe - substancje chemiczne state lub ciekfe albo mieszaniny
substancji zdolne do reakgji chemicznej z wytwarzaniem gazu o takiej temperaturze
i ci$nieniu i z takg szybkoscia, ze moga powodowac zniszczenia w otaczajacym
Srodowisku, a takze wyroby wypetnione materiatem wybuchowym, w rozumieniu
ustawy o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i technologia o prze-
znaczeniu wojskowym i policyjnym w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, a takze ustawy o materiatach wybuchowych przeznaczo-
nych do uzytku cywilnego w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia;

12) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, na
skutek ktdrej Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata lub
zmart;

13) odpady radioaktywne - odpady promieniotworcze: state, ciekte lub gazowe,
zawierajace substancje promieniotworcze;

14) pandemia - epidemia danej choroby zakaZnej wystepujaca w tym samym czasie
w réznych krajach i na réznych kontynentach, w rozumieniu Swiatowej Organizacji
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Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACIJI NUMER ZAPISU
Z. WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty odszkodowania §2, §4, §8, §9, §12, §13, §14, §15,
1 innych $wiadczen lub wartosci wykupu Zalacznik nr 1 — ubezpieczenie kosztow
ubezpieczenia Swiadczen medycznych i1 ubezpieczenie

kosztow $wiadczen medycyny pracy,
Zakacznik nr 2 — ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwego wypadku,

Zakacznik nr 3 — ubezpieczenie pobytu

w szpitalu

2. Ograniczenia oraz wylaczenia §5, §6, §11 ust. 2 OWU
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub ich obnizenia
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Zdrowia (WHO);

15) partner - osoba fizyczna, pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzen-
skim niepozostajaca z Ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa, powinowac-
twa ani przysposobienia;

16) Partner Medyczny - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, z ktérym
InterRisk zawart umowe w sprawie organizacji realizacji Swiadczern medycznych
na rzecz Ubezpieczonych, a takze $wiadczerh medycyny pracy na rzecz pracow-
nikéw Ubezpieczonego bedacego pracodawca, ktérych dotyczy ubezpieczenie
Medycyna Pracy;

17) placowki whasne - ogdéInodostepne ambulatoryjne placéwki medyczne Partnera
Medycznego;

18) placowki partnerskie — ambulatoryjne placéwki medyczne podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza wspotpracujace z Partnerem Medycznym;

19) pobyt w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym w wyniku nieszczesliwego wy-
padku, ktdry rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia, trwajacy co najmniej 2 dni,
stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Za dzier pobytu w szpitalu uwaza sie réwniez dzien przyjecia do szpitala i dzien
wypisu ze szpitala. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpie-
czenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia InterRisk, pod warunkiem,
Ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;

20) podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza - podmiot leczniczy oraz
praktyka zawodowa w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu
obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

21) pojazd - w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu za pojazd uwaza sie wytacznie:
samochod osobowy, samochod ciezarowy, autobus, pociag, tramwaj, trolejbus;

22) pozostawanie pod wplywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawartos¢
alkoholu w organizmie wynosi:

a) od 0,2 %o alkoholu we krwi
lub
b) od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?w wydychanym powietrzu;

23) pracodawca - osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobo-
wosci prawnej, a takze osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, o ile
zatrudnia pracownikéw;

24) pracownik - osoba zatrudniona przez pracodawce na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace, kontraktu mene-
dzerskiego lub innej umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem jest zatrud-
nienie. Za pracownika uwaza sie réwniez osobe, ktéra jest cztonkiem zrzeszonym
w ramach osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej bedacej Ubezpieczajacym
(o ile umowa ubezpieczenia zawarta jest na rachunek tych cztonkéw) oraz osobe
fizyczng bedaca Ubezpieczajacym, ktéra jest przedsiebiorca, wspdinikiem spotki
cywilnej lub spdtki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia zawierana jest na ra-
chunek pracownikéw osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza lub
spotki);

25) przystapienie do ubezpieczenia - objecie ochrong ubezpieczeniowa osoby
fizycznej w ramach ubezpieczenia grupowego na podstawie listy, o ktérej mowa
w 8§11 ust. 1 pkt 5 lit. a);

26) rozruchy i zamieszki - demonstracje i starcia uliczne bedace wyrazem buntu
przeciwko wtadzy panstwowej;

27) sporty wysokiego ryzyka - bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka lodowa,
taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm, trekking, zjazdy ekstremalne
na nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogorski, snowboarding
predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe, rafting, canyoning,
hydrospeed, kajakarstwo gorskie, szybownictwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo,
paralotniarstwo, motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotéw
lub $migtowcéw, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun,
buggykitting, windsurfing, wszelkiego rodzaju jazda quadem, kitesurfing,
zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil morskich
od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo gorskie, speleologia, bobsleje,
saneczkarstwo, sporty motorowe, rajdy pojazdéw ladowych, wodnych lub
powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhill, b.a.s.e. jumping, dream
jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami,
jazda na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie;

28) substancja psychotropowa - kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie
substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia;

29) szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w postaci $wiadczen szpitalnych, w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowiazujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia;

30) $rodek odurzajacy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie stanowigcym
zafacznik nr 1 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w brzmieniu obowiazuja-
cym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

31) srodek zastepczy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
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w kazdym stanie fizycznym lub produkt, roslina, grzyb lub jego czes¢, zawierajace
taka substancje, uzywane zamiast srodka odurzajgcego lub substancji psychotro-
powej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psycho-
tropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest requlowane na
podstawie przepiséw odrebnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii w brzmieniu obowiazujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

32) Swiadczenie - kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, a w przypadku
Smierci Ubezpieczonego kwota pieniezna wyptacana Uprawnionemu przez
InterRisk w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego okreslonego w §4 ust. 1 pkt 3) i 4), ktére jest objete ochrong
ubezpieczeniowa;

33) Swiadczenia medyczne - wykonane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezbedne z medycznego punktu widzenia $wiadczenia zdrowotne objete
umowa ubezpieczenia, okreslone w §1 Zatacznika nr 1 do OWU, udzielone
Ubezpieczonemu w zwiazku z chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem, a takze
badania profilaktyczne oraz $wiadczenia medyczne udzielone w zwiazku z cigzg
lub porodem;

34) Swiadczenia medycyny pracy - udzielane pracownikom Ubezpieczonego
pracodawcy $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia
opieki zdrowotnej stuzace ochronie ich zdrowia przed wptywem niekorzystnych
warunkéw zwigzanych ze $rodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
okreslone w ubezpieczeniu kosztéw Swiadczern medycyny pracy, do ktérych
zapewnienia na podstawie przepisow Kodeksu Pracy zobowigzany jest
pracodawca;

35) $wiadczenia szpitalne - Swiadczenia w rozumieniu ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, w brzmieniu obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
wykonywane cata dobe, kompleksowe Swiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowa-
ne w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi sa takze
Swiadczenia udzielane z zamiarem zakorczenia ich udzielania w okresie nieprze-
kraczajacym 24 godzin;

36) $wiadczenia zdrowotne - zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu
obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, $wiadczenia stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania;

37) Ubezpieczajacy - jeden z podmiotéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy
umowe ubezpieczenia i zobowiagzany do optacenia skfadki ubezpieczeniowej;

38) ubezpieczenie grupowe - umowa ubezpieczenia zawierana przez InterRisk
z Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonego, przy czym minimalna grupa oséb
przystepujacych do ubezpieczenia wynosi co najmniej 3 pracownikow;

39) ubezpieczenie partnerskie — ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubez-
pieczajacym na rzecz Ubezpieczonych:

a) pracownika i jego wspétmatzonka lub partnera,
b) pracownika ijego dziecka;

40) ubezpieczenie rodzinne - ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubezpie-
czajacym na rzecz Ubezpieczonych: pracownika i jego wspoétmatzonka, partnera
oraz ich dzieci, wskazanych imiennie w umowie ubezpieczenia;

41) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz osoba ta w dniu przystapienia do ubezpie-
czenia nie ukonczyta 67 lat, a w przypadku umowy ubezpieczenia partnerskiego
lub rodzinnego takze jej matzonek/partner i ich dzieci. W ubezpieczeniu kosztow
Swiadczen medycyna pracy Ubezpieczonym jest pracodawca, a $wiadczenia medy-
cyny pracy udzielane sa na rzecz pracownikoéw, ktérych dotyczy to ubezpieczenie;

42) Uprawniony - osoba imiennie upowazniona i pisemnie wskazana przez
Ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia w ubezpieczeniu nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw w przypadku smierci Ubezpieczonego. W przypadku
nie wyznaczenia osoby Uprawnionej, za osobe Uprawniona uwaza sie cztonkéw
najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci i udziatdw:

a) matzonek Ubezpieczonego,
b) dzieci Ubezpieczonego (w czgéciach réwnych),
c) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedacy spadkobier-
cami Ubezpieczonego (w czesciach réwnych);

Wskazanie Uprawnionego do otrzymania sumy ubezpieczenia staje sie
bezskuteczne, jezeli Uprawniony zmart przed $miercia Ubezpieczonego albo
jezeli umyséInie przyczynit sie do jego $mierci.

