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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA COMPENSA MULTI ZDROWIE

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
Compensa Multi Zdrowie (dalej ,OWU”) Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, zwana dalej ,COMPENSA”,
zawiera umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi
Zdrowie zwane dalej ,,umowami ubezpieczenia” z podmiotami, zwanymi
dalej ,,Ubezpieczajacymi”, na rachunek Ubezpieczonych.

§ 2. DEFINICJE

W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie (definicje
w porzadku alfabetycznym):

1) APLIKACJA - oprogramowanie Compensa24.pl utatwiajace
skorzystanie ze $wiadczenia na podstawie umowy ubezpieczenia (wsparcie
Ubezpieczonego w procesie organizacji $wiadczen medycznych oraz
w procesie uzyskiwania refundacji poniesionych kosztow).

2) CHOROBA - rozstréj zdrowia Ubezpieczonego spowodowany
dziataniem czynnika chorobotwérczego, ktory wedle ogélnie uznanej
wiedzy medycznej wymaga leczenia.

3) DZIECKO - dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego
Ubezpieczonego, jego Maizonka albo Partnera, ktére w dniu przystapienia
do ubezpieczenia nie ukonczyto 26 lat.

4) GLOWNY UBEZPIECZONY — Ubezpieczony bedacy Pracownikiem
Ubezpieczajacego, przystepujacy do ubezpieczenia w ramach Pakietu
Indywidualnego albo Pakietu Partnerskiego albo Pakietu Rodzinnego, ktory
w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 67 lat.

5) KLIENT - bedacy osoba fizyczna (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalnos¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub spotki cywilnej) Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia.

6) LECZENIE AMBULATORY]NE - dziatanie medyczne, ktére wedle
ogolnie uznanej wiedzy medycznej zostato podjete w celu przywrécenia
zdrowia, poprawienia stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie stanu
zdrowia bez przyjecia do Szpitala oraz z wytaczeniem konsultacji i porad
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz izbie przyje¢ Szpitala.

7) LEKARZ PROWADZACY - lekarz przydzielony do opieki nad
Ubezpieczonym przez placéwke medyczna, w ktérej Ubezpieczony poddat
sie Leczeniu (dotyczy $wiadczen Assistance).

8) MALZONEK - osoba, ktéra pozostaje z Gtéwnym Ubezpieczonym
w zwigzku matzeriskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuniczego,
w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i ktéra w dniu przystapienia do
ubezpieczenia nie ukonczyta 67 lat.

9) OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktérym COMPENSA
ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

10) PAKIET INDYWIDUALNY - forma ubezpieczenia, w ramach
ktorej ochrona ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony,
a w przypadku Wariantu Senior — Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego.
11) PAKIET PARTNERSKI - forma ubezpieczenia, w ramach ktérej
ochrona ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz
z Maizonkiem albo Partnerem lub Gtéwny Ubezpieczony wraz z jednym
Dzieckiem. Wszyscy ubezpieczeni w ramach jednego pakietu partnerskiego
objeci sa takim samym wariantem ochrony.

12) PAKIET RODZINNY - forma ubezpieczenia, w ramach ktérej

ochrona ubezpieczeniowa objety jest Gtéwny Ubezpieczony wraz
z Matzonkiem albo Partnerem i Dzie¢mi. Wszyscy ubezpieczeni w ramach
jednego pakietu rodzinnego objeci sa takim samym wariantem ochrony.
13) PARTNER - osoba niepozostajaca w zwiazku matzenskim
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, niespokrewniona
i niespowinowacona z Gtéwnym Ubezpieczonym, z ktéra Gitéwny
Ubezpieczony pozostaje w statym, nieformalnym zwiazku
uprawdopodobnionym przez prowadzenie wspélnego gospodarstwa
domowego (zwiazek partnerski), ktéra w dniu przystapienia do
ubezpieczenia nie ukonczyta 67 lat.

14) POLISA - dokument wystawiony przez COMPENSE, ktory
potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia.

15) POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan
po spozyciu alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez
Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego
zawartos¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o0
alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w | dm?.

