SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO na Zycie o indeksie
SANTANDER_L/CARCPI 5 1.2/2021

Drogi Kliencie,

Zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktoremu dowiesz = sie,
co obejmuje Twoje ubezpieczenie oraz w jaki sposéb mozesz uzyskaé swiadczenie.

Zwrdo¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnos$ci, czyli sytuacje, ktorych wystapienie spowoduje, ze nie
bedziemy mogli wyptaci¢ Ci s$wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekture, umiescilismy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze
opatrzone wykrzyknikami.

Na koncu dokumentu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.

Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych szczegdlnych warunkach
ubezpieczenia zgodnie z Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER ZAPISU
Z WZORCA UMOWNEGO

RODZAJ INFORMACIJI

art. 2 ust. 3 w zwiazku z art. 1 ust.1 pkt 8, 13, 18,
19, 27, 28, 35, 36, 37, 38.

art. 4 w zwiazku z art. 1 ust.1 pkt 5, 7, 14, 18, 19,
27,28, 37, 38.

art. 10 w zwiazku z art. 1 ust.1 pkt 5, 18, 19, 21,
24,27, 28,31, 35, 36, 37, 38.

art. 11 w zwiazku z art. 1 ust.1 pkt 14, 18, 19, 21,
27, 28,29, 31, 36, 37,38.

1. Przestanki wyptlaty
odszkodowania i innych

Swiadczen.

2. Ograniczenia oraz wyltaczenia

odpowiedzialnos$ci zaktadu
' o art. 7 ust. 3,
ubezpieczen uprawniajace do )
art. 13 w zwigzku z art. 1 ust.1 pkt 18, 19, 27, 28,

odmowy wyplaty swiadczenia
Y Wyptaly 37, 38.

lub jego obnizenia.

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie oznaczone indeksem SANTANDER_L/CARCPI _5_1.2/2021 stosuje si¢ do Umowy
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym, zwanej
dalej ,,Umowa ubezpieczenia”.
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Zapoznanie si¢
z definicjami utatwi Ci zrozumienie
e @
ART 1. DEFINICJE
1. W Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowego na Zycie o indeksic SANTANDER_L/CARCPI _5_1.2/2021 (dalej: SWU) oraz w
pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano nastgpujace znaczenie:
1)  Centrum operacyjne — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy Swiadczen Assistance;
2)  Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwodrczego, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzadach, uktadach lub calym ustroju, ktora nastapita w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;
3) Deklaracja ubezpieczeniowa — dokument potwierdzajacy przystapienie do ubezpieczenia, sporzadzony na odpowiednim formularzu
Ubezpieczyciela;
4) Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;
5)  Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej —
a) w przypadku przystapienia do ubezpieczenia wraz z podpisaniem Umowy leasingu — dzien uruchomienia Leasingu, jednak nie
weczesniej niz dzien nastgpny po dniu ztozenia Deklaracji ubezpieczeniowej;
b)  w przypadku przystapienia do ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy leasingu — dzien nastgpny po dniu ztozenia Deklaracji
ubezpieczeniowej;
6) Dzien przystapienia do ubezpieczenia — dzien zloZenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia woli na Deklaracji ubezpieczeniowej z
zastrzezeniem, ze nie jest to dzien wczesniejszy niz dzien zawarcia Umowy leasingu;
7) Dzien zajScia Zdarzenia —
a)  w przypadku Zgonu - dzien Zgonu, wskazany w akcie zgonu;
b) w przypadku Pobytu w Szpitalu — dzien przyjgcia do Szpitala zgodnie z dokumentacja zwigzang z pobytem Ubezpieczonego w
Szpitalu;
c¢)  w przypadku Powaznego zachorowania, w zalezno$ci od zdarzenia lub choroby:

- dla nowotworu ztosliwego (rak), zawatu serca, udaru mozgu, niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodno$¢ danej choroby z opisem choroby wskazanej w SWU,

- dla operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) — dzien przeprowadzenia zabiegu,

- dla przeszczepu narzadéw — dzien wykonania zabiegu albo gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na liste biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na list¢ biorcow oczekujacych na przeszczep;

8) Harmonogram —
a) dla ubezpieczen zawieranych wraz z podpisaniem Umowy leasingu:

- w przypadku Leasingu standardowego (czyli: umowa na przedmioty gotowe oraz rowne raty miesi¢czne), bedzie to pierwotny
harmonogram sptat Leasingu, stanowiacy integralng cz¢§¢ Umowy leasingu, ustalony i dotaczony do Umowy leasingu w dniu
jej zawarcia. Pierwotny harmonogram bedzie podstawa wyptaty $wiadczenia;

- w przypadku Leasingu niestandardowego (z nieregularnymi ratami i/lub na przedmioty zamawiane), bedzie to ,,techniczny”
(rozumiany jako miesigczny) harmonogram sptat, wyliczany z uwzglgdnieniem kwoty Leasingu na Dzien przystapienia do
ubezpieczenia (tj. zawarcia umowy leasingu), dzielonej przez liczb¢ miesigcy liczonych od Dnia uruchomienia Umowy leasingu
do konca trwania Leasingu. Techniczny harmonogram bgdzie podstawa wyptaty swiadczenia;

- harmonogram bedzie zawsze wyrazony w PLN. Jesli harmonogram pierwotny/ techniczny sptat Leasingu bedzie wyrazony w
innej walucie niz PLN (waluta umowy leasingu), wowczas tak ustalone kwoty zostana przeliczone na PLN po $rednim kursie
NBP dla danej waluty z dnia zawarcia Umowy leasingu,

b) dla ubezpieczen zawieranych w trakcie trwania Umowy leasingu:

- w przypadku Leasingu standardowego (czyli: umowa na przedmioty gotowe oraz rowne raty miesi¢czne), bedzie to pierwotny
harmonogram sptat Leasingu na Dzien przystapienia do ubezpieczenia, liczony do konca trwania Leasingu, zgodnie z trescia
Umowy leasingu. Pierwotny harmonogram bedzie podstawa wyplaty Swiadczenia;