Swiadczenie wypfacane jest Uprawnionemu w kolejnosci okreslonej powyzej,
z uwzglednieniem przypadku, gdy wyznaczenie Uprawnionego stafo sie
bezskuteczne na skutek $mierci Uprawnionego przed $miercig Ubezpieczonego
lub umysinego przyczynienia si¢ Uprawnionego do $mierci Ubezpieczonego;

43) wizyty domowe - wizyty Swiadczone przez lekarza interniste lub lekarza
rodzinnego, a w przypadku ubezpieczenia rodzinnego pediatre lub lekarza
rodzinnego. Szczegdtowe zasady dotyczace $wiadczenia wizyt domowych - zasieg
terytorialny, w obrebie ktérego Partner Medyczny $wiadczy wizyty domowe,
okreslone sa w Zataczniku nr 1 do OWU. Konsultant Infolinii Medycznej uzgadnia

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA BIZNES PRO ZDROWIE 3



InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

z Ubezpieczonym godziny wizyty domowej/wizyt domowych;

44) wyczynowe uprawianie sportu - podejmowana dobrowolnie forma aktywnosci
fizycznej Ubezpieczonego polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportu poprzez
uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych
lub szkoleniowych, w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej
rywalizacji, maksymalnych wynikéw sportowych przez osoby bedace cztonkami
klubdw, zwiazkéw i organizacji sportowych. W rozumieniu niniejszych OWU za
wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie rowniez uprawianie sportu w celach
zarobkowych;

45) wystapienie z ubezpieczenia - o$wiadczenie Ubezpieczajacego o rezygnacji
z ubezpieczenia przez Ubezpieczonego, ztozone InterRisk w formie listy oséb
wystepujacych, o ktérej mowa w §11 ust. 1 pkt 5) lit. b).

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

. InterRisk nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia
sie przez Ubezpieczonego;

2) umysinym popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez
Ubezpieczonego;

3) dziataniem energii jadrowej, wszelkich odpadéw radioaktywnych badz materia-
téw wybuchowych;

4) dziataniamiwojennymi, stanem wojennym, rozruchamiizamieszkami, sabotazem,
a takze aktami terroru;

5) strajkow;

6) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
uprawnien do jego prowadzenia, o ile nieposiadanie uprawnien przez Ubezpieczo-

Przedmiotem ubezpieczenia sg koszty swiadczen medycznych powstate w okresie ubez-
pieczenia w zwigzku z leczeniem choréb i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz
koszty swiadczer medycyny pracy, ktérych potrzeba przeprowadzenia powstata w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, a takze nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt
sie w okresie ubezpieczenia.

7)

8)
9)

nego do prowadzenia pojazdu miato wpltyw na zajscie nieszczesliwego wypadku
lub choroby;

wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem, uszkodzer okotoporodowych
(efektow deformacji fizycznych) lub majacych charakter dziedziczny;

zmiany ptci;

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych,

o

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4

1. Zakres ubezpieczenia ustalany jest na wniosek Ubezpieczajacego i moze obejmowac

ubezpieczenie:

1) kosztéw swiadczen medycznych, okreslone w §1 Zatacznika nr 1 do OWU, w wa-
riancie MINI, MIDI, MAXI;

2) kosztéw swiadczerh medycyny pracy, okreslone w §2 Zatacznika nr 1 do OWU;
3) nastepstw nieszczesliwego wypadku, okreslone w Zatgczniku nr 2 do OWU;

4) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
okreslone w Zataczniku nr 3 do OWU.

Na wniosek Ubezpieczajacego umowa ubezpieczenia moze zostac zawarta w formie
ubezpieczenia grupowego.

Na wniosek Ubezpieczajgcego:

1) umowa ubezpieczenia partnerskiego moze zosta¢ zawarta w ramach umowy
ubezpieczenia grupowego, za wyjatkiem wariantu MINI;

2) umowa ubezpieczenia rodzinnego moze zosta¢ zawarta w ramach umowy
ubezpieczenia grupowego, za wyjatkiem wariantu MINI.

Na wniosek Ubezpieczajacego umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w zakresie
okreslonym w ust. 1 pkt 3) lub w zakresie okreslonym w ust. 1 pkt 1) rozszerzonym
o ubezpieczenia okreslone w ust. 1 pkt 2) — 4), z zastrzezeniem ze w ubezpieczeniu
kosztéw $wiadczenn medycyny pracy Ubezpieczajgcym i Ubezpieczonym jest
pracodawca, a $wiadczenia medycyny pracy udzielane sg na rzecz pracownikéw,
ktorych dotyczy to ubezpieczenie i sg jednoczesnie objeci co najmniej ubezpieczeniem
kosztéw swiadczen medycznych, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1).

Zmiana wariantu lub formy ubezpieczenia kosztéw Swiadczern medycznych na wyzszy z:
1) pakietu indywidualnego na partnerski lub rodzinny;
2) pakietu partnerskiego na rodzinny,

moze nastapic nie pézniej niz w ciggu trzech pierwszych miesiecy kalendarzowych od
daty objecia ochrong ubezpieczeniowg oraz w dniu kontynuacji umowy ubezpieczenia
na nastepny 12-miesieczny okres ubezpieczenia.

Zmiana formy ubezpieczenia kosztéw swiadczerh medycznych z:
1) pakietu rodzinnego na partnerski lub indywidualny;
2) pakietu partnerskiego na indywidualny,

moze nastapi¢ nie wczesniej niz w dniu kontynuacji umowy ubezpieczenia na
nastepny 12-miesieczny okres ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rzecz najblizszych cztonkéw rodziny
pracownika Ubezpieczajacego wytgcznie w tym samym wariancie co pracownik.

Zmiana wariantu ubezpieczenia w przypadku ubezpieczenia kosztéow $wiadczen
medycznych w czasie trwania umowy ubezpieczenia wymaga uzyskania zgody
InterRisk.

Wizyta u lekarza internisty, lekarza rodzinnego, pediatry oraz lekarza specjalisty
nie wymaga skierowania. Udzielenie pozostatych swiadczerh medycznych, w tym
wykonanie zabiegéw ambulatoryjnych okreslonych w Zatgczniku nr 1 do OWU,
wymaga skierowania od lekarza Partnera Medycznego.

. InterRisk pokrywa koszty $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1), jezeli s3 one
niezbedne z medycznego punktu widzenia.

substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, z wytaczeniem przypadkéw zazycia tych srodkow
zgodnie z zaleceniem lekarza, o ile pozostawanie Ubezpieczonego pod wypty-
wem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych miato wptyw na zajécie nieszczesliwego wypadku lub choroby;

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

11) leczenia nastepstw uczestnictwa Ubezpieczonego w badaniach i eksperymentach
medycznych;

12) leczenia i diagnostyki nieptodnosci;

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

14) pandemii.

. Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw lekéw i srodkéw medycznych za wyjatkiem

uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania zycia oraz niezbednych do
przeprowadzenia standardowych badan profilaktycznych i specjalistycznych.

. Ubezpieczyciel nie odpowiada za koszty badan diagnostycznych koniecznych do

przeprowadzenia leczenia w szpitalu niestanowigcym placéwki Partnera Medyczne-
go lub placéwki wspotpracujacej z Partnerem Medycznym w przypadku, gdy Ubez-
pieczony ma skierowanie na planowe leczenie operacyjne, do pokrycia ktérych zo-
bowigzany jest taki szpital zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w brzmieniu
obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

. W ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, o ktérym mowa w §4 ust. 1

pkt 3) InterRisk dodatkowo nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub
w zwigzku z:

1) wyczynowym uprawianiem sportu przez Ubezpieczonego;
2) uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego.

W ubezpieczeniu kosztéw $wiadczerh medycyny pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 1
pkt 2) InterRisk nie pokrywa kosztéw badan, ktérych potrzeba nie wynika ze wskazan
lekarza medycyny pracy lub nie jest wymagana przepisami Kodeksu Pracy.