16) PRACOWNIK - osoba fizyczna pozostajaca z Ubezpieczajacym
w stosunku pracy na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru,
mianowania, spétdzielczej umowy o prace lub osoba fizyczna pozostajaca
z Ubezpieczajacym w stosunku prawnym na podstawie umowy
cywilnoprawnej, w szczegélnosci umowy zlecenia lub umowy o dzieto.
17) REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA - podmiot
udzielajacy, zgodnie z polskim prawem, $wiadczen zdrowotnych,
wspotpracujacy z COMPENSA w zakresie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
COMPENSA Multi Zdrowie. Lista Rekomendowanych Placéwek
Medycznych moze sie zmienia¢ w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.
Zmiana listy Rekomendowanych Placéwek Medycznych moze wynikaé
z rozszerzenia sieci Rekomendowanych Placowek Medycznych lub
zaprzestania wspétpracy z COMPENSA przez Rekomendowang Placowke
Medyczna na jej wniosek lub zaprzestania wspotpracy z Rekomendowang
Placéwka Medyczna na wniosek COMPENSY z waznych przyczyn.
Wyszukiwarka Rekomendowanych Placéwek Medycznych znajduje
si¢ na stronie internetowej COMPENSY www.compensa.pl. Aktualne
informacje o Rekomendowanych Placéwkach Medycznych mozna uzyska¢
za posrednictwem Infolinii.

18) ROCZNICA POLISY - kazda kolejna rocznica okreslonej w polisie
daty poczatku okresu ubezpieczenia

19) RODZIC - rodzic lub tes¢ Gtéwnego Ubezpieczonego przystepujacy
do umowy ubezpieczenia w ramach wariantu Senior, ktéry w dniu
przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyt 70 lat.

20) ROK UBEZPIECZENIOWY - okres trwajacy |2 miesiecy, liczony
od pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia ustalonego zgodnie z § 8
ust. 2 OWU, do dnia poprzedzajacego Rocznice polisy.

21) SKLADKA UBEZPIECZENIOWA - kwota nalezna COMPENSIE
od Ubezpieczajacego za udzielang ochrone ubezpieczeniowa.

22) SZPITAL - podmiot leczniczy (przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego), w rozumieniu przepiséw prawa polskiego, ktérego
zadaniem jest calodobowa opieka medyczna nad chorymi, ich Leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych, udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie przystosowanych
do tego celu pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednia infrastrukture
i zatrudniajacych catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel
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pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujaca state miejsca
szpitalne dla pacjentéw i prowadzaca dla nich dzienne rejestry medyczne.
W rozumieniu niniejszych OWU za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: psychiatrycznej,
sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub
rekonwalescencyjnej,

b) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow, doméw opieki,
os$rodkéw wypoczynkowych, osrodkéw opiekuniczo-leczniczych oraz
pielegnacyjno-opiekunczych,

c) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

23) UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia
i zobowiazany do zaptaty Sktadki ubezpieczeniowe;.

24) UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rachunek ktérej zostata
zawarta umowa ubezpieczenia.

25) UDZIAL WLASNY - okreslona w formie procentowej wartos¢,
ktora COMPENSA potraca z naleznego odszkodowania.

26) WIEK - roznica miedzy rokiem biezacym a rokiem urodzenia
Ubezpieczonego.

27) PODMIOT LECZNICZY - dziatajacy zgodnie z przepisami
prawa polskiego zaktad lecznictwa zamknigtego lub otwartego, ktérego
zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Podmiot leczniczy
nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA (dotyczy swiadczen Assistance).

28) ZDARZENIE ASSISTANCE - oznacza jedno z ponizszych zdarzen:
a) Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaly u Ubezpieczonego
w sposob nagly, zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego,
wymagajacy udzielenia pilnej pomocy medycznej, jednakze nie wymagajacy
$wiadczen pogotowia ratunkowego,

b) Nieszczesliwy wypadek — naglte zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej woli,
doznat uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia. Za nieszczesliwy wypadek
nie uwaza sie wystapienia Choréb, nawet jesli wystapity nagle,

a) Smier¢ osoby bliskiej Ubezpieczonego — za osobe bliska rozumie
si¢ rodzicow Ubezpieczonego, rodzicéw Matzonka lub Partnera
Ubezpieczonego, Dzieci, w tym réwniez przysposobione, rodzenstwo,
Partnera lub Matzonka Ubezpieczonego.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia sa koszty koniecznych z medycznego
punktu widzenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu
w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY w zwiazku z Leczeniem
Ambulatoryjnym Choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkow, jak
réwniez w zwiazku z ciaza, oraz organizacja albo organizacja i pokrycie
kosztéow $wiadczen Assistance, okreslone w zataczniku nr | do OWU
i Klauzulach dodatkowych.

