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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA ZE SWIADCZENIEM

APTECZNYM (GPSA)
BRP-1315

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia
ze $wiadczeniem aptecznym BRP-1315 (OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialno$ci Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
zwanej dalej Towarzystwem, z tytutu Uméw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich Ogdlnych warunkéw
indywidualnego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng
czes¢ tych Umow ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
OWDU moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastapito rozszerzenie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ogélnych warunkow
dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek pobytu
w szpitalu w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby
o symbolu BRP-0815 (OWDU GPOP).

3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje sie wprost lub
odpowiednio postanowienia OWU oraz OWDU GPOP, o ile OWDU
nie stanowiy inacze;.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Swiadczenie jednorazowe — Swiadczenie wyptacane w formie
jednorazowego ryczattu w wysokosci sumy Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, na zakup lekéw w aptece.

2) Pobyt w Szpitalu — udokumentowany pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu, majacy miejsce w Okresie ubezpieczenia, w celu leczenia
Ubezpieczonego, po ktérego zakorczeniu pojawita si¢ koniecznos¢
zakupu lekéw w aptece. Kazdy rozpoczety dziern Pobytu w Szpitalu
uwaza sig¢ za petny. W rozumieniu OWDU za Pobyt w Szpitalu
nie uwaza sie:

a) pobytu w szpitalu w celu wykonania badan diagnostycznych, chyba
ze Pobyt w Szpitalu miat miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku,

b) pobytu na oddziale dziennym,

c) pobytu dziennego.

3) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalno$¢ na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium nastepujacych
panstw: Norwegia, Szwajcaria, Lichtenstein, Islandia, Watykan, USA
i Kanada, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,
diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegéow chirurgicznych,
zatrudniajacy 24-godzinna kwalifikowang obstuge pielegniarska
i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciggtym, prowadzacy
dla kazdego pacjenta dostepny dla Towarzystwa dzienny rejestr
medyczny.

4) Choroba — zdiagnozowany przez lekarza stan organizmu polegajacy
na nieprawidfowej reakcji narzadow lub uktadow Ubezpieczonego
na bodzce $rodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym
czynnik chorobotworczy: bakteria, wirus lub pasozyt. W rozumieniu
OWDU za Chorobe nie uwaza sig ciazy, porodu oraz potogu.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | powyzej
otrzymuja znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

|. Z zastrzezeniem postanowien OWDU, w razie koniecznosci zakupu
lekéw w aptece po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu, Towarzystwo
wyptlaci tej osobie Swiadczenie jednorazowe, w wysokosci sumy
Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzonej w Polisie, aktualnej
na pierwszy dzien Pobytu w Szpitalu.

2. W przypadku koniecznosci zakupu lekéw w aptece po Pobycie
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie,
o ktéorym mowa w ust. | powyzej, zostanie wyptacone, jezeli tacznie
zostang spefnione nastepujace warunki:

1) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku rozpoczat
sie i mial miejsce w Okresie ubezpieczenia,

2) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku trwat
co najmniej 4 dni,

3) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu w Szpitalu, miat
miejsce w Okresie ubezpieczenia,

4) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku miat
miejsce w ciggu 6 miesigcy od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. W przypadku koniecznosci zakupu lekéw w aptece po Pobycie
w Szpitalu w nastepstwie Choroby, Swiadczenie, o ktérym mowa
w ust. | powyzej, zostanie wyptacone, jezeli tacznie zostang spetnione
nastepujace warunki:

I) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Choroby rozpoczat sig i miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia,

2) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Choroby trwat co najmniej 4 dni.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

2. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry do dnia poprzedzajacego
dzien poczatku Okresu ubezpieczenia byt objety ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, do okresu Karencji
wskazanego w ust. | powyzej, zalicza sie okres obejmowania
go ochrong w zakresie ryzyka na wypadek koniecznosci zakupu lekow
po pobycie w szpitalu w nastepstwie choroby z tytutu Dotychczasowej
umowy ubezpieczenia. Postanowienia § || ust. 3-4 OWU stosuje sie
odpowiednio.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu,
po ktérego zakornczeniu powstata koniecznos¢ zakupu lekéw w aptece,
miat miejsce w:

1) szpitalu psychiatrycznym,

2) szpitalu, domu opieki, osrodku, oddziale lub innej jednostce,
niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci i niezaleznie
od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej dziatalnos¢
profilaktyczng lub diagnostyczng lub lecznicza lub odwykowsa lub inng
forme opieki albo pomocy, dotyczaca chordéb psychicznych
lub uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo innych
zakiécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz nastepstw,
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3) szpitalu, osrodku, oddziale lub innej jednostce: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej,

4) hospicjum,

5) domu opieki,

6) osrodku wypoczynkowym,

7) szpitalu, o$rodku, oddziale lub innej jednostce leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu,
po ktérego zakornczeniu powstata koniecznos¢ zakupu lekéw w aptece,
miat miejsce w nastepstwie lub spowodowany zostat lub nastapit
na skutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢
Towarzystwa za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § || OWU
lubw & 5 ust. 5 OWDU GPOP

5. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia tacznie nie czesciej niz 3 razy w danym Roku okresu
ubezpieczenia.

6. Z tytutu danego Pobytu w Szpitalu odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
jest ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Osoba uprawniona do Swiadczenia jest Ubezpieczony.

2. Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 3
ponizej.

3. Do whniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek

powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz karte
informacyjna leczenia szpitalnego (wypis).

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasnigcia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwiazania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 65 lat w zakresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmujacej koniecznos¢ zakupu
lekéw po Pobycie w Szpitalu w nastgpstwie Choroby,

4) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 69 lat w zakresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmujacej koniecznosé zakupu
lekéw po Pobycie w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 16/2015 Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 27 lutego 2015 r. wchodza w Zycie z dniem | marca 2015 r.
i maja zastosowanie do Uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | marca 2015 r.

lub w terminie pézniejszym.
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Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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