. InterRisk nie Swiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie w jakim

ochrona lub wyptata swiadczenia narazityby InterRisk na konsekwencje zwigzane
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 miedzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy.

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY
§6

. Gérna granice odpowiedzialnosci InterRisk w ubezpieczeniu kosztéw $wiadczen

medycznych, w tym w ubezpieczeniu kosztéw $wiadczen medycyny pracy, o ktérych
mowa w §4 ust. 1 pkt 1) i 2) stanowia koszty swiadczerr medycznych okreslonych w
Zataczniku nr 1 do niniejszych OWU.

. W ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, o ktéorym mowa w §4

ust. 1 pkt 3) suma ubezpieczenia okreslana jest kwotowo i stanowi 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktéorym mowa w §4 ust. 1 pkt 4) suma
ubezpieczenia okreslona jest kwotowo i stanowi iloczyn wysokosci Swiadczenia za
dzien pobytu w szpitalu okreslonego w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu
w szpitalu, o ktérych mowa w §14 ust. 1.

Wysokos¢ sum ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 2 - 3 ustalana jest na wniosek
Ubezpieczajacego.
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Sumy ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 2 — 3 okreslone s3 w umowie ubez-
pieczenia i stanowia gorng granice odpowiedzialnosci InterRisk dla danego rodzaju
ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§7

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku Ubezpieczajacego, ktory
powinien zawierac co najmniej nastepujace dane:

1) imig, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego;

N

zakres ubezpieczenia;

4
5

)
)
3) wariant ubezpieczenia;
) liczbe 0séb przystepujacych do umowy ubezpieczenia grupowego;
)

sume ubezpieczenia dla ubezpieczenia pobytu w szpitalu oraz ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw;

6) okres ubezpieczenia;

7) informacje dotyczace zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy w przypadku
whnioskowania o ubezpieczenie kosztéw Swiadczer medycyny pracy.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego jest przekazanie przez
Ubezpieczajacego InterRisk listy osob przystepujacych do ubezpieczenia przed
zawarciem umowy ubezpieczenia oraz deklaracji przystapienia przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Warunkiem rozszerzenia umowy ubezpieczenia grupowego o ubezpieczenie kosztéw
Swiadczen medycyny pracy dla Ubezpieczonego pracodawcy jest wskazanie na liscie,
o ktérej mowa w ust. 2 pracownikdéw, ktérych ma dotyczy¢ to ubezpieczenie.

InterRisk moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych
informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje
Ubezpieczajacego na pismie.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, za wyjatkiem umow
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ktére mogg zostac zawarte na
12, 24 lub 36 miesieczny okres ubezpieczenia, chyba ze strony umoéwity sie inaczej.

Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.

InterRisk potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTERRISK
§8

W umowie ubezpieczenia okredla sie date poczatkowq i
ubezpieczenia.

koricowa okresu

Z zastrzezeniem postanowien ust. 3 i 4, odpowiedzialno$¢ InterRisk z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
wskazanego w umowie jako poczatek ochrony ubezpieczeniowej (okresu ubezpiecze-
nia), jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej
raty sktadki.

W przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek, w stosunku do nowo przystepujacych
os6b do ubezpieczenia grupowego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, odpo-
wiedzialno$¢ InterRisk rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym osoba zostata zgtoszona do InterRisk przez Ubezpieczajacego do
ubezpieczenia grupowego.

W umowach zawartych wytaczcie w zakresie okreslonym w §4 ust. 1 pkt 3) odpowie-
dzialnos$¢ InterRisk rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek
ochrony ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki.

Odpowiedzialnos¢ InterRisk ustaje:
1)z dniem uptywu okresu ubezpieczenia;
2) zdniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia;

3) z dniem rozwiagzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym
mowa w §9 ust. 2 - 4;

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

5) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek
wyptacenia swiadczenia lub $wiadczen o tacznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia - dotyczy ubezpieczenia pobytu w szpitalu i nastepstw nieszcze-
$liwych wypadkow;

6) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu;

7) wobec Ubezpieczonego w grupowej umowie ubezpieczenia - z uptywem ostat-
niego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzymat informacje
o wystapieniu Ubezpieczonego z ubezpieczenia w formie listy 0séb ubezpieczo-
nych, o ktérej mowa w §11 ust. 1 pkt 5) lit. b). Ubezpieczony moze wystapic
z ubezpieczenia w kazdym czasie.
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ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§9

. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dluzszy niz szes¢ miesiecy,

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej obowigzywania ze

skutkiem na ostatni dziern miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego
okresu wypowiedzenia.

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

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

. Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym

mowa w §8 ust. 5 pkt 4).

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§10
Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem ust. 7 wysoko$¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona
jestod:

1) zakresu ubezpieczenia;

2) wariantu ubezpieczenia;

3) liczby oséb przystepujacych;
4) okresu ubezpieczenia;

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

6) wysokosci sumy ubezpieczenia.

. Skfadka ubezpieczeniowa okreslona jest kwotowo dla danego rodzaju ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest w ztotych polskich.

Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy obowigzujacej w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wéwczas wysokosé
sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego przez InterRisk, z uwzglednieniem postanowien ust. 6 ponizej.

W ubezpieczeniu kosztéw Swiadczert medycyny pracy, sktadka ubezpieczeniowa
ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez
InterRisk w oparciu o informacje o zagrozeniach wystepujacych na stanowiskach
pracy podane przez Ubezpieczajacego i uwzglednia:

1) charakter pracy wykonywanej przez pracownikéw Ubezpieczonego pracodawcy;

2) rodzaj zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy pracownikéw Ubezpie-
czonego pracodawcy.

InterRisk moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) wprowadzenia postanowienn dodatkowych lub odmiennych od postanowien
owu;

2) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych objetych odpo-
wiedzialnoscia InterRisk.

. InterRisk moze zastosowac znizki sktadki, w szczegélnosci z tytutu:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie OWU z Ubezpieczajacym, ktdry
zawart z InterRisk umowe ubezpieczenia Biznes PRO, przy czym znizka moze
zosta¢ udzielona wytacznie, gdy zawarcie umowy ubezpieczenia Biznes Pro
Zdrowie nastapi w okresie ubezpieczenia umowy ubezpieczenia Biznes PRO;

2) liczby oséb przystepujacych do ubezpieczenia - dotyczy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow;

3) wprowadzenia postanowierr dodatkowych lub odmiennych do postanowien
Oowu.

. Skfadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo, chyba ze strony umowity sie

inaczej.

10.Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zosta¢ roztozona na

raty. Terminy ptatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla sie w umowie ubezpieczenia.

11.Sktadka lub pierwsza rata sktadki za ubezpieczenie kosztéw $wiadczen medycznych

rozszerzone o ubezpieczenie pobytu w szpitalu lub ubezpieczenie nastepstw
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nieszczesliwych wypadkéw powinna by¢ zaptacona w dniu zawierania umowy,
jednak nie pdzniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc kalendarzowy,
w ktérym nastapi poczatek okresu ubezpieczenia, chyba ze strony ustality w umowie
ubezpieczenia (polisie) inne terminy pfatnosci. Kolejne raty sktadki ubezpieczeniowej

ptatne sa do 20 kazdego kolejnego dnia miesigca kalendarzowego. a

12.Sktadka za umowe ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw z Ubezpie-
czajacym, ktory zawart z InterRisk umowe ubezpieczenia Biznes PRO, powinna zostac
zaptacona w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jednak nie p6zniej niz w ter-
minie zaptaty sktadki za ubezpieczenie Biznes PRO.

13.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 12 przy ptatnosci ratalnej, pierwsza rata sktadki
powinna by¢ zaptacona w dniu zawarcia umowy, jednak nie pézniej niz w terminie
zapfaty raty sktadki za umowe ubezpieczenia Biznes PRO, natomiast kolejne raty
sktadki ubezpieczeniowej ptatne sa terminach zaptaty kolejnych rat sktadki za
ubezpieczenie Biznes PRO.

14.W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez
ktorakolwiek ze stron, InterRisk nalezy sie sktadka za okres, w ktérym udzielat ochrony
ubezpieczeniowe;j.

