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Ubezpieczenie Zdrowotne — Petnia Zdrowia Direct+ SIGNAL IDUNA G[)

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Produkt: Petnia Zdrowia Direct+

Niniejszy dokument zawiera ogéine informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Peine informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy
dotyczace produktu ubezpieczeniowego podane sg w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Petnia Zdrowia Direct+ i Katalogu Swiadczen
Gwarantowanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Direct+ zatwierdzonych uchwatg nr 13/2/2025 z dnia 26.02.2025 oraz innych dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie zdrowotne (Dziat Il Grupa 1,2) — sfinansowanie Swiadczen medycznych w prywatnych placéwkach medycznych

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie $wiadczen Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow Swiadczen medycznych, ktore:

medycznych wymienionych w Katalogu Swiadczen Gwaranto- X nie sa uwzglgdnione w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych SIGNAL
wanych SIGNAL IDUNA dla Produktu Petnia Zdrowia Direct+, IDUNA dla Produktu Pefnia Zdrowia Direct+;

z ktc'erch Ubezpieczony korzysta W czasie trwania ochrony X nie sg uzasadnione z medycznego punktu widzenia;

ubezpieczeniowej. X zostaly zrealizowane w placowkach medycznych spoza sieci SIGNAL
Swiadczenia medyczne objete ochrong ubezpieczeniowa: IDUNA Premium (dotyczy ustug ambulatoryjnych);

v/ Leczenie ambulatoryjne — Swiadczenia medyczne realizowa- X nie zostaly zorganizowane i zatwierdzone przez Call Center SIGNAL IDUNA.

ne bez koniecznosci przyjecia Ubezpieczonego do szpitala

i organizowane bezgotowkowo u Dostawcow Ustug Me-

dycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium: Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztow $wiadczen medycznych wyni-

kajacych migdzy innymi z:

umysinego, celowego dziatania Ubezpieczonego;

spozycia alkoholu, narkotykow, innych toksycznych substancii;
korzystania z metod medycyny eksperymentalne;j;

leczenia zleconego samodzielnie lub przez nieuprawnione osoby, leczenia

D konsultacje lekarskie,

badania diagnostyczne,

zabiegi ambulatoryjne — zgodnie z KSG,
zabiegi pielggniarskie,

szczepienie przeciwko grypie;

v v e w
emoemomo=

v/ Assistance medyczny; realizowanego ze wzgledow estetycznych oraz leczenia nieptodnosci;
v/ Leczenie szpitalne — $wiadczenia medyczne, ktore wymaga- ! choréb psychicznych, gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutki;
ja przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i realizowane bez- ] W PR . U . X
, . o « Wydarzen takich jak konflikty zbrojne i wojny oraz skutki atakow terrory-
gotwkowo u Dostawcow Usfug Medycznych Sieci SIGNAL stycznych, epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy;
IDUNA Premium. ] ) i . .
. ustug objetych limitem wykonanych po jego przekroczeniu;
! leczenia szpitalnego niebedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku

przez pierwsze 4 miesigce od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego?
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki ubezpieczeniowej;
Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowigzany jest przekaza¢ SIGNAL IDUNA prawdziwe i pefne dane niezbedne do zawarcia i nalezytej realizacji umowy
ubezpieczenia;

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony zobowigzany jest umozliwi¢ SIGNAL IDUNA dokonanie czynno$ci niezbednych do ustalenia okoliczno$ci powstania szkody,
zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu pomocy i wyjasnier.

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?

Skfadka optacana jest przelewem bankowym na rachunek SIGNAL IDUNA wskazany w polisie. Czestotliwos¢ optacania sktadek moze by¢é roczna, pétroczna,
kwartalna lub miesigczna. Kolejne raty sktadki sg nalezne zgodnie z informacja zawartg w polisie.

s—2| Kiedy rozpoczyna sieg i koficzy ochrona ubezpieczeniowa?
Z * Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od dnia wskazanego w polisie, jednak nie wczesniej niz w dniu zawarcia umowy.
* QOchrona ubezpieczeniowa koriczy sie:
v/ z uplywem wskazanego w polisie okresu, na jaki zostata zawarta umowa,
v/ z dniem odstapienia od umowy,
+/ z uplywem 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania do zaptaty kolejnej sktadki,
v z chwilg $mierci Ubezpieczonego,
v z chwilg Smierci, likwidacji lub przeniesienia miejsca zamieszkania/ siedziby Ubezpieczajacego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jak rozwigzaé umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin
30 dni biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego
SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT +

Co ubezpieczamy:

Co zawiera ubezpieczenie:

Kogo ubezpieczymy:

Na jak dtugo ubezpieczamy:

Co zyskujesz:

Gdzie znajdziesz szczegoty ubezpieczenia:

koszty leczenia w zakresie okreslonym w umowie ubezpieczenia

- sfinansowanie kosztow Swiadczen Medycznych wymienionych w Katalogu
Swiadczen Gwarantowanych

osobe fizyczng w wieku od 0 do 60 lat

na 1 rok z mozliwoscig przedtuzenia

- wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Swiadczen Medycznych,

- wsparcie w organizacji Swiadczer Medycznych w dedykowanych
placéwkach medycznych

w ponizszych OWU oraz Katalogu Swiadczer Gwarantowanych dla produktu
PEENIA ZDROWIA Direct+
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Informacje dotyczace

0golnych Warunkow Ubezpieczenia Zdrowotnego
SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA Direct+

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
§ 3.
g 11.
§ 12.
Przestanki wyptaty odszkodowania § 13
i innych Swiadczen lub wartosci '
§ 14.

wykupu ubezpieczenia.
Z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2.

Katalog Swiadczer Gwarantowanych

§ 5. ust. 5
Ograniczenia oraz wyfgczenia § 6. ust. 2
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen 5 14

uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych $wiadczen Z uwzglednieniem definicj

lub ich obnizenia. zawartych w § 2.

Katalog Swiadczer Gwarantowanych

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT+
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT +
(kod: PMNL_PZ_DIRECT_PLUS)

10.

11.

12.

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia
DIRECT+ (OWU), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zdrowotnego zawiera-
nych pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeni Spotka Akcyj-
na (SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacymi (Umowy Ubezpieczenia).

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta réwniez za posrednictwem $rod-
kéw porozumiewania sie na odlegtos¢. Regulamin $wiadczenia ustug dro-
ga elektroniczng udostepniany jest za posrednictwem strony internetowej
www.signal-iduna.pl w formie, ktora umozliwia jego pobranie, utrwalenie,
odtwarzanie i wydrukowanie.

§2.
Definicje

Call Center — centrum telefoniczne, za posrednictwem ktérego Ubezpieczony
i Ubezpieczajacy moga otrzymywac informacje odnosnie Umowy Ubezpiecze-
nia, w tym listy Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium
oraz umawia¢ Leczenie w Placéwkach Medycznych.

Choroba — nieprawidtowy stan struktury lub funkcji w organizmie Ubezpieczo-
nego, zdiagnozowany przez odpowiednio uprawnionego lekarza.
Cztonkowie Rodziny — okreslona osoba oraz jej matzonek lub partner zyciowy,
prowadzacy z nig wspdlne gospodarstwo domowe, jak tez ich dzieci wiasne do
ukonczenia 26 roku zycia.

Diagnostyka/ Konsultacja — procedura wykonywana przez Placowke Medycz-
ng w celu zdiagnozowania Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku lub
w celu Leczenia.

