Informacje o programie ubezpieczen dla Okregowej 1zby

Pielegniarek i Poloznych w todzi

UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

Przedmiot
ubezpieczenia:

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podstawa zawarcia
umowy:

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Okres ubezpieczenia:

12 miesiecy

Zakres
Ubezpieczenia:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866)

Suma Gwarancyjna:

30 000,00 EUR w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 EUR w odniesieniu do
wszystkich zdarzen.

Skiadka:

63,25 PLN

UBEZPIECZENIE OC Z TYTULU WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZAWODOWYCH

Przedmiot
ubezpieczenia:

Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu wykonywania zawodu pielegniarek i
potoznych (ubezpieczenie dobrowolne).

Podstawa zawarcia

Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci
zawodowych (B) (kod: AB-OCZ0-01/21) STU ERGO Hestia SA

umowy:
Zakres terytorialny: teren RP
Okres ubezpieczenia: 12 miesiecy
Zakres zgodnie z OWU oraz postanowieniami dodatkowymi
ubezpieczenia:
Ochrona ubezpieczeniowa znajduje zastosowanie w sytuacji:

e wyczerpania sumy gwarancyjnej OC OBOWIAZKOWEGO
» wykonywania czynno$ci zawodowych nieobjetych zakresem ubezpieczenia OC OBOWIAZKOWEGO
Ubezpieczenie zawarte przez Ubezpieczajgcego na rachunek Ubezpieczonych. Ubezpieczonymi sa
pielegniarki i potozne skupione w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi (formuta
bezimienna).
Zakres ubezpieczenia obejmuje szkody wynikte z posiadania mienia ruchomego i nieruchomosci

Postanowienia wykorzystywanych na potrzeby czynnosci zawodowych (w tym w mieniu bedgcym przedmiotem najmu,

dodatkowe do dzierzawy itp.) — OC biura lub gabinetu.

produktu:

Z zachowaniem obowigzywania pozostatych niezmienionych niniejszymi zapisami postanowiet OWU, w
tym wytaczen odpowiedzialnosci ubezpieczyciela tam zawartych, uzgadnia sie, ze zakres ubezpieczenia
zostaje rozszerzony o szkody:

- wynikie z przeniesienia chordb zakaznych i zakazen (w tym WZW, HIV), w nastepstwie wykonywania
czynnosci zawodowych

- zgodnie z kl. 004,

- wyrzadzone osobom bliskim przy wykonywaniu zawodu niezaleznie czy byfa to pomoc nagfa czy
standardowa oraz niezaleznie od tego czy pomoc mogta by¢ udzielona przez kogo$ innego w sytuaciji
nagtej,

- wyrzadzone osobom trzecim (w tym osobom bliskim) w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (szkody wynikte ze Swiadczen wykonywanych bezptatnie, sgsiadom, bliskim,
wolontariat, akcje organizowane przez IZBE),

- bedace nastepstwem pobrania, przechowywania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

- na osobie wynikajace z naruszenia praw pacjenta - zgodnie z kl. 003,

- wynikte z czynno$ci zawodowych wykonywanych w ramach wolontariatu, rezydentury, stazu, praktyk
itp. (do ubezpieczenia grupowego i indywidualnego)

- powstate z tytutu pracowniczej odpowiedzialnosci regresowej w przypadku wystgpienia zdarzenia

objetego zakresem ubezpieczenia,




- powstate w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czynnosci o charakterze
administracyjnym.

WARIANTY
UBEZPIECZENIA

WARIANT 1

SUMA GWARANCYJNA: 250 000 PLN
SKEADKA: 63,25 PLN

Klauzule dodatkowe:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z naruszenia praw pacjenta
Sublimit: 250 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z przeniesienia chordb zakaznych
Sublimit: 250 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze

WARIANT 2

SUMA GWARANCYJNA: 500 000 PLN
SKLADKA: 74,75 PLN

Klauzule dodatkowe:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z naruszenia praw pacjenta
Sublimit: 500 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z przeniesienia chordb zakaznych
Sublimit: 500 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze

WARIANT 3

SUMA GWARANCYJINA: 750 000 PLN
SKEADKA: 80,50 PLN

Klauzule dodatkowe:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikie z naruszenia praw pacjenta
Sublimit: 750 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z przeniesienia choréb zakaznych
Sublimit: 750 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze

WARIANT 4

SUMA GWARANCYJNA: 1 000 000 PLN
SKELADKA: 97,75 PLN

Klauzule dodatkowe:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z naruszenia praw pacjenta
Sublimit: 1 000 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z przeniesienia chordb zakaznych
Sublimit: 1 000 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula zawodowa - czynno$ci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze




WARIANTS

SUMA GWARANCYIJNA: 1 500 000 PLN
SKEADKA: 127 PLN

Klauzule dodatkowe:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z naruszenia praw pacjenta
Sublimit: 1 500 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikte z przeniesienia chorob zakaznych
Sublimit: 1 500 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe lekarza

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze

Tresc¢ klauzul
dodatkowych:

Klauzula 003 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikie z naruszenia praw pacjenta

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiert umowy ubezpieczenia okreslonych w
Warunkach Ubezpieczenia, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody w mieniu, na osobie oraz
czyste straty finansowe wynikte z naruszenia praw pacjenta w rozumieniu Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, do ktérego doszto w nastepstwie wykonywania czynnosci zawodowych przez
osoby objete ubezpieczeniem.

2. Zakres ochrony ubezpieczeniowe]j obejmuje rdwniez zadoscuczynienie za krzywde, a takze obowigzek zaptaty
innych kwot zgodnie z art. 448 Kodeksu cywilnego w zwigzku z naruszeniem przez osoby objete ubezpieczeniem w
nastepstwie wykonywania czynnosci zawodowych praw pacjenta, z wylgczeniem wymienionych w art. 4 ust. 3
Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Umowa ubezpieczenia obejmuje wypadki wynikte z zaistniatego w okresie ubezpieczenia naruszenia praw
pacjenta, o ile roszczenia z tytutu tych wypadkow zostang zgtoszone przed uptywem terminu przedawnienia.
Czesciowo odmiennie niz stanowi § 3 ust. 18 na potrzeby niniejszej klauzuli za wypadek uznaje sie powstanie objetej
zakresem ubezpieczenia szkody w mieniu, na osobie oraz czystej straty finansowe;j.

4. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za szkody, o ktérych mowa w niniejszej klauzuli, ograniczona jest sublimitem,
ktdrego wysoko$¢ zostanie ustalona w umowie ubezpieczenia.

5. Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w sposob okreslony w niniejszej klauzuli Ubezpieczajacy optaci dodatkowg
sktadke w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia

Klauzula 004 Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody wynikle z przeniesienia choréb zakaznych
1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiert umowy ubezpieczenia okreslonych wi
Warunkach Ubezpieczenia, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody w mieniu i na osobie wynikie
z przeniesienia chordb zakaznych (w tym HIV i WZW) w rozumieniu Ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych ludzi, do ktérego doszto w nastepstwie wykonywania czynnosci zawodowych
przez osoby objete ubezpieczeniem.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za szkody, o ktorych mowa w niniejszej klauzuli, ograniczona jest sublimitem,
ktdrego wysokos¢ zostanie ustalona w umowie ubezpieczenia.

3. Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w sposob okreslony w niniejszej klauzuli Ubezpieczajacy optaci dodatkowg
sktadke w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.

Klauzula zawodowa - czynnosci zawodowe pielegniarskie lub potoznicze

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg, postanowien umowy okreslonych w Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel obejmuje ochrong czynnosci zawodowe pielegniarki w rozumieniu Ustawy z dnia 15 lipca
2011 o zawodach pielegniarki i potoznej polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

2)rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta,

3)planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,

4) samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,

5)realizacji zlecen lekarskich w procesie leczenia,

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

7)edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

2. W odniesieniu do potoznej Ubezpieczyciel obejmuje ochrong czynnosci zawodowe potoznej w rozumieniu Ustawy z
dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i potoznej polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej,

2)kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

3)prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej,
4)przyjmowaniu porodéw naturalnych,

5)podejmowaniu koniecznych dziata w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,

6)sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego




7)badaniu noworodkdw i opiece nad nimi,
8)realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

rehabilitacyjnych,

10)profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozniczych,

11)rozpoznawaniu u matki i dziecka objawdw nieprawidtowosci wymagajacych skierowania do lekarza,
12)sprawowaniu opieki ginekologiczno-potozniczej nad kobieta,

13)prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej.

3. Za czynnosci zawodowe pielegniarki lub potoznej uwaza sie réwniez:

1) nauczanie zawodu potoznej lub pielegniarki,

2)prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywanego zawodu,

3) zatrudnienie w domach pomocy spotecznej, ztobkach, klubach dzieciecych.