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

v

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§11
1. Ubezpieczajacy obowiazany jest do:

1) podania InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, znanych sobie okolicz-
nosci, o ktére InterRisk zapytywat w formularzu wniosku lub w pismach skiero-
wanych do niego. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela,
obowiazek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane;

2) zgtaszania InterRisk zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat
InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, niezwtocznie po powzieciu
o nich wiadomosci;

3) opfacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej rat w ustalonym terminie;

4) umozliwienia InterRisk zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) przekazywania InterRisk z zastrzezeniem pkt 6) w uzgodnionych i okreslonych
w umowie ubezpieczenia terminach wszystkich danych, wskazanych przez InterRisk,
niezbednych do nalezytego wykonywania postanowiern umowy ubezpieczenia
grupowego:

a) listy oséb przystepujacych oraz w przypadku uméw ubezpieczen zawieranych
w zakresie okreslonym w §4 ust. 1 pkt 1) rozszerzonym o ubezpieczenia
okreslone w ust. 1 pkt 3) - 4) listy oséb przystepujacych wraz z deklaracjami
przystapienia,

b) listy oséb wystepujacych,

c) informacji okreslajacej miasta, w ktérych Ubezpieczeni bedg korzystaé ze
Swiadczen medycznych;

6) w ubezpieczeniu kosztéw $wiadczerh medycyny pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 1
pkt 2) - przekazywania w uzgodnionych i okreslonych w umowie ubezpieczenia
terminach do InterRisk wszystkich danych, wskazanych przez InterRisk, niezbed-
nych do nalezytego wykonywania postanowiert umowy ubezpieczenia, a w szcze-
golnosci:

a) wskazania pracownikéw, ktérych dotyczy ubezpieczenie, na liscie o ktorej
mowa w pkt 5) lit. a),

b) wskazania pracownikéw, ktérych przestato dotyczy¢ ubezpieczenie, na liscie
o ktérej mowa w pkt 5) lit. b);

7) przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszych OWU.

2. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci InterRisk znanych sobie okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2) lub nie dopeit obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4), InterRisk nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy jest zobowigzany do doreczenia Ubezpieczonemu OWU i udzielenia
niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej;

2) Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekaza¢ osobie zainteresowanej przysta-
pieniem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed przystapieniem
przez te osobe do umowy ubezpieczenia na pismie lub jezeli osoba zaintereso- 1.
wana przystapieniem do umowy ubezpieczenia wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku;

3) Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowa¢ Ubezpieczonego na jego zadanie
o sposobie obliczenia i optacenia sktadki ubezpieczeniowej oraz doreczy¢ Ubez-
pieczonemu warunki umowy, w szczegdlnosci postanowiern umowy w zakresie
stanowigcym o prawach i obowiazkach Ubezpieczonego, przed wyrazeniem przez
Ubezpieczonego zgody na finansowanie sktadki ubezpieczeniowej (o ile Ubezpie-
czony finansuje skfadke). Informacje powinny zawiera¢ takze opis obowiazkéw
Ubezpieczajacego i InterRisk wzgledem Ubezpieczonego;
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4) niezaleznie od innych postanowiern OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania
dochodzenia $wiadczenia od InterRisk przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczony
albo jego spadkobiercy sa uprawnieni do bezposredniego dochodzenia
Swiadczenia.

Jesli umowa ubezpieczenia grupowego zawarta zostata na rachunek pracownikéw
Ubezpieczajacego lub oséb wykonujacych prace na podstawie uméw cywilnopraw-
nych oraz cztonkéw ich rodzin lub na rachunek cztonkéw stowarzyszen, samorzadéw
zawodowych lub zwigzkéw zawodowych i Ubezpieczajacy otrzymuje od InterRisk
wynagrodzenie lub inne korzysci w zwiagzku z oferowaniem mozliwosci skorzystania
z ochrony ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia grupowego, przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupo-
wego Ubezpieczajacy przekazuje osobie zainteresowanej przystapieniem do takiej
umowy informacje o:

1) firmie InterRisk i adresie siedziby InterRisk;

2) charakterze wynagrodzenia lub innych korzysci otrzymywanych w zwiazku z pro-
ponowanym przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupowego;

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwiazy-
wania sporéw.

InterRisk obowigzany jest do:

1) przekazywania Ubezpieczajacemu informacji niezbednych do zawarcia i wykony-
wania umowy ubezpieczenia, w tym danych adresowych Partnera Medycznego
i placéwek wspodtpracujacych oraz zasad organizacji Swiadczernn medycznych,
Swiadczenn medycyny pracy, a w przypadku zgtoszenia roszczenia zobowiazany
jest do terminowej likwidacji;

2) dostarczenia Ubezpieczajagcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu
niniejszych OWU, a takze innych dokumentéw i formularzy niezbednych z punktu
widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia;

3) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej
umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw Ubezpieczonego;

4) udostepnienia Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu informacji i dokumen-
téw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci
Swiadczenia. Osoby te moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez InterRisk
udostepnionych informacji, a takze sporzadzac¢ na swoj koszt kserokopii doku-
mentow i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez InterRisk;

5) udostepniania Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczonemu Tabeli Norm Uszczerbku
na Zdrowiu we wszystkich jednostkach organizacyjnych InterRisk, w taki sposéb,
aby Ubezpieczajacy mogt zapoznac sie z nig przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia;

6) objecia ochrong ubezpieczeniowg 0sdb, ktére zostaty zgtoszone przez Ubezpie-
czajacego i za ktdre zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa;

7) wyptaty $wiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych
OWU i umowie ubezpieczenia;

8) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy
ubezpieczenia zgodnie z przepisami prawa;

9) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem pisemnie jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania, zgodnie z §15
ust. 7;

10) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg
oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z §15 ust. 7.

. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony maja prawo wgladu do informacji

i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wy-
sokosci swiadczenia, zagdania pisemnego potwierdzenia przez InterRisk udostepnio-
nych informacji i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéow
i potwierdzenia ich za zgodno$¢ z oryginatem przez InterRisk.

. Niezaleznie od innych postanowiet OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania

dochodzenia swiadczenia od zaktadu ubezpieczen przez ubezpieczajacego Ubez-
pieczony albo jego spadkobiercy sg uprawnieni do bezposredniego dochodzenia
Swiadczenia.

. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen reguluja ustawa

o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od
os6b prawnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA, USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA
§12

Swiadczenia medyczne, okre$lone w §1 Zatacznika nr 1 do OWU, udzielane sa Ubezpie-
czonemu we wskazanych placéwkach wiasnych i partnerskich Partnera Medycznego
wspotpracujacego z InterRisk. Informacja o adresach placowek medycznych, w ktérych
realizowane sa $wiadczenia, dostepna jest na stronie internetowej www.interrisk.pl.
Warunkiem skorzystania ze Swiadczen objetych ubezpieczeniem jest kontakt z Infolinig
Medyczna w przypadku korzystania z placéwek wtasnych Partnera Medycznego badz
bezposrednio z placdwka medyczng w przypadku korzystania z placowek partner-
skich. W przypadkach, gdy Ubezpieczony ma nagta potrzebe skorzystania z placowki
medycznej poza miastem okre$lonym na polisie jako miasto, w ktérym Ubezpieczony
bedzie korzystac ze swiadczerr medycznych powinien skontaktowac sie z Infolinig Me-
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dyczna Partnera Medycznego.

W ramach ubezpieczenia kosztow $wiadczern medycznych, Ubezpieczajacy lub Ubez-
pieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie z Infolinia Medyczng badz z placéwka partnerska w celu
uzyskania swiadczen medycznych;

2) na zadanie pracownika placéwki wtasnej Partnera Medycznego lub placowki
wspdtpracujacej przedstawic¢ wazny dowdd tozsamosci;

3) zastosowac sie do zalecen i wskazdwek personelu medycznego Partnera Medycz-
nego w zakresie uzasadnionym realizowanym swiadczeniem zdrowotnym;

4) poinformowa¢ Partnera Medycznego badz placéwke partnerska o braku mozli-
wosci realizacji ustugi w uméwionym terminie, w celu wyznaczenia nowego do-
godnego terminu.

W celu skorzystania z e-wizyty w ramach ubezpieczenia kosztéw $wiadczen
medycznych okreslonych w §1 Zataczniku nr 1 do OWU, Ubezpieczony powinien
skorzystac z linku dostepnego pod adresem: ewizyty.enel.pl i umdwic sie na wizyte,
wskazac specjalizacje lekarska, z ktérej Ubezpieczony chce skorzysta¢, termin a takze
wybrana jedna forme realizacji e-konsultacji sposréd ponizej wymienionych:

1) czat internetowy — wymiana krétkich wiadomosci tekstowych;
2) telekonferencja - przekaz audio;
3) wideokonferencja - przekaz audiowizualny.