- w przypadku Leasingu niestandardowego (z nieregularnymi ratami i/lub na przedmioty zamawiane), bedzie to ,,techniczny”
(rozumiany jako miesi¢czny) harmonogram sptat Leasingu ustalony na Dzien przystapienia do ubezpieczenia, obliczany z
uwzglednieniem kwoty Leasingu pozostatej do sptaty na Dzien przystapienia do ubezpieczenia, dzielonej przez liczb¢ miesigcy
liczonych od Dnia przystapienia do ubezpieczenia do konca trwania Leasingu. Techniczny harmonogram bedzie podstawa
wyplaty $wiadczenia;

- harmonogram bedzie zawsze wyrazony w PLN. Jesli harmonogram pierwotny/ techniczny splat Leasingu bedzie wyrazony w
innej walucie niz PLN (waluta umowy leasingu), wowczas tak ustalone kwoty zostang przeliczone na PLN po $rednim kursie
NBP dla danej waluty z dnia ztozenia deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

9) Leasing — kwota zobowiazania wynikajaca z Umowy leasingu zawartej pomi¢dzy Korzystajacym a Finansujacym,;

10) Korzystajacy — osoba fizyczna, osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza wpisana do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Spotka bedaca strong Umowy leasingu;

11) Finansujacy — Santander Leasing S.A., z siedziba w Poznaniu przy ul. Kolorowe;j 8;

12) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywotane wylacznie przyczyna zewngtrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, powstale w czasie trwania odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela;

13) Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na zasadach
okreslonych w SWU;

14) Okres ubezpieczenia — czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela rozpoczynajacy si¢ w Dniu rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej i trwajacy do konca Umowy leasingu zgodnie z Harmonogramem sptat nie dtuzej niz 121 miesigcy, z zastrzezeniem
art. 4;

15) Osoba skladajaca Reklamacj¢ — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia;
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16) Pakiet —jeden dwoch dostgpnych pakietow ubezpieczenia, wybierany przez Ubezpieczonego w Dniu przystapienia do ubezpieczenia
zgodnie z art. 2 ust 3;

17) Placéwka medyczna — dziatajacy na podstawie obowiazujacych przepisdéw prawa podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza, ktorego
zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielgegniarska i lekarska calodobowej, catodziennej lub doraznej opieki
medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Za Placowke medyczna nie uwaza si¢ osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekow i srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych w rozumieniu
przepisow Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj., Dz. U. 22018 r., poz.1030), osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA;

18) Pobyt w Szpitalu — potwierdzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staly, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem
leczenia Choroby lub obrazen ciata doznanych w nast¢pstwie Nieszczesliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywroceniu lub
poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 3 dni, liczony jako rdéznica pomigedzy data wypisu a datg przyjecia do Szpitala;

19) Powazne zachorowanie — jedno z nastgpujacych zdarzen lub chorob:

a)  nowotwor zlosliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢
komorek nowotworowych, powodujacych naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze bialaczke, chtoniaka
ztosliwego, ziarnic¢ ztosliwa (chorobg Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujace
powstawanie przerzutéw. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN —
Cervical Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne;

- weczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowania
wg innej klasyfikacji);

- czerniak zlosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) =< Imm, poziom II lub III, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.;

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), podstawnokomorkowy rak skory i kolczystokomoérkowy rak skory;

- wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcja HIV;

- wczesne zroznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania wedtug Rai nizszym niz 3;

b) zawal serca — martwica czg¢sci migsnia sercowego jako skutek ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru migénia sercowego,
rozpoznany na podstawie wystapienia typowego dla zawalu bolu w klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie zawatu serca i znaczacego podwyzszenia stgzenia enzymow
sercowych we krwi. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowe bolu w klatce piersiowej (angina pectoris);

c) udar mézgu — nagle, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki moézgowej w nastgpstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru
tetnicy $rodczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego, skutkujace wystapieniem deficytdéw neurologicznych
trwajacych nie krocej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa: epizody
przejsciowego niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji OUN; udar
niedokrwienny mozgu jako skutek naglego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawal tkanki mézgowej lub krwawienie
wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi by¢ potwierdzone badaniem specjalisty
neurologa i wynikiem badania metoda tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz po uptywie 8
tygodni od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolno$¢ nerek — schylkowe stadium przewleklego, trwaltego i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujace
koniecznoscia dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumentacja medyczna;

e) operacja pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) — przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej,
majace na celu zlikwidowanie zwegzenia lub niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu
omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona
w nastgpstwie zalecenia specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabiegdéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatla tetnicy wieficowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania
naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

f)  przeszczep narzadu — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na list¢ biorcow
oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub
- szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego
biorcy.
Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na listg biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione
medycznie i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnos$ci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia
33 wylaczone przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

20) Rata leasingowa — kwota nalezna Finansujacemu, ktorej wysoko$¢ oraz termin wptaty wskazane s3 w Harmonogramie zataczonym do
Umowy leasingu (odpowiednio te same zasady dotycza ,,technicznego” harmonogramu);

21) Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytulu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie
ryzyka ubezpieczeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;

22) Spétka — spotka cywilna, spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka komandytowo- akcyjna, spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia lub spotka akcyjna, wpisana do odpowiedniego rejestru;
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23) Reklamacja — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacj¢ dotyczace ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela, w tym przystapienia
do Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubezpieczyciela dziatalnosci;

24) Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w SWU okreslajaca maksymalna wysokos¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

25) Szpital — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz panstw nalezacych do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 — godzinng wykwalifikowang opieke pielegniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy state miejsca szpitalne dla pacjentéw oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta pelna
dokumentacj¢ medyczna; definicja Szpitala nie obejmuje domow opieki, osrodkéw dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub
zaburzen zachowania, hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych,
szpitalnych oddziatow rehabilitacyjnych, osrodkow rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, szpitali sanatoryjnych,
zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkéw wypoczynkowych, nawet, jesli stanowig organizacyjna czg$¢ Szpitala;

26) Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uposazonemu lub Uprawnionemu, w przypadku Zgonu lub Powaznego
zachorowania;

27) Swiadczenia Assistance Rehabilitacja— pomoc udzielona Ubezpieczonemu po Chorobie skutkujacej 3- dniowym Pobytem w Szpitalu
lub Nieszczesliwym wypadku w zakresie, o ktorym mowa w Artykule 12 ust. 1 niniejszych SWU;

28) Swiadczenia Assistance Medyczny — pomoc udzielona Ubezpieczonemu po Chorobie skutkujacej 3-dniowym Pobytem w Szpitalu
Iub po Nieszczgsliwym wypadku w zakresie, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3-7 niniejszych SWU;

29) Swiadczenie miesieczne — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu (zgodnie z postanowieniami niniejszych SWU) w
przypadku zajscia zdarzenia Pobytu w Szpitalu, rowne jednej Racie leasingu zgodnie z Harmonogramem. W przypadku Leasingu z
nieregularnymi ratami, pojedyncza Rata leasingu liczona jest zgodnie z ,technicznym” Harmonogramem splat i zaokraglana w gére do
peinych 100 PLN;

30) Ubezpieczajacy — Finansujacy, Santander Leasing S.A., z siedziba w Poznaniu przy ul. Kolorowej 8;

31) Ubezpieczony — Korzystajacy bedacy osoba fizyczna, osoba fizyczng prowadzaca jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, wspolnicy
odpowiednio spotki cywilnej, spotki jawnej, spotki partnerskiej, spotki komandytowej, komandytowo-akcyjnej lub cztonkowie zarzadu
odpowiednio spotki z ograniczona odpowiedzialno$cig lub spotki akcyjnej begdacy osobami fizycznymi, wskazani w Deklaracji
ubezpieczeniowej, ktorzy wyrazili zgod¢ na objecie Ochrong ubezpieczeniowa. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych
SWU moga zosta¢ objete osoby fizyczne bedace odpowiednio wspolnikami lub cztonkowie zarzadu Spoétki przez okres co najmniej 6
miesi¢cy przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia;

32) Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy pl. Pitsudskiego 2;

33) Umeowa leasingu - umowa o Leasing zawarta pomi¢dzy Finansujacym a Korzystajacym, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
Finansujacego;

34) Umeowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomig¢dzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym;

35) Uposazony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w SWU
uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu Zgonu;

36) Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w SWU,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku zajscia Zdarzenia innego niz Zgon;

37) Zdarzenie — zdarzenie wymienione w SWU, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz ktorego zajscie powoduje powstanie
prawa do wnioskowania o wyptate Swiadczenia lub umozliwia skorzystanie ze Swiadczen Assistance Medyczny lub Swiadczen
Assistance;

38) Zgon — $mier¢ Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny;

ART 2. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ochrony zalezy od Pakietu ubezpieczenia wskazanego w Deklaracji ubezpieczeniowe;j.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastgpujace Zdarzenia, ktore zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:

1) Pakiet podstawowy:
a) Zgon,
b)  Powazne Zachorowanie,
c) Pobyt w Szpitalu,
d)  Swiadczenia Assistance Rehabilitacja.
2) Pakiet rozszerzony:

a) Zgon,
b) Powazne Zachorowanie,
c) Pobytw Szpitalu,
d)  Swiadczenia Assistance Rehabilitacja ,
e) Swiadczenia Assistance Medyczny.

4.  Ubezpieczony uprawniony jest do korzystania ze Swiadczen Assistance Medycznego lub Swiadczen Assistance Rehabilitacja na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zaleznosci od wybranego Pakietu.

5. Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowa na catlym $wiecie, niezaleznie od miejsca pobytu z zastrzezeniem, iz Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu obejmuje terytorium Unii Europejskiej, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz panstw nalezacych do
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

ART 3. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA

1. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba fizyczna, ktora najpozniej w Dniu przystapienia do ubezpieczenia ukonczyta 18. rok zycia i nie
przekroczyl w tym dniu, wraz z okresem trwania Umowy leasingu, 65. roku zycia.
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2. Na podstawie indywidualnej zgody Ubezpieczyciela wydanej w formie pisemnej przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia ochrona
ubezpieczeniowa moze by¢ §wiadczona na warunkach innych niz okreslone w SWU.
3. Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest, aby Korzystajacy:
a) zlozyl o$wiadczenie woli na Deklaracji ubezpieczeniowej,
b) zawart z Finansujagcym Umowe leasingu w wysokosci nieprzekraczajacej S00 000 PLN Iub rownowartos¢ tej kwoty wyrazonej w
walucie obcej, w ktorej Finansujacy udziela Leasingu, po $§rednim kursie dla danej waluty ogloszonym w tym dniu zgodnie z tabela
NBP, z zastrzezeniem, iz suma udzielonych Leasingdow lub pozyczek, przy zawieraniu, ktorych Korzystajacy lub pozyczkobiorca
zostal objety Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 500 000 PLN.
4. W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy leasingu wystepuje wigcej niz jeden Korzystajacy, Ochrong ubezpieczeniowa musza zosta¢
objeci wszyscy Korzystajacy, chyba ze ktory$s z Korzystajacych nie spelnia warunkow okreslonych w ust. 1 i 2 przy czym Ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu jednej Umowy leasingu moze by¢ objetych nie wigcej niz czterech Korzystajacych.

ART 4. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Okres ubezpieczenia wzglgdem Ubezpieczonego rozpoczyna sig:

a) w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na wypadek Zgonu, Pobytu w Szpitalu w
nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

b) trzydziestego pierwszego dnia po Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na wypadek
Pobytu w Szpitalu powstatego w wyniku Choroby;

c) dziewieédziesiatego pierwszego dnia po Dniu rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na
wypadek Powaznego zachorowania;

i trwa nieprzerwanie do dnia wskazanego w Harmonogramie sptat jako dzien catkowitej sptaty Leasingu, z zastrzezeniem ust. 3 i 4

niniejszego artykutu.

2. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie i na zasadach opisanych w SWU oraz w okresie za jaki
zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami art. 9.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

a)  w dniu Zgonu Ubezpieczonego;

b)  w przypadku Powaznego zachorowania - w Dniu zajécia Zdarzenia, pod warunkiem wyplaty Swiadczenia;

¢) w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

a)  w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia;

b) zuptywem 121 miesigcy od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;

¢)  wdniu, w ktorym Sktadka byta wymagalna do zaplaty przez Ubezpieczajacego zgodnie z Umowa ubezpieczenia, a nie zostata przez
niego optacona;

d) w dniu odstgpienia od Umowy leasingu;

e) w dniu okreslonym w Harmonogramie jako dzien sptaty ostatniej Raty leasingu — w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych;

f)  w dniu catkowitej splaty Leasingu;

g) z ostatnim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymal od Ubezpieczonego pisemng rezygnacje z Ochrony
ubezpieczeniowej,

h)  w dniu rozwigzania lub wygasni¢cia Umowy leasingu;

w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastgpi pierwsze.

5. W przypadku, gdy Korzystajacy odstapi od Umowy leasingu Ubezpieczeni w ramach danej Umowy leasingu bg¢da traktowani jako osoby
nieubezpieczone.

6.  Rezygnacja z Ochrony ubezpieczeniowej, ztozona przez jednego Ubezpieczonego powoduje zakonczenie Ochrony ubezpieczeniowej w
stosunku do pozostatych Ubezpieczonych w ramach danej Umowy leasingu.

7. W przypadkach innych niz opisane w ust. 3 i 4, gdy w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia stosunek prawny, wynikajacy z Umowy
leasingu taczacy Finansujacego z ktérymkolwiek z Korzystajacych lub stosunek prawny, wynikajacy z Umowy ubezpieczenia taczacy
Ubezpieczyciela z ktérymkolwiek z Ubezpieczonych ulegnie rozwigzaniu, Ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Korzystajacego
wygasa, z zastrzezeniem, ze Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do pozostatego Korzystajacego kontynuowana jest na zasadach
wskazanych w SWU do wysokosci Sumy ubezpieczenia zgodnie z art. 10 ust. 3 SWU.

ART 5. REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. Ubezpieczony moze zrezygnowaé z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie Okresu ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi
pisemne o$wiadczenie. O$wiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za
posrednictwem Ubezpieczajacego.

2. Rezygnacja z ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat
Ochrony ubezpieczeniowej.

3. Rezygnacje¢ z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje si¢ za skuteczng z ostatnim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymat od
Ubezpieczonego pisemna rezygnacj¢ z Ochrony ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez Ubezpieczajacego rezygnacji z Ochrony
ubezpieczeniowej jest rOwnoznaczne z jej otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

ART 6. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania Sktadki na zasadach okreslonych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.
2. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu, przed wyrazeniem przez niego zgody na objgcie Ochrona
ubezpieczeniowa, tresci obowigzujacych SWU.
3. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepnienia Ubezpieczonym Formularzy Zgltoszenia Roszczenia.
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ART 7. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

1. Deklaracje ubezpieczeniowa Ubezpieczony powinien ztozy¢ na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela, udostepnionym mu przez
Ubezpieczajacego.

2. Ubezpieczony ma obowigzek informowa¢ Ubezpieczyciela, rowniez za posrednictwem Ubezpieczajacego o zmianie swoich danych
osobowych.

3. Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty
Swiadczenia, z zastrzezeniem, iz Ubezpieczyciel moze powotywac si¢ na ten zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciagu 3 pierwszych
lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych miato wptyw na ustalenie
okolicznoéci Zdarzenia, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato na celu wytudzenie Swiadczenia. Wniosek o wyptate Swiadczenia,
Ubezpieczony, Uposazony, Uprawniony (lub inna osoba zglaszajaca roszczenie) moze sktada¢ np. na odpowiednim formularzu
Ubezpieczyciela (Formularz Zgtoszenia Roszczenia) udostepnionym mu przez Ubezpieczajacego.

ART 8. PRAWA I OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpicczyciel jest zobowigzany do wyptaty Swiadczen w wysokosci i na zasadach opisanych w SWU.

2. Ubezpieczyciel jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych oséb, jakie pozyskat w zwiazku z
objeciem ich Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych os6b wymienionych w dokumentach dotaczonych do
wniosku o wyptate Swiadczenia. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy takze danych osob, ktérych nie objat
ubezpieczeniem, a ktorzy wnioskowali o przystapienie do ubezpieczenia.

ART 9. SKELADKA UBEZPIECZENIOWA
1. Skfadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego na zasadach wskazanych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.
2. Skfadka optacana jest jednorazowo za caty Okres ubezpieczenia i zalezy od wysokos$ci poczatkowej kwoty Leasingu, dtugosci trwania
Okresu ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.
3. W przypadku wygasnigcia Ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot
Sktadki za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej.

ART 10. SUMY UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu Zgonu oraz Powaznego zachorowania dla Pakietu podstawowego i Pakietu rozszerzonego rowna jest
Sumie czynszow leasingowych netto pozostajacych do sptaty zgodnie z Harmonogramem na dzien zaj$cia Zdarzenia, jednak nie wigcej
niz 500 000 PLN.

2. Suma ubezpieczenia dla ryzyka Pobytu w Szpitalu réwna jest rtownowartoéci 6 Swiadczen miesiecznych, jednak nie wigcej niz 36 000
PLN.

3. W przypadku, gdy Ochrong ubezpieczeniowa z tytulu danej Umowy leasingu objetych zostato wigeej Leasingobiorcéw niz jeden, Suma
ubezpieczenia o ktorej mowa w ust. 1 i 2, ulega podzialowi proporcjonalnie do liczby 0sob objetych Ochrong ubezpieczeniowa na Dzien
przystapienia do ubezpieczenia.

