SZCZEGOLNE WARUNKI
UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA ZYCIE

indeks
SANTANDER_L/CARCPI_5_1.4/2025

KONTAKT TELEFONICZNY:
@ + 48 22 529 17 27

w dni robocze od 9:00 do 17:00

ABY ZGtOSIC NAM ZDARZENIE:

@ wypetnij zgtoszenie na stronie: www.cardif.pl

2 wyslij wypetniony formularz na nasz adres

Towarzystwo Ubezpieczen na KRS: 0000048866 NIP: 52520 30 109
Zycie Cardif Polska S.A. Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitatl zaktadowy: 37 692 310 zt
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, XIII Wydziat W calosci wplacony

00-844 Warszawa Gospodarczy



WSTEP

Wstep zawiera najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu. Nie jest on trescia Szczegdolnych Warunkéw
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie o indeksie SANTANDER_L/CARCPI_5_1.4/2025 (dalej: SWU). Przeczytaj
doktadnie dokumenty zwigzane z ubezpieczeniem - zwtaszcza SWU. Zapytaj o wszystko, co jest dla Ciebie

niejasne.

Przedstawiamy Ci ubezpieczenie, ktére zapewnia sptate zadtuzenia, jesli wystapi zdarzenie, na ktére udzielamy
ochrony ubezpieczeniowej. Zabezpieczysz w ten sposab siebie i swoich bliskich przed trudnosciami w sptacie

leasingu. Poziom ochrony mozesz wybra¢ w ramach jednego z dwdch pakietdw.

Najwazniejsze informacje

Kogo ubezpieczamy?
Ciebie, czyli osobe ktdra bierze leasing w Santander Leasing S.A.

Co ubezpieczamy?

Twoje zycie, zdrowie. W tym ubezpieczeniu wybierasz jeden z dwdch pakietéw ochrony:
pakiet podstawowy lub pakiet rozszerzony.

Informacje o tym, jaki masz pakiet i zakres ubezpieczenia znajdziesz w dokumencie
potwierdzajacym przystapienia do ubezpieczenia - w Deklaracji ubezpieczeniowej.

Kiedy wyptacimy pieniadze z ubezpieczenia?
Zazwyczaj do 30 dni od otrzymania przez nas zgtoszenia o zdarzeniu.

Kiedy nie bedziemy mogli wyptaci¢ swiadczenia?

Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych nie mozemy wyptaci¢ Swiadczenia - miedzy innymi
wtedy, gdy zdarzenie bedzie wigzato si¢ z dziataniami wojennymi, przestepstwem,
samobojstwem (w ciggu roku od dnia Objecia ochrong ubezpieczeniowa), skazeniem
chemicznym. Wszystkie takie sytuacje (czyli wytaczenia) opisujemy w art. 14 SWU. To
bardzo wazny fragment SWU - prosimy, przeczytaj go uwaznie.

Czy mozesz zrezygnowac z ubezpieczenia?
Oczywiscie - w kazdej chwili. W takim przypadku potrzebujemy Twojego pisemnego
oswiadczenia w tej sprawie. Twoja ochrona zakoriczy sie od dnia wskazanego w SWU.

Jaki pakiet mozesz wybrac?
0d wybranego przez Ciebie pakietu zalezy zakres Swiadczen assistance z ktérych mozesz
skorzystac. Wybierz pakiet, ktdry najlepiej Ciebie zabezpieczy.

OPIS UBEZPIECZENIA | ZAKRESU PAKIETOW

Jesli trafisz do wyptacimy do 6 $Swiadczen miesiecznych na zdarzenie,
szpitala na co maksymalnie do 12 swiadczen miesiecznych w catym okresie
najmniej 3 dni $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej (nie wiecej niz 6 000 zt

za kazde Swiadczenie miesigeczne - maksymalnie 72 000 zt).

Jesli czasowo
utracisz zdolnos¢
do wykonywania wyptacimy do 6 Swiadczen miesiecznych na zdarzenie,

pracy i bedziesz maksymalnie do 12 $wiadczen miesiecznych w catym okresie
przebywac na Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej (nie wiecej niz 6 000 zt
zwolnieniu za kazde Swiadczenie miesieczne - maksymalnie 72 000 zt).
lekarskim powyze]

30 dni

Szczegoty
znajdziesz w SWU

Art. 3

Art. 2

Art. 13

Art. 14

Art. 5

Art. 2

Art. 101 Art.11




Jesli powaznie
zachorujesz

e wyptacimy 100% rat leasingowych pozostatych do
sptaty zgodnie z harmonogramem i warto$¢ wykupu
netto (maksymalnie 700 000 zt).

Liste chordb, za ktére wyptacimy swiadczenie w wysokosci 100%
rat leasingowych znajdziesz w art. 10 ust.4 SWU.

e wyptacimy 50 % rat leasingowych pozostatych do
sptaty zgodnie z harmonogramem i 50% wartosci
wykupu netto (maksymalnie 350 000 zt).

Liste chordb, za ktére wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 50%
rat leasingowych znajdziesz w art. 10 ust.5 SWU.

Jesli ulegniesz
catkowitej
niezdolnosci do
pracy lub
samodzielnej
egzystencji

wyptacimy 100% rat leasingowych pozostatych do sptaty
zgodnie z harmonogramem i warto$¢ wykupu netto
(maksymalnie 700 000 zt).

W razie Twojej
Smierci

wyptacimy 100% rat leasingowych pozostatych do sptaty
zgodnie z harmonogramem i warto$¢ wykupu netto
(maksymalnie 700 000 zt).

W razie Twojej
Smierci w
nastepstwie
nieszczesliwego
wypadku

wyptacimy 100% rat leasingowych pozostatych do sptaty
zgodnie z harmonogramem i warto$¢ wykupu netto
(maksymalnie 700 000 zt).

Jesli zechcesz
skorzystac ze
Swiadczenia
assistance
rehabilitacja

PAKIET PODSTAWOWY | PAKIET ROZSZERZONY

po chorobie, w wyniku ktdrej jestes przynajmniej 3-dni w
szpitalu, lub po nieszczesliwym wypadku, to Centrum operacyjne
zajmie sie organizacjg i pokryciem kosztéw nastepujacych
Swiadczen:

e transportem do placéwki medycznej - do 1 000 zt

e transportem miedzy placéwkami medycznymi - do 1 000 zt

e transportem z placéwki medycznej - do 1 000 zt

e wypozyczeniem Lub zakupem sprzetu rehabilitacyjnego - do

1000 zt

e dostarczeniem sprzetu rehabilitacyjnego - do 1 000 zt

e rehabilitacji - do 2 000 zt

e wizyt pielegniarki - do 10 wizyt

e infolinii medycznej

Jesli zechcesz
skorzystac ze
Swiadczenia
assistance
medyczny

po chorobie, w wyniku ktérej jestes
przynajmniej 3-dni w szpitalu, lub
po nieszczesliwym wypadku,
Centrum operacyjne zajmie sie
organizacja i pokryciem kosztow

NIE DOTYCZY PAKIETU nastepujacych Swiadczen:

PODSTAWOWEGO e konsultacji z lekarzem
specjalista
e USG

e tomografii komputerowe;
e rezonansu magnetycznego

Art. 12




Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie 0
indeksie SANTANDER_L/CARCPI_5_1.4/2025

Ten dokument to Szczegdlne Warunki  Ubezpieczenia  Grupowego na Zycie o indeksie
SANTANDER_L/CARCPI_5_1.4/2025 (dalej: SWU). Zachecamy Cie do zapoznania sie z ich trescia.
Z SWU dowiesz sie:

- co obejmuje Twoje ubezpieczenie,

- wjaki sposdb uzyskac¢ Swiadczenie lub $wiadczenie miesieczne oraz

- jakie dokumenty pomoga nam w szybkim rozpatrzeniu Twojego wniosku.
Chcemy, aby SWU byty dla Ciebie jak najbardziej zrozumiate, dlatego napisaliSmy je w standardzie prostego
jezyka.
W SWU zwracamy sie do Ciebie - jako Ubezpieczonego - per Ty. W tym ubezpieczeniu jeste$ Ubezpieczonym,
czyli osoba, ktdrg obejmujemy ochrong. Ubezpieczonych moze by¢ jednak wiecej.
Wazne, zeby$ jako Ubezpieczony przeczytat doktadnie SWU, zanim przystapisz do umowy ubezpieczenia.
Pozostali Ubezpieczeni réwniez majg obowigzek zapoznaé sie z tym dokumentem, zanim obejmiemy ich ochrong
ubezpieczeniowa.

Pojecia, ktdre zapisujemy wielka litera, zdefiniowaliSmy w stowniku - w art. 1 SWU. Oznacza to, ze pojecia te
maja takie znaczenie, jakie nadaliSmy im w tych definicjach - a nie na przyktad w stowniku jezyka polskiego lub
w potocznym rozumieniu. Przy tresciach SWU, ktdre sa szczegdlnie istotne, dodalismy nagtowki ,Wazne!”. Te
tresci naleza do SWU - sg ich formalng czescia.

Dodalismy takze tresci w ramkach z nagtéwkami: ,Przyktady” oraz ,Dodatkowe informacje”. Te ramki nie sg
formalng czescig SWU - maja jedynie wyjasni¢ dane zagadnienie.

Waznel! Przyktady Dodatkowe informacje
W tych ramkach zwracamy | | W tych ramkach na przyktadach: na | | W tych —ramkach  dodajemy
Twoja uwage na istotne liczbach lub datach wyjasniamy, jak pomocne informacje.

fragmenty SWU. nalezy rozumie¢ dany fragment SWU. Nie sa one formalng czescia SWU.
Te tresci nalezg do SWU - Te przyktady nie sa formalnag czescig
sg ich formalng czescia. SWU.




W SWU zostawiamy w rodzaju meskim: formy ustawowe, funkcje, zawody, stanowiska, role oraz stany (np.
Ubezpieczony). Zdecydowalismy sie na taka praktyke jedynie dlatego, by nie stosowac podwdjnych form.

Ponizsza tabela zawiera odestanie do SWU. Tabele prezentujemy zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0

dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 656 z pdzn. zm.).