W celu skorzystania przez Ubezpieczonego z e-wizyty w ramach ubezpieczenia
kosztéw $wiadczern medycznych okreslonych w Zataczniku nr 1 do OWU nalezy
dysponowac:

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

2) zainstalowang aktualng wersje przegladarki internetowej Chrome z witaczona
obstugg aplikacji niezbednych do poprawnego potaczenia z systemem
teleinformatycznym;

3) uruchomieniem obstugi JavaScript (najnowszy i wigczony JavaScript);
4) aktywnym adresem e-mail;
5) telefonem stacjonarnym lub komérkowym.

Swiadczenia medycyny pracy, okre$lone w §2 Zatacznika nr 1 do OWU, udzielane sa
we wskazanych placéwkach wiasnych i partnerskich Partnera Medycznego, ktére
spetniaja wymogi ustawy o stuzbie medycyny pracy. Informacja o adresach placéwek
medycznych, w ktdrych realizowane s Swiadczenia dostepna jest na stronie inter-
netowej www.interrisk.pl. Warunkiem skorzystania ze Swiadczen objetych ubezpie-
czeniem jest kontakt z Infoliniag Medyczna w przypadku korzystania z placéwek wia-
snych Partnera Medycznego badz bezposrednio z placéwka medyczng w przypadku
korzystania z placowek partnerskich. W przypadkach, gdy Ubezpieczony ma nagty
potrzebe skorzystania z placowki medycznej poza miastem okreslonym na polisie
jako miasto, w ktérym Ubezpieczony bedzie korzysta¢ ze swiadczern medycznych
powinien skontaktowac sie z Infoliniag Medyczng Partnera Medycznego.

W ramach ubezpieczenia kosztow $wiadczern medycyny pracy Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) skontaktowac sie z Infolinia Medyczng badz z placéwka partnerskg w celu
uzyskania $wiadczen medycznych;

2) na zadanie pracownika placéwki wtasnej Partnera Medycznego lub placowki
wspdtpracujacej przedstawic¢ wazny dowdd tozsamosci;

3) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Medycz-
nego w zakresie uzasadnionym realizowanym $wiadczeniem zdrowotnym;

4) poinformowac¢ Partnera Medycznego badz placéwke partnerska o braku
mozliwosci realizacji ustugi w uméwionym terminie, w celu wyznaczenia nowego
dogodnego terminu.

Ubezpieczony pracodawca celem skorzystania ze swiadczern medycyny pracy
zobowigzany jest wspotpracowac z personelem medycznym Partnera Medycznego
lub placéwki wspotpracujacej w zakresie zalecer i wskazéwek uzasadnionych
realizowanym $wiadczeniem.

Swiadczenia medycyny pracy wykonywane sa na podstawie imiennego skierowania
wystawionego przez Ubezpieczonego pracodawce na 10 dni roboczych przed
terminem przyjecia pracownika do pracy lub uptywu terminu waznosci badan
pracownika, ktére Ubezpieczony pracodawca ma obowigzek w tym terminie przesta¢
w formie skanu na adres mailowy Partnera Medycznego wskazany w umowie
ubezpieczenia.

Swiadczenia medycyny pracy udzielane s3 w godzinach pracy poszczegélnych
placéwek Partnera Medycznego i placdwek wspoétpracujacych.

10.Jezeli Ubezpieczony pracodawca nie moze lub nie chce skorzysta¢ ze swiadczenia

medycyny pracy w uméwionym terminie, ma obowiazek poinformowac o tym Part-
nera Medycznego lub placowke wspédtpracujaca. W przypadku przekazania powyz-
szej informacji przez Ubezpieczonego pracodawce, Partner Medyczny lub placéwka
wspdtpracujaca wyznaczy nowy uzgodniony z Ubezpieczonym pracodawcg termin
realizacji $wiadczenia medycyny pracy.

11.Koszty swiadczen, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 1) i 2) pokrywane sg przez InterRisk

bezposrednio na konto Partnera Medycznego.

12.W razie powstania zdarzenia, mogacego powodowaé odpowiedzialno$¢ InterRisk

13
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w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony obowigzany
jestdo:

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

2) zawiadomienia o zajsciu tego zdarzenia InterRisk nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji, o ile stan zdrowia mu na
to pozwala.

.W ubezpieczeniu kosztéw swiadczen medycyny pracy koszty potaczen i ustug interne-

towych Ubezpieczony pracodawca, pracownik, ktérego dotyczy ubezpieczenie oraz
osoba, ktéra ma zostac przyjeta do pracy ponosza we wiasnym zakresie.

§13

W ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w §4 ust. 1
pkt 3) umowa ubezpieczenia zapewnia:

1) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu - $wiadczenie w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - wysoko$¢ swiadczenia
okreslona jest w takim procencie sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu;

3) w razie $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli
nastapita ona w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku - Swiadczenie
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

Stopien uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony niezwtocznie po zakoriczeniu
leczenia z uwzglednieniem, zaleconego przez lekarza leczenia powypadkowego,
najpdzniej w 24 miesigcu od dnia nieszczesliwego wypadku.

. Orzeczony stopien (procent) uszczerbku na zdrowiu z tytutu poszczegdlnych rodzajow

uszczerbku na zdrowiu, wynikajacych z jednego nieszczesliwego wypadku jest
sumowany, przy czym suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu jednego
nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ wysokosci 100%.

. Przy ustaleniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu, nie bierze sie pod uwage

charakteru czynnosci zawodowych wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien uszczerbku na zdrowiu, ustalany jest na podstawie zgtoszonego roszczenia
i dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz na podstawie Tabeli
Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group obowiazujacej
w dniu zawarcia umowy, stanowigcej zatacznik nr 4 do OWU.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktérych funkcje przed
wypadkiem byly juz uposledzone, $wiadczenie wypftaca sie z uwzglednieniem
réznicy pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na zdrowiu wiasciwym dla
danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku, a istniejgcym bezposrednio przed
wypadkiem.

. Swiadczenie z tytutu uszczerbku na zdrowiu wyptacane jest Ubezpieczonemu.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest Uprawnionemu.

§14

. W ubezpieczeniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt

4), Swiadczenie stanowi iloczyn wysokosci $wiadczenia za dziern pobytu w szpitalu
okreslonego w umowie ubezpieczenia - Swiadczenie dzienne - oraz tacznej liczby
dni pobytu w szpitalu i przystuguje za drugi dziers pobytu oraz za kazdy kolejny dzier
pobytu w szpitalu, nie wiecej jednak niz za 60 dni facznego pobytu w szpitalu.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 przystuguje pod warunkiem, ze:

1) Ubezpieczony przebywat w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) pobyt w szpitalu byt nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakorczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu
jest objety odpowiedzialnoscig InterRisk, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala
nastapito w okresie ubezpieczenia.

§15

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia w przypadku ubezpieczenia nastepstw nieszcze-
sliwych wypadkoéw oraz ubezpieczenia pobytu w szpitalu powinno zawierac ponizsze
podstawowe informacje:

1) dane Ubezpieczajacego: nazwe oraz adres (siedzibe);
2) dane Ubezpieczonego: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL;
3) date zdarzenia oraz szczeg6towy opis okolicznosci zaistnienia zdarzenia.

W celu umozliwienia ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk z tytutu ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwego wypadku Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowiazany
jest dotaczy¢ ponizsze podstawowe dokumenty:

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

2) dokumentacje medyczng opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajaca
doktadna diagnoze;

3) zaswiadczenia lekarskie z przebiegu procesu leczenia oraz zawierajace dokfadng
diagnoze;
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4) karte informacyjna ze szpitala;

5) w przypadku wypadku komunikacyjnego, o ile Ubezpieczony byt kierowca
pojazdu - kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu;

6) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
a) zaswiadczenie lekarskie - karta zgonu,

b) aktzgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu uznajace Ubezpieczonego za
osobe zmartg;

7) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych
wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie, o ktérym mowa w ust. 7.

3. W celu umozliwienia ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk z tytutu ubezpieczenia
pobytu w szpitalu Ubezpieczajacy/Ubezpieczony zobowigzany jest dotaczy¢ ponizsze
podstawowe dokumenty:

1) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaty sporzadzone i s3 w posiadaniu
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego;

2) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace rodzaj i rozlegtos¢ obrazen oraz
zawierajace doktadng diagnoze;

3) wszystkie posiadane zaswiadczenia szpitalne zwigzane z nieszczesliwym wypad-
kiem, karte informacyjna ze szpitala.

>

InterRisk moze na swoj koszt kierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie.