4. Po wyplacie $wiadczenia w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 - dla jednego Ubezpieczonego, dalszy podzial Sumy
ubezpieczenia przypadajacej na pozostatych Ubezpieczonych nie bgdzie dokonywany.

ART 11. WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. W przypadku Zgonu Ubezpieczonego, Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia,
ustalonej zgodnie z trescig art. 10.

2. Jezeli Powazne zachorowanie wystapi w ciagu pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej, kwota o ktérej mowa
w Art. 10 ust. 1 dla tego Zdarzenia rowna jest jednej Racie leasingu zgodnie z Harmonogramem jednak nie wigcej niz 6 000 PLN.

3. Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania, o ktérym mowa w art. 11 ust 2. jest dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych
na Dzien rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowe;.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczonemu przystuguje ochrona z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie réwne
Swiadczeniu miesiecznemu, przy czym pojedyncze Swiadczenie miesieczne nie moze wynie$é wiecej niz 6 000 PLN. Z tytuhu jednego
zdarzenia Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyptaci maksymalnie 6 Swiadczen miesigcznych, z zastrzezeniem art. 10 ust. 2 i art. 11
ust.5 ponize;j.

5. Swiadczenie miesigczne z tytutu Pobytu w Szpitalu jest dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych na Dzieh rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej.

6. W przypadku Pobytu w Szpitalu, po uptywie 3 dni nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie
miesigczne, okreslone w art. 1 pkt 29 w wysokosci okreslonej Rata leasingu przypadajaca do splaty zgodnie z Harmonogramem,
bezposrednio po tych 3 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu.

7. W przypadku, gdy Pobyt w Szpitalu ulega przedtuzeniu, Ubezpieczyciel wyptaci po kazdych kolejnych 30 dniach nieprzerwanego Pobytu
w Szpitalu Swiadczenie miesigezne okreslone w art. 1 pkt 29 w wysokosci okrelonej Ratg leasingu przypadajaca do splaty zgodnie z
Harmonogramem po tych 30 dniach Pobytu w Szpitalu.

8. W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Powaznego zachorowania po wyplacie Swiadczenia z tytutu Zgonu, Swiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowania zostanie pomniejszone o kwote wyptaconego Swiadczenia z tytulu Zgonu.

9. W przypadku, gdy nalezne Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, przewyzsza kwote salda zadtuzenia z tytutu
Umowy leasingu wyliczonego przez Finansujacego na Dzien zaj$cia Zdarzenia, kwota nadwyzki wyptacana jest nastgpujacym osobom
uprawnionym w kolejnosci:

a)  Ubezpieczony,

b)  wspotmatzonek Ubezpieczonego — jesli brak Ubezpieczonego,

c¢)  wrownych czgéciach dzieci Ubezpieczonego - jesli brak wspotmatzonka i Ubezpieczonego,

d)  wréwnych czgéciach rodzice Ubezpieczonego - jesli brak dzieci, wspoimatzonka i Ubezpieczonego,
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e)  wrownych czgéciach rodzenstwo Ubezpieczonego - jesli brak rodzicow, dzieci, wspotmatzonka i Ubezpieczonego,
f)  spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Panstwa, jezeli brak osob wymienionych powyze;j.

ART 12. SWIADCZENIA ASSISTANCE

W Wariancie Podstawowym lub Wariancie Rozszerzonym w przypadku Choroby Ubezpieczonego skutkujacej 3-dniowym Pobytem w
Szpitalu lub w przypadku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztow Swiadczen Assistance
Medyczny lub Swiadczen Assistance Rehabilitacja w zakresie:

L.

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

Organizacja i pokrycie kosztow transportu do Placowki medycznej — do kwoty 1 000 PLN, w razie koniecznosci przewiezienia

Ubezpieczonego do Placowki medycznej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza;

Organizacja i pokrycie kosztow transportu migdzy Placowkami medycznymi — do kwoty 1 000 PLN, jezeli Ubezpieczony znalazt

si¢ w Placowce medycznej, ktora nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na

zabieg badz badania lekarskie do innej Placowki medycznej; transport odbywa si¢ na pisemne zalecenie lekarza, o ile — wedtug jego

wiedzy — nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

Organizacja i pokrycie kosztow transportu z Placowki medycznej — do kwoty 1 000 PLN, w razie pisemnego zalecenia transportu

do miejsca pobytu od lekarza, o ile — wedtug jego wiedzy — nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

Wypozyczenie lub zakup sprz¢tu rehabilitacyjnego — do kwoty 1 000 PLN, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem

lekarza, powinien uzywac sprzgtu rehabilitacyjnego;

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego — do kwoty 1 000 PLN, do miejsca pobytu Ubezpieczonego, jezeli zgodnie z pisemnym

zaleceniem lekarza, Ubezpieczony powinien uzywac Sprzgtu Rehabilitacyjnego;

Rehabilitacja— do kwoty 2 000 PLN, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza, wymaga rehabilitacji w poradni

rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu; koszty rehabilitacji to koszty transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej i wizyty

w poradni rehabilitacyjnej albo koszty wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

Wizyta pielggniarki — do 10 wizyt w miejscu pobytu Ubezpieczonego, na podstawie pisemnego zalecenia opieki pielggniarskiej od

lekarza; obejmuje koszty dojazdu i honorarium pielggniarki, aby zapewni¢ opieke¢ Ubezpieczonemu w zakresie zaleconym przez

lekarza; koszty sprawowania opieki pielegniarskiej (zakupu zywnosci, lekow, srodkow medycznych lub innych materiatow

uzywanych w ramach sprawowania opieki pielggniarskiej) pokrywa Ubezpieczony;

infolinia medyczna— telefoniczny dostgp do informacji dotyczacych:

a)  niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badan medycznych,

b) diet, metod zdrowego zywienia,

c) dziatania lekow, skutkow ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie
ciazy,

d)  danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placowek stuzby zdrowia,

e) danych teleadresowych placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

f)  danych teleadresowych placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

g) danych teleadresowych domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,

h)  danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

W celu uzyskania Swiadczen Assistance Rehabilitacja Ubezpieczony lub inna osoba jest zobowigzany niezwlocznie po zaistnieniu