NUMER ZAPISU
Z WZORCA UMOWNEGO

RODZAJ INFORMACIJI

1. Przestanki wyptaty odszkodowaniai | art. 2 ust.2 w zwiazku z art.1 pkt 1, 4, 8, 10, 12,
innych $wiadczen 16, 17, 18, 21, 23, 25, 31, 32, 33, 39

art. 4 w zwiazku z art. 1 pkt 1, 3,4, 12, 13, 17,
18,19, 21, 23, 25, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37,39

art. 10 w zwiagzku z art.1 pkt 1, 3, 4, 8,9, 10, 11,
17,18, 19, 21, 23, 25, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 37,
38, 39, 46

art. 11 w zwiagzku z art.1 pkt 1, 3,4, 8,9, 10, 11,
17,18, 19, 21, 23, 25, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 37,
38, 39, 46

2. Ograniczenia oraz wytgczenia art.7 w zwiazku art. 1 pkt 9, 34, 37, 38, 39

odpowiedzialnos$ci zaktadu ‘
ubezpieczen uprawniajace do art.14 w zwiazku z art.1 pkt 9, 18, 34, 35, 36, 37,

odmowy wyptaty swiadczenia lub 38, 39
jego obnizenia

ART 1.

Definicje, czyli jakie pojecia zapisujemy od wielkich liter
Ponizej wyjasniamy znaczenia poje¢, ktdre zapisujemy wielkg litera w SWU i pozostatych dokumentach dotyczacych Ochrony
ubezpieczeniowej

D

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji - stan, ktdéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) jest nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego wypadku,
b) uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
c) jest potwierdzony Orzeczeniem

Centrum operacyjne - nasz przedstawiciel, ktéry organizuje Swiadczenia Assistance Rehabilitacja Lub Swiadczenia Assistance Medyczny
Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego, ktdra prowadzi do zaburzeri czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzadach, uktadach lub w catym organizmie i ktéra wystapita w okresie naszej odpowiedzialnosci
Czasowa niezdolno$¢ do pracy - stan, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:
a) jest nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego wypadku,
b) uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni z tej samej
przyczyny,
c) jest potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy,
d) uprawnia Ubezpieczonego do pobierania zasitku chorobowego lub wynagrodzenia chorobowego w okresie braku mozliwosci
wykonywania pracy
Deklaracja ubezpieczeniowa - o$wiadczenie woli przystapienia do ubezpieczenia. Takie o§wiadczenie sktada kazdy Ubezpieczony

Dokument uzupetniajacy - dokument, ktdry zostanie dodany do Umowy Leasingu, jesli warto$¢ Umowy Leasingu w dniu uruchomienia
Leasingu bedzie sig réznita od wartosci z dnia podpisania Umowy Leasingu.

Dzien roboczy - kazdy dzier tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowao wolnych od pracy
Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej -



9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)
21)

a) w przypadku przystapienia do ubezpieczenia wraz z podpisaniem Umowy Leasingu - dzieri uruchomienia Leasingu, jednak nie
wczesniej niz nastepny dzieri po dniu ztozenia Deklaracji ubezpieczeniowej

b) w przypadku przystapienia do ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy Leasingu - dzieri nastepny po dniu ztozenia Deklaracji
ubezpieczeniowej

Dzieri przystapienia do ubezpieczenia - dzier, w ktérym Ty (jako Ubezpieczony) sktadasz o$wiadczenie, ze chcesz przystapi¢ do
ubezpieczenia. Takie oswiadczenie woli ma forme Deklaracji ubezpieczeniowej. Dzieri przystapienia do ubezpieczenia nie moze wystapic¢
wczesniej niz dzieri zawarcia Umowy Leasingu
Dzien zaj$cia Zdarzenia -
a) w przypadku Smierci lub Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - to data $mierci wpisana w akcie zgonu
b) w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji - to dzieri wpisany w Orzeczeniu albo (jesli Orzeczenie
nie zawiera takiej daty) dziert wydania Orzeczenia
c) w przypadku jednego z ponizszych Powaznych zachorowan, czyli:
e Anemia aplastyczna, Choroba Alzheimera, Choroba Parkinsona, Choroba reumatyczna serca, tagodny guz mdzgu,
Niewydolnosc¢ nerek, Nowotwdr ztosliwy, Schytkowa niewydolno$¢ watroby, Stwardnienie rozsiane, Spiaczka, Udar mézgu,
Utrata koriczyn, Utrata mowy, Utrata stuchu, Utrata wzroku, Zawat serca - to dzien, w ktérym lekarz wydat diagnoze,
e Angioplastyka wiericowa, Operacja aorty, Operacja pomostowania naczyn wieficowych (tzw. by pass) - to dzien, w ktérym
zostat przeprowadzony zabieg,
e Przeszczepienie narzaddw - to dzien, w ktorym Ubezpieczony zostat zakwalifikowany do przeszczepienia narzadu i wpisany
na liste biorcow,

d) w przypadku Pobytu w Szpitalu - to udokumentowany dzier przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala,
e) w przypadku Czasowej niezdolno$ci do pracy - to pierwszy dzieri niezdolnodci do pracy wpisany w za$wiadczeniu lekarskim

Finansujacy (Ubezpieczajacy) - Santander Leasing S.A,, z siedzibg w Poznaniu przy ul. Kolorowej 8 (kod pocztowy: 60-198)
Harmonogram - dokument, na podstawie kt6rego ustalamy wysokos¢ Swiadczenia i Swiadczenia miesieczne, w ktérym znajduje sie:
wysoko$¢ Rat Leasingu, dni ptatnosci Rat Leasingu, i ktdry wystawia Finansujacy do Umowy Leasingu.

a) dla ubezpieczen, ktére jako Korzystajacy dokupujesz, gdy zawierasz Umowe Leasingu.

- W przypadku Leasingu standardowego - w ktdrym bierzesz przedmioty gotowe i/lub w ktérym ptacisz réwne raty
miesieczne - Harmonogramem bedzie harmonogram sptat Leasingu z dnia zawarcia Umowy Leasingu. Jesli zostat
sporzadzony Dokument uzupetniajacy, Harmonogramem bedzie harmonogram sptat Leasingu wskazany w Dokumencie
uzupetniajacym.

- W przypadku Leasingu niestandardowego - w ktérym bierzesz zamawiane przedmioty i/lub w ktérym ptacisz
nieregularne raty - Harmonogramem bedzie ,techniczny” harmonogram sptat. Kwoty w nim zawarte obliczymy w
nastepujacy sposob: kwote Leasingu na dzieri zawarcia Umowy Leasingu podzielimy przez liczbe miesiecy od dnia
uruchomienia Umowy Leasingu do konca trwania Leasingu. Je$li zostat sporzadzony Dokument uzupetniajacy,
obowiazujacg kwotg Leasingu przyjeta do obliczen bedzie kwota wskazana w Dokumencie uzupetniajacym.

b) dla ubezpieczen, ktére jako Korzystajacy dokupujesz w trakcie trwania Umowy Leasingu.

- W przypadku Leasingu standardowego - w ktéry bierzesz przedmioty gotowe i/lub w ktdrym ptacisz réwne raty
miesieczne - Harmonogramem bedzie harmonogram sptat Leasingu z Dnia przystapienia do ubezpieczenia,

- W przypadku Leasingu niestandardowego - w ktdry bierzesz zamawiane przedmioty i/lub w ktérym ptacisz nieregularne
raty - Harmonogramem bedzie ,techniczny” harmonogram sptat. Kwoty w nim zawarte obliczymy w nastepujacy sposéb:
kwote Leasingu, ktdra pozostata do sptaty na Dzier przystapienia do ubezpieczenia podzielimy przez liczbe miesiecy od
Dnia przystapienia do ubezpieczenia do korica trwania Leasingu.

Harmonogram bedzie zawsze wyrazony w ztotych. Jesli waluta Umowy Leasingu jest inna, dokonamy przeliczenia na ztote po $rednim
kursie NBP dla danej waluty z Dnia przystapienia do ubezpieczenia.

Korzystajacy -osoba prawna, jednostka organizacyjna niebedaca osoba prawna, ktérym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawnag, osoba
fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, wspélnicy spétki cywilnej,

Leasing - kwota réwna sumie czynszow leasingowych netto, ktéra jako Korzystajacy zobowigzujesz sie zaptaci¢ Finansujacemu na
podstawie Umowy Leasingu

Lekarz prowadzacy leczenie - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego na skutek Zdarzenia, niebedacy cztonkiem rodziny
Ubezpieczonego

Lekarz zaufania - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza, wskazana przez nas lub przez placéwke, ktéra z nami
wspoétpracuje

Nieszczes$liwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) powstato w czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowe;j,

b)  zostato spowodowane wytacznie czynnikiem zewnetrznym,

c) byto nagte oraz

d) nie zalezato od woli lub stanu zdrowia Ubezpieczonego

Ochrona ubezpieczeniowa - ochrona, ktdrej udzielamy Ubezpieczonemu. Polega na tym, ze wyptacimy Swiadczenie lub Swiadczenie
miesieczne w okoliczno$ciach i zgodnie ze SWU

Okres ubezpieczenia - okres, w ktdrym udzielamy Ci Ochrony ubezpieczeniowe]. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w Dniu
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do dnia wskazanego w Umowie Leasingu zgodnie z Harmonogramem sptat i nie diuzej
niz do dnia, w ktérym nasza Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie - piszemy o tym w art. 4 ust. 3 i 4 SWU

Optata wstepna - pierwsza optata leasingowa netto wskazana w Umowie Leasingu

Orzeczenie - jeden z nastepujacych dokumentéw: opinia Lekarza zaufania, prawomocne orzeczenie lekarskie lub wyrok sadu, ktdry
spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) zostat wydany zgodnie z polskim prawem o emeryturach i rentach,

b)  zostat wydany przez lekarza orzecznika ZUS-u, lekarza rzeczoznawce KRUS-u, komisje lekarska, Lekarza zaufania Lub sad,
c) dotyczy stanu zdrowia Ubezpieczonego,

d) orzekao:

- catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy przez co najmniej rok (sumujemy orzeczenia na krétsze okresy, jesli
pomiedzy wydaniem kolejnych orzeczen nie byto przerwy) - dotyczy Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli uprawnier do pobierania
renty lub emerytury wedtug polskiego prawa,
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22)

23)

- niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego oraz konieczno$ci statej Lub dtugotrwatej opieki nad nim innej
osoby przez co najmniej rok (sumujemy orzeczenia na krétsze okresy, jesli pomiedzy wydaniem kolejnych orzeczen nie byto
przerwy) - dotyczy Ubezpieczonych, ktérzy pobieraja rente lub emeryture wedtug polskiego prawa

Placowka medyczna -podmiot, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a)  $wiadczy catodobowe, catodzienne lub dorazne leczenie lub opieke medyczna, Lub wykonuje zabiegi chirurgiczne

b)  zatrudnia kadre pielegniarska i lekarska,

c) prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w Polsce,

d) dziata na podstawie przepisdw prawa.