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium — Placéwka
Medyczna ktéra posiada umowe o wspotpracy z SIGNAL IDUNA, okreslona
w Wykazie Dostawcoéw Ustug Medycznych SIGNAL IDUNA Premium, stanowig-
cym Zafacznik do Polisy Ubezpieczeniowej. Lista Placowek Medycznych moze
ulec zmianie z waznych powodow, za ktére uznaje sie w szczegoélnosci utwo-
rzenie nowej Placowki albo likwidacje istniejacej Placowki, jak tez zawarcie
przez SIGNAL IDUNA uméw z innymi Dostawcami, zmiang lub rozwigzaniem
istniejacych uméw. Aktualna lista tych placéwek jest udostepniona na stronie
www.signal-iduna.pl.

Dzien Zawarcia Umowy — dziefi, w ktérym SIGNAL IDUNA i Ubezpieczajacy
zawierajg Umowe Ubezpieczenia, tj. dzien w ktérym SIGNAL IDUNA zaakcep-
towata Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem wskazany w Polisie Ubezpieczenio-
wej.

Katalog Swiadczei Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Pel-
nia Zdrowia Direct+ — wykaz $wiadczent medycznych, zapewnianych w ramach
Umowy Ubezpieczenia, stanowiacy zatacznik do Polisy Ubezpieczeniowej. Ka-
talog Swiadczern Gwarantowanych jest takze dostepny na stronie www.zdro-
wotne.pl.

Klient — osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym lub Ubezpieczonym z Umowy
Ubezpieczenia oraz jego spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spefnieniu $wiadczenia z Umowy Ubezpieczenia.
Koniec Ubezpieczenia — dzieft wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej, w kto-
rym konczy sie Ochrona Ubezpieczeniowa $wiadczona przez SIGNAL IDUNA.
Leczenie — procedury medyczne, zaréwno diagnostyczne jak i konsultacje, do-
konywane przez Placowke Medyczng w celu oceny, diagnozowania lub lecze-
nia Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku.

Leczenie Ambulatoryjne — Leczenie Medycznie Niezbedne, ktére nie wymaga
przyjecia Ubezpieczonego do szpitala.

Leczenie Medycznie Niezbedne — Leczenie, niezbedne z medycznego punktu
widzenia, jesli jest wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan me-
dycznych, ogéIng wiedzg naukowa i zgodnie z czasem prowadzonego leczenia,
ktérego realizacja jest uzasadniona.
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. Leczenie Szpitalne — Leczenie Medycznie Niezbedne, ktére wymaga przyjecia

Ubezpieczonego do szpitala.

. Medycyna Eksperymentalna — procedury medyczne, ktére nie sa stosowane

w ogolnie przyjetej praktyce medycznej ani ktore nie sg nauczane w uznanych,
panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytucjach edukacyj-
nych, jak réwniez oczekujace na oficjalne uznanie przez odpowiednie wiadze
panstwowe lub bedace w fazie badan.

. Miesiac Polisowy — miesieczny okres, ktéry rozpoczyna sie w pierwszym dniu

Okresu ubezpieczenia oraz tego samego dnia kazdego kolejnego miesiaca ka-
lendarzowego, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma tego dnia
— w ostatnim dniu tego miesigca.

. Ocena Ryzyka — procedura, w trakcie ktérej SIGNAL IDUNA, w razie potrzeby,

sprawdza czy lub na jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego.
Wsrod wielu czynnikéw, pod uwage bedzie brany wiek, zawdd i stan zdrowia
Ubezpieczonego. Jako uzupetnienie informacji dostarczonych przez Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczonego we Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem, SIGNAL
IDUNA moze zazgda¢ dodatkowych informacji lub dokumentdw, ktore nalezy
dostarczy¢ od lekarzy przysztego Ubezpieczonego lub odpowiednich placéwek
medycznych.

. Ochrona Ubezpieczeniowa — ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-

stawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okres Ubezpieczenia — czas, na ktory zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia,

wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej, liczony od Poczatku Ubezpieczenia do
Konca Ubezpieczenia.

. Okresy Karencji — okresy, w ktérych SIGNAL IDUNA nie $wiadczy Ochrony

Ubezpieczeniowej z tytutu zajscia okreslonych Zdarzer Ubezpieczeniowych.
Okresy Karencji liczone s od Poczatku Ubezpieczenia.

Placowka Medyczna — placéwka medyczna, dopuszczona do dziatalnosci
przez wiasciwe organy oraz upowazniona do $wiadczenia zabiegéw zgodnie
z powszechng wiedzg medyczng i w zakresie posiadanego upowaznienia.
Poczatek Ubezpieczenia — dzien wskazany w Polisie Ubezpieczeniowej, od
ktérego rozpoczyna sie Ochrona Ubezpieczeniowa Swiadczona przez SIGNAL
IDUNA.

Polisa Ubezpieczeniowa — dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktéry
potwierdza zawarcie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego i SIGNAL
IDUNA oraz warunki tej Umowy.

Rok Polisowy — okres 12 kolejnych miesiecy, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie
z Poczatkiem Ubezpieczenia.

Sktadka Ubezpieczeniowa — kwota, ktéra Ubezpieczajacy zobowigzuje sie
pfaci¢ SIGNAL IDUNA w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpiecze-
niowa, okreslong w Umowie Ubezpieczenia.

$wiadczenie Medyczne — procedury medyczne stosowane w Leczeniu Choro-
by, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku, okreslone w Umowie Ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie-
posiadajaca osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna
i ktéra na podstawie OWU zawarfa z SIGNAL IDUNA Umowe ubezpieczenia
oraz jest zobowigzana do optacania Sktadki Ubezpieczeniowej.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktorej miejsce zamieszkania znajduje sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na ktdrej rzecz jest zawierana Umowa
Ubezpieczenia.

Whiosek o Objecie Ubezpieczeniem — oswiadczenie osoby wnoszacej o za-
warcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajgce informacje istotne dla jej zawarcia
i wykonywania.

Wypadek — nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, ktd-
re wystapifo nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Zaburzenie — symptom wskazujacy negatywna zmiane stanu zdrowia Ubez-
pieczonego.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiad-
czenia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia, niezbednego z medycz-
nego punktu widzenia z powodu Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT +



§3.

Przedmiot i zakres Umowy ubezpieczenia

Przedmiotem Umowy ubezpieczenia jest sfinansowanie przez SIGNAL IDUNA

kosztow Swiadczen Medycznych, z ktérych Ubezpieczony korzysta na teryto-

rium Polski w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej, na warunkach okre-

$lonych w Umowie Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta:

1) w Wariancie indywidualnym — na rachunek jednego Cztonka Rodziny albo

2) w Wariancie rodzinnym — na rachunek co najmniej dwach Cztonkéw Rodzi-
ny.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w Polisie Ubezpieczeniowej oraz Katalogu

Swiadczen Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Pefnia Zdrowia

Direct+ i obejmuje:

1) Leczenie Ambulatoryjne,

2) Leczenie Szpitalne,

3) Assistance Medyczny.

§4.
Ubezpieczony

Minimalny wiek dla przysztego Ubezpieczonego, ustalony na dzien Poczatku
Ubezpieczenia, wynosi:

1) w Wariancie indywidualnym — 18 lat,

2) w Wariancie rodzinnym - 1 rok.

Maksymalny wiek dla przysztego Ubezpieczonego, ustalony na dzien Poczatku
Ubezpieczenia, wynosi 60 lat.