Zdarzenia lub powzigciu informacji o jego powstaniu powiadomi¢ o nim Centrum operacyjne, czynne przez cata dobg, pod numerem
telefonu (+48 22) 563 12 21 i poda¢ ponizsze informacje niezbedne do ustalenia uprawnien Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczen
Assistance Rehabilitacja:

w

a)  Numer PESEL;
b)  Imig i nazwisko Ubezpieczonego;
c¢)  Adres zamieszkania Ubezpieczonego
d)  Opis rodzaju oczekiwanej pomocy;
e)  Numer telefonu do kontaktu.
Wariancie Rozszerzonym w przypadku, Choroby Ubezpieczonego skutkujacej 3-dniowym Pobytem w Szpitalu lub w przypadku

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen Assistance Medyczny w zakresie i
do limitow okreslonych w tabeli:

Swiadczenia Assistance Medyczny Limity Zdarzenie
1. konsultacja chirurga
2. konsultacja okulisty
3. konsultacja otolaryngologa
4.  konsultacja ortopedy $wiadczenia
5. konsultacja kardiologa do wielokrotnego
6. konsultacja neurologa wytorzys;an.l aw rei.ma]zh maksymalna liczba 10 | Nieszczesliwy — wypadek
7. konsultacja pulmonologa fmaksymame] 1czby (dziesieciu) albo
8.  konsultacja lekarza rehabilitacji swiadezef $wiadczef do | Choroba Ubezpieczonego
- - do wykorzystania . . .
9. konsultacja neurochirurga wykorzystania na | skutkujaca 3-dniowym
10.  konsultacja psychologa Zdarzenie Pobytem w Szpitalu
11. ultrasonografia (USG)
k Inie 1 (jed
12. tomografia komputerowa r,na‘ syma I.He e n.o)
$wiadczenie na Zdarzenie
maksymalnie 1 (jedno)
13. t . . .
rezonans magnetyczny $wiadczenie na Zdarzenie
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4. W zakresie Swiadczen Assistance Medyczny, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztow ponizszych
$wiadczen, na podstawie pisemnego skierowania lekarza prowadzacego leczenie:
1)  konsultacje lekarzy specjalistow nastepujacych specjalnosci:

—  chirurg, —  neurolog,

—  okulista, —  pulmonolog,

—  otolaryngolog, —  lekarz rehabilitacji,
—  ortopeda, —  neurochirurg,

—  kardiolog, —  psycholog;

2) badania: ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny — w zakresie procedur medycznych wymienionych w
Zataczniku nr 1 do SWU.

5. Maksymalna liczba §wiadczen do wykorzystania oznacza, ze z 13 (trzynastu) dostepnych swiadczen Ubezpieczonemu przystuguje tacznie
maksymalnie 10 (dziesig¢) $wiadczen mozliwych do wykorzystania po kazdym Nieszcze$liwy wypadku albo Chorobie Ubezpieczonego
skutkujacej 3-dniowym Pobytem w Szpitalu.

6. W odniesieniu do jednego Zdarzenia realizacja ktoregokolwiek §wiadczen pomniejsza maksymalna liczbg $wiadczen do wykorzystania
z uwzglednieniem postanowien ust. 7.

7. W odniesieniu do jednego Zdarzenia, w ramach maksymalnej liczby $wiadczen do wykorzystania, istnieje mozliwos¢ skorzystania
kilkukrotnie z tego samego rodzaju §wiadczenia, z wytaczeniem $wiadczen tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny, ktore
moga by¢ wykorzystane tylko 1 (jeden) raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia a skorzystanie z niego oznacza wykorzystanie jednego
$wiadczenia w ramach maksymalnej liczby $wiadczen.

8. W celu uzyskania §wiadczen, Ubezpieczony lub inna osoba jest zobowigzany niezwlocznie po zaistnieniu Zdarzenia lub powzigciu
informacji o jego powstaniu powiadomi¢ o nim Centrum operacyjne, pod numerem telefonu (+48 22) 563 12 21 i poda¢ ponizsze
informacje niezbedne do ustalenia uprawnien Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczen Assistance Medyczny:

1) Numer PESEL;

2) Imi¢ i nazwisko Ubezpieczonego;

3) Adres zamieszkania Ubezpieczonego;
4) Opis rodzaju oczekiwanej pomocy;
5) Numer telefonu do kontaktu.

9. W celu realizacji Swiadczen Assistance Medyczny, Ubezpieczony zobowigzany jest przesta¢ do Centrum operacyjnego poczta lub za
posrednictwem e-mail na adres assistance@mondial-assistance.pl, nast¢pujace dokumenty:

1) kopi¢ dokumentacji medycznej potwierdzajacej pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku lub Choroby (karta
informacyjna leczenia szpitalnego);
2) kopig skierowania lekarza prowadzacego leczenie do przeprowadzenia konsultacji lub badan.

10. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentéw, kontaktujac si¢ w tym celu z
Placowka medyczna lub lekarzem prowadzacym leczenie.

11. W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktorych mowa w ust. 9, Ubezpieczyciel w terminie 3 Dni roboczych, liczac
od dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniala sytuacja stanowi Zdarzenie uprawniajace do udzielenia
$wiadczenia, o ktore wnioskuje Ubezpieczony.