Placéwka medyczna nie sa: hospicja, osrodki leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekdw i $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych Lub $rodkdw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o$rodki opieki spotecznej,
o$rodki wypoczynkowe i SPA, sanataria

Pobyt w Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktdry spetnia wszystkie ponizsze warunki:
a) ma na celu leczenie Choroby lub obrazen ciata doznanych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
b)  stuzy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego,

c) jest potwierdzony dokumentacja medyczna,
d) trwa przynajmniej 3 dni. Dtugo$¢ Pobytu w Szpitalu obliczamy jako réznice pomiedzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala

Przyktad na datach

Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego wynika, ze Pan Karol przebywat w Szpitalu od 15 lipca do 19 lipca. Oznacza to, ze réznica
miedzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala wynosi 4 dni. Swiadczenia za Pobyt w Szpitalu wyliczymy zgodnie z art. 11

24)

Poradnia rehabilitacyjna - dziatajacy zgodnie z przepisami prawa zaktad opieki zdrowotnej, ktéry:

a) przeprowadza zabiegi rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych - w specjalnie do tych celéw
przystosowanych pomieszczeniach wyposazonych w odpowiednig infrastrukture, oraz
b)  zatrudnia wykwalifikowanych rehabilitantéw i przynajmniej jednego lekarza

Waznel!

Poradniami rehabilitacyjnymi nie sa: domy opieki, hospicja, osrodki wypoczynkowe, wszelkie o$rodki zajmujace sie leczeniem
alkoholizmu i innych uzaleznien.

25)

Powazne zachorowanie - wytacznie zdarzenia lub Choroby opisane ponizej:

a) Anemia aplastyczna - przewlekta nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, ktéra powoduje wystapienie (tacznie) niedokrwistosci,
trombocytopenii i granulocytopenii oraz ktdra wymaga regularnego leczenia przynajmniej jednym z nastepujacych sposobdw:
- przetaczanie krwi i preparatdw krwiopochodnych,
- leczenie lekami immunosupresyjnymi,
- leczenie czynnikami stymulujacymi szpik,
- przeszczepienie szpiku kostnego.
Anemie aplastyczna potwierdza hematolog

b) Angioplastyka wiericowa - leczenie po raz pierwszy zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przy uzyciu:
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiericowej lub innych podobnych metod. Przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki:

- angioplastyka jest uzasadniona medycznie na podstawie zalecenia kardiologa,
- istnieje angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wiericowej

c) Choroba Alzheimera - przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu nerwowego, ktdra objawia sie
zaburzeniami pamieci, zaburzeniami zachowania, czestymi zmianami nastroju, zaburzeniami orientacji w czasie i przestrzeni.
Chorobe Alzheimera musi rozpozna¢ neurolog, geriatra Lub psychiatra na podstawie:
- udokumentowanych danych klinicznych oraz
- wyniku testu MMSE (Mini-Mental State Examination) lub réwnowaznego wyniku innego standaryzowanego testu, ktéry

stuzy do rozpoznania tej choroby.
Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja:
X inne choroby ani zaburzenia psychiczne, w tym choroby, ktére sa nastepstwem naduzywania alkoholu lub uzywania
substancji odurzajacych lub narkotykéw

d) Choroba Parkinsona - przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu nerwowego, ktéra powoduje
trwate i nieodwracalne ubytki neurologiczne wynikajace z zaniku komdrek nerwowych adpowiedzialnych za funkcje ruchowe.
Choroba Parkinsona musi by¢ rozpoznana przez neurologa, psychiatre lub geriatre i powodowa¢ wystapienie co najmniej dwéch z
trzech ponizszych abjawéw neurologicznych:
- drzenie spoczynkowe,
- spowolnienie ruchowe,
- zwiekszone napigcie miesni.
Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja
X zespoty parkinsonowskie wywotane przez leki lub substancje toksyczne, narkotyki, naduzywanie alkoholu ani
X parkinsonizm pozapalny i pourazowy

e) Choroba reumatyczna serca - choroba bedaca powiktaniem goraczki reumatycznej wywotanej infekcja paciorkowcowa, w ktérej
dochodzi do uszkodzenia zastawek serca i rozwoju nabytych wad zastawkowych serca. Ochronie podlegaja wytacznie takie
przypadki Choroby reumatycznej serca, w przebiegu ktérych Ubezpieczony zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego
polegajacego na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca.
Rozpoznanie Choroby reumatycznej serca i kwalifikacja do leczenia operacyjnego, o ktérym mowa powyzej musza wystapi¢ w
okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i by¢ potwierdzone przez kardiologa lub kardiochirurga.



g)
h)

k)

m)

tagodny guz mdzgu - kazdy rodzaj nowotworu moézgu, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- nie jest ztosliwy,
- potwierdzit go neurolog lub neurochirurg lub onkolog,
- wymaga usuniecia Lub (jesli operacja nie jest mozliwa) powoduje trwaty ubytek neurologiczny.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja;

X krwiaki, ziarniaki, cysty, torbiele, guzy zapalne, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz malformacje naczyn
mdzgowych

Niewydolno$¢ nerek - schytkowe stadium przewlektego, trwatego i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek, gdy konieczne sa:

dializoterapia lub przeszczep nerki.

Nowotwdr ztosliwy - inaczej: rak lub guz ztosliwy, ktérego komdrki wzrastaja w sposéb niekontrolowany i powoduja naciekanie

oraz niszczenie prawidtowych tkanek. Diagnoze musi potwierdzi¢ badanie histopatologiczne. Nowotworem ztosliwym jest takze

biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztosliwa (inaczej: choroba Hodgkina), ztosliwy nowotwdr szpiku kostnego oraz nowotwdr

skdry, ktdry powoduje powstawanie przerzutéw.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja:

X zmiany przedrakowe, dysplazje nabtonkowe ani rak nieinwazyjny (tac. Carcinoma in situ),
X wczesny rak gruczotu krokowego - T1 wedtug klasyfikacji TNM, w tym Tlai T1b lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

X czerniak ztosliwy skdry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1a =< 1mm, poziom Il Lub IIl, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AICC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.,

X nadmierne rogowacenie skdry, podstawnokomdrkowy rak skdry ani kolczystokomdrkowy rak skéry,

X nowotwory wspotistniejace z HIV,

X wczesne zroznicowane nowotwory tarczycy - T1 wg klasyfikacji TNM, w tym Tla i T1b lub odpowiadajace im stopnie
zaawansowania wg innej klasyfikagji,

X ziarnica zto$liwa (inaczej: choroba Hodgkina) w pierwszym stadium,

X przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai

Operacja aorty - zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej, w tym z powodu
wystapienia tetniakéw i rozwarstwienia aorty. Aorte definiujemy jako jej odcinek piersiowy i brzuszny - bez jej odgatezien.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja;

X zabiegi, ktdre polegaja na wprowadzeniu stentu do aorty lub ktére dotycza wad wrodzonych
Operacja pomostowania naczyn wiericowych (wszczepienie by-passéw) - operacja kardiochirurgiczna, ktéra ma zlikwidowa¢
zwezenie lub niedrozno$¢ jednej lub wiecej tetnic wiericowych.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetnia:

X angioplastyka ani inne zabiegi na tetnicach wiencowych, ktdre wykonuje sie od strony $wiatta tetnicy wiericowej z
wykorzystaniem techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

Przeszczepienie narzadu - operacja przeszczepienia narzadu Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwalifikowanie go na liste

oczekujacych na przeszczepienie. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje przeszczepienie nastepujacych narzadow:

- serce,
- ptuco,

- watroba,

- nerka,

- trzustka Lub

- szpik kostny

Schytkowa niewydolno$¢ watroby - schytkowa posta¢ choraby (marsko$ci) watroby, w tym schytkowa niewydolno$¢ watroby
spowodowana wirusowym zapaleniem watroby - niewydolnosé, ktéra powoduja co najmniej jeden z ponizszych objawéw:

- wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

- trwata z6ttaczka,

- zylaki przetyku,

- encefalopatia wrotna.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja;

X choroby watroby, ktdre powstaty w wyniku naduzywania alkoholu, lekéw i Srodkéw bez zalecenia lekarza
Stwardnienie rozsiane - zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

- zostat wywotany demielinizacja mdzgu Lub rdzenia kregowego,

- zostat rozpoznany ostatecznie przez neurologa,

- byt poprzedzony wiecej niz jednym epizodem zaburzeri neurologicznych ktére sa dowolng kombinacja uszkodzenia nerwu
wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia

Spiaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, ktory spetnia wszystkie
ponizsze warunki:

- trwa w sposcb ciagty,

- wymaga stosowania systemoéw podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin,

- powoduje trwaty ubytek neurologiczny potwierdzony przez specjaliste w zakresie neurologii.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja przypadki:

X ktére wynikaja z uzycia alkoholu, narkotykéw Lub innych substancji psychoaktywnych oraz lekéw zazytych niezgodnie z
zaleceniami lekarza,

X $piaczki farmakologicznej - czyli stanu kontrolowanego gtebokiego znieczulenia, w ktéry wprowadza sie pacjenta celowo,
aby prowadzi¢ wentylacje mechaniczna oraz ogranicza¢ jego bél



0) Udar mdézgu - nagte i trwate uszkodzenie tkanki mdézgowej z powodu wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru tetnicy
$rédczaszkowej materiatem, ktéry pochodzi z uktadu krwiono$nego. Skutkami udaru mézgu sa deficyty neurologiczne, ktére trwaja
co najmniej 24 godziny i sa potwierdzone badaniem lekarskim. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia tkanki mdzgowej w nastepstwie
udaru mdzgu potwierdza badanie neurologa i wynik tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego wykonane co najmniej
8 tygodni po wystapieniu pierwszych objawéw udaru.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetniaja:

X epizody przejsciowego niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego (TIA),
X udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego,
X udar niedokrwienny mézgu jako skutek nagtego zatrzymania oddechu i(lub) krazenia,
X zawat tkanki mdzgowej lub krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem
p) Utrata koriczyny - amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej jednej koriczyny. W przypadku amputacji
ubezpieczenie obejmuje:
- w zakresie koriczyn dolnych - amputacje na poziomie stawu skokowego lub powyzej,
- w zakresie koriczyn gérnych - amputacje na wysokosci nadgarstkdw lub powyzej
g) Utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwos$ci méwienia, ktdra trwa nieprzerwanie co najmniej 6 miesiecy i ktéra
potwierdzit specjalista w zakresie laryngologii na podstawie wystapienia zmian fatdéw gtosowych.