§5.

Zawarcie i przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na jeden Rok Polisowy, na podstawie
Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem i moze zostac przedtuzona na kolejny Rok
Polisowy.

Przed wyrazeniem zgody na zawarcie Umowy Ubezpieczenia, SIGNAL IDUNA
dokonuje Oceny Ryzyka. W tym celu Ubezpieczajacy przekazuje SIGNAL IDU-
NA Whniosek o Objecie Ubezpieczeniem wypetniony przez Ubezpieczajgcego,
a w razie zawierania Umowy na rzecz osoby trzeciej - réwniez przez Ubezpie-
€zonego.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony, zobowiazani sg podac¢ do wiadomosci SIGNAL
IDUNA wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére SIGNAL IDUNA zapytywata
w formularzu Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem i w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten ciagzy
réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W ra-
zie zawarcia przez SIGNAL IDUNA Umowy Ubezpieczenia mimo braku odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznoéci uwaza sie za nieistot-
ne.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg poinformowac SIGNAL IDUNA
o0 zmianach okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, jakie miaty miejsce
w okresie pomiedzy wypetnieniem Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem a za-
warciem Umowy Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktore z na-
ruszeniem ust. 3 lub ust. 4 powyzej nie zostaty podane do jej wiadomosci. Jeze-
li do naruszenia doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze
Zdarzenie Ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zda-
niu poprzedzajacym. Jezeli SIGNAL IDUNA pokryta koszty Swiadczen Medycz-
nych, w odniesieniu do ktérych z uwagi na okolicznosci wskazane w zdaniach
poprzednich nie ponosita odpowiedzialnosci, Ubezpieczony zobowigzany jest
na zadanie SIGNAL IDUNA zwroci¢ koszty tych Swiadczen Medycznych.
SIGNAL IDUNA w wyniku przeprowadzonej Oceny Ryzyka moze odméwic za-
warcia Umowy Ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach
odmiennych od wnioskowanych.

Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta w dniu zaakceptowania przez SIGNAL
IDUNA Whniosku o Objecie Ubezpieczeniem.

. Jezeli w Polisie Ubezpieczeniowej zawarto postanowienia, ktére odbiegaja na
niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od tresci Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem,
SIGNAL IDUNA zwrdci Ubezpieczajacemu na to uwage na pismie, przy dore-
czeniu Polisy Ubezpieczeniowej, wyznaczajac 7-dniowy termin do zgtoszenia
sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu Umowa Ubezpieczenia dochodzi do skutku
zgodnie z trescig Polisy Ubezpieczeniowej nastepnego dnia po uptywie terminu
wyznaczonego do zfozenia sprzeciwu.

10.

1.

12.

Umowa Ubezpieczenia zostaje przedfuzona na niezmienionych warunkach na
kolejny Rok Polisowy, jezeli zadna z jej stron nie zfozy, najpdzniej na 30 dni
przed jej rozwigzaniem, oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu tej Umowy.
Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona na warunkach odmiennych
od dotychczasowych na kolejny Rok Polisowy, jezeli ktérakolwiek z jej stron
ztozy taka propozycje drugiej stronie najpozniej na 30 dni przed jej rozwigza-
niem, a druga strona zaakceptuje takg propozycje, nie pdzniej niz przed data
rozwiagzania tej Umowy.

Woplate przez Ubezpieczajgcego Sktadki w wysokosci zaproponowanej przez
SIGNAL IDUNA uwaza sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na prze-
dtuzenie Umowy Ubezpieczenia zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez
SIGNAL IDUNA.

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ przediuzana wielokrotnie w trybie okreslo-
nym w ust. 9 — ust. 11 powyze;j.

§ 6.
Okres Ubezpieczenia i Okresy Karencji

Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z dniem okreslonym w Umowie
Ubezpieczenia jako Poczatek Ubezpieczenia, ale nie wczesniej niz w Dniu Za-
warcia Umowy Ubezpieczenia oraz zaptacenia Sktadki Ubezpieczeniowej lub jej
pierwszej raty.

Okres Karendji dla Leczenia Szpitalnego wynosi cztery miesigce. W przypadku
Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wypadkiem, ktory wystapit po zawarciu
Umowy Ubezpieczenia Okres Karencji nie obowigzuje.

Okres Karencji nie ma zastosowania jezeli zawierana jest kolejna Umowa Ubez-
pieczenia bezposrednio i nieprzerwanie po wygasnieciu poprzedniej, w szcze-
golnosci w trybie jej przediuzenia.

Ochrona Ubezpieczeniowa koriczy sie z uptywem dnia okreslonego w Umowie
Ubezpieczenia jako Koniec Ubezpieczenia.

§7.
Rozwigzanie
lub wygasniecie Umowy Ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku, gdy jest przedsiebiorca - w terminie 7 dni od daty zawarcia
tej Umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia Umowy SIGNAL IDUNA nie
poinformowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odsta-
pienia od Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. W przypadku odstapienia
od Umowy Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA zwraca Ubezpieczajgcemu Sktadke
Ubezpieczeniowa pomniejszong o jej cze$¢ odpowiadajacg okresowi odpowie-
dzialnosci SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢c Umowe Ubezpieczenia,
ktéra rozwigzuje sie z ostatnim dniem Miesigca Polisowego nastepujacego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym zostato ztozone wypowiedzenie.

. W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia za pomocg $rodkoéw porozumie-

wania sie na odlegtos¢, Ubezpieczajacy bedacy konsumentem, moze odstapic
od niej, skfadajac pisemne oswiadczenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od
dnia, w ktorym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajgcego o zawarciu
Umowy Ubezpieczenia lub jesli jest to termin pdzniejszy — od dnia doreczenia
informacji, ktére nalezy przekaza¢ Ubezpieczajacemu na podstawie przepiséw
dotyczacych zawierania umow na odlegfos¢. Termin odstgpienia od Umowy
Ubezpieczenia jest zachowany, jesli przed jego uptywem o$wiadczenie o od-
stapieniu od Umowy zostafo wystane.

Umowe Ubezpieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego
w przypadku nieoptacenia Skfadki w dodatkowym terminie — pomimo uprzed-
niego wezwania do zaptaty z zagrozeniem, ze brak zaptaty w dodatkowym, nie
krétszym niz siedem dni, terminie od dnia otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci. Umowa Ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z upty-
wem ostatniego dnia dodatkowego terminu, w ktérym Sktadka Ubezpieczenio-
wa miafa zostac optacona.