12. W przypadku powzigcia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwiazek z ustaleniem zasadnosci realizacji $wiadczenia w
zwiazku ze zgloszonym roszczeniem o $wiadczenie, Ubezpieczyciel, w terminie 3 Dni roboczych od daty powzigcia dodatkowych
informacji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

13. W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego $wiadczenia, Ubezpieczyciel nie pozniej niz w
terminie 3 Dni roboczych od otrzymania dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 8 pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie
realizacji $wiadczenia medycznego, wskazujac przyczyng odmowy.

14. Koszty $wiadczen pokrywane s przez Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz podmiotéw lub Placowek medycznych realizujacych te
$wiadczenia medyczne.

ART 13. SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYPLATY SWIADCZEN
1. Zajécie Zdarzenia powinno zosta¢ niezwlocznie zgloszone Ubezpieczycielowi poprzez:
a) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie: www.cardif.pl lub
b) wystanie zawiadomienia na adres: roszczenia@cardif.pl lub
¢) przekazanie wniosku o wyplate Swiadczenia pisemnie lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za posrednictwem Agenta, np.
na Formularzu Zgloszenia Roszczenia udostgpnionym na stronie www Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela
oraz dotaczenie dokumentéw wskazanych w ust. 9.

2. Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate Swiadczenia (z wylgczeniem dokumentacji leasingowej) byty
oryginatami lub odpisami (poswiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionych pracownikow Finansujacego lub przez
uprawniony do tego organ). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego
dokumentu dotaczone byly dokumenty zawierajace thumaczenie na jezyk polski, poswiadczone przez uprawniony do tego organ lub
thumacza przysiggtego.

3. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajs$ciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje
o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystgpujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postgpowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokoéci Swiadczenia, a takze
informuje osob¢ wystgpujaca z roszczeniem, na piSmie lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgodg, jakie dokumenty sa potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postgpowania.

4. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciagu 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.
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5. Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu, okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia lub
wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na piSmie osobe
zglaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba
zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czeéci, jednakze bezsporng czeéé Swiadczenia,
Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

6. W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym na pismie osobg wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, z zachowaniem terminéw wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego
artykutu, wskazujac na okolicznoéci oraz podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyplaty Swiadczenia.
Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

7. W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inng osobe zglaszajaca
roszczenie przekazujac jej pisemna informacje o wyptacie Swiadczenia.

8. Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy Uposazonego w przypadku ryzyka Zgonu Ubezpieczonego,
natomiast w przypadku wyplaty Swiadczenia z innego ryzyka niz Zgon— Uprawnionemu na wskazany rachunek bankowy.

9. W celu rozpatrzenia roszczenia niezbg¢dne jest przekazanie przez zglaszajacego roszczenie pisemnego zgloszenia roszczenia o wyplate
Swiadczenia (np. na Formularza Zgloszenia Roszczenia) oraz nastepujacych dokumentow:

a) w przypadku Zgonu:

- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

- dokument okre$lajacy przyczyng zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna ze
szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwtok itp);

- jezeli do Zdarzenia doszto w nastepstwie Nieszczegsliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zaj$cia Zdarzenia
(np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature¢ lub inne
dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego wypadku);

- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

- inne dokumenty niezb¢dne do rozpatrzenia roszczenia;

b) w przypadku Powaznego zachorowania:

- dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w katalogu Powaznych
zachorowan;

- jezeli do Zdarzenia doszlo w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zajscia
Nieszczesliwego wypadku (np. raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu §ledztwa prowadzonego przez
prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego wypadku);

- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

- inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;

¢) w przypadku Pobytu w Szpitalu:

- dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (karta informacyjna leczenia Szpitalnego);

- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

- dokument opisujacy okolicznosci zajscia Nieszczgsliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja
o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokuratur¢ lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego
wypadku);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyplatg 1 wysokosci
$wiadczenia ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

10. W przypadku, gdy sa podstawy do wyptaty drugiego oraz kazdego kolejnego miesigcznego §wiadczenia w ramach uznania roszczenia z
tytutu Pobytu w Szpitalu osoba zglaszajaca zdarzenie jest zobowiazana dostarczy¢ Ubezpieczycielowi, przed druga lub kazda kolejna
wyplata §wiadczenia miesigcznego, wylacznie nastepujace dokumenty:

- dokumentacj¢ medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (karta informacyjna leczenia Szpitalnego).

ART 14. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
1. W przypadku Zgonu odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiagzku z:
a)  samobdjstwem, ktore miato miejsce w ciagu dwoch pierwszych lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;
b) czynnym udzialem w dziataniach wojennych, dzialaniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach, $wiadomym
i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;
c) usilowaniem lub popetieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;
d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw Ilub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkoéw
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;
e) zdarzeniem zwigzanym bezpos$rednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosé.
2. W przypadku Powaznego Zachorowania odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajScie Zdarzenia nastgpito
w zwiazku z:
a)  usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;
b) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykoéw Iub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkéw
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;
c¢) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzeniem wykorzystujacym energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczo$¢.
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3. W przypadku Pobytu w Szpitalu odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego nastapito
w zwigzku z:

a) czynnym udzialem Ubezpieczonego w dzialaniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach,
$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej;

b)  proba samobojcza, ktora miata miejsce w pierwszych dwdch latach od dnia przystapienia do ubezpieczenia;

c) usilowaniem lub popehieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wpltywem alkoholu, narkotykéw Ilub innych $rodkow toksycznych lub srodkow
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;

e) zdarzeniem zwiazanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc;

f)  samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosb¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

g) poddaniem si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta ona niezbe¢dna w celu usunigcia skutkow
Nieszczgsliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony;

h)  leczeniem bezptodnosci, sztucznym zaptodnieniem lub sterylizacja.

4. W odniesieniu do Swiadczeh Assistance Rehabilitacja lub Swiadczen Assistance Medyczny, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci, gdy zaj$cie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

a) czynnym i dobrowolnym udzialem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem
w zamieszkach, §wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udzial w aktach przemocy wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) usilowaniem lub popelnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

c) zdarzeniem zwigzanym bezpos$rednio z skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc;

d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykoéw Iub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkéw
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;

e) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania
pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu;

f)  proba samobdjstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci.