Zwracamy uwage, ze definicji tej nie spetnia:
X utrata mowy spowodowana: schorzeniami psychicznymi,
X udarem mdzgu, zawatem lub krwotokiem mdzgowym

r) Utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach. Rozpoznanie musi nastapi¢ na podstawie badan
audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngologa.

s) Utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata widzenia w obu oczach. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez okuliste z
osrodka, ktéry prowadzi leczenie.

t) Zawat serca - martwica czesci migsnia sercowego, ktéra powstata z powodu ostrego niedokrwienia obszaru miesnia sercowego.
Zawat serca diagnozuje uprawniony lekarz na podstawie bélu w klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie EKG i znaczacego
podwyzszenia stezenia enzymdw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB).

26) Rata Leasingu - kwota netto, ktdra jako Korzystajacy masz obowiazek zaptaci¢ Finansujacemu za dany miesiac trwania Umowy Leasingu.
Wysoko$¢ Raty Leasingu i termin jej sptaty znajdziesz w Harmonogramie zataczonym do Umowy Leasingu (dotyczy to réwniez
LLechnicznego” harmonogramu)

27) Sktadka - kwota nalezna Ubezpieczycielowi za udzielenie Ochrony ubezpieczeniowej. Sktadke przeznaczamy m.in. na pokrycie ryzyka
ubezpieczeniowego i kosztéw wykonywania naszej dziatalnosci

28) Spétka -spdtka jawna, spétka partnerska, spdtka komandytowa, spétka komandytowo- akcyjna, spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, spétka akcyjna, wpisana do odpowiedniego rejestru Lub spétka cywilna;

29) Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, ktéry umozliwi Ci samodzielne lub utatwione funkcjonowanie. Sprzet
rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wdzki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny,
watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna,
lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym
aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne, w tym zelowe (dotyczy
przebytych urazéw, np. ztamania kosci srédstopia, uszkodzenia Sciggna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in. sznurdwka ledzwiowo-
krzyzowa, gorset Jewetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujacy mostek, pas przepuklinowy

30) Suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jaka mozemy wyptaci¢ w ramach naszej odpowiedzialno$ci. Kwote te dla poszczegdlnych
Zdarzen znajdziesz w art. 10 SWU

31) Szpital - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

a) dziata zgodnie z obowiazujacym prawem, na terenie Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii albo panstw Europejskiego
Obszaru Gospodarczego,
b)  stuzy catodobowej opiece medycznej nad chorymi i ich leczeniu,
c) dysponuje zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
d) zapewnia 24-godzinng wykwalifikowang opieke pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym,
e) utrzymuje state miejsca szpitalne dla pacjentdw,
f)  prowadzii gromadzi dla kazdego pacjenta petna dokumentacje medyczna.
Wazne!

Szpitalami nie sa: domy opieki, hospicja, osrodki zajmujace sie leczeniem alkoholizmu i innych uzaleznienr, osrodki sanatoryjne, szpitale
sanatoryjne, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, oSrodki wypoczynkowe - nawet jesli stanowig organizacyjng czes¢ Szpitala

32)
33)

34)

35)

Smier¢ - zgon Ubezpieczonego
Smier¢ w nastepstwie Nieszczes$liwego wypadku - $mieré Ubezpieczonego, ktéra nastapita:

a) zanim mineto 180 dni od Nieszczesliwego wypadku oraz
b)  wzwiazku przyczynowym z Nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie - kwota, ktdrg wyptacamy, kiedy wystapi Zdarzenie:
a) Smier¢,

b)  Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

c) Catkowita niezdolnos$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji,
d) Powazne zachorowanie

Swiadczenia Assistance Rehabilitacja - pomoc, jakiej Centrum operacyjne udziela Tobie po Chorobie, w wyniku ktdrej byt konieczny
przynajmniej 3-dniowy Pobyt w Szpitalu, lub po Nieszczesliwym wypadku. Zakres tego $wiadczenia opisujemy w art. 12 ust. 2 SWU



36)

37)

38)
39)

40)
41)
42)
43)
44)

45)

46)

Swiadczenia Assistance Medyczny - pomoc, jakiej Centrum operacyjne udziela Tobie po Chorobie, w wyniku ktérej byt konieczny
przynajmniej 3-dniowy Pobyt w Szpitalu, lub po Nieszczesliwym wypadku. Zakres tego $wiadczenia opisujemy w art. 12 ust. 3 SWU
Swiadczenie miesieczne - kwota, ktora wyptacamy, jesli wystapi Zdarzenie:

a) Pobytw Szpitalu lub
b) Czasowa niezdolno$¢ do pracy

Jest réwne jednej Racie Leasingu - zgodnie z Harmonogramem. W przypadku Leasingu niestandardowego z nieregularnymi ratami, te
Rate Leasingu liczymy na podstawie ,technicznego” harmonogramu i zaokraglamy ja w gére do petnych 100 zt
Ubezpieczajacy (Finansujacy) - Santander Leasing S.A,, z siedziba w Poznaniu przy ul. Kolorowej 8 (kod pocztowy: 60-198)

Ubezpieczony (Ty) - Osoba wskazana w Deklaracji ubezpieczeniowej. Ubezpieczonym moze by¢ wytacznie:

a) Osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza- kiedy jest Korzystajacym,

b)  Wspdlnicy spétki cywilnej, spdtki jawnej Lub spétki partnerskiej, bedacy osobami fizycznymi - kiedy Korzystajacym jest spétka
cywilna, spétka jawna lub spétka partnerska,

c) Cztonkowie zarzadu spétki z.0.0 Lub spétki akcyjnej- kiedy Korzystajacym jest spétka z.0.0. Lub spétka akcyjna

Ubezpieczyciel (my) -Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78 (kod
pocztowy: 00-844),

Umowa Leasingu - umowa, ktdra zawierasz z Finansujacym na podstawie wewnetrznych regulacji Finansujacego. W ramach jednej
Umowy Leasingu mozemy udzieli¢ Ochrony ubezpieczeniowej nie wiecej niz czterem Ubezpieczonym

Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia, ktérag zawarliSmy z Ubezpieczajacym, polisa numer SANTANDER-UG-UR-01
Uposazony - osoba, ktéra ma prawo otrzymac Swiadczenie w przypadku Smierci lub Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
Wskazujesz Uposazonego w Deklaracji Ubezpieczeniowej. Jesli tego nie zrobisz, wyptacimy Swiadczenie Uposazonym wedtug zasad i
kolejnosci ustalonej w SWU

Uprawniony - osoba, ktéra ma prawo otrzymac Swiadczenie, lub Swiadczenie miesieczne, jesli Ubezpieczony doswiadcezy Catkowitej
niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji, Czasowej niezdolnosci do pracy, Powaznego zachorowania lub Pobytu w Szpitalu,
Ubezpieczony wskazuje Uprawnionego w Deklaracji ubezpieczeniowej

Warto$¢ wykupu netto - wartos¢ koricowa przedmiotu leasingu (cena wykupu netto) ustalona od warto$ci fakturowej przedmiotu
leasingu netto, wskazana w Umowie Leasingu. Jesli zostat sporzadzony Dokument uzupetniajacy, obowigzujaca wartoscia wykupu netto
bedzie kwota wskazana w Dokumencie uzupetniajacym

Zdarzenie - Smier¢, Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Catkowita niezdolnos$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencii,
Powazne zachorowanie, Czasowa niezdolnos¢ do pracy, Pobyt w Szpitalu, ktdre wystapity w Okresie ubezpieczenia i z powodu ktérych
masz prawo ztozy¢ wniosek o Swiadczenie, Swiadczenie miesieczne lub mozesz skorzysta¢ ze Swiadczenia Assistance Medyczny Lub
Swiadczenia Assistance Rehabilitacja

Co obejmuje Twoje ubezpieczenie?

ART 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1

2.

W ramach pakietu podstawowego lub pakietu rozszerzonego ubezpieczamy zycie i zdrowie Ubezpieczonego. lest to przedmiot

ubezpieczenia.

Zakres Ochrony ubezpieczeniowej zalezy od wybranego pakietu i obejmuje:

a) w pakiecie podstawowym:
- Smier¢,
- Smierc¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
- Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencii,
- Powazne zachorowanie (lista Powaznych zachorowar znajduje sie w art. 1 ust. 25 SWU),
- Pobyt w Szpitaly,
- Czasowa niezdolno$¢ do pracy,
- Swiadczenia Assistance Rehabilitacja
b) w pakiecie rozszerzonym:

- Smier¢,
- Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
- Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji,
- Powazne zachorowanie (lista Powaznych zachorowan znajduje sie w art. 1 ust. 25 SWU),
- Pobyt w Szpitalu,
- Czasowa niezdolno$¢ do pracy,
- Swiadczenia Assistance Rehabilitacja,
- Swiadczenia Assistance Medyczny

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci, Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Powaznego zachorowania obowigzuje
na catym Swiecie - nie zalezy od miejsca Twojego pobytu.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Catkowite] niezdolnodci do pracy lub samodzielnej egzystencji, Czasowej niezdolnosci do pracy,
Pobytu w Szpitalu obowigzuje na terenie:

a) Unii Europejskiej,

b) Wielkiej Brytanii,

c) Szwajcarii oraz

d) panstw, ktére naleza do Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Ubezpieczony uprawniony jest do korzystania ze Swiadczenia Assistance Rehabilitacja, Swiadczenia Assistance Medyczny na terenie
Polski.