Umowa Ubezpieczenia wygasa z uptywem dnia okreslonego w Umowie Ubez-
pieczenia jako Koniec Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia, w czesci w jakiej zostata zawarta na rachunek danego
Ubezpieczonego, wygasa z dniem $mierci Ubezpieczonego oraz z dniem zmia-
ny przez Ubezpieczonego miejsca zamieszkania na innych kraj nize Rzeczypo-
spolita Polska.
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§8.
Sktadka Ubezpieczeniowa

Sktadka Ubezpieczeniowa powinna by¢ optacana regularnie — moze by¢ opfa-
cana miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie. Ubezpieczajacy ustala
czestotliwos¢ optacania Sktadki we Wniosku o Objecie Ubezpieczeniem.
. Wysokos¢ Sktadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek SIGNAL IDUNA, sto-
sownie do Oceny Ryzyka, z uwzglednieniem w szczeg6lnosci wieku Ubezpie-
czonego w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz czestotliwosci optacania
przez Ubezpieczajgcego Sktadek Ubezpieczeniowych.
. Skfadke uwaza sie za optacong z chwilg jej wptywu w pefnej wysokosci na
wiasciwy rachunek bankowy SIGNAL IDUNA. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do zapfaty Sktadki najpdzniej do pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna.
. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdo-
podobienstwa Zdarzenia Ubezpieczeniowego, kazda ze stron Umowy Ubezpie-
czenia moze zadac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci Sktadki Ubezpieczeniowej,
poczynajac od Poczatku Ubezpieczenia. W razie zgfoszenia takiego zgdania
druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia za
skutkiem natychmiastowym.
Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego,
jezeli Sktadka Ubezpieczeniowa nie zostata zaptacona w terminie okreslonym
w Umowie Ubezpieczenia, pomimo uprzedniego wezwania do zaptaty w do-
datkowym siedmiodniowym terminie od otrzymania wezwania. W tym we-
zwaniu podane beda do wiadomosci Ubezpieczajacego skutki niezaptacenia
Skfadki Ubezpieczeniowej. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubez-
pieczajacego nie zwalnia go od obowiazku zaptaty Sktadki Ubezpieczeniowej
za okres, w ktorym SIGNAL IDUNA udzielata Ochrony Ubezpieczeniowe;.
. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu, na
jaki zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje
zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

§9.
Wystapienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
oraz uzyskanie Swiadczen Medycznych

Ochrona Ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie Swiadczenia Medyczne reali-
zowane przez Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium
i wskazane w Polisie Ubezpieczeniowe] oraz Katalogu Swiadczen Gwaranto-
wanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+.

. Wszelkie pfatnosci za Swiadczenia Medyczne sg dokonywane bezposrednio
pomiedzy SIGNAL IDUNA a wiasciwa Placéwka Medyczna.

. W przypadku Swiadczen Medycznych nieobjetych Ochrong Ubezpieczeniowa,
wiasciwa Placéwka Medyczna otrzyma wszelkie zwigzane z tymi Swiadczenia-
mi ptatnosci wytacznie i bezposrednio od Ubezpieczonego.

. Jezeli Ubezpieczony zdecyduje sie skorzysta¢ ze Swiadczenia Medycznego
przed zatwierdzeniem go przez SIGNAL IDUNA, ponosi ryzyko, ze SIGNAL IDU-
NA moze nie uzna¢ Swiadczenia Medycznego jako objetego Ochrong Ubezpie-
czeniowa.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDUNA,
wszelkich informacji, oswiadczen i dokumentéw niezbednych SIGNAL IDUNA
do oceny Zdarzenia Ubezpieczeniowego. SIGNAL IDUNA moze zazgdac prze-
prowadzenia konsultacji lub badan przez lekarza wyznaczonego przez SIGNAL
IDUNA i na koszt SIGNAL IDUNA.

Kazdorazowa niemoznos¢ stawienia sie na juz zaplanowane Swiadczenie Me-
dyczne musi by¢ zgtoszona do Call Center bez zbednej zwtoki przed uméwiona
data.

Roszczenia zwigzane z pokryciem kosztéw Swiadczen Medycznych nie moga
by¢ przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§10.
Call Center

Call Center organizuje i ustala terminy Swiadczefi Medycznych dla Ubezpieczo-
nych zgodnie z postanowieniami § 11 - § 13.

Uméwienie Swiadczenia Medycznego w Call Center nie stanowi kwalifikadji
Swiadczenia jako objetego Ochrong Ubezpieczeniowa i podlega weryfikacji
przez SIGNAL IDUNA.

Call Center nie udziela zadnych porad o charakterze medycznym lub niezwigza-
nym z dziatalnoécig Call Center. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek oswiadczenia operatoréw Call Center, ktére moga by¢ uznane
za takie porady.

4. Ubezpieczony moze uzyskac¢ dokfadne informacje z Call Center o najbardziej
aktualnej liscie Placowek Medycznych oraz inne wazne informacje, dotyczace
zakresu ubezpieczenia.

§11.
Leczenie Ambulatoryjne

1. Ochrona Ubezpieczeniowa obejmuje Leczenie Ambulatoryjne, jesli zostato ono
zalecone przez wtasciwie upowaznionego lekarza specjaliste i zostato umoéwio-
ne poprzez Call Center.

2. Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do Leczenia Ambulatoryjnego dostepne
s wyfacznie u Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

3. Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do Leczenia Ambulatoryjnego s wymie-
nione w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego
— Petnia Zdrowia Direct+ i realizowane na warunkach w nim okreslonych.

§12.
Leczenie Szpitalne

1. Ochrona Ubezpieczeniowa obejmuje Leczenie Szpitalne jesli zostato ono zale-
cone przez wiasciwie upowaznionego lekarza specjaliste i zostato uméwione
poprzez Call Center.

2. Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do Leczenia Szpitalnego dostepne
sq wyltacznie dostepne sg wylgcznie u Dostawcdw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA Premium.

3. Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do Leczenia Szpitalnego sa wymienione
w Katalogu Swiadczeri Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia
Zdrowia Direct+ i realizowane na warunkach w nim okreslonych.

4. Jesli Ubezpieczony w dniu rozwigzania Umowy Ubezpieczenia jest w trakcie
Leczenia Szpitalnego, Ochrona Ubezpieczeniowa obowiazuje na tych samych
warunkach przez okres nie przekraczajacy 30 dni od dnia rozwigzania Umowy
Ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma obowigzek optacenia odpowiedniej Sktadki
Ubezpieczeniowej za dodatkowy okres obowigzywania Ochrony Ubezpiecze-
niowej.

§13.
Assistance Medyczny

Swiadczenia Medyczne w odniesieniu do Assistance Medycznego s wymienio-
ne w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia
Zdrowia Direct+ i realizowane na warunkach w nim okreslonych.

§14.
Wytaczenia odpowiedzialno$ci SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty Swiadczen Medycznych
wynikajace z:

1) dziatan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

2) skutkéw promieniowania jadrowego, fuzji, rozszczepienia lub przyspiesza-
nia czasteczek, skutkow trzesienia ziemi, powodzi i innych klesk zywioto-
wych;

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczone-
go;

4) umyslnego dziafania Ubezpieczonego oraz uzyskania $wiadczer medycz-
nych poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w bifad;

5) spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, innych srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu obowigzujacych prze-
piséw o przeciwdziataniu narkomanii, jak réwniez leczenia odwykowego;

6) korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkéw oraz
uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych ba-
daniach zwiazanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

7) samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub leczenia,
w tym ich konsekwencji oraz wykonywania badar lub zabiegéw na Ubez-
pieczonym przez jego matzonka, partnera, rodzicéw, tesciow lub dzieci
oraz badan lub zabiegéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez osoby
nieposiadajace stosownych uprawnien;

8) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarza;

9) dziatan, ktdre nie sq niezbedne z medycznego punktu widzenia;

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT +



10) Swiadczen Medycznych, jako konsekwendji zaleconych zabiegéw, ktdre to
zabiegi nie zostaty prawidfowo przeprowadzone w odpowiednim zakresie
przez Ubezpieczonego;

11) préb samobojczych;

12) uzywania przez Ubezpieczonego protez posiadanych w Dniu Zawarcia
Umowy, w tym konsekwencji ich uzywania, a takze kosztéw wymiany lub
naprawy tych protez;

13) zabiegéw chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledéw
estetycznych, w tym ich konsekwencji;

14) diagnostyki i leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci, sterylizacji, oraz
dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji

15) korekty pfci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany;

16) gruzlicy, HIV, AIDS, w tym ich skutkéw;

17) psychicznych lub psychiatrycznych choréb lub zaburzen zachowania, za-
biegow psychologicznych, w tym ich konsekwencji;

18) leczenia stomatologicznego, w tym jego konsekwencji;

19) wydawania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktdre nie sg przeznaczo-
ne do diagnostyki lub leczenia Choroby, Zaburzenia lub skutkéw Wypadku;

20) epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wiasciwe organy.