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

3. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wariantach:

1) Brazowym,

2) Brazowym Plus,

3) Srebrnym Basic,

4) Srebrnym,

5) Ztotym,

6) Senior.

4. Zakres ubezpieczenia w poszczegdlnych wariantach okresla zatacznik
nr | do OWU.

5. W ramach kazdego ze wskazanych w ust. 3 wariantéw, z wytaczeniem
wariantu Senior, moga funkcjonowac:

1) Pakiety Indywidualne,

2) Pakiety Partnerskie,

3) Pakiety Rodzinne.

6. W ramach wariantu Senior moga funkcjonowac tylko Pakiety Indywidualne.
7. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w opcji bez udziatu
wtasnego lub w opciji z udziatem wiasnym w wysokosci 20%.

8. Zakres umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego moze zostac
rozszerzony o Klauzule dodatkowe na zasadach okreslonych w OWU.

§ 4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY nie obejmuje:

I) diagnozowania i leczenia nieptodnosci, zaburzen ptodnosci
w tym $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwiazku z postepowaniem
prokreacyjnym,

2) zabiegéw i leczenia zwiazanego ze zmiana plci, w tym mozliwych
konsekwencji takiej zmiany,

3) leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego, chirurgii
szczekowej,

4) leczenia, zabiegdw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetyki,

5) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,

6) leczenia choréb lub zaburzen psychicznych, facznie z ich nastepstwami,
7) leczenia choroby alkoholowej, jej nastepstw oraz nastepstw
Pozostawania Pod Wptywem Alkoholu,

8) kosztow lekow oraz srodkéw pomocniczych,

9) leczenia bedacego nastepstwem popetnienia lub usitowania popetnienia
samobdjstwa, samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usifowania popetnienia przestgpstwa,

10) leczenia nastepstw powstatych wskutek wojny, wrogich dziatan
obcego paristwa, dziafania o charakterze wojennym (niezaleznie od tego,
czy wojna zostafa wypowiedziana, czy nie) wojny domowej, wojskowego
lub cywilnego zamachu stanu,

1) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniach, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

12) leczenia nastepstw aktéw terroru rozumianych jako wszelkiego
rodzaju dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy
przez osobe lub grupe oséb dziatajacych samodzielnie lub na rzecz, badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych, badz w celu zastraszenia
spofeczenstwa lub jakiejkolwiek jego czesci,

13) leczenia nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,
14) leczenia nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania
$rodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych lub srodkéow
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
innego srodka dziatajacego na o$rodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostat
zalecony przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia oraz
leczenia nastepstw spowodowanych spozywaniem substancji uznanych za
nielegalne lub samowolnym przekroczeniem dawek lekarstw powszechnie
stosowanych w lecznictwie,

I5) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekow
niedopuszczonych do stosowania w Polsce oraz ich nastepstw, jak réwniez
udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz nastgpstw
tychze dziafan,
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16) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego,

17) leczenia Choroby Alzheimera,

18) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwiazanych z t3 choroba,
19) leczenia udzielanego w sytuacji zagrozenia zycia, wymagajacego
dziatan w trybie nagtym, w szczegélnosci wchodzacego w zakres pomocy
doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetke reanimacyjna,
karetke wypadkowa),

20) leczenia przez osoby bliskie Ubezpieczonego, tj. jego matzonka,
Partnera, rodzenstwo, Dziecko lub Rodzica,

21) leczenia, ktore nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,
22) swiadczen zdrowotnych wykonanych w celu wystawiania zaswiadczen
i orzeczen lekarskich, chyba ze ww. zaswiadczenia i orzeczenia byty
wystawione w zwiazku ze $wiadczeniami z zakresu Medycyny Pracy,
udzielonymi zgodnie z zapisami Klauzuli nr 2 niniejszego OWU.