ART 3. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA

1

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra spetnia wszystkie ponizsze warunki:
a) ma ukoriczone 18 lat i nie ma ukoriczonych 65 lat,
b) zawarta z Finansujacym Umowe Leasingu w ktdrej suma optat leasingowych pomniejszona o Optate wstepna nie przekracza
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ART 4.

ART.5

ART. 6.

ART. 7.

700 000 zt lub réwnowartosci tej kwoty wyrazonej w walucie obcej, w ktérej Finansujacy udziela Leasingu, po $rednim kursie dla
danej waluty ogtoszonym w tym dniu zgodnie z tabelg NBP,
c) podpisze Deklaracje ubezpieczeniowa
2. W przypadku, gdy strona Umowy Leasingu jest:
1) spétka cywilna, spétka jawna lub spétka partnerska - Ochrona ubezpieczeniowa musza zostaé objeci wszyscy wspélnicy bedacy
osobami fizycznymi, ktérzy pozostawali wspélnikami co najmniej 6 miesiecy przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia
2) spobtka z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spétka akcyjna - Ochrona ubezpieczeniowa musza zostac¢ objeci wszyscy cztonkowie
zarzadu, ktérzy zajmuja dane stanowisko przez okres co najmniej 6 miesiecy przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia.
3. Ochronga ubezpieczeniowa w ramach danej Umowy Leasingu powinny zosta¢ objete wszystkie osoby, o ktérych mowa w ust. 2 - o ile
spetnig warunki z ust. 1.

ILE TRWA NASZA OCHRONA
1. Udzielamy Ochrony ubezpieczeniowe]j zgodnie z Okresem ubezpieczenia.
2. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie:
a) w przypadku Smierci, Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Powaznego zachorowania, Catkowitej niezdolnosci do
pracy lub samodzielnej egzystencji - od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,
b) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:
- od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - jesli Czasowa niezdolno$¢ do pracy spowodowat Nieszczes$liwy wypadek -
lub
- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - jesli Czasowa niezdolno$¢ do pracy spowodowata Twoja
Choroba
c) w przypadku Pobytu w Szpitalu:
- od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - jesli Pobyt w Szpitalu nastapit w wyniku Nieszcze$liwego wypadku,
- po 30 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - jesli Pobyt w Szpitalu nastapit w wyniku Twojej Choroby,
pod warunkiem optacenia Sktadki.
3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasnie:
a) wdniu jego Smierci,
b)  w Dniu zajécia Zdarzenia - jesli przyznamy Swiadczenie - dotyczy to Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji
oraz Powaznego zachorowania wyliczonego zgodnie z art. 10 ust 4 SWU,
¢)  w dniu, w ktérym przyznamy Swiadczenie miesieczne w wysokosci maksymalnej liczby Rat Leasingu z tytutu Pobytu w Szpitalu,
lub Czasowej niezdolnosci do pracy w zakresie tych ryzyk- te liczbe wskazujemy w art. 10 ust. 7 lub 8 SWU,
d) w ostatnim dniu miesiaca, w ktérym ukoriczy 65 lat,
e)  wdniu, w ktérym osiagnie wiek uprawniajacy do otrzymania emerytury - dotyczy to ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy.
4. QOchrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych bedacych strona jednej Umowy Leasingu wygas$nie w dniu, w
ktdrym jako pierwsza wystapi ktéra$ z ponizszych sytuacji:
a) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia,
b)  po 121 miesiacach od Dnia przystapienia do ubezpieczenia,
c) wdniu, wktérym odstapisz od Umowy Leasingu,
d) z dniem cesji praw i obowigzkdw Umowy Leasingu,
e) zostatnim dniem miesigca, w ktdrym otrzymamy od Ubezpieczonego pisemna rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowe;j,
f)  wdniu rozwigzania lub wygasniecia Umowy Leasingu,
g) w dniu catkowitej sptaty Umowy Leasingu

REZYGNACIA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]

1. Masz prawo zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym momencie. Wystarczy, ze przekazesz nam pisemne o$wiadczenie w tej
sprawie. Mozesz to réwniez zrobi¢ u Ubezpieczajacego- w tym przypadku uznamy dokument za dostarczony nam w momencie, w ktérym
Ubezpieczajacy go otrzyma.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa ostatniego dnia miesiaca, w ktérym atrzymamy - my lub Ubezpieczajacy - rezygnacje z tej ochrony.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJIACEGO
1. Ubezpieczajacy ma obowiazek:
1) optaci¢ Sktadke - zasady znajdziesz w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia,
2) przekaza¢ Ci SWU - zanim zgodzisz sie, aby$Smy objeli Cie Ochrong ubezpieczeniowa,
3)  udostepni¢ Ci nasze dane, jesli chcesz zgtosi¢ wniosek o wyptate Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego

TWOIJE OBOWIAZKI

1. Masz obowiazek poinformowac nas o zmianie swoich danych osobowych. Mozesz to zrobi¢ m.in. u Ubezpieczajacego.
2. Masz obowiazek przekazywa¢ nam informacje kompletne i prawdziwe.

Waznel!

Jedli tego nie zrobisz, mozemy odmdwi¢ wyptaty Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego, gdy zostang spetnione oba ponizsze
warunki:

1)  Zdarzenie wystapito w ciagu pierwszych 3 lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia oraz

2) nieprawdziwe lub niekompletne informacje wptynety na naszg ocene okolicznosci Zdarzenia lub na nasza odpowiedzialnosé,
lub miaty na celu wytudzenie Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego.
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ART. 8.

ART. 9.

ART. 10.

3. Whniosek o wyptate Swiadczenia Lub Swiadczenia miesiecznego mozesz ztozy¢ Ty, moze to zrobi¢ Uposazony, uprawniony Lub inna osoba,

ktdra zgtasza Zdarzenie - w sposéb, ktéry opisujemy w art. 13 ust. 1 SWU.

JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Mamy obowiazek wyptaca¢ Swiadczenia lub Swiadczenia miesieczne zgodnie z SWU. Wysokosci i zasady wyptaty Swiadczeri lub
Swiadczeri miesiecznych znajduja sie w art. 11 SWU.

2. Mamy obowiazek realizacji Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny zgodnie z SWU. Zasady
realizacji Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny znajduja sie w art. 12 SWU.

3. Mamy obowiazek zachowac w tajemnicy wszystkie informacje, ktdre pozyskaliSmy w zwiazku z nasza dziatalnoscia i ktére dotycza oséb:

a) objetych Ochrong ubezpieczeniowa,

b)  wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o wyptate Swiadczenia, Swiadczenia miesiecznego, Swiadczenia Assistance
Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny,

c) sktadajacych wniosek o Ochrone ubezpieczeniowa - nawet jesli nie zostaty nia objegte.

CO MUSISZ WIEDZIEC O SKEADCE UBEZPIECZENIOWE)

1. Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego na zasadach wskazanych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

2. Sktadka zalezy od wysokosci Leasingu, Okresu ubezpieczenia oraz wybranego pakietu.

3. Ubezpieczajacy optaca Sktadke jednorazowo, z gdry za caty Okres ubezpieczenia.

4. Jesli Ochrona ubezpieczeniowa zakoriczy sie, zanim uptynie Okres ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za okres
niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe.

| Kiedy i jaka kwote wyptacimy

SUMY UBEZPIECZENIA
Suma ubezpieczenia za Smier¢ réwna jest 100% sumy Rat Leasingowych, ktére pozostaja do sptaty zgodnie z Harmonogramem na
Dzien zajscia Zdarzenia i Wartosci wykupu netto - nie wiecej jednak niz 700 000 zt.

2. 7 tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wyptacimy dodatkowe Swiadczenie (niezaleznie od
Swiadczenia z tytutu Smierci), w wysokosci 100% sumy Rat Leasingowych, ktére pozostaja do sptaty zgodnie z Harmonogramem na
Dzien zajécia Zdarzenia i Wartos$ci wykupu netto - nie wiecej jednak niz 700 000 zt z tytutu obu Zdarzen.

3. Suma ubezpieczenia za Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji wynosi 100% sumy Rat Leasingowych, ktére
pozostaja do sptaty zgodnie z Harmonogramem na Dzieri zaj$cia Zdarzenia i Warto$ci wykupu netto - nie wiecej jednak niz 700 000
zt.

4. Suma ubezpieczenia za Powazne zachorowanie wynosi 100% sumy Rat Leasingowych, ktére pozostaja do sptaty zgodnie z
Harmonogramem na Dzien zajscia Zdarzenia i Wartosci wykupu netto - nie wiecej jednak niz 700 000 zt.

Dotyczy nastepujacych zdarzer i Chordb:

a) Niewydolno$¢ nerek,

b)  Nowotwdr ztosliwy,

c) Operacja pomostowania naczyn wierficowych (wszczepienie by-passéw),
d) Przeszczepienie narzadu,

e) Udar mdzgy,

f)  Zawat serca

5. Suma ubezpieczenia za Powazne zachorowanie wynosi 50% sumy Rat Leasingowych, ktére pozostaja do sptaty zgodnie z

Harmonogramem na Dzier zaj$cia Zdarzenia i 50% Wartosci wykupu netto - nie wiecej jednak niz 350 000 zt.
Dotyczy nastepujacych zdarzen i Chordb:
a) Anemia aplastyczna,

b)  Angioplastyka wieficowa,
c) Choroba Alzheimera,

d) Choroba Parkinsona,

e) Choroba reumatyczna serca
f)  tagodny guz mdzgu,

g) Operacja aorty,

h)  Schytkowa niewydolno$¢ watroby,
i) Stwardnienie rozsiane,

) Spiaczka,

ky  Utrata koriczyny,

) Utrata mowy,

m) Utrata stuchy,

n) Utrata wzroku

8.  Jesli Powazne zachorowanie wystapi w ciagu pierwszych 30 dni od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, Suma ubezpieczenia
dla tego Zdarzenia jest réwna jednej Racie Leasingu zgodnie z Harmonogramem na Dzienr zajscia Zdarzenia - jednak nie wiecej niz 6
000 zt.