§ 15.
Reklamacje oraz spory sgdowe i pozasadowe

Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia
dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie rekla-
macjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pisSmie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw lub wysytajac
na adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa lub na adres Re-
gionalnego Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych
Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sq na stronie inter-
netowej pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub wysta-
ne na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adresdéw elek-
tronicznych, podany na stronie internetowej: http://www.signal-iduna.
pl/kontakt/;

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow tj.
w SIGNAL IDUNA w Warszawie (adres ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 War-
szawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczeni (dane adresowe
Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na
stronie internetowej pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/)
albo telefonicznie pod numerem 22 50 56 506;.

3) elektronicznie z wykorzystaniem S$rodkéw komunikacji elektronicznej
przesytajac wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.
SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. W szczegdlnie skom-
plikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzie-
lenie odpowiedzi we wskazanym terminie, SIGNAL IDUNA wyjasni klientowi
przyczyny opdznienia, wskaze okolicznosci, ktére musza zostac¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji
i udzielenia odpowiedzi nieprzekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania
reklamadji.
Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klienta odpo-
wiedz na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona pocztg elektroniczna.
Bedacy osobg fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy
ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowie-
dzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy Ubezpieczenia niezadowolony
ze stanowiska SIGNAL IDUNA ma prawo wystgpienia do Rzecznika Finansowe-
go z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasagdowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik
Finansowy — wiecej informacji o Rzeczniku Finansowym na stronie interneto-
wej: http://rf.gov.pl/. Klienci mogg takze korzysta¢ z pomocy miejskich i po-
wiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
Klient moze tez skfadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA do Ko-
misji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiato-
wego Rzecznika Konsumentow oraz innych organéw zajmujacych sie ochrong
klientow podmiotéw rynku finansowego.
Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczyé
przeciwko SIGNAL IDUNA wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, jak réwniez przed sad

wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

8. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013
zdnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy
2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich), ist-
nieje mozliwo$¢ pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych zobowia-
zan umownych wynikajacych z internetowych uméw sprzedazy lub uméw
o0 swiadczenie ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszkajgcymi w Unii
Europejskiej a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Roz-
strzyganie ww. sporéw odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostep-
nej pod nastepujacym adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/main/.
Adres poczty elektronicznej SIGNAL IDUNA do kontaktu: Info@signal-iduna.pl.

9. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§16.
Postanowienia koncowe

1. SIGNAL IDUNA udostepnia ogdlne warunki ubezpieczenia na stronie interne-
towej www.signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA — nieodpfatnie,
w formie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowa-
nie.

2. Wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub od-
miennych od ogélnych warunkéw ubezpieczenia wymaga zachowania formy
pisemnej lub formy dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego lub osoby sktadajacej roszczenie w zwiagzku
z Umowga Ubezpieczenia powinny byc¢ sktadane w formie pisemnej badz w for-
mie dokumentowej, z zastrzezeniem, ze postanowienia ogélne warunki ubez-
pieczenia lub Umowy Ubezpieczenia moga przewidywac inng forme czynnosci.

4. Ubezpieczony, Ubezpieczajacy lub osoba zgtaszajaca roszczenie majg obowia-
zek poinformowac SIGNAL IDUNA o zmianie adresu.

5. W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia lub in-
nych dokumentach zwigzanych z zawarciem Umowy Ubezpieczenia majq za-
stosowanie postanowienia kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej oraz innych powszechnie obowigzujacych aktéw
prawa polskiego. Prawem wiasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo
Rzeczpospolitej Polskiej.

6. W kontaktach miedzy stronami Umowy Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA stosuje
jezyk polski.

7. Zgodnie z obowiagzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowigzek zastoso-
wania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,
Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego paristwa
lub organizacje na Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub innego uprawnio-
nego do $wiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

1) odméwi¢ zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma
zostac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

2) nie zrealizowa¢ $wiadczen wynikajacych z Umowy Ubezpieczenia, nieza-
leznie na czyj rachunek i w jaki sposéb miafaby ona zosta¢ wykonana,
w takim zakresie, w jakim wynika¢ to bedzie z tych sankgji.

8. Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu SIGNAL IDUNA ma prawo wypowie-
dzie¢ Umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostafa zawarta na ra-
chunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowiazujace przepisy w tym
zakresie traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego powodu wskazanego
w ustawie.

9. SIGNAL IDUNA posiada status duzego przedsiebiorcy.

§17.
Obowigzywanie OWU

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+ zostaty za-
twierdzone uchwatg nr 13/2/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia
26.02.2025 r. i majg zastosowanie do Umow Ubezpieczenia na zycie zawieranych
od dnia 01.03.2025 r.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO SIGNAL IDUNA PEENIA ZDROWIA DIRECT+
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DOTYCZY: najwazniejszych informacji zawartych w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych
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Lp. Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej
. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych A
" | éwiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. B1.-BS8.
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci A
5 zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy B 1.
' wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen B2.-B5.
lub ich obnizenia. B 8.
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A. WPROWADZENIE

Zakresem ubezpieczenia objete sg jedynie ustugi medyczne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, ktére moga by¢ wykonane
u Dostawcow Ustug Medycznych SIGNAL IDUNA Premium, na podstawie Umowy
0 wspdtpracy, zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA a Dostawcg Ustug Medycznych
SIGNAL IDUNA Premium.

Inne ustugi medyczne, sposoby leczenia, procedury nie sa objete ochrong ubez-
pieczeniowa.

B. ZAKRES PAKIETU

Ubezpieczenie obejmuje, niezbedne z medycznego punktu widzenia, ustugi me-
dyczne, badania, leczenie i profilaktyke takie jak:

Konsultacje lekarskie

Konsultacje telemedyczne

Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych
Badania diagnostyczne

a.Badania laboratoryjne

b.Badania obrazowe

Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi pielegniarskie

Assistance Medyczny

Leczenie szpitalne

N =

® N oW

1. Konsultacje lekarskie

Konsultacje lekarskie to ustugi medyczne realizowane bez skierowania w sytu-
acjach chorobowych oraz w celu poradnictwa ogdélnomedycznego, niezbedne
z medycznego punktu widzenia.

Konsultacje lekarskie swoim zakresem obejmuja: wywiad lekarski, porade lekarza
specjalisty w danej dziedzinie wraz z wykonaniem czynnosci ktore sg niezbedne
do postawienia diagnozy, podjecia wiasciwej z uwagi na stan zdrowia decyzji te-
rapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ubezpieczenie nie obejmuje konsultagji
profesorskich.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach konsultacji lekarskich
to konsultacje z lekarzami nastepujacych specjalnosci:

* Internista/ lekarz rodzinny

* Pediatra (limit do 10 wizyt w roku polisowym)

* Chirurg ogélny

* Dermatolog

* Endokrynolog

* Okulista

2. Konsultacje telemedyczne

Konsultacje realizowane za posrednictwem jednego z trzech kanatéw: telefon,
czat, wideo czat. Ubezpieczony moze uzyska¢ profesjonalng porade lekarskg in-
ternisty, pediatry oraz wybranych specjalistow, dostepnych w ramach Konsultacji
lekarskich.

Szczegoty oraz warunki realizacji zostaty okreslone w instrukcji Konsultacje teleme-
dyczne SIGNAL IDUNA, ktéra stanowi zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

3. Szczepienia p/grypie sezonowej dla oséb dorostych

Jest to ustuga medyczna przeprowadzana raz w ciggu roku polisowego obejmuja-
ca swoim zakresem:
- kwalifikacje do szczepienia przeprowadzong przez lekarza choréb wewnetrz-
nych (interniste),
- wykonanie szczepienia wraz z kosztem szczepionki.

4. Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne to konieczne z medycznego punktu widzenia badania, nie-
zbedne do postawienia diagnozy, monitorowania leczenia i/lub ustalenia wtasci-
wego postepowania terapeutycznego.

Badania diagnostyczne przeprowadzane sg na podstawie waznego skierowania,
ktdre zostato wystawione przez lekarza w przypadkach uzasadnionych aktualnym
stanem zdrowia Ubezpieczonego lub w celu przeprowadzenia badan profilaktycz-
nych, zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Skierowanie lekarskie jest wazne pod
warunkiem, ze wystawione zostato w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg
waznos¢ przez okres 6 miesiecy od dnia jego wystawienia.

Badania laboratoryjne
Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan laboratoryjnych
to:
* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

* Biochemiczne
- Amylaza - surowica
- Amylaza - mocz
- Bilirubina bezposrednia
- Bilirubina catkowita
- Bilirubina posrednia
- Chlorki - surowica
- Chlorki - mocz
- Chlorki - mocz dobowy
- Cholesterol catkowity
- Glukoza na czczo we krwi zylnej
- Jonogram
- Kreatynina - surowica
- Kreatynina - mocz
- Kreatynina - mocz dobowy
- Kwas moczowy - surowica
- Kwas moczowy - mocz
- Kwas moczowy - mocz dobowy
- Magnez catkowity (Mg) - surowica
- Magnez catkowity (Mg) - mocz
- Magnez catkowity (Mg) - mocz dobowy
- Potas (K) - surowica
- Potas (K) - mocz
- Potas (K) - mocz dobowy
- S6d (Na) - surowica
- S6d (Na) - mocz
- S6d (Na) - mocz dobowy

¢ Enzymatyczne
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)

* Moczu
- Badanie og6lne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciata ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza - mocz dobowy

* Badanie katu
- Krew utajona w kale (FOBT)
- Pasozyty/ jaja pasozytow w kale
- Cysty lamblii

* Badania bakteriologiczne z antybiogramem
- Posiew z rany
- Posiew moczu
- Posiew ze zmiany ropnej
- Posiew z gardta

Katalog Swiadczen Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+



* Badania mykologiczne (w kierunku grzybow i drozdzy)
- Wymaz ze zmiany ropnej
- Wymaz z rany
- Wymaz z jamy ustnej
- Wymaz z gardfa

Badania obrazowe

Ubezpieczeniem nie sg objete badania obrazowe wykonane w technologii 3D oraz
4D. Nazwy lub metody oznaczen poszczegdlnych badan moga ulega¢ zmianie
w zwigzku z rozwojem technologii medycznej, co nie bedzie miafo wptywu na
zakres ustug dostepnych w pakiecie.

Kontrast do badan obrazowych przystugujacych w ramach wybranego pakie-
tu jest objety zakresem ubezpieczenia.

Ustugi medyczne przystugujgce Ubezpieczonemu w ramach badan obrazowych to:

* Badania rentgenowskie
- RTG - zdjecie klatki piersiowej
- RTG - zdjecie kregostupa szyjnego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowego
- RTG - zdjecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego
- RTG - zdjecia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- RTG - caly kregostup (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecia stawu krzyzowo-biodrowe
- RTG - zdjecia miednicy
- RTG - zdjecie biodra
- RTG - zdjecie bioder
- RTG - zdjecie obojczyka
- RTG - zdjecie fopatki
- RTG - zdjecie barku
- RTG - zdjecie kosci ramiennej
- RTG - zdjecie stawu tokciowego
- RTG - zdjecie kosci przedramienia
- RTG - zdjecie nadgarstka
- RTG - zdjecie reki/ palcow
- RTG - obu dtoni (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecie kosci udowej
- RTG - zdjecie jednego kolana
- RTG - zdjecie obu kolan
- RTG - zdjecie podudzia
- RTG - zdjecie stawu skokowego
- RTG - zdjecie stopy/ palce
- RTG - zdjecie kosci pietowej
- RTG - obu konczyn dolnych (na jednej kliszy)
- RTG - konczyny dolnej (na jednej kliszy)
- RTG - zdjecie przegladowe jamy brzusznej

* Badania ultrasonograficzne
- USG jamy brzusznej
- USG ukfadu moczowego (pecherz moczowy i nerki)

 Badania czynnoéciowe
Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach badan czynnoscio-
wych to:
- EKG w spoczynku
- Spirometria

5. Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja wykonanie niezbednej z medycznego punktu
widzenia procedury medycznej wskazanej ponizej, ktorej realizacja nie wymaga
hospitalizacji ani rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami zabiegi ambu-
latoryjne wykonywane sa przez lekarza, pielegniarke lub potozna, podczas wiasci-
wej dla danego zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarska.

Zabiegi ambulatoryjne przeprowadzane sa na podstawie waznego skierowania
wystawionego przez lekarza, w przypadkach uzasadnionych aktualnym stanem
zdrowia Ubezpieczonego. Skierowanie lekarskie jest wazne pod warunkiem,
ze wystawione zostato w okresie ubezpieczenia i zachowuje swojg waznosc przez
okres 6 miesiecy od dnia jego wystawienia. W sytuacjach gdy zabieg ambula-
toryjny zostanie wykonany w trakcie wizyty przez lekarza udzielajgcego porady
lekarskiej, skierowanie o ktérym mowa powyzej nie jest wymagane.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw ambulato-
ryjnych to:

* Zabiegi ogoélnolekarskie
- Naciecie i drenaz ropnia
- Usuniecie kleszcza

* Zabiegi chirurgiczne
* Szycie ran
- w obrebie gtowy i szyi (do 2,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie gtowy i szyi (pow. 7,5 cm)
- w obrebie twarzy (do 2,5 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 2,5 do 5,0 cm)
- w obrebie twarzy (pow. 5 cm)
- w obrebie tufowia (do 2,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie tutowia (pow. 7,5 cm)
- w obrebie konczyny gornej i dolnej (do 2,5 cm)
- w obrebie konczyny gornej i dolnej (pow. 2,5 do 7,5 cm)
- w obrebie konczyny gorej i dolnej (pow. 7,5 cm)

* Usuniecie ciata obcego
- w obrebie barku i ramienia
- w obrebie fokcia
- w obrebie dfoni
- w obrebie biodra i miednicy
- w obrebie uda i kolana
- w obrebie stopy
- w obrebie powierzchni skéry plecéw
- w obrebie powierzchni skéry brzucha
- w obrebie powierzchni skéry gtowy

* Zmiana opatrunkéw
* Usuniecie ptytki/ ptytek paznokciowych
* Usuniecie szwoéw

6. Zabiegi pielegniarskie

Zabiegi pielegniarskie obejmujg wykonanie procedury medycznej wskazanej poni-
zej przez uprawniony do jej przeprowadzenia personel medyczny.