2. Jezeli udzielone $wiadczenia zdrowotne wykraczaja poza zakres
konieczny z medycznego punktu widzenia, COMPENSA obnizy kwote
wyptacanego odszkodowania o kwote réwna kosztom s$wiadczen
zdrowotnych wykraczajacych poza zakres konieczny z medycznego punktu
widzenia.

3. COMPENSA nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia
w zakresie, w jakim ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby
COMPENSE na konsekwencje zwiazane z nieprzestrzeganiem rezolucji
ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji
ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej
lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych
przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu
umowy.

§ 5. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

I. Wysokos¢ Sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu zawarcia
umowy ubezpieczenia kalkulowana jest indywidualnie dla poszczegdlnych
wariantow i pakietéw ubezpieczenia przy uwzglednieniu: struktury
piciowej, wiekowej i zawodowej grupy Pracownikéw zgtaszanych do
ubezpieczenia, stosunku liczby Pracownikéw zatrudnionych w danej
grupie do liczby Pracownikéw zgtaszanych do ubezpieczenia i lokalizacji
poszczegdlnych zaktadéw pracy.

2. Sktadki ubezpieczeniowe ustalane s3 przez COMPENSE w wysokosci
zapewniajacej srodki finansowe na wyptate odszkodowan i $wiadczen,
tworzenie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych i funduszow
rezerwowych oraz na pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej
COMPENSY (w szczegoélnosci wynikajacych z przepiséw prawa optat
przeznaczonych na koszty utrzymania nadzoru nad dziafalnoscig
ubezpieczeniowa oraz innych instytucji rynku ubezpieczeniowego,
wynikajacych z przepiséw prawa optat ewidencyjnych na pokrycie kosztéw
tworzenia i utrzymania rejestréw danych, kosztéw reasekuracii).

3. Wysokos¢ Sktadki ubezpieczeniowej naleznej z tytutu umowy
ubezpieczenia za pojedynczego Ubezpieczonego w kazdym z wariantéw
i pakietéw potwierdzona jest w Polisie. Catkowita Sktadka ubezpieczeniowa
nalezna z tytutfu umowy ubezpieczenia jest sumag wysokosci sktadek
naleznych za wszystkich Ubezpieczonych.

4. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia
lub jej pierwsza rata optacana jest przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowe;j.

5. Kolejne raty Sktadki ubezpieczeniowej ptatne s3 miesiecznie, zgodnie
z terminami okreslonymi w Polisie.

6. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest facznie, w formie jednego
przelewu, za wszystkich Ubezpieczonych.

7. )Jezeli zaptata Sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego, Sktadke ubezpieczeniowa lub jej rate
uznaje sie za zaptacona z chwilg wptywu na rachunek COMPENSY
w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
roszczenie o zapfate Sktadki ubezpieczeniowej przystuguje COMPENSIE
wytacznie przeciwko Ubezpieczajacemu.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na okres jednego Roku
ubezpieczeniowego.

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 5 podstawa zawarcia umowy
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie jest:
1) prawidtowo wypetniony i podpisany przez Ubezpieczajacego wniosek
o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Compensa
Multi Zdrowie,

2) zapfata Sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty.

3. Do whniosku o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego
nalezy dotaczy¢:

1) prawidtowo wypetnione deklaracje przystapienia do umowy grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie,

2) wykaz osoéb przystepujacych do umowy grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Compensa Multi Zdrowie.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-3 powyzej nalezy dostarczy¢ do
COMPENSY najpozniej do 20 dnia miesiagca poprzedzajacego poczatek
ochorny ubezpieczeniowej.

5. Niezaleznie od dokumentéw wskazanych w ust. 2-3, COMPENSA
zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do Ubezpieczajacego oraz do
Ubezpieczonego o podanie dodatkowych informacji koniecznych do oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.

6. Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-3 powyzej, zostaly
sporzadzone nieprawidtowo lub nie dopetniono czynnosci okreslonych
w ust. 2-3 lub nie podano wszystkich informacji dodatkowych, o ktérych
mowa w ust. 5 powyzej, COMPENSA niezwlocznie zwroéci sie¢ do
Ubezpieczajacego o ich uzupetnienie lub sporzadzenie nowych w terminie
14 dni od daty otrzymania pisma COMPENSY w tej sprawie. Do czasu
uzupetnienia dokumentéw lub sporzadzenia nowych umowa ubezpieczenia
nie moze zosta¢ zawarta. Po uptywie ww. terminu, jezeli dokumentacja
nie jest kompletna, przyjmuje sie, ze Ubezpieczajacy wycofat wniosek
o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia Compensa Multi Zdrowie.
7. COMPENSA zastrzega sobie prawo odmowienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien szczegdlnych.

8. Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie, o ktéorym mowa
W niniejszym paragrafie, jezeli do umowy ubezpieczenia przystapi liczba
osob wskazana w ofercie przez COMPENSE.

9. Jezeli liczba oséb zgtaszanych do ubezpieczenia nie bedzie spetniafa
wymogow, o ktérych mowa w ust. 8 powyzej, to umowa ubezpieczenia
moze by¢ zawarta za zgoda COMPENSY i na szczegdlnych warunkach
zaproponowanych przez COMPENSE.

10. Zawarcie umowy ubezpieczenia COMPENSA potwierdza Polisa.
I'l. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia Polisy.
12. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:
1) Ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu warunki
umowy ubezpieczenia na pismie, lub, jezeli osoba ta wyrazi na to zgode,
na innym trwafym nosniku, jak réwniez poinformowa¢ Ubezpieczonego
o prawie zadania od Towarzystwa informacji, zgodnie z zapisami § 18;
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2) Ubezpieczony moze zada¢, aby COMPENSA udzielita mu informacji
o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie, w jakim
dotycza praw i obowiazkéw Ubezpieczonego; COMPENSA zobowigzana
jest na zadanie Ubezpieczonego zapewni¢ mu dostep do ww. materiatéw
informacyjnych w formie papierowej, elektronicznej lub w inny uzgodniony
Z nim sposob;

3) Ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego $wiadczenia
bezposrednio od COMPENSY, chyba ze strony uzgodnity inaczej; jednakze
uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie objete
ubezpieczeniem juz zaszio;

4) zarzut majacy wplyw na odpowiedzialnos¢ COMPENSY moze ona
podnies¢ réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 7. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Pracownik moze przystapi¢ do umowy ubezpieczenia od pierwszego
dnia umowy ubezpieczenia, w ciaggu 3 miesigcy od zawarcia umowy
ubezpieczenia lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego,
pod warunkiem, ze spefnia warunki okreslone przez Ubezpieczajacego,
zaakceptowane przez COMPENSA oraz podane w umowie ubezpieczenia.
2. Osoba bedaca nowym Pracownikiem Ubezpieczajacego, moze
przystapi¢ do umowy ubezpieczenia w ciaggu 3 miesiecy od uzyskania
statusu Pracownika lub poczawszy od kolejnego Roku ubezpieczeniowego.
3. Matzonek, Partner, Dziecko oraz Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego
moze zostaé objety ubezpieczeniem pod warunkiem ubezpieczenia
Pracownika.

4. Matzonek, Partner, Dziecko oraz Rodzic Gtéwnego Ubezpieczonego
moga przystapi¢ do ubezpieczenia facznie z Gtéwnym Ubezpieczonym lub
poczawszy od pierwszego dnia kolejnego Roku ubezpieczeniowego.

5. Zmiana wariantu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz w Roku
ubezpieczeniowym — ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku
ubezpieczeniowego.

6. Zmiana pakietu ubezpieczenia mozliwa jest jeden raz w Roku
ubezpieczeniowym — ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego Roku
ubezpieczeniowego. Opisany limit nie ma zastosowania w sytuacji objecia
ubezpieczeniem w ramach Pakietu rodzinnego kolejnej osoby bliskiej
Pracownika oraz zmiany pakietu w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej
Ubezpieczonego Pracownika zwiazanej z zawarciem badz rozwiazaniem
zwiazku matzenskiego, urodzeniem dziecka, zawarciem lub rozwiazaniem
zwiazku partnerskiego, $mierciag Ubezpieczonego.

7. Zmiana Pakietu z Rodzinnego na Partnerski, Rodzinnego na Indywidualny
lub Partnerskiego na Indywidualny moze nastapi¢ po 12 miesigcach od
daty przystapienia do ubezpieczenia na warunkach danego pakietu,
Z zastrzezeniem ust. 6.

8. W przypadku wystapienia przez Ubezpieczonego z ubezpieczenia,
ponowne przystapienie przez tego Ubezpieczonego mozliwe jest po
uptywie 12 miesiecy od daty zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej.