InterRisk moze uzyskac¢ odptatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen
zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez
InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowe-
go i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiad-
czenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w zakresie
okreslonym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 5, wymaga pisemnej
zgody Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia albo jego przedstawiciela ustawowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa,
InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z zawiadomieniem o zajiciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg oraz
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwiazek z ustale-
niem zasadnosci zgtaszanych roszczer lub wysokosci $wiadczenia, InterRisk w terminie
7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczaja-
cego, Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty sg
potrzebne do ustalenia swiadczenia.

§16

Ustalenie zasadnosci $wiadczen nastepuje na podstawie przedtozonych dokumentéw,
jednakze InterRisk ma prawo do ich weryfikacji i zasiegania opinii specjalistow.

InterRisk wyptaca Ubezpieczonemu, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego wyptaca
Uprawnionemu, $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim
przeprowadzeniu wiasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonego roszczenia
i wysokosci $wiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

Swiadczenia wyptacane sa w ztotych polskich.

InterRisk spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci $wiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia InterRisk wypfaca w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 InterRisk nie wyptaci Swiadczenia, zawiadamia
na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba
zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okreslonym w ust. 4 lub 5, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe
prawna uzasadniajacg catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia oraz
poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia
roszczen na drodze sagdowe;j.

v

SKARGI | REKLAMACJE
§17

. Poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu,

uposazonemu lub Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do
wystepowania z zastrzezeniami dotyczacymi ustug swiadczonych przez InterRisk,
w tym do zgtaszania skarg i zazalen, zwanych dalej tacznie reklamacjami.

. Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pismie - osobiscie w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej
klientéw lub za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera albo wystana
na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych;

2) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie
do protokotu w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow;

3) w postaci elektronicznej — wysytajac e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

. InterRisk udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz

w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie rekla-

macji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do maksymal-
nie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. InterRisk informujac o przedtuzeniu terminu
odpowiedzi na reklamacje wskazuje przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére musza
zostac ustalone oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji.

InterRisk odpowiada na reklamacje osoby fizycznej na pismie, a na wniosek tej osoby —

poczty elektroniczna. Na reklamacje ztozone przez podmioty inne niz osoby fizyczne,
InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy

ubezpieczenia bedacemu osoba fizyczng przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przystuguje takze
prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

. InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA MAJACE ZASTOSOWANIE DO UMOW UBEZPIECZENIA
NA ODLEGEOSC W ROZUMIENIU USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA

§18

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na odlegto$¢, w rozumieniu
ustawy o prawach konsumenta, do umowy maja zastosowanie nastepujace postanowienia:

1.

2.

1) Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej
odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie
30 dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych
mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato
wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia
InterRisk przystuguje wylgcznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy
dzien udzielania przez InterRisk ochrony ubezpieczeniowej.

2) Umowa ubezpieczenia nie wigze sie z ryzykiem finansowym wynikajacym z jej
szczegolnych cech lub charakteru czynnosci, ktére majg by¢ wykonane, a sktadka
ubezpieczeniowa nie zalezy od ruchu cen na rynku finansowym.

3) Konsument ponosi koszty wynikajace ze $rodkéw porozumiewania sie na
odlegtos¢ wedtug taryfy operatora konsumenta.

4) Spory wynikajace z uméw zawartych pomiedzy konsumentami a InterRisk za
posrednictwem strony internetowej lub innych $rodkéw elektronicznych moga
by¢ rozwigzywane przez wiasciwe organy za pomoca europejskiej platformy
pozasgdowego rozwigzywania sporéw dostepnej pod adresem: http://ec.europa.
eu/consumers/odr/.

5) Umowa ubezpieczenia nie jest objeta funduszem gwarancyjnym lub innym
systemem gwarancyjnym.

6) Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy InterRisk a konsumentem jest jezyk
polski.

7) Prawem wiasciwym dla stosunkéw InterRisk z konsumentem przed zawarciem
umowy jak réwniez prawem wiasciwym dla zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia jest prawo polskie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia ztozone przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub InterRisk w zwiazku zumowa ubezpieczenia (dotyczace zaréwno
wykonania jak i rozwiagzania lub wystapienia z umowy ubezpieczenia) powinny
by¢ ztozone na pismie pod rygorem niewaznosci, za wyjatkiem przypadku, gdy
podmioty te wyraza zgode na przekazywanie zawiadomien i oswiadczen w formie
elektronicznej.

Powddztwo o roszczenie wynikajace zumowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepiséw o whasciwosci ogdinej albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
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wytoczy¢ wedtug przepisow o wihasciwosci ogodlnej albo przed sad wiasciwy dla
miejscazamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia lub powstajace w zwigzku z nig
moga by¢ przedmiotem rozstrzygniecia przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Powyzsze postanowienie nie stanowi zapisu na sad polubowny.

InterRisk zobowigzany jest na podstawie ustawy o pozasagdowym rozwigzaniu
sporéw konsumenckich do pozasagdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami.
Podmiotem uprawnionym do pozasagdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
konsumentami a InterRisk jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych
OWU jest prawo polskie.

Niniejszy tekst Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztéw leczenia Biznes Pro
Zdrowie zostat zatwierdzony uchwatg nr 02/28/09/2021 Zarzadu InterRisk TU
S.A. Vienna Insurance Group z dnia 28.09.2021 roku i ma zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia zawieranych od 03.02.2022 roku

Integralna czescia niniejszych OWU sg nastepujace zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Ubezpieczenie kosztéw $wiadczern medycznych i ubezpieczenie
kosztéw swiadczen medycyny pracy;

Zatacznik nr 2 - Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow;
Zatacznik nr 3 - Ubezpieczenie pobytu w szpitalu;

Zatacznik nr 4 - Tabela Norm Uszczerbku na Zdrowiu InterRisk

Wiceprezes Zarzadu Czlonek Zarzadu
! R (
- H0ph
Jozef Winiarski Wiodzimierz Wasiak

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP
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W ubezpieczeniu kosztéw swiadczerh medycznych, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1) OWU, zakresem ubezpieczenia objete sg koszty swiadczerh medycznych poniesione w okresie

UBEZPIECZENIE KOSZTOW SWIADCZEN MEDYCZNYCH | UBEZPIECZENIE KOSZTOW SWIADCZEN MEDYCYNY PRACY

§1

ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w Tabeli nr 1.

Zatqcznik nr 1
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztéw leczenia Biznes Pro Zdrowie
zatwierdzonych uchwatq nr 02/28/09/2021 Zarzqdu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28.09.2021 roku