7. Suma ubezpieczenia za Czasowa niezdolno$é¢ do pracy wynosi 100% Swiadczenia miesiecznego, maksymalnie 12 Swiadczen
miesiecznych nie wiecej niz 6 000 zt za kazde vaiadczer]ie miesieczne, tacznie nie wiecej niz 72 000 z’{.

8. Suma ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu wynosi 100% Swiadczenia miesigcznego, maksymalnie 12 Swiadczer miesiecznych nie

wiecej niz 6 000 zt za kazde Swiadczenie miesieczne, tacznie nie wiecej niz 72 000 zt.
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ART. 11.

9. Jesli w ramach jednej Umowy Leasingu jest wiecej niz jeden Ubezpieczony, Sume ubezpieczenia dla Smierci, Smierci w nastepstwie
Nieszczes$liwego wypadku, Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji, Powaznego zachorowania, Czasowej
niezdolno$ci do pracy oraz Pobytu w Szpitalu ustalamy proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych na Dzien zaj$cia Zdarzenia.

Przyktad

Umowe Leasingu na kwote 250 000 zt zawarto czterech Ubezpieczonych. W Dniu zaj$cia Zdarzenia do sptaty zgodnie z Harmonogramem
pozostato 200 000 zt, Rata Leasingu wynosi 2 000 zt. Suma ubezpieczenia jest réwna sumie Rat Leasingowych ktdre pozostaja do sptaty
zgodnie z Harmonogramem na dzieri zaj$cia Zdarzenia dla kazdego z nich i wyniesie:

- za Smierc¢ 50 000 zt

- za Smier¢ w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku 50 000 zt

- za Catkowita niezdolno$¢ do pracy lub samodzielnej egzystencji 50 000 zt

- za Powazne zachorowanie 50 000 zt dla Powaznych zachorowar wskazanych w art. 10 ust. 4 SWU lub 25 000 zt dla Powaznych
zachorowan wskazanych w art. 10 ust 5 SWU.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. W przypadku Smierci, Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Uposazonemu Swiadczenie, ktdre wyliczamy
zgodnie z art. 10 ust. 1 lub 2 SWU.

2. W przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji wyptacimy Ci Swiadczenie, ktdre wyliczamy zgodnie z
art. 10 ust. 3 SWU.

3. W przypadku Powaznego zachorowania wyptacimy Ci Swiadczenie, kt6re wyliczamy zgodnie z art. 10 ust. 4, 5 lub 6 SWU.

4. Jesli zdecydujemy, by wyptaci¢ Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji albo Powaznego
zachorowania po wyptacie Swiadczenia z tytutu odpowiednio Smierci, Catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencii
albo Powaznego zachorowania, Swiadczenie, ktdre zostanie zgtoszone jako drugie, pomniejszymy o kwote wczesniej wyptaconego
Swiadczenia.

5. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy bedziemy Ci wyptaca¢ Swiadczenia miesieczne w wysokosci Rat Leasingu, ktore
przypadaja do zaptaty w okresie Czasowej niezdolnosci do pracy:

a) Pojedyncze Swiadczenie miesieczne za Czasowa niezdolnos$¢ do pracy nie moze przekroczy¢ 6 000 zt,

b) W catym okresie nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy maksymalnie 12 Swiadczen miesiecznych, za jedno
Zdarzenie wyptacimy maksymalnie 6 Swiadczer miesiecznych,

¢)  Suma Swiadczen miesiecznych za Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie moze przekroczy¢ 72 000 zt w catym okresie nieprzerwane;
Ochrony ubezpieczeniowej,

d) Liczba Swiadczen miesiecznych za Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat Leasingu, ktdre pozostang
do sptaty w Dniu zajécia Zdarzenia

6. Pierwsze Swiadczenie miesieczne za Czasowa niezdolno$¢ do pracy wyptacimy za 30 dni nieprzerwanego okresu Czasowej niezdolnosci
do pracy. Wyliczamy je na podstawie Raty Leasingu, ktéra przypada do zaptaty bezposrednio po tych 30 dniach.

7. Kolejne Swiadczenia miesieczne wyptacimy po kazdych nastepnych 30 dniach nieprzerwanego okresu takiej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego. Kazde Swiadczenie miesieczne wyliczymy na podstawie Raty Leasingu, ktéra przypada do zaptaty bezpo$rednio po tych
30 dniach.

8. W ciagu kazdych 30 dni Ochrony ubezpieczeniowej wyptacamy Swiadczenie miesieczne za maksymalnie jedna Czasowa niezdolno$é do
pracy.

9. W przypadku Pobytu w Szpitalu bedziemy Ci wyptaca¢ Swiadczenia miesieczne w wysokosci Rat Leasingu, ktére przypadaja do zaptaty
za okres Pobytu w Szpitalu:

a) Pojedyncze Swiadczenie miesieczne za Pobyt w Szpitalu nie moze przekroczy¢ 6 000 zt,

b) W catym okresie nieprzerwanej Ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy maksymalnie 12 Swiadczen miesiecznych, za jedno Zdarzenie
wyptacimy maksymalnie 6 Swiadczer miesiecznych,

¢) Suma Swiadczert miesiecznych za Pobyt w Szpitalu nie moze przekroczy¢ 72 000 zt w catym okresie nieprzerwanej Ochrony
ubezpieczeniowej,

d) Liczba Swiadczen miesiecznych za Pobyt w Szpitalu nie moze by¢ wieksza niz liczba Rat Leasingu, ktére pozostana do sptaty w
Dniu zajscia Zdarzenia.

10. W przypadku Pobytu w Szpitalu wyptacimy:

a) Pierwsze Swiadczenie miesieczne po 3 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu - wyliczymy je na podstawie Raty Leasingu, ktéra
przypada do zaptaty bezposrednio po tych 3 dniach,
b)  Kolejne Swiadczenia miesieczne po kazdych nastepnych 30 dniach Twojego nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu. Kazde Swiadczenie
miesieczne wyliczamy na podstawie Raty leasingu, ktdra przypada do zaptaty bezposrednio po tych 30 dniach.
Przyktad

Pani Anna trafita 15 maja do Szpitala na 4 miesiace (do 15 wrze$nia). Zgodnie z Harmonogramem ostatnig Rate Leasingu ma zaptaci¢ 20
lipca.

Pani Anna otrzyma z ubezpieczenia za Pobyt w Szpitalu 3 Swiadczenia miesieczne:

- po 3 dniach Pobytu w Szpitalu (18 maja)

- po kazdych kolejnych 30 dniach (17 czerwca i 17 lipca).

Te Swiadczenia pozwolg na sptate Leasingu i zakoricza nasza odpowiedzialnosc z tytutu $wiadczonej Ochrony ubezpieczeniowe;.
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ART. 12.

11
12.

13.

14.

W ciagu kazdych 30 dni Ochrony ubezpieczeniowej wyptacamy Swiadczenie miesieczne za maksymalnie jeden Pobyt w Szpitalu.

Jesli Czasowa niezdolno$¢ do pracy lub Pobyt w Szpitalu wystapia w tym samym okresie Ochrony ubezpieczeniowe] - nie wptynie to na
wysoko$¢ Swiadczeri miesiecznych wskazanych w ust. 5 - 11. Oznacza to, ze jesli zostang spetnione warunki z SWU, mozemy wyptacic¢
dwa Swiadczenia miesieczne - za Czasowg niezdolno$¢ do pracy i za Pobyt w Szpitalu.

Jesli w ramach jednej Umowy Leasingu obejmujemy Ochrong ubezpieczeniowa wiecej niz jednego Ubezpieczonego, podzielimy
Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych na Dzier zajscia Zdarzenia.

Jesli Uposazeni nie zostali przez Ciebie wskazani lub gdy wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia, Swiadczenie z tytutu Smierci
Lub Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku otrzymajg w nastepujacej kolejnosci:

a) Twdj matzonek,

b)  w rdwnych czesciach Twoje dzieci - jesli nie masz matzonka,

c)  wrdwnych czesciach Twoi rodzice - je$li nie masz dzieci ani matzonka,

d) wrdwnych czesciach Twoje rodzeristwo - jesli nie masz rodzicéw, dzieci ani matzonka,

e)  Twoi spadkobiercy - z wytaczeniem Skarbu Paristwa - je$li nie masz rodzenistwa, rodzicéw, dzieci ani matzonka

SWIADCZENIA ASSISTANCE

3.

Koszty ponizszych $wiadczen rozliczamy bezposrednio z podmiotami lub Placéwkami medycznymi.
Swiadczenia Assistance Rehabilitacja przystuguja Ci w pakiecie podstawowym Lub w pakiecie rozszerzonym po Chorobie, w wyniku
ktdrej jest konieczny przynajmniej 3-dniowy Pobyt w Szpitalu, lub w przypadku Nieszcze$liwego wypadku. Centrum operacyjne zajmie
sie organizacja i pokryciem kosztdw nastepujacych $wiadczen:
1) transport do Placéwki medycznej - do 1 000 zt, jesli:
a) zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie nalezy Cie przewiez¢ do Placdwki medycznej oraz
b) wedtug wiedzy Lekarza prowadzacego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
2) transport miedzy Placéwkami medycznymi - do 1 000 zt, jesli:
a) znajdujesz sie w Placéwce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki dostosowanej do Twojego stanu zdrowia lub
b) masz skierowanie na zabieg lub badania lekarskie do innej Placéwki medycznej oraz
c) pisemne zalecenie transportu wydat Lekarz prowadzacy leczenie oraz
d) wedtug wiedzy Lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
3) transport z Placéwki medycznej - do 1 000 zt, jesli:
a) zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie nalezy Cie przewiez¢ do miejsca Twojego pobytu oraz
b) wedtug wiedzy Lekarza prowadzacego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego,
4)  wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego - do 1 000 zt, je$li zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego
leczenie musisz uzywac takiego sprzetu,
5) dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego - do 1 000 zt, do miejsca Twojego pabytu, jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
prowadzacego leczenie musisz uzywac takiego sprzetu,
6) rehabilitacja - do 2 000 zt, jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie wymagasz rehabilitacji w Poradni
rehabilitacyjnej lub w miejscu Twojego pobytu,

Wazne!
Koszty rehabilitacji obejmuja koszty transportu do Poradni rehabilitacyjnej i wizyty w Poradni rehabilitacyjnej albo koszty wizyty
fizjoterapeuty w miejscu Twojego pobytu.