9. W razie zmiany liczebnosci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekazaé¢ pisemnie COMPENSA
najpozniej do 20 dnia kazdego miesiaca kalendarzowego obowiazywania
umowy ubezpieczenia:

1) liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia poczawszy od kolejnego
miesigca wraz z ich deklaracjami, z zachowaniem postanowien § 6 ust. 3
pkt I)i2) OWU;

2) liste oséb wystepujacych z ubezpieczenia od poczatku kolejnego
miesiaca.

§ 8. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
I. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY rozpoczyna sig¢ od dnia okreslonego

w Polisie.

2. Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia przypada najwczesniej na
pierwszy dzien kolejnego miesiaca kalendarzowego po wystawieniu Polisy.
3. W przypadku oséb, ktére przystepuja do umowy ubezpieczenia
w trakcie jej trwania, za dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
uznaje sie pierwszy dzien miesiaca nastepujacego po miesiagcu, w ktorym
Ubezpieczajacy zgtosit do ubezpieczenia nowe osoby w postaci aktualizacji
imiennej listy Ubezpieczonych przekazanej do COMPENSY wraz ze
wszystkimi wymaganymi na podstawie OWU dokumentami.

4. Jezeli COMPENSA ponosita odpowiedzialnos$¢ jeszcze przed
zaptaceniem Sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a Sktadka
ubezpieczeniowa lub jej pierwsza rata nie zostata zapfacona w oznaczonym
terminie, COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zada¢ zapfaty Sktadki ubezpieczeniowej za okres, przez
ktory ponosita odpowiedzialnos¢. W przypadku braku wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia wygasa ona z korncem okresu, za ktéry przypadata
niezaptacona Sktadka ubezpieczeniowa.

5. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej
raty Sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego
na pismie do jej zapfaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem ustania odpowiedzialnosci z umowy ubezpieczenia. Jezeli
pomimo otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty Sktadki
ubezpieczeniowej Ubezpieczajacy nie dokona jej zaptaty, odpowiedzialnos¢
COMPENSY ustaje.

6. Odpowiedzialnos¢ COMPENSA korniczy sie z chwila:

1) zakonczenia okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. | oraz § | |
ust. 2 OWU,

2) z koncem okresu, o ktéorym mowa w ust. 5 powyzej,

3) odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania.

7. W odniesieniu do poszczegélnych Ubezpieczonych odpowiedzialnos¢
COMPENSA wygasa z chwila:

I) $mierci Ubezpieczonego, a w stosunku do Ubezpieczonych objetych
ochrona w ramach Pakietu Partnerskiego, Pakietu Rodzinnego lub Wariantu
Senior — w ostatnim dniu miesigca, w ktérym nastapita $mier¢ Giéwnego
Ubezpieczonego;

2) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony wystapit z umowy
ubezpieczenia, co zostato potwierdzone w wykazie oséb wystepuijacych,
o ktérym mowa w § 7 ust. 9 OWU. Wystapienie z umowy ubezpieczenia
Gtownego Ubezpieczonego skutkuje zakonczeniem ochrony
ubezpieczeniowej $wiadczonej réwniez na rzecz Ubezpieczonych objetych
ubezpieczeniem w ramach Pakietu Partnerskiego, Pakietu Rodzinnego,
Wariantu Senior,

3) ustania statusu Pracownika Gléwnego Ubezpieczonego pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy poinformuje o tym fakcie COMPENSE zgodnie
z terminem okreslonym w & 7 ust. 9 OWU,

4) jezeli Ubezpieczonym jest Dziecko, w ostatnim dniu Roku
ubezpieczeniowego po ukonczeniu przez Dziecko 26 roku zycia,

5) jezeli Ubezpieczonym jest Rodzic, w ostatnim dniu Roku
ubezpieczeniowego po ukoniczeniu przez Rodzica 85 roku zycia.

§ 9. PRZEDLUZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowa ubezpieczenia zostaje przediuzona na kolejny Rok
ubezpieczeniowy, jezeli w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia,
nie poézniej jednak niz na miesigc przed ostatnim dniem Roku
ubezpieczeniowego zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiadczenia
wyrazajacego brak zgody na przedfuzenie umowy ubezpieczenia.
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§ 10. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY

I. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiegcy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca — w terminie
7 dni od dnia zawarcia umowy.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku zaptacenia Skfadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim
COMPENSA udzielata ochrony ubezpieczeniowej.