4. Z zachowaniem pozostatych wytaczen zawartych w Warunkach Ubezpieczenia ubezpieczenie nie obejmuje:

administracyjnych,

$wiadczen opieki
zdrowotnej,

stuzba zdrowia,
3)szkdd wyniktych ze sprawowania funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek lub potoznych

UBEZPIECZENIE NNW

Przedmiot
ubezpieczenia: Nastepstwa nieszczesliwych wypadkdow
Podstawa
zawarcia 0Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podrdz (AB-BP-01/24) STU ERGO Hestia SA
umowy:
Okres
ubezpieczenia: 12 miesiecy
Zakres
ubezpieczenia: zgodnie z OWU - NNW w wariancie I - system proporcjonalny
Warianty: Suma ubezpieczenia: 10 000,00 PLN

Skitadka: 46,00 PLN
Klauzule dodatkowe:
Rozszerzenie o dodatkowa klauzule na wypadek zakazenia HIV lub WZW:
Klauzula ubezpieczenia na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW/ Insurance clause in the event of HIV and/or hepatitis
Limit odpowiedzialnosci: 10 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
Postanowienia dodatkowe do klauzuli:
Limity odpowiedzialnosci:
Badania na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW - Limit: 1 000,00 PLN
Koszt leczenia antyretrowirusowego - Limit: 5 000,00 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV - 50 000,00 PLN
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu C - 10 000,00 PLN
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu B - 10 000,00 PLN
Sktadka za klauzule: 43,00 PLN
Skiadka faczna: 89,00 PLN

Klauzula zakresu terytorialnego
Suma ubezpieczenia: 20 000,00 PLN
Skiadka: 54,05 PLN
Klauzule dodatkowe:
Rozszerzenie o dodatkowa klauzule na wypadek zakazenia HIV lub WZW:
Klauzula ubezpieczenia na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW/ Insurance clause in the event of HIV and/or hepatitis
Limit odpowiedzialnosci: 20 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

9)samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i

1) szkod wyniklych z wykonywania funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych lub zatrudnienia na stanowiskach

na ktorych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem

2)szkdd wyniktych z zatrudnienia w organach administracji publicznej, ktdrych zakres dziatania obejmuje nadzér nad




Postanowienia dodatkowe do klauzuli:

Limity odpowiedzialnosci:

Badania na obecnos¢ wirusdéw HIV lub WZW - Limit: 1 000,00 PLN

Koszt leczenia antyretrowirusowego - Limit: 5 000,00 PLN

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV - 50 000,00 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu C - 20 000,00 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu B - 10 000,00 PLN
Skfadka za klauzule: 43,00 PLN

Skladka tgczna: 97,05 PLN

Klauzula zakresu terytorialnego

Suma ubezpieczenia: 50 000,00 PLN
Sktadka: 63,25 PLN

Rozszerzenie o dodatkowa klauzule na wypadek zakazenia HIV lub WZW:
Klauzula ubezpieczenia na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW/ Insurance clause in the event of HIV and/or hepatitis
Limit odpowiedzialnosci: 50 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
Postanowienia dodatkowe do klauzuli:
Limity odpowiedzialnosci:
Badania na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW - Limit: 1 000,00 PLN
Koszt leczenia antyretrowirusowego - Limit: 5 000,00 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV - 50 000,00 PLN
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu C - 20 000,00 PLN
Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia WZW typu B - 10 000,00 PLN
Skfadka za klauzule: 43,00 PLN
Skladka taczna: 106,25 PLN

Klauzula zakresu terytorialnego

Tresc klauzul
dodatkowych:

Klauzula ubezpieczenia na wypadek zakazenia HIV i/lub WZW/ Insurance clause in the event of HIV and/or hepatitis

g1

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowien umowy ubezpieczenia i Warunkow
Ubezpieczenia Biznes&Podrdz ustala sie, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o ubezpieczenie na wypadek
zakazenia HIV i/lub WZW.

§2

Limity odpowiedzialnosci oraz sktadka zostaty okreSlone w umowie.

Zakres Suma Ubezpieczenia

Badania na obecno$¢ wiruséw HIV lub WZW

Koszt leczenia antyretrowirusowego

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia HIV

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu zakazenia WZW

§3

1. Zakazenie wirusem HIV oznacza zakazenie Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), Zespotem Zaburzen
Zwigzanych z AIDS (ARC), Ludzkim Wirusem Niedoboru Odpornosci (HIV) - niezaleznie od tego jak zostang nazwane.

2. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczonemu koszty
terapii antyretrowirusowej, ktorej Ubezpieczony obowigzany jest poddac sie w nastepstwie niezamierzonego kontaktu z
ptynami ustrojowymi.