7)  wizyty pielegniarki - do 10 wizyt w miejscu Twojego pobytu, jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie
wymagasz takich wizyt,

Wazne!

Koszty wizyty pielegniarki obejmuja koszty dojazdu i honorarium pielegniarki. Koszty jedzenia, lekdw, igiet i innych $rodkéw

medycznych itp. pokrywasz Ty.

8) infolinia medyczna - telefoniczny dostep do informacji na temat:
a) przygotowan do zabiegdw lub badar medycznych,
b) dieti metod zdrowego zywienia,
c) dziatania lekdw, skutkdw ubacznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie
ciazy,
d) danych kontaktowych:
- paristwowych i prywatnych placdwek stuzby zdrowia,
- placdwek, ktére prowadza zabiegi rehabilitacyjne,
- placdwek, ktére oferuja Sprzet rehabilitacyjny,
- domdw pomocy spotecznej i haspicjéw,
- aptek czynnych przez catg dobe
Swiadczenia Assistance Medyczny przystuguja Ci w pakiecie rozszerzonym po Chorobie, w wyniku ktdrej jest konieczny przynajmniej
3-dniowy Pabyt w Szpitalu, lub w przypadku Nieszczesliwego wypadku. Centrum operacyjne zajmie sie organizacja i pokryciem kosztéw
nastepujacych $wiadczen:
Swiadczenia Assistance Medyczny - do
wykorzystania masz tacznie do 10
ponizszych $wiadczen po Chorobie lub
Nieszczesliwym wypadku
1. konsultacja chirurga

Zasady Limity
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konsultacja kardiologa zgodnie z  pisemnym zaleceniem | do 10 $wiadczer w dowolnej konfiguracji

konsultacja lekarza rehabilitacji Lekarza prowadzacego leczenie po Zdarzeniu

konsultacja neurachirurga

konsultacja neurologa
L
L
L

konsultacja okulisty
konsultacja ortopedy
konsultacja otolaryngologa
konsultacja psychologa

O] O N | 1f | W N

10. konsultacja pulmonologa

11. USG zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWU

12. tomografia komputerowa zgodnie z Zatagcznikiem nr 1 do SWU Jedno Swiadczenie po Zdarzeniu
13. rezonans magnetyczny zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWU | jedno Swiadczenie po Zdarzeniu

4. Aby po Chorobie, w wyniku ktdrej jest konieczny przynajmniej 3-dniowy Pabyt w Szpitalu, lub w przypadku Nieszczes$liwego wypadku
uzyska¢ Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny, Ty lub inna osoba macie obowiazek zgtosi¢ je
Centrum operacyjnemu. Macie obowigzek zrobic¢ to najszybciej, jak to mozliwe - po Zdarzeniu lub po tym, gdy sie o nim dowiecie.

Wazne!
Centrum operacyjne przyjmuje zgtoszenia przez cata dobe, 7 dni w tygodniu.
Telefon to: +48 22 563 12 21

5. Zgtoszenie powinno zawiera¢ nastepujace informacje:
1)  PESEL
2)  Twoje imig i nazwisko,
3)  Twdj adres zamieszkania,
4)  opis oczekiwanej pomaocy,
5)  numer telefonu do kontaktu )
8. Dodatkowo dla Swiadczenia Assistance Medyczny lub Swiadczenia Assistance Rehabilitacja masz obowiazek przesta¢ na adres:
assistance@mondial-assistance.pl nastepujace dokumenty:
1)  kopige dokumentacji medycznej, ktéra potwierdza Nieszcze$liwy wypadek lub Chorobe skutkujaca Twoim 3-dniowym Pobytem
w Szpitalu (np. karte informacyjna leczenia szpitalnego),
2)  kopie skierowania Lekarza prowadzacego leczenie na konsultacje lub badania
Mamy prawo sprawdzi¢ te dokumenty w Placdwce medycznej lub u Lekarza prowadzacego leczenie.
7. W ciagu 3 Dni roboczych od otrzymania kompletu dokumentédw powiadomimy Cie, czy masz prawo do $wiadczenia. Jesli odrzucimy
wniosek 0 $wiadczenie, podamy Ci na pismie powody naszej decyzji.
Jesli otrzymamy nowe informacje, ktére moga wptynaé¢ na nasza decyzje o przyznaniu Ci $wiadczenia, w ciggu trzech Dni roboczych od
ich otrzymania pisemnie powiadomimy Cie, czy i jakich dokumentéw bedziemy jeszcze potrzebowali.

JAK ZGEOSIC WNIOSEK O WYPEATE SWIADCZENIA LUB SWIADCZENIA MIESIECZNEGO Z UBEZPIECZENIA
1. Kiedy wystapi Zdarzenie, poinformuj nas o tym jak najszybciej. W tym celu przekaz nam wniosek o wyptate Swiadczenia lub Swiadczenia
miesiecznego i wszystkie potrzebne dokumenty:
a) internetowo na stronie: www.cardif.pl lub
b) listownie, lub
c) osobiscie w naszej siedzibie lub
d) u Ubezpieczajacego.

Dodatkowa informacja
Najszybciej dotrze do nas zgtoszenie przez strong internetowa.
Na stronie cardif.pl mozna réwniez uzupetnia¢ brakujaca dokumentacje.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego mozesz dotaczy¢ kopie Lub skany dokumentéw. Na nasza prosbe masz
jednak obowigzek dostarczy¢ nam ich oryginaty. Jesli przekazujesz nam dokument w innym jezyku niz jezyk polski, masz obowiazek dotaczy¢
ttumaczenie na jezyk polski.

3. Wyptacimy Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o Zdarzeniu.
4. Jesli w ciagu 30 dni nie bedziemy mogli ustali¢ wszystkich okolicznosci Zdarzenia:

- zawiadomimy na pismie o przyczynie braku wyptaty Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego w catosci lub w czesci. Taka
informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny,

- wyptacimy Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnimy pozostate okolicznosci Zdarzenia. Jednak bezsporna czes$¢ Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego wyptacimy w
ciagu 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu

5. Jesli Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona we wniosku o wyptate
Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego - zawiadomimy o tym na pismie. Podamy takze przyczyny i podstawe prawng naszej decyzji
oraz informacje o mozliwosci dochodzenia roszczer przed sadem.

Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$ inny - w terminach, o ktdrych mowa
w ust. 31 4.

6. Jesli Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne przystuguje, powiadomimy o jego wyptacie na pismie. Taka informacje otrzyma osoba

zgtaszajaca Zdarzenie lub Ty - je$li Zdarzenie zgtaszat ktos inny.
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7. Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne przekazemy na rachunek bankowy, ktéry zostanie wskazany przez:
a) Uposazonego - jesli Swiadczenie dotyczy Smierci lub Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
b)  Uprawnionego - jesli Swiadczenie lub Swiadczenie miesieczne dotyczy innych Zdarzen niz Smier¢ lub Smieré w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku
8. Ponizej przedstawiamy liste dokumentdw, kidrych potrzebujemy przy zgtaszaniu Zdarzenia. Poza wskazanymi dokumentami mozemy
poprosi¢ o inne dokumenty, je$li beda konieczne, aby$my mogli rozpatrzy¢ wniosek o wyptate Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego.

Lista dokumentéw, ktérych potrzebujemy

1) akt zgonu Ubezpieczonego
Smier¢ 2) dokument, ktéry wskazuje przyczyne $mierci, np. karta statystyczna zgonu, zaswiadczenie lekarskie,
karta informacyjna ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokét sekcji zwtok
o ) 3) jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych (choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
Sr_nlerc Wlf}aStQPStW'e rozpoznania i leczenia choroby, ktéra byta przyczyna $mierci
‘Il\lvles;iiﬁsllwego 4) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku: postanowienie z prokuratury lub
P notatka urzedowa z policji, ktéra opisuje okolicznosci zdarzenia
1) Orzeczenie
Catkowita niezdolnos¢ 2) jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych (choroba): dokumentacja medyczna dotyczaca
do pracy Lub rozpoznania i leczenia choroby, ktdra byta przyczyna wydania Orzeczenia
samodzielnej 3) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - dokumentacja medyczna np. z izby
egzystencji przyjeé, pogotowia ratunkowego Lub od lekarza pierwszego kontaktu

1) dokumentacja, ktéra potwierdza, ze Ubezpieczony ma zdiagnozowana Chorobe lub przeszedt operacje,
jakie zaliczamy do Powaznych zachorowari (np. karta pobytu w szpitalu, a w przypadku
zdiagnozowania nowotworu - wyniki badar histopatologicznych)

Powazne zachorowanie 2) dokumentacja medycznaldotyczaca rozpoznania i leczenia choroby lub zdarzenia, ktére byty przyczyna
zgtaszanego zachorowania

3) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - dokumentacja medyczna np. z izby
przyje¢, pogotowia ratunkowego Lub od lekarza pierwszego kontaktu

1) karta informacyjna z leczenia szpitalnego

. 2) jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych (choroba):. dokumentacja medyczna dotyczaca
Pobyt w Szpitalu rozpoznania i leczenia choroby, ktéra byta przyczyna Pobytu w Szpitalu

3) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku: dokumentacja medyczna np. karta z
izby przyjec, pogotowia ratunkowego lub lekarza pierwszego kontaktu