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w drodze pisemnego
wypowiedzenia przez COMPENSE ze skutkiem natychmiastowym
w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel zatait
przed COMPENSA, informacje, o ktore COMPENSA zapytywata przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania,
Sktadka ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej podlega zwrotowi.

5. Wysokos$¢ naleznej do zwrotu Sktadki ubezpieczeniowej ustala sig
w kwocie wyliczonej proporcjonalnie do dtugosci niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej.

6. Ubezpieczajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
w kazdym czasie z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Dla oswiadczenia Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia wymagana jest forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

§ 11. ZMIANA WARUNKOW UBEZPIECZENIA

I. W razie zmiany warunkéw ubezpieczenia w nastgpnym Roku
ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje Ubezpieczajacego o zmianie
obowiazujacej w nastepnym Roku ubezpieczeniowym, nie pézniej niz na
miesiagc przed uptywem biezacego Roku ubezpieczeniowego.

2. Jezeli Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE najpoézniej w ostatnim dniu
biezacego Roku ubezpieczeniowego pisemne o$wiadczenie o zaniechaniu
kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych warunkach, umowa
ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny Rok ubezpieczeniowy.
3. Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym
w ust. 2 o$wiadczenia o zaniechaniu kontynuowania jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy na warunkach zaproponowanych przez COMPENSE.

§ 12. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W REKOMENDOWANYCH PLACOWKACH MEDYCZNYCH

I. Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa ubezpieczenia w dowolnej placéwce sposréd
Rekomendowanych Placéwek Medycznych.

2. Koszty $wiadczen rozliczane sa bezposrednio pomiedzy COMPENSA
a Rekomendowanga Placéwka Medyczng z zastrzezeniem ust. 3, na co
Ubezpieczony wyraza zgode.

3. W przypadku zawarcia ubezpieczenia w opcji z Udziatem wiasnym,
Ubezpieczony zobowiazany jest opfaci¢ Udziat wtasny Rekomendowane;j
Placéwce Medycznej przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.
Kwota Udziatu wtasnego naliczana jest od ceny $wiadczenia zdrowotnego
obowiazujacej w Rekomendowanej Placowce Medyczne;j.

§ 13. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PLACOWKACH MEDYCZNYCH NIEBEDACYCH
REKOMENDOWANA PLACOWKA MEDYCZNA (REFUNDACJA)
I. W przypadku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach
medycznych spoza sieci Rekomendowanych Placéwek Medycznych,

Ubezpieczony zobowiazany jest pokry¢ koszty udzielonych $wiadczen
bezposrednio w placéwce medycznej, zgodnie z cennikiem obowiazujacym
w danej placéwce.

2. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta
umowa ubezpieczenia w opcji bez Udziatu wtasnego, przystuguje zwrot
poniesionych kosztéw z zachowaniem limitéw cenowych na poszczegdlne
$wiadczenia zdrowotne okreslonych w zafaczniku nr | do OWU.

3. Odszkodowanie wyptacone przez COMPENSE z tytutu ubezpieczenia
nie moze by¢ wyzsze od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.
4. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia w opcji z Udziatem wtasnym w wysokosci 20%, przystuguje
zwrot 80% kwoty poniesionych kosztéw z zachowaniem 80% kwoty
limitéw cenowych na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne okreslonych
w Zataczniku nr | do OWU.

5. W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy skorzysta¢ z formularza
refundacji dostepnego w Aplikacji lub przesta¢ do COMPENSY na adres
mailowy lub korespondencyjny wskazany we wniosku refundacyjnym
nastepujace dokumenty:

I) oryginat lub skan oryginatu rachunku zawierajacego nastgpujace dane:
imig i nazwisko lub nazwe udzielajacego $wiadczenia medyczne, dane
Ubezpieczonego (imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), rodzaj
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiona diagnoza, zgodnie
z miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemow
zdrowotnych (kod ICD 10), date udzielenia $wiadczenia, koszt udzielenia
$wiadczenia,

2) kopie skierowania na badania diagnostyczne or