3. Jezeli, mimo przejscia przez Ubezpieczonego kuracji antyretrowirusowej, testy na obecnos$¢ wirusa HIV przeprowadzone
po uptywie szesciu miesiecy od niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykaza, ze Ubezpieczony zostat zakazony
wirusem HIV, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie w wysokosci okre$lonej w umowie.

4. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczonemu koszty
konsultacji lekarskich i wykonania badan na obecnos$¢ wirusa HIV po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi.
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1. Zakazenie wirusem WZW oznacza zakazenie Wirusowym Zapaleniem Watroby typu B (WZW B) lub zakazenie Wirusowym
Zapaleniem Watroby typu C (WZW C).

2. Jezeli ktdrykolwiek z testow na obecnos$¢ wirusa przeprowadzonych po uptywie trzech oraz szeéciu miesiecy od daty
Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykaze, ze Ubezpieczony zostat zakazony wirusem WZW B lub WZW C,
to rozpoczyna bieg okres wyczekiwania wynoszacy dwanascie miesiecy od daty przeprowadzenia testu dajgcego pozytywny
wynik badania na obecno$¢ wirusa WZW B lub WZW C.

3. Jezeli po uptywie okresu wyczekiwania, o ktdrym mowa powyzej, testy na obecno$¢ wirusa potwierdzg, ze Ubezpieczony
pozostaje zakazony wirusem WZW B lub WZW C, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie w
wysokoéci okreélonej w umowie. Swiadczenie to moze by¢ wyptacone tylko jeden raz w Okresie ubezpieczenia, niezaleznie
od liczby i rodzaju wiruséw WZW, ktére pojawig sie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi.

4. W granicach limitu okreslonego w umowie na caty Okres Ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwréci Ubezpieczonemu koszty
konsultacji lekarskich i wykonania badan na obecnos$é¢ wirusa WZW B i WZW C po Niezamierzonym kontakcie z ptynami




ustrojowymi.

§5

Warunkiem uzyskania $wiadczen z Umowy ubezpieczenia jest niezwtoczne, nie pdzniej niz w ciggu trzech dni, wszczecie po
Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi Procedury poekspozycyjnej oraz przestrzeganie przez Ubezpieczonego jej
postanowien.

§6

Jednorazowe $wiadczenia z tytutu zakazenie wirusem HIV lub zakazenia WZW (B i C) wyptacane bedg po dokonaniu przez
Ubezpieczyciela oceny zasadnosci roszczen na podstawie analizy zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz po ustaleniu
zwigzku przyczynowego pomiedzy niezamierzonym kontaktem z ptynami ustrojowymi, a zakazeniem.

§7

Zwrot kosztéw, jakie Ubezpieczony ponidst na konsultacje lekarska, wykonanie badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub WZW
(B i C) albo na zakup leku antyretrowirusowego, nastepuje na podstawie oryginalnych, imiennych dowoddéw ptatnosci.

§8

Przez Procedure poekspozycyjng rozumie sie zbidr zasad postepowania na wypadek wystgpienia bezposredniego zagrozenia
zakazeniem objetym Umowa ubezpieczenia oraz prowadzenia zwigzanej z nim dokumentacji.

§9

Przez niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi rozumie sie niezamierzony przez Ubezpieczonego kontakt z krwig lub
ptynami ustrojowymi innymi niz jego wtasne poprzez przerwanie ciggtosci powtok ciata (np. poprzez zaktucie, przeciecie lub
ugryzienie), przenikniecie przez btone $luzowg lub poprzez bezposredni kontakt z krwig (zwtaszcza, jezeli skdra byta
spierzchnieta, popekana, otarta lub objeta zapaleniem skory).

§10

1. Z zastrzezeniem pozostatych zapisow umowy oraz Warunkéw Ubezpieczenia Biznes&Podrdz z dnia 24.09.2018r.
$wiadczenia z Umowy ubezpieczenia bedg nalezne, o ile:

1) Niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi miat miejsce w Okresie Ubezpieczenia, podczas wykonywania przez
Ubezpieczonego czynnosci stuzbowych w miejscu swojej pracy lub w zwigzku z ratowaniem ludzkiego zycia,

2) testy wykonane niezwtocznie, nie p6zniej niz w ciggu 3 dni po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi wykaza,
ze bezposrednio przed Niezamierzonym kontaktem z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony byt wolny od zakazenia danym
wirusem.

§11

Dodatkowo roszczenia nie zostang zaspokojone, jezeli do ich powstania przyczynity sie:

1) przyjmowanie lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznien,

2) samobdjstwo, jego usitowanie, albo celowe samookaleczenie Ubezpieczonego,

3) pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem narkotykdéw, $rodkdw odurzajