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Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia podane sg w innych dokumentach, w szczegolnosci
w Ogolnych warunkach ubezpieczenia dla klientéw Providenta — indeks PR/2024/09 zatwierdzonych uchwatami Zarzadéw z 17 wrzesnia 2024 r. oraz w zatgcznikach:
(1) zatgcznik nr 1 do OWU — Regulamin $wiadczen assistance medycznego nr 1, (2) zatgcznik nr 2 do OWU — Regulamin $wiadczen assistance medycznego nr 2.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenia na zycie w nastepujgcych grupach ryzyk wedtug zatgcznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;:

Dziat I: Grupa 1 — Ubezpieczenia na zycie; Grupa 5 — Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli sg uzupetnieniem ubezpieczen wymienionych w grupach 1-4.
Pozostate ubezpieczenia osobowe i majgtkowe, w nastepujgcych grupach ryzyk wedtug zatgcznika do ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej:
Dziat II: Grupa 1 — Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawodowej: (1) S$wiadczenia jednorazowe; (2) $wiadczenia powtarzajace sie;
(3) potaczone $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i 2; (4) przewdz osob; Grupa 2 — Ubezpieczenia choroby: (1) $wiadczenia jednorazowe; (2) $wiadczenia powta-
rzajgce sie; (3) Swiadczenia kombinowane.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ubezpieczenie oferowane jest w nastepujgcych pakietach: ProviZdrowie,

ProviZdrowie Plus, ProviZycie, ProviZycie Premium, ProviZyj Zdrowo,
ProviZyj Zdrowo Plus:

ProviZdrowie

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie nie obejmuje m.in.:

X diagnozy wszelkich nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV;
X diagnozy dysplazji oraz wszelkich zmian przednowotworowych;

X nastepstw choréb wynikajgcych z uzaleznienia od alkoholu, cho-

v pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek: roby alkoholowej;

36 000 zt; X ztaman kosci, do ktérych doszto w wyniku zabiegéw o charakte-
v pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 72 000 zt; rze medycznym przeprowadzonych poza kontrolg lekarza lub in-
v pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT): 6000 zt; nych oséb uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;
v/ zlamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa |: 800 zt,

grupa II: 2400 zt, grupa I11: 8000 zk; Jakie sg ograniczenia ochrony
v zdarzenie medyczne, w wyniku ktdrego ubezpieczonemu bedzie ubezpieczeniowej?

przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze swiadczenia assistance
medycznego: dostarczenie, refundacja lekow, wizyta fizjoterapeuty,
dostarczenie i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjnego, wizyta
pielegniarki, transport medyczny do placéwki medycznej, z placow-
ki medycznej, pomiedzy placéwkami medycznymi, domowa dia-
gnostyka (opieka medyczna i ustugi z zakresu diagnostyki laborato-
ryjnej z dojazdem do ubezpieczonego), zgodnie z regulaminem
Swiadczen assistance medycznego nr 1;

ProviZdrowie Plus

UNIQA TUnZ S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ ubez-

pieczonego jest skutkiem miedzy innymi:
samobojstwa popetionego przez ubezpieczonego w okresie
jednego roku, liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia;
samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros$-
be, lub préby popetnienia samobojstwa, niezaleznie od stanu
poczytalnosci ubezpieczonego.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w zwigzku z powaznym zacho-

v pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek: rowaniem miedzy innymi wtedy, gdy zostato rozpoznane przed dniem
. zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w doku-
36 000 zk; __ -
v/ pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy r'nentacp medycznej.
wypadek: 36 000 zt; Swiadczenig nie zpstanie .wypla.cone w zwigzku z diagnozg nowo-
v/ pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT): 6000 zk; tworu E)rzedmwazyjnego migdzy innymi: ) o )
v/ pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej ktdry rquoznano lub Iez;zono w okreS|e_24.m|eS|ef:y p"ze?' dniem
(OIOM/OIT): 6000 2; zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w do-
) ’ kumentacji medycznej;
v pobytw szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 72 000 2t jel;eli w olilresie )2/4Zmi(Jesiecy przed dniem zawarcia umowy ubez.
v sgboy(;gv;zpltalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku: pieczenia ubezpieczony zostat skierowany na testy lub badania
- o . albo oczekuje na wyniki testow lub badan przeprowadzonych
v Z'amarl‘l'azkg’osg' \;vanlkll.lunlgegégzelsllwego wypadku: grupa I: 800 zt, przed tg datg, na mocy ktérych zdiagnozowany jest nowotwor
grupa Il zt grupa [k z przedinwazyjny albo ktére wigzg sie z koniecznoscia dalszej dia-
v/ zlamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku: gnostyki w kierunku wystagpienia nowotworu przedinwazyjnego,
grupa |: 800 zt, grupa II: 2400 zt, grupa 11: 8000 z; co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej.
v/ zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu lub oso- Swiadczenie nie zostanie wypfacone w zwigzku z rozpoznaniem no-
bie bliskiej bedzie przystugiwaé¢ prawo do skorzystania ze $wiad- wotworu ztosliwego miedzy innymi:
czenia assistance medycznego: dostarczenie, refundacja lekow, ktéry rozpoznano lub leczono w okresie 24 miesiecy przed dniem
wizyta fizjoterapeuty, dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzgtu reha- zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje potwierdzenie w do-
bilitacyjnego, wizyta pielegniarki, transport medyczny do placéwki kumentacji medycznej;
medycznej, z placéwki medycznej, pomiedzy placowkami medycz- Lo . . . .
nymiy domjow;) diagnostykay(opiejk; me?iycinz i uslugi 2 zakrVesu jezeli w okresie 24 miesiecy przed dniem zawarcia umowy ubez-
’ ieczenia ubezpieczony zostat skierowany na testy lub badania
diagnostyki laboratoryjnej z dojazdem do ubezpieczonego lub oso- Z:bozoclzelfujez?a \f/yni);(iztestéw Ilub Vt;lad;,ﬁ przep);o:jvadzonyc!h
by bIISKI?.)’ zgodnie z regulaminem $wiadczen assistance medycz- przed ta data, na mocy ktorych zdiagnozowany jest nowotwor
nego nr 1 ztosliwy albo ktdre wigzg sie z koniecznosciag dalszej diagnostyki
ProviZycie w kierunku wystgpienia nowotworu ztosliwego, co znajduje po-
v $mieré: 12 000 zt: twierdzenie w dokumentacji medyczne;j.
v/ diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1500 z;
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diagnoza nowotworu ztosliwego: typ I: 15 000 zi, typ II: 1500 zt;
powazne zachorowanie: 8000 z;

zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu bedzie
przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiadczenia assistance
medycznego: wskazanie opiekuna i opracowanie planu leczenia po
przejéciu zawatu, udaru, choroby onkologicznej, zgodnie z regula-
minem $wiadczen assistance medycznego nr 2;

ProviZycie Premium
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$mier¢: 30 000 zt;

diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 3500 zt;

diagnoza nowotworu ztosliwego: typ I: 35 000 zi, typ II: 3500 zt;
powazne zachorowanie: 30 000 zt;

zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu bedzie
przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiadczenia assistance
medycznego: wskazanie opiekuna i opracowanie planu leczenia po
przejéciu zawatu, udaru, choroby onkologicznej, zorganizowanie
i pokrycie kosztéw drugiej opinii medycznej oraz pomoc w planowa-
niu lub organizacji leczenia po wydaniu drugiej opinii medycznej,
zgodnie z regulaminem $wiadczen assistance medycznego nr 2;

ProviZyj Zdrowo
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Smier¢: 12 000 zt;

diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1500 zt;

diagnoza nowotworu ztosliwego: typ | 15 000 zi, typ Il 1500 zt;
powazne zachorowanie: 8000 zt;

pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
36 000 zt;

pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT): 6000 zt;
pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 72 000 zt;
ztamania kosci w wyniku nieszczes$liwego wypadku: grupa I: 800 zt,
grupa ll: 2400 zt, grupa Ill: 8000 zt;

zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu bedzie
przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiadczenia assistance
medycznego: dostarczenie, refundacja lekow, wizyta fizjoterapeuty,
dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego, wizyta
pielegniarki, transport medyczny do placéwki medycznej, z pla-
cowki medycznej, pomiedzy placéwkami medycznymi, domowa
diagnostyka (opieka medyczna i ustugi z zakresu diagnostyki labo-
ratoryjnej z dojazdem do ubezpieczonego), zgodnie z regulaminem
$wiadczen assistance medycznego nr 1;

zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu bedzie
przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiadczenia assistance
medycznego: wskazanie opiekuna i opracowanie planu leczenia po
przejsciu zawatu, udaru, choroby onkologicznej, zgodnie z regula-
minem $wiadczen assistance medycznego nr 2;

ProviZyj Zdrowo Plus
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Smierc: 12 000 z;

diagnoza nowotworu przedinwazyjnego: 1500 z;

diagnoza nowotworu ztosliwego: typ I: 15 000 zi, typ II: 1500 z};
powazne zachorowanie: 8000 zi;

pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek:
36 000 zt;

pobyt w szpitalu osoby bliskiej z innego powodu niz nieszczesliwy
wypadek: 36 000 zt;

pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT): 6000 zt;
pobyt osoby bliskiej na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OIOM/OIT): 6000 zt;

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku: 72 000 zt;
pobyt w szpitalu osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku:
72000 zt;

ztamania kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku: grupa I: 800 zt,
grupa Il: 2400 zi, grupa Ill: 8000 zk;

ztamania kosci osoby bliskiej w wyniku nieszczesliwego wypadku:
grupa |: 800 zt, grupa Il: 2400 zt, grupa Ill: 8000 zt;

zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu lub oso-
bie bliskiej bedzie przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiad-
czenia assistance medycznego: dostarczenie, refundacja lekdw,
wizyta fizjoterapeuty, dostarczenie i pokrycie kosztéw sprzetu reha-
bilitacyjnego, wizyta pielegniarki, transport medyczny do placéwki
medycznej, z placéwki medycznej, pomiedzy placéwkami medycz-
nymi, domowa diagnostyka (opieka medyczna i ustugi z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej z dojazdem do ubezpieczonego lub oso-
by bliskiej) zgodnie z regulaminem $wiadczen assistance medycz-
nego nr 1;

cd. Jakie sg ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli ztamanie kosci
w wyniku nieszczesliwego wypadku jest skutkiem miedzy innymi:
spozycia przez ubezpieczonego alkoholu w ilo$ci powodujgce;j,
ze zawartos$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia od 0,2%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm? wydychanego powietrza;
zazycia przez ubezpieczonego narkotykow lub srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepi-
séw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziataniu narkomanii,
lub lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza;
udziatu ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, ktore sa
wymienione w OWU;
ztamania patologicznego, tzn. ztamania powstatego wskutek ist-
niejgcych wczesniej stanéw chorobowych kosci, oraz ztamania
podokostnowego (tzw. pekniecia kosci), oraz z tytutu ztamania
kosci, ktore jest skutkiem chorob zdiagnozowanych lub niepet-
nosprawnosci ubezpieczonego zdiagnozowanych lub leczonych
przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, co znajduje po-
twierdzenie w dokumentacji medycznej, i bedgcych przyczyng
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu 24 pierw-
szych miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
UNIQA TU S.A nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie me-
dyczne jest skutkiem miedzy innymi:
zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich
wykonania;
wad wrodzonych;
umyslnego dziatania ubezpieczonego lub osoby bliskiej;
umysinego samookaleczenia ubezpieczonego lub osoby bliskiej,
samobojstwa ubezpieczonego lub osoby bliskiej lub jego usito-
wania;
spozycia alkoholu, zazycia $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substanc;ji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza,
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich
uzycia, o ile miato to wptyw na zaj$cie zdarzenia ubezpiecze-
niowego.
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v/ zdarzenie medyczne, w wyniku ktérego ubezpieczonemu bedzie
przystugiwa¢ prawo do skorzystania ze $wiadczenia assistance
medycznego: wskazanie opiekuna i opracowanie planu leczenia po
przejéciu zawatu, udaru, choroby onkologicznej, zgodnie z regula-
minem $wiadczen assistance medycznego nr 2.

Ochrona z tytutu: pobyt w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy
wypadek i pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT)
obowigzuje do 75. roku zycia.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Zdarzenia medyczne uprawniajgce do skorzystania ze swiadczen assistance medycznego zgodnie z Regulaminem $wiadczen assistance medycz-
nego nr 1 lub Regulaminem $wiadczen assistance medycznego nr 2 stanowigcymi odpowiednio zatgcznik nr 1 i nr 2 do OWU przez ubezpieczonego
lub osobe bliskg — terytorium Polski.

v W pozostatym zakresie — caty $wiat.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

Klient, ktory zawart umowe ubezpieczenia zobowigzany jest do:

— podania do wiadomosci odpowiednio UNIQA TUnZ S.A. lub UNIQA TU S.A. $wiadczgcego ochrone ubezpieczeniowa, w zaleznosci od wybranego
pakietu ubezpieczeniowego, we wnioskopolisie przez ubezpieczajgcego wszystkich okolicznosci, o ktére ubezpieczony zapytywany byt we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia lub innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

— prawidtowego wypetnienia dokumentu wnioskopolisy oraz ztozenia odpowiednich o$wiadczen;
— terminowego optacania sktadki.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

Skitadka jest ptatna jednorazowo z géry przez ubezpieczajgcego, na wskazany rachunek Towarzystwa $wiadczacego ochrone ubezpieczeniowa, za
posrednictwem agenta, tj. Provident Polska S.A., lub jednorazowo z gory przez ubezpieczajacego na wskazany rachunek Towarzystwa $wiadczacego
ochrone ubezpieczeniowa.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres ubezpieczenia wskazany we wnioskopolisie, rozpoczynajacy sie¢ od dnia nastepnego po dniu podpisania

whnioskopolisy pod warunkiem:

— zaptaty sktadki w petnej wysokosci za posrednictwem agenta, nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

— zaptaty sktadki w petnej wysokosci przelewem bezposrednio na rachunek Towarzystwa $wiadczgcego ochrone — w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ nastepnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz dnia nastepnego po zapta-
cie skfadki, z zastrzezeniem ze:

— z tytulu pobytu w szpitalu z innego powodu niz nieszczesliwy wypadek oraz zdarzen medycznych rozpoczyna sig po uptywie 14 dni od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia;

— ztytutu powaznego zachorowania, diagnozy nowotworu przedinwazyjnego, diagnozy nowotworu ztosliwego oraz drugiej opinii medycznej rozpoczyna
sie po uptywie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
Okres trwania umowy ubezpieczenia konczy sig¢ z dniem wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wszystkich ryzyk.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych przypadkach:
— z dniem zajécia wcze$niejszego ze zdarzen:
* $mierci,
+ $mierci osoby bliskiej — w pakietach: ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus w zakresie, w ktérym dotyczg osoby bliskiej,
» odstgpienia od umowy ubezpieczenia,
« z dniem nastgpujgcym po dniu ztozeniu przez ubezpieczajgcego oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia,
» zakonczenia okresu ubezpieczenia;
— z dniem ukonczenia:
» przez ubezpieczonego 95 lat — w pakietach ProviZdrowie, ProviZdrowie Plus,
« przez ubezpieczonego 75 lat — w pakietach ProviZycie, ProviZycie Premium , ProviZyj Zdrowo, ProviZyj Zdrowo Plus,
+ przez osobe bliskg 75 lat (w przypadku matzonka, partnera) — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus,
+ przez osobe bliskg 21 lat (w przypadku dziecka) — w pakietach ProviZdrowie Plus, ProviZyj Zdrowo Plus;
— w zakresie diagnozy:
* nowotworu ztosliwego typu | — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu ztosliwego typu |,
» nowotworu ztosliwego typu Il — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu ztosliwego typu I,
* nowotworu przedinwazyjnego — wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu diagnozy nowotworu przedinwazyjnego;
— w zakresie powaznego zachorowania wygasa w dniu wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania.

Jak rozwigza¢ umowe?

Odstepujac od niej w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia lub wypowiadajac jg — rozwigzanie umowy nastepuje z uptywem dnia nastepujacego po dniu,
w ktorym klient, ktéry zawart umowe ubezpieczenia, ztozy wypowiedzenie Towarzystwu.