5. W odniesieniu do Swiadczen Assistance Rehabilitacja lub Swiadczen Assistance Medyczny Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za opoznienie w realizacji §wiadczen, jezeli do opdznienia doszto wskutek:

a)  dzialan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, strajkow, aktow terroryzmu, zamieszek spotecznych
i wojskowych;

b) masowych skazen chemicznych lub radioaktywnych, spowodowanych dziataniem broni lub urzadzen wykorzystujacych energi¢
rozszczepienia jadrowego lub promieniotwo6rczosé;

c)  epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen;

d) Kkatastrof naturalnych, dzialania ognia lub innych zywiolow (trzgsienia ziemi, nagle zmiany temperatury, powodzie, huragany,
pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

e) ograniczen w poruszaniu si¢ wprowadzonych decyzjami wiadz administracyjnych, mogacych powodowaé brak mozliwosci
realizacji Swiadczen Assistance.

6. W przypadku gdy w celu weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentdw, o ktorych mowa w artykule 12 ust. 8 w zwiazku
z ust. 9, udzielenie $§wiadczenia okreslonego w SWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci za niespetnienie lub
nienalezyte spelnienie $wiadczenia, jesli zgoda nie zostala wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spelnienie
$wiadczenia wynikato wlasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

ART 15. OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.  Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sg opodatkowane na podstawie ogélnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

2. W przypadku os6b fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytulu Umowy ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1426
z p6zn. zm.). Swiadczenia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaly enumeratywnie wymienione w wyzej wymienionej
Ustawie.

3. W przypadku os6b prawnych Swiadczenia otrzymane z tytulu Umowy ubezpieczenia stanowia przychod zgodnie z postanowieniami
art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1461 z
pozn. zm.).

ART 16. ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela w Warszawie, przy pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub
przesytka pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem:
reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.

2. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacj¢ w formie papierowej lub na trwalym no$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych bez zb¢dnej zwloki, jednak nie poézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji
w formie oraz miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Reklamacj¢ Ubezpieczyciel moze udzieli¢
odpowiedzi, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

3. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o
ktorym mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.
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4. Osobie sktadajacej Reklamacj¢ przyshuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub
wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikow Konsumentow.

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

6. Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udostepnianie sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl
oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

ART 17. SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi SWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegélnosci Kodeksu
cywilnego i Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjne;.

2. Powddztwo o roszczenie, wynikajace ze stosunku ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wlasciwosci ogolnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z
Umowy ubezpieczenia albo przed sad wilasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Podmiotem wilasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich w
rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(www.rf.gov.pl).

ART 18. SYSTEM MONETARNY
W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty wszelkie zobowiazania finansowe z tytutu niniejszej

Umowy ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank
Polski.

ART 19. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Niniejsze Szczegélne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Leasingobiorcéw o indeksie SANTANDER L/CARCPI 5 1.2/2021
wchodza w zycie z dniem roku.
2. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostgpne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w
siedzibie Ubezpieczyciela.

Telefon: +48 22 529 17 27 O

Fax: +48 22 529 01 01 Kontakt z

87 g : P nami
Aby zglosi¢ roszczenie online wejdz na strong:

www.roszczenia.cardif.pl
lub napisz na adres: roszczenia@cardif.pl

Aby ztozy¢ reklamacje napisz na adres: reklamacje@cardif.pl

®© © m ¢

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl
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Zatacznik nr 1 do SWU

PROCEDURY MEDYCZNE
1) Badanie ultrasonograficzne — klatka piersiowa
2) Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna
3) Badanie ultrasonograficzne miednicy
4) Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci
5) Badanie ultrasonograficzne — konczyna; nienaczyniowe
1) Tomografia komputerowa — glowa lub mézg; bez kontrastu
2) Tomografia komputerowa — oczodol, siodto lub tylna jama albo ucho zewngtrze, §rodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu
3) Tomografia komputerowa — okolica szczgkowo-twarzowa; bez kontrastu
4) Tomografia komputerowa — tkanki migkkie szyi; bez kontrastu
5) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa; bez kontrastu
1) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny; bez kontrastu
6) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
7) Tomografia komputerowa — odcinek lgdzwiowy kregostupa; bez kontrastu
8) Tomografia komputerowa — miednica; bez kontrastu
9) Tomografia komputerowa — konczyna gérna; bez kontrastu
10) Tomografia komputerowa — konczyna dolna; bez kontrastu
11) Tomografia komputerowa — jama brzuszna; bez kontrastu
12) Tomografia komputerowa — glowa lub mozg; z kontrastem
13) Tomografia komputerowa — oczodol, siodto lub tylna jama albo ucho zewngtrze, srodkowe lub wewnegtrzne; z kontrastem
14) Tomografia komputerowa — okolica szczgkowo-twarzowa; z kontrastem
15) Tomografia komputerowa — tkanki migkkie szyi z kontrastem
16) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa; z kontrastem
17) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny; z kontrastem
18) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem
19) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem
20) Tomografia komputerowa — miednica; z kontrastem
21) Tomografia komputerowa — konczyna gérna; z kontrastem
22) Tomografia komputerowa — konczyna dolna; z kontrastem
23) Tomografia komputerowa — jama brzuszna; z kontrastem

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczoddl, twarz i szyja; bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach
ptuc lub w obrebie $rodpiersia); bez kontrastu

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

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

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawarto$¢é: odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu;

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica; bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna goérna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktorykolwiek staw w obrebie konczyny goérnej; bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktorykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej; bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna; bez kontrastu

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodol, twarz i szyja; z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach
pluc lub w obrebie $rodpiersia); z kontrastem;

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

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat krggowy i jego zawarto$é: odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawarto$¢: odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica; z kontrastem;

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna goérna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktoérykolwiek staw w obrebie konczyny gornej; z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktorykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej; z kontrastem

25) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna; z kontrastem
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