TABELA nr 1
Katalog swiadczen medycznych WARIANT UBEZPIECZENIA
Swiadczenie medyczne: MINI MIDI MAX
1 Infolinia Medyczna - infolinia umozliwia rejestracje Swiadczer medycznych w placéwkach witasnych Partnera Medycznego TAK TAK TAK
oraz w przypadkach, gdy Ubezpieczony ma nagtg potrzebe skorzystania ze s$wiadczert medycznych w placéwece partner-
skiej Partnera Medycznego, zlokalizowanej poza miastem okreslonym na polisie jako miasto, w ktérym Ubezpieczony
bedzie korzystat ze Swiadczerr medycznych. Dodatkowo Infolinia Medyczna:
1) zapewnia uzyskanie informacji dotyczacych zakresu udzielanych swiadczert medycznych TAK TAK TAK
2) umozliwia wezwanie wizyty domowej, o ktérej mowa w pkt 8) NIE NIE TAK
2 e-wizyty TAK TAK TAK
3 Przeglad stanu zdrowia - raz w roku na podstawie skierowania od lekarza Partnera Medycznego NIE TAK TAK
4 Konsultacje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
internista NIE TAK TAK
pediatra NIE TAK TAK
lekarz rodzinny NIE TAK TAK
5 Konsultacje specjalistyczne
alergolog NIE NIE TAK
chirurg NIE TAK TAK
chirurg naczyniowy NIE NIE TAK
ortopeda TAK TAK TAK
dermatolog NIE NIE TAK
diabetolog NIE NIE TAK
endokrynolog NIE NIE TAK
gastrolog NIE TAK TAK
ginekolog TAK TAK TAK
kardiolog TAK TAK TAK
laryngolog TAK TAK TAK
neurolog NIE TAK TAK
okulista TAK TAK TAK
pulmonolog NIE NIE TAK
radiolog NIE TAK TAK
urolog TAK TAK TAK
6 Badania diagnostyczne
6.1 badania laboratoryjne (analizy):
6.1.1 badania hematologiczne i uktadu krzepniecia:
OB TAK TAK TAK
morfologia z rozmazem TAK TAK TAK
APTT (czas kefalinowo-kaolinowy) NIE TAK TAK
wskaznik protrombinowy NIE TAK TAK
fibrynogen NIE TAK TAK
oznaczanie grup krwi uktadu A, B, O, Rh (D) z oceng hemolizyn NIE NIE TAK
uktad krzepniecia - produkty degradacji fibryny, inhibitory krzepniecia, plazminogen NIE NIE TAK
6.1.2 badania moczu i katu:
badanie og6lne moczu TAK TAK TAK
badanie katu ogodlne TAK TAK TAK
badanie katu w kierunku pasozytéw i ich jaj NIE TAK TAK
krew utajona, resztki pokarmowe w kale NIE NIE TAK
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6.1.3 badania biochemiczne:
albuminy NIE TAK TAK
aminotransferaza asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa NIE TAK TAK
amylaza NIE TAK TAK
ASO NIE TAK TAK
biatko C reaktywne NIE TAK TAK
biatko catkowite TAK TAK TAK
bilirubina bezposrednia NIE TAK TAK
bilirubina catkowita NIE TAK TAK
chlorki NIE TAK TAK
cholesterol catkowity TAK TAK TAK
lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL - wyl.) NIE TAK TAK
czynnik reumatoidalny NIE TAK TAK
dehydrogenaza mleczanowa NIE TAK TAK
elektroforeza NIE TAK TAK
elektrolity NA, K NIE TAK TAK
ferrytyna NIE TAK TAK
fosfatazy (kwasna, zasadowa i sterczowa) NIE TAK TAK
glukoza TAK TAK TAK
glutamylotranspeptydaza (GGTP) NIE TAK TAK
hemoglobina glikowana NIE TAK TAK
kinaza kreatynowa catkowita NIE TAK TAK
kreatynina NIE TAK TAK
kwas moczowy NIE TAK TAK
magnez NIE TAK TAK
mocznik NIE TAK TAK
odczyn Waalera - Rosego NIE TAK TAK
poziom zelaza w surowicy NIE TAK TAK
transferyna NIE TAK TAK
trojglicerydy NIE TAK TAK
wapn NIE TAK TAK
zdolnos¢ wiazania zelaza NIE TAK TAK
6.1.4 badania enzymatyczne:
kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB NIE NIE TAK
6.1.5 posiewy:
zmoczu, katu, gardta, nosa, oka i drég rodnych:
1) bezantybiogramu NIE TAK TAK
2) zantybiogramem NIE NIE TAK
6.1.6 badania immunologiczne:
HIV NIE TAK TAK
IgE catkowite NIE TAK TAK
mononukleoza zakazna NIE TAK TAK
rézyczka - przeciwciata IgG NIE TAK TAK
rézyczka - przeciwciata IgM NIE TAK TAK
toxoplasma gondi - przeciwciata IgG NIE NIE TAK
toxoplasma gondi - przeciwciata IgM NIE NIE TAK
WR NIE TAK TAK
WZW typu B - Antygen Hbe NIE TAK TAK
WZW typu B - Antygen Hbs NIE TAK TAK
WZW typu C - przeciwciata anty-HCV NIE TAK TAK
6.1.7 badania hormonalne i metaboliczne:
esteraza acetylocholinowa NIE NIE TAK
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kalcytonina NIE NIE TAK
ACTH NIE NIE TAK
DHEA-S NIE NIE TAK
estradiol NIE NIE TAK
FSH NIE NIE TAK
gonadotropina kosméwkowa (beta-HCG) NIE NIE TAK
insulina NIE NIE TAK
kortyzol NIE NIE TAK
LH NIE NIE TAK
osteokalcyna NIE NIE TAK
parathormon NIE NIE TAK
progesteron NIE NIE TAK
prolaktyna NIE NIE TAK
testosteron NIE NIE TAK
aldosteron NIE NIE TAK
diagnostyka chordéb tarczycy:

hormony tarczycy - TSH, T3, T4, fT3, fT4 | NIE | NIE | TAK
markery nowotworowe:

PSA | TAK | TAK | TAK
badania obrazowe:

tomografia komputerowa - bez kontrastu NIE NIE TAK
1) TK podstawowe gtowy NIE NIE TAK
2) TK podstawowe oczodotéw NIE NIE TAK
3) TK podstawowe kosci skroniowej (uszu) NIE NIE TAK
4) TK podstawowe twarzoczaszki NIE NIE TAK
5) TK podstawowe zatok NIE NIE TAK
6) TKspecjalistyczne krtani, nosogardta NIE NIE TAK
7) TKspecjalistyczne szyi NIE NIE TAK
8) TKpodstawowe kregostupa (1 odcinek: c/th/Is) NIE NIE TAK
9) TK specjalistyczne klatki piersiowej (w tym HRCT) NIE NIE TAK
10) TK specjalistyczne jamy brzusznej (watroba, nerki, $ledziona, trzustka, nadnercza, uktad moczowy, prostata) NIE NIE TAK
11) TK specjalistyczne miednicy mniejszej NIE NIE TAK
12) TK podstawowe stawu (barkowego, tokciowego, kolanowego, skokowego, biodrowego, nadgarstka) NIE NIE TAK
13) TK podstawowe kosci (ramienia, przedramienia, reki, udowej, podudzia, stopy) NIE NIE TAK
14) Angio TK (gtowa, aorta brzuszna i jej rozwidlenia, aorta piersiowa, tetnice biodrowe, tetnice koriczyn dolnych i gérnych) NIE NIE TAK
rezonans magnetyczny - bez kontrastu NIE NIE TAK
1) MR podstawowe gtowy NIE NIE TAK
2) MR podstawowe przysadki NIE NIE TAK
3) MR podstawowe oczodotow NIE NIE TAK
4) MR podstawowe twarzoczaszki NIE NIE TAK
5) MR podstawowe zatok NIE NIE TAK
6) MR wysokospecjalistyczne szyi, krtani NIE NIE TAK
7) MR podstawowe kregostupa (1 odcinek: c/th/Is) NIE NIE TAK
8) MR specjalistyczne jamy brzusznej NIE NIE TAK
9) MR specjalistyczne miednicy mniejszej NIE NIE TAK
10) MR specjalistyczne stawu (kolanowego, barkowego, biodrowych) NIE NIE TAK
11) MR wysokospecjalistyczne matych stawéw (skokowego, fokciowego, skroniowo-zuchwowych, nadgarstka, dtoni, stopy) NIE NIE TAK
12) MR specjalistyczne kosci (ramienia, przedramienia, uda, podudzia) NIE NIE TAK
13) MR wysokospecjalistyczne matych kosci (dfoni, stopy) NIE NIE TAK
14) MR specjalistyczne tkanek migkkich wskazanej okolicy NIE NIE TAK
15) Angio MR specjalistyczne gtowy NIE NIE TAK
16) Angio MR specjalistyczne innej okolicy anatomicznej NIE NIE TAK
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mammografia NIE TAK TAK
wlew NIE TAK TAK
RTG czaszki i zatok NIE TAK TAK
RTG go6rnego odcinka przewodu pokarmowego NIE TAK TAK
RTG klatki piersiowej NIE TAK TAK
RTG konczyn, stawéw, miednicy NIE TAK TAK
RTG kregostupa NIE TAK TAK
RTG przegladowe jamy brzusznej NIE TAK TAK
6.3 badania USG:
badanie macicy, jajnikow NIE TAK TAK
badanie nerek, pecherza, prostaty NIE TAK TAK
badanie serca (echo serca) NIE NIE TAK
badanie sutkéw TAK TAK TAK
badanie tarczycy NIE TAK TAK
badanie transrektalne NIE TAK TAK
badanie transwaginalne NIE TAK TAK
badanie wszystkich narzadéw jamy brzusznej NIE TAK TAK
badanie przeptywu krwi metoda Dopplera: naczynia zylne i tetnicze (koficzyny), naczynia brzuszne (narzady jamy NIE NIE TAK
brzusznej - watroba, nerki), naczynia szyjne tetnicze zewnatrzmézgowe
ptodu (obrazowanie 2D i 3D) NIE NIE TAK
stawdw biodrowych i kolanowych NIE TAK TAK
6.4 badania czynnosciowe i endoskopowe:
24-godzinne monitorowanie czynnosci serca i ci$nienia tetniczego NIE NIE TAK
EKG spoczynkowe (bez opisu) NIE TAK TAK
EKG spoczynkowe z opisem NIE NIE TAK
EKG wysitkowe NIE NIE TAK
badanie elektroencefalograficzne (EEG) NIE TAK TAK
badanie elektromiograficzne (EMG) NIE TAK TAK
gastroskopia NIE NIE TAK
kolposkopia NIE NIE TAK
rektoskopia, kolonoskopia, sigmoidoskopia NIE NIE TAK
7 specjalistyczne zabiegi ambul yjne:
spirometria NIE NIE TAK
8 Badania histopatologiczne NIE NIE TAK
9 Wizyty domowe *
lekarza rodzinnego, internisty, pediatry - w przypadku gdy w Swietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia NIE NIE TAK
ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia mu przybycie do placéwki
medycznej. Wizyty realizowane sg tylko po zgtoszeniu telefonicznym pod numer Infolinii Medycznej i w zasiegu
terytorialnym: Warszawa - 30 km od centrum; Gdansk, Krakéw, £6dz, Poznan, Wroctaw, Katowice - 25 km od centrum
10 Rehabilitacja
Swiadczenie medyczne w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej ortopedycznej, ktéra mozna uzyska¢ po otrzymaniu NIE NIE TAK
skierowania od lekarza. Terapia realizowana jest na podstawie planu leczenia ustalonego przez specjaliste. W ciagu 1
dnia rehabilitacji moga odbyc¢ sie nie wigcej niz 3 zabiegi o fagcznym czasie do 60 minut. W ciggu okresu waznosci polisy
Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 10-cio dniowy cykl zabiegéw rehabilitacyjnych.
1 Ustugi pielegniarskie:
iniekcja podskérna NIE TAK TAK
iniekcja domiesniowa NIE TAK TAK
iniekcja dozylna NIE TAK TAK
usuniecie szwow NIE TAK TAK
wykonanie szczepienia NIE TAK TAK
12 Inne:
skorne testy uczuleniowe - punktowe NIE NIE TAK
komputerowe badanie wzroku NIE TAK TAK
pomiar ci$nienie srédgatkowego NIE TAK TAK
badania cytologiczne TAK TAK TAK
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badanie pola widzenia NIE NIE TAK
13 Szczepienia:
szczepienie przeciw grypie - iniekcja + badanie i dowdz szczepionki (szczepienie w siedzibie Ubezpieczajacego od 10 NIE TAK TAK
pracownikéw). Ubezpieczenie nie obejmuje kosztu szczepionki.
14 Chirurgiczne zabiegi ambul yjne:
naciecie i drenaz ropnia, krwiaka w przypadkach wymagajacych niezwtocznej pomocy NIE TAK TAK
unieruchomienie koriczyn i stawéw — $wiadczenie nie obejmuje kosztu zastosowanych $rodkéw medycznych NIE NIE TAK
usuniecie szwéw po zabiegach wykonanych w placéwce Partnera Medycznego NIE TAK TAK
wykonywanie iniekcji dostawowych NIE NIE TAK
zatozenie i zdjecie gipsu NIE NIE TAK
zatozenie saczka - w przypadkach wymagajacych niezwtocznej pomocy NIE TAK TAK
zatozenie szwéw - w nagtych przypadkach wymagajacych niezwtocznej pomocy NIE TAK TAK
leczenie schorzen pourazowych, zatozenie, zmiana prostego opatrunku — nie wymagajace opracowania chirurgicznego NIE TAK TAK
15 Laryngologiczne zabiegi ambulatoryjne:
przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej NIE NIE TAK
usuniecie ciata obcego z nosa, ucha NIE NIE TAK
zatozenie, usuniecie przedniej tamponady nosa NIE NIE TAK
16 Okulistyczne zabiegi ambulatoryjne:
usuwanie ciata obcego, zaopatrzenie urazu gatki ocznej i oczodotu NIE TAK TAK
17 Ginekologiczne zabiegi ambulatoryjne:
elektrokoagulacja NIE NIE TAK
krioterapia nadzerki NIE NIE TAK