Ustugi medyczne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach zabiegéw pielegniar-
skich to:

* Iniekcje podskérne/ domiesniowe, bez kosztu leku

* Iniekcje dozylne, bez kosztu leku

* Wlewy kroplowe (podanie kropléwki), bez kosztu leku
* Pomiar ci$nienia tetniczego

* Inhalacje/nebulizacje, bez kosztu leku

7. Assistance Medyczny

Assistance Medyczny to pomoc Ubezpieczonemu po doznaniu przez niego obrazen
ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub pogorszenia sie jego
stanu zdrowia w wyniku nagtego zachorowania, Infolinia medyczna oraz Infolinia
Baby Assistance. Szczegoty zakresu zostaty okreslone w Pakiecie Ubezpieczenia
— Assistance Medyczny, ktory stanowi zafgcznik do Umowy Ubezpieczenia.

8. Leczenie szpitalne

Leczenie szpitalne, organizowane przez SIGNAL IDUNA, to niezbedne z medycz-
nego punktu widzenia i uzasadnione aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego
ustugi, okreslone zakresem Umowy ubezpieczenia, realizowane wytacznie u Do-
stawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Premium.

Zakresem ubezpieczenia objete sa wytacznie Zabiegi szpitalne, wymienione w ni-
niejszym Katalogu Swiadczen Gwarantowanych, bedacym zatacznikiem do Umowy
Ubezpieczenia, zgodnie z wykupionym pakietem ubezpieczenia. Zakresem ubez-
pieczenia objete sa tylko i wytacznie zabiegi wykonywane w trybie planowym.

Zabiegi szpitalne sg organizowane wytacznie na podstawie waznego skierowania
lekarskiego, wystawionego przez lekarza. Skierowanie lekarskie na wykonanie Za-
biegu szpitalnego zachowuje swoja waznosci przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.

Katalog Swiadczer Gwarantowanych Ubezpieczenia Zdrowotnego — Petnia Zdrowia Direct+
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SIGNAL IDUNA ma prawo do weryfikacji celowosci oraz zasadnosci, z medycznego
punktu widzenia, przeprowadzenia zgtaszanego Zabiegu szpitalnego.

Ubezpieczony zobowigzany jest do wczesniejszego, telefonicznego zgtoszenia ko-
niecznosci przeprowadzenia Zabiegu szpitalnego za posrednictwem Call Center,
w celu zgfoszenia leczenia szpitalnego do autoryzacji przez SIGNAL IDUNA.

W przypadku zgtaszania leczenia szpitalnego do autoryzacji, Ubezpieczony ma tak-
ze obowigzek przestania kopi skierowania, ktore zawiera nastepujace informacje:
* pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem podmiotu medycznego,
w ktorym skierowanie zostafo wystawione,
* date wystawienia,
* oznaczenie Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres),
* rozpoznanie medyczne bedace podstawa skierowania i kod jednostki
chorobowej,
e cel skierowania (rodzaj procedury, na ktorej wykonanie kierowany jest
Ubezpieczony),
* podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu,
e inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
hospitalizacji.

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa

infolinia: 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie szpitalne przeprowadzo-
ne bez weczes$niejszej autoryzacji SIGNAL IDUNA.
Zabiegi szpitalne przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wykupionego pakietu,
to:

* Naciecie migdatka (tonsillotomia)

* Usuniecie migdatka (tonsillektomia)

* Usuniecie polipéw (polipektomia wewnatrznosowa)

* Tympanoplastyka

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda klasyczna

* Appendektomia (usuniecie wyrostka robaczkowego) — metoda laparoskopowa

C. ZATWIERDZENIE | STOSOWANIE

Niniejszy Katalog Swiadczer Gwarantowanych zostat zatwierdzony przez Zarzad
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. uchwatg nr 13/Z/2025 z dnia 26.02.2025 r. i ma
zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od 01.03.2025 .



Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Konsultacje telemedyczne
SIGNAL IDUNA

Umoéw wizyte lekarskq online lub za posrednictwem
Call Center SIGNAL IDUNA 22 505 65 06

Rejestracja Konta
Przed uméwieniem pierwszej konsultacji zat6z konto na portalu signaliduna.telemedi.com/pl/login

Jezeli pacjentem ma by¢ dziecko, konto nalezy zatozy¢ na dane dziecka.
Jak zatozy¢ konto internetowe:

- ® =

~ Podaj adres e-mail Uzupetnij dane osobowe Podczas pierwszego logowania sie Przy kolejnym logowaniu na swoim
i nadaj hasto tymczasowe. w formularzu rejestracyjnym na platformie, system bedzie wymagat koncie podaj swéj numer PESEL,
oraz zaakceptuj Regulamin $wiadczenia od Ciebie ustawienia nowego hasta. adres mailowy lub numer ID jako login
ustug i Polityke Prywatnosci. Hasto powinno zawiera¢ przynajmniej oraz hasto, ktdre utworzytes
8 znakdw, w tym jedna cyfre przy pierwszym logowaniu sie.

oraz jeden znak specjalny (np. #, !, ?)

Jak umowi¢ sie na e-konsultacje?

Po zalogowaniu na konto pacjenta wejdz w zaktadke UMOW KONSULTACJE, a nastepnie:
D wybierz specjalizacje lekarska,
D preferowany sposob kontaktu z lekarzem,
D dogodny termin konsultagji.

Po uméwieniu konsultacji, odnajdziesz jg w zaktadce ZAPLANOWANE.

W ramach e-konsultacji dostepni sg lekarze nastepujacych specjalizacji:
(zgodnie z wykupionym zakresem ubezpieczenia)

D Internista D Endokrynolog D Dietetyk D Otolaryngolog (laryngolog)

D Pediatra D Dermatolog-Wenerolog D Psycholog D Pulmonolog

D Ginekolog D Ortopeda D Chirurg naczyniowy D Neurolog

D Alergolog D Chirurg ) Flebolog b Urolog

D Kardiolog D Chirurg dzieciecy D Gastroenterolog (gastrolog) D Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem
D Diabetolog D Onkolog D Neurochirurg orzeczenia (tylko za posrednictwem Call Center

SIGNAL IDUNA)


http://signaliduna.telemedi.com/pl/login
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Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA.

Umoéwites konsultacje, co dalej?

Po przyjeciu zaméwienia na Twojg e-konsultacje, otrzymasz od nas:

1. SMS badz e-mail z informacjg o uméwionej konsultacji.

2. SMS przypominajgcy o uméwionej wizycie — 30 min. przed wyznaczong godzing z informacja o mozliwosci
odwotania e-konsultadji.

3. SMS informujacy o zblizajacej sie wizycie — 10 min. przed wyznaczong godzing konsultagji.
UWAGA! Jezeli nie mozesz skorzysta¢ z uméwionej wizyty odwotaj ja, w przeciwnym razie zostaniesz
obcigzony kosztem 15 zt.

Pomocne podpowiedzi f\

Jak rozpocza¢ e-konsultacje?