1) zaswiadczenie lekarskie (formularz ZUS ZLA lub e-ZLA), ktdre okresla okres przerwy w pracy - dotyczy
okresu, za jaki bedziemy wyptaca¢ Swiadczenie miesieczne,

2) dowody wyptat od pracodawcy wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego
od ZUS-u - taki dokument musimy otrzymaé przed wyptata kazdego kolejnego Swiadczenia
miesigcznego,

3) jesli do Zdarzenia doszto z przyczyn naturalnych (choroba). dokumentacja medyczna dotyczaca

Czasowa niezdolnosé do rozpoznania i leczenia choraby bedacej przyczyna Czasowej niezdolnosci do pracy,
pracy 4) jesli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku:
a) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej po wypadku (np. karta z
izby przyjeé, pogotowia ratunkowego lub lekarza pierwszego kontaktu),
b) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczes$liwego wypadku (np. opis wypadku,
protokdt BHP, raport policyjny, postanowienie prokuratury)

5) dokument, ktéry potwierdza kontynuacje leczenia tej samej choroby, a jesli przyczyna kolejnej Czasowej
niezdolnosci do pracy jest inna niz poprzednia choroba - dokumentacja medyczna dotyczaca tej kolejnej
Czasowej niezdolnosci do pracy

! Kiedy nie bedziemy mogli wyptaci¢ Swiadczenia Lub Swiadczenia miesiecznego

ART. 14. WYACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
1. Czasami zdarza sie sytuacje, w ktdérych nie bedziemy mogli wyptaci¢ Swiadczenia lub Swiadczenia miesiecznego. Sa to wytaczenia

odpowiedzialno$ci.

(% oznacza wytaczenie naszej odpowiedzialnosci dla danego Zdarzenia)
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Catkowita Czasowa

Smieré w , Y , »
: niezdolnos¢ . niezdolnos¢
nastepstwie Powazne Pobyt w
do pracy

Nieszczesliwego do pracy LUb, zachorowanie  Szpitalu
samodzielnej
wypadku

egzystencji

Smierc
Zdarzenie w wyniku:

samobdjstwa, do ktérego doszto w ciagu
pierwszego roku od Dnia przystgpienia do X
ubezpieczenia

proby samobdjstwa, ktdra wystapita w ciggu
pierwszego roku od Dnia przystapienia do x X X x
ubezpieczenia

czynnego  udziatu  Ubezpieczonego w
dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
zamieszkach lub $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa w aktach przemocy - chyba ze
udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej

usitowania lub popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa

zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze
skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na
skale masowa, ktdre zostato spowodowane
dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego  energie  rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczosé
samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na
prosbe Ubezpieczonego - niezaleznie od stanu x X X x
jego poczytalnosci

Nie zrealizujemy Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny, jesli do Zdarzenie doszto w nastepstwie:
a) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach lub $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa w aktach przemocy - chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej,
b)  usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa,
c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé,
d) dziatania pod wyptywem narkotykéw Lub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkdw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za
wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zlecony,
e) spozycia przez Ubezpieczonego lekéw, ktérych nie przepisat lekarz lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza Lub ulotka - o
ile wptyneto to na powstanie lub rozmiar Zdarzenia,
f)  prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnier do kierowania Llub
pojazdu niedopuszczanego do ruchu,
g) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe Ubezpieczonego- niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,
h)  zaburzen psychicznych zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99),
i) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (takich jak np. trzesienie ziemi, nagta zmiana temperatury, powddz,
huragan, pozar, burza),
i) umyslnego dziatania - Ubezpieczonego lub osoby, z ktdra pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym,
k)  razacego niedbalstwa Ubezpieczonego - chyba ze realizacja Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance
Medyczny odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci

W przypadku Swiadczenia Assistance Rehabilitacja Lub Swiadczenia Assistance Medyczny nie odpowiadamy za opGznienie w realizacji
Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny, jesli dojdzie do niego w nastepstwie:
a) dziatad wojennych, dziatari zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowega, strajkdw, aktéw terroryzmu, zamieszek spotecznych
i wojskowych,
b) masowych skazer chemicznych lub radioaktywnych, ktére zostaty spowodowane dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwérczosé,
c) epidemii, pandemii, wyciekdw, zanieczyszczeri i innych skazen,
d) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (takich jak np. trzesienie ziemi, nagta zmiana temperatury, powédz,
huragan, pozar, burza),
e) ograniczer w poruszaniu sie, ktére zostaty wprowadzone przez wtadze administracyjne
Aby Centrum operacyjne mogto wtasciwie zorganizowa¢ Swiadczenia Assistance Rehabilitacja lub Swiadczenia Assistance Medyczny,
potrzeba Twojej pisemnej zgody (dotyczacej zwolnienia stuzb medycznych z tajemnicy lekarskiej) lesli nie udzielisz tej zgody, nie
odpowiadamy za witasciwe zorganizowanie tego $wiadczenia.
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ART.15 JAK ROZPATRUJEMY REKLAMACIE

1.

5.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) internetowo na adres: reklamacje@cardif.pl lub

2)  przez formularz na stronie: www.cardif.pl lub

3) telefonicznie pod numerem 48 22 529 17 27 lub

4) listownie lub osobiscie na adres: ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa.

Odpowiemy na reklamacje jak najszybciej - nie pdZniej niz w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym ja otrzymamy. W szczegélnych sytuacjach,
ktdre uniemozliwia nam rozpatrzenie reklamacji, na odpowiedZ mamy 60 dni od jej otrzymania. W takim przypadku poinformujemy
osobe, ktéra ztozyta reklamacje, o wydtuzonym terminie. Wyjasnimy jego przyczyny wydtuzenia i wyznaczymy nowy termin odpowiedzi.
Odpowiedzi udzielimy na pismie lub - na wniosek osoby, ktéra ztozyta reklamacje - e-mailem.

Jesli osaba, ktéra ztozyta reklamacje, jest osoba fizyczna, ma prawo:

1)  ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie reklamacji lub

2)  przekaza¢ reklamacje do miejskiego lub powiatowego rzecznika konsumentéw.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

ART. 16 SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1.

W sprawach, ktdrych nie reguluja te SWU, stosujemy polskie prawo - m.in. Kodeks cywilny i Ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej.

Powddztwa o roszczenia, ktére wynikaja z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢:

1)  wedtug przepiséw o wtadciwosci ogdlnej lub

2)  przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uprawnionego lub Uposazonego,
lub

3) przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego lub Uposazonego.

Rzecznik Finansowy jest podmiotem, ktéry prowadzi postepowanie w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich. Jest to zgodne z

Ustawa z dnia 23 wrzednia 2016 r. o pozasadowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat znajdziesz

na stronie www.rf.gov.pl.

W niektérych przypadkach wyptaty Swiadczen lub Swiadczeri miesiecznych zabezpiecza Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

Szczegbty znajdziesz w art. 114 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2019 poz. 2214 z pdzn. zm.).

ART. 17 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Zasady opodatkowania Swiadczeri lub Swiadczert miesiecznych z Umowy ubezpieczenia reguluja:
1) wodniesieniu do 0s6b fizycznych - Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
2)  w odniesieniu do 0séb prawnych - Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych

2. Zgodnie z ustawa 0 jezyku polskim jezykiem uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest wtas$nie jezyk polski.
3. SWU maja zastosowanie do 0s6b objetych Ochrong ubezpieczeniowa od 14 kwietnia 2025 roku.
4. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej znajduje sie na stronie www.cardif.pl oraz w naszej siedzibie.

Grzegorz Jurczyk
Prezes Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczeri na Zycie Cardif
Polska S.A.
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Zatacznik nr 1 do SWU

PROCEDURY MEDYCZNE

1) Badanie ultrasonograficzne - klatka piersiowa

2) Badanie ultrasonograficzne - jama brzuszna

3) Badanie ultrasonograficzne miednicy

4) Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci

5) Badanie ultrasonograficzne - koficzyna; nienaczyniowe

1) Tomografia komputerowa - gtowa lub mdzg; bez kontrastu

2) Tomografia komputerowa - oczodét, siodto Lub tylna jama albo ucho zewnetrzne, Srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu

3) Tomografia komputerowa - okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu

4) Tomografia komputerowa - tkanki miekkie szyi; bez kontrastu

5) Tomografia komputerowa - klatka piersiowa; bez kontrastu

6) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny; bez kontrastu

7) Tomografia komputerowa - odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

8) Tomografia komputerowa - odcinek ledZzwiowy kregostupa; bez kontrastu

9) Tomografia komputerowa - miednica; bez kontrastu

10) Tomografia komputerowa - korficzyna gérna; bez kontrastu

11) Tomografia komputerowa - koriczyna dolna; bez kontrastu

12) Tomografia komputerowa - jama brzuszna; bez kontrastu

13) Tomografia komputerowa - glowa lub mézg; z kontrastem

14) Tomografia komputerowa - oczoddt, siodto lub tylna jama albo ucho zewnetrzne, srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

15) Tomografia komputerowa - okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem

16) Tomografia komputerowa - tkanki miekkie szyi z kontrastem

17) Tomografia komputerowa - klatka piersiowa; z kontrastem

18) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny; z kontrastem

19) Tomografia komputerowa - odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

20) Tomografia komputerowa - odcinek ledZzwiowy kregostupa; z kontrastem

21) Tomografia komputerowa - miednica; z kontrastem

22) Tomografia komputerowa - korficzyna gérna; z kontrastem

23) Tomografia komputerowa - koficzyna dolna; z kontrastem

24) Tomografia komputerowa - jama brzuszna; z kontrastem

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - oczoddt, twarz i szyja; bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - mdzg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc
lub w obrebie $rédpiersia); bez kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek ledZzwiowy kregostupa; bez kontrastu;

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - miednica; bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koficzyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie koriczyny gérnej; bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koriczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej; bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - jama brzuszna; bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - oczodot, twarz i szyja; z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - mdzg (z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc
lub w obrebie $rédpiersia); z kontrastem;

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek ledZzwiowy kregostupa; z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - miednica; z kontrastem;

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kofczyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie koriczyny gérnej; z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - koficzyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktdrykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej; z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - jama brzuszna; z kontrastem
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