*

1.

2.

4.

Wizyty domowe nie zastepuja pogotowia ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkgcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takich stanach
Ubezpieczony powinien bezwzglednie skontaktowac sie z pogotowiem ratunkowym. Wizyty domowe realizowane sa przez lekarzy zespotéw wyjazdowych w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego w przypadku gdy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia
mu przybycie do placowki medycznej. Wizyty domowe obejmujg tylko przypadki nagtych zachorowar lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwosci
przewlektych. Ubezpieczenie obejmuje wizyte lekarska, ktdrej wykonanie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej jest konieczne z uwagi na wskazany powyzej stan zdrowia
Ubezpieczonego. Wizyta domowa ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w placéwkach
medycznych Partnera Medycznego. Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej, ktdre jest udzielane wytacznie w dniu jego zgtoszenia. W przypadku wizyty domowej nie
ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.

UBEZPIECZENIE KOSZTOW SWIADCZEN MEDYCYNY PRACY
§2

W ubezpieczeniu kosztéw swiadczert medycyny pracy, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2) OWU, zakresem ubezpieczenia objete sa koszty swiadczert medycyny pracy poniesione w
okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w ust. 2 ponizej, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 ponizej.

W ubezpieczeniu kosztéw Swiadczerh medycyny pracy InterRisk pokrywa koszty Swiadczerh medycyny pracy, do ktérych ponoszenia zobowiazany jest Ubezpieczony pracodawca na
podstawie przepiséw Kodeksu Pracy, polegajacych na:

1) wykonaniu badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw, w zakresie okreslonym przez przepisy polskiego prawa, w tym w szczegdlnosci przepisy Kodeksu Pracy;
2) orzecznictwie lekarskim do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie;

3) ocenie mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajac stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy;

4) wydawaniu zaswiadczen i $wiadectw dla celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy o stanie zdrowia pracownika lub niezdolnosci do pracy;

5) przegladzie stanowisk pracy przez lekarza medycyny pracy celem sprawdzenia prawidtowego zabezpieczenia warunkéw zdrowotnych stanowisk pracy;

6) uczestniczeniu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu pracy w trybie i przypadkach przewidzianych
w Kodeksie Pracy;

7) wykonaniu innych specyficznych dla danej grupy pracowniczej badan i $wiadczen profilaktycznych.

InterRisk pokrywa koszty swiadczern medycyny pracy, ktére zostaty wykonane w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej na rzecz pracownikdéw Ubezpieczonego pracodawcy,
wskazanych InterRisk zgodnie §7 ust. 3 OWU, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W ubezpieczeniu kosztéw $wiadczerh medycyny pracy, InterRisk pokrywa koszty badar wstepnych oséb, ktére maja zosta¢ przyjete do pracy, jezeli w ciggu 3 miesiecy od daty
skierowania ich na badania wstepne uzyskaja status pracownika Ubezpieczonego pracodawcy i zostang objete co najmniej ubezpieczeniem kosztéw swiadczerh medycznych
w ramach umowy ubezpieczenia, co zostanie tez potwierdzone na liscie, o ktérej mowa w §7 ust. 2 OWU najpdzniej w czwartym miesigcu od skierowania ich na badania wstepne.
W przypadku niespetnienia powyzszych warunkéw, koszty badan wstepnych oséb, ktére miaty by¢ przyjete do pracy, pokrywa Ubezpieczony pracodawca.
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Zatqcznik nr 2
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztéw leczenia Biznes Pro Zdrowie
zatwierdzonych uchwatq nr 02/28/09/2021 Zarzqdu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28.09.2021 roku

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Zgodnie z postanowieniem §13 ust. T umowa ubezpieczenia zapewnia wypfate Swiadczenia w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

TABELA nr 2

Ubezpieczenie Wysokos¢ swiadczenia:

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku 1) 100% uszczerbku na zdrowiu — wyptata 100% sumy ubezpieczenia

2) ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu — za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu wypfata 1% sumy ubezpieczenia

3) $mieré¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata 100% sumy ubezpieczenia

Zatqcznik nr 3
do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia kosztéw leczenia Biznes Pro Zdrowie
zatwierdzonych uchwatq nr 02/28/09/2021 Zarzqdu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28.09.2021 roku

UBEZPIECZENIE POBYTU W SZPITALU

Zgodnie z postanowieniem §14 ust. 1 umowa ubezpieczenia zapewnia wypfate $wiadczenia w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

TABELA nr 3

Ubezpieczenie s

Wysokos¢ swiadczenia:

Ubezpieczenie pobytu w szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku

Swiadczenie ptatne w wysokosci 50 zt/dzien

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie zasadnicze
lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowigzany poinformowac klienta
o charakterze otrzymywanego wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta - o jego kwocie.
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