Jesli wybrates kanat czat badz wideo: (
1. Na 10 minut przed terminem zaplanowanej e-konsultacji zaloguj sie na konto e

pacjenta na portalu signaliduna.telemedi.com/pl/login.
2. Wejdz w zaktadke ZAPLANOWANE i otworz konsultacje.
3. Poczekaj na kontakt ze strony lekarza.
Jesli wybrates kanat telefon:
1. Nie musisz logowac sie na konto, wystarczy, ze odbierzesz telefon.
2. Jesli tego nie zrobite$ wczesniej — zaakceptujesz regulamin, wybierajac opcje sugerowane przez IVR.

\\\\\\\\\

Jak moge zafaczy¢ plik z dokumentacja do e-konsultacji?

Po zalogowaniu na portal signaliduna.telemedi.com/pl/login mozesz zatgczy¢ plik do e-konsultacji, na ktéra oczekujesz.
1. W zaktadce ZAPLANOWANE wejdz w e-konsultacje, do ktorej chcesz dodac plik.
2. Nastepnie kliknij ikonke spinacza w prawym, gérnym rogu i wybierz plik z komputera.
3. Dokumentacje mozesz takze zatgczy¢ w trakcie czatu badz wideo z lekarzem.

Czy po zakonczeniu e-konsultacji moge ponownie pofaczy¢ sie z tym samym lekarzem?

Przez 24h od zakonczenia e-konsultacji mozesz zadac lekarzowi jeszcze jedno pytanie.
1. Wystarczy, ze zaloguijesz sie na konto pacjenta.
2. Wejdziesz w wybrang e-konsultacje i napisz pytanie.
3. Gdy lekarz odpowie otrzymasz powiadomienie SMS z prosha o zalogowanie sie do portalu i odczytanie wiadomosci.

Jak pobrac¢ zalecenia/ skierowania?

Lekarz po zakoriczonej wizycie ma 1,5 h na wystawienie dokumentacji medycznej. Aby pobra¢ dokumentacje:
1. Zaloguj sie na konto pacjenta na portalu signaliduna.telemedi.com/pl/login.
2. Wejdz w zaktadke DOKUMENTY.
3. Nastepnie ,otrzymane skierowania”/ ,otrzymane zalecenia”.
4. Dokumenty te mozna pobrac z systemu i wydrukowac.

W jakich godzinach realizowane sa e-konsultacje?

Internista — codziennie, cafg dobe.

Pozostali specjalisci — dni robocze w godzinach od 07:00 do 22:00.

Czy lekarz moze wystawi¢ mi skierowanie na badania diagnostyczne?

Lekarz podczas e-konsultacji moze wystawi¢ skierowanie, ktére bedzie dostepne do pobrania na Twoim koncie.
Skierowanie mozesz wydrukowac i zrealizowac w placéwce sieci SIGNAL IDUNA.
Skierowanie uprawnia do jednorazowego wykonania badania diagnostycznego.

Czy lekarz wystawi mi recepte?

Lekarz podczas e-konsultacji moze wystawi¢ e-recepte. Po wystawieniu e-recepty, otrzymasz czterocyfrowy kod SMSem.
Kod ten mozesz zrealizowa¢ w aptece, drukowanie e-recepty z systemu nie jest konieczne. Na swoim koncie w zakfadce
DOKUMENTY znajdziesz dokument e-recepty.

Czy lekarz wystawi mi zwolnienie lekarskie?

Lekarz moze wystawi¢ zwolnienie lekarskie, zawsze jednak ostateczna decyzja nalezy do lekarza. Jezeli pacjent posiada
dokumenty, ktére potwierdzajq jego chorobe, powinien zatgczy¢ je jako pliki do konsultacji.


http://signaliduna.telemedi.com/pl/login
signaliduna.telemedi.com/pl/login
http://signaliduna.telemedi.com/pl/login
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INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

WSPOLNIE tworzymy lepszg jakos¢ zycia.
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Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Siedmiogrodzkiej 9, 01-204
Warszawa.

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujgc pismo na powyzszy
adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz
skontaktowac sie bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujgc pismo na powyzszy adres siedziby.

Czyje dane osobowe przetwarzamy?

Przetwarzamy dane osobowe:

* ubezpieczajgcego,

* ubezpieczonego,

* 0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej,

* innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktérych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku prosimy
osobe podajgcg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na
temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod
adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

o0s6b kontaktujacych sie z nami — ich dane bedg przetwarzane w celu ktérego
kontakt dotyczy.

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy
Twoje dane osobowe?

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu:

* zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,

* dochodzenia roszczern Administratora zwigzanych z zawart3 umowa

ubezpieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.

Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowadzeniem

dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku prawnego,

w szczegdInosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania wysokosci skfadek

ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny skutecznosci programu

reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

reasekuracji ryzyk. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1

lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

marketingu naszych produktow i ustug, w tym w celach analitycznych i pro-

filowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawg

prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢  powyzej powotujemy sie na interes publiczny, jako podstawe
przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. ) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisdw prawa, w szczegdlnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym do
minimum niezbednego do realizacji tych celéw beda przetwarzane do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw
prawa.

Przestaniemy przetwarzac Twoje dane do celow marketingu, w tym profilowania
i celow analitycznych, jezeli zgtosisz nam sprzeciw wobec przetwarzania Twoich
danych w tych celach.

Dodatkowo, jezeli wyrazites zgode na przesytanie informacji handlowych za
pomocg poszczegdlnych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny) lub na udostepnienie danych w celach marketingowych,
zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz wczesniej udzielong w tym zakresie
dobrowolna zgode.
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Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu:

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢
podejmowane w sposob zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profilowanie.
Zawsze w takim przypadku zapewnimy osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana
decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien co do podstaw podjetej
decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowiska oraz do
uzyskania interwengji ludzkiej.

Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych:

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat
zakupionych produktdw, mozemy dokonywac profilowania, czyli automatycznej
oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientéw.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych naszych produktow. Dzieki profilowaniu prawdopodobnie bedziesz
otrzymywat mniej informacji, ale lepiej dopasowanych do Twoich preferencji.

W kazdej chwili mozesz wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.

Kto moze by¢ odbiorcg Twoich danych osobowych?

W zaleznosci od realizowanych ustug, Twoje dane osobowe moga zostac
przekazane do::
* upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:
agenci ubezpieczeniowi,
podmioty wspotpracujgce z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oceny
ryzyka ubezpieczeniowego,
podmioty realizujace ustugi assistance,
podmioty $wiadczgce nam ustugi doradcze,
dostawcy ustug informatycznych,
. |nnych administratorow danych przetwarzajacych dane we wtasnym imieniu
np.:
zaktadéw reasekuradji,
placéwek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ ptatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
innym podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Dodatkowo, Twoje dane osobowe mogg byc¢ przekazywane do odbiorcow
znajdujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,
ale bedzie to miato miejsce wytacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania
Twoich danych osobowych?

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa
dostepu do danych wynikajacych z przepisow prawa.

* W zakresie, w jakim dane s przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas
Twoich danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed ich
wycofaniem).

* Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo
whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegdlnosci przystuguje
Ci prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
marketingu oraz profilowania.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym
inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.

Ponadto osoba ktoérej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne
do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketingowych jest
dobrowolne.
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SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim doswiadczeniem, jako jedno z najwiekszych
towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.
Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa

tel.: 22 50 56 100

e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19

30-001 Krakéw

tel.: 12 25 28 680

e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123
60-810 Poznan

tel.: 61 82 74 884 do 86

e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstancow Slaskich 16
53-314 Wroctaw

tel.: 71 34 72 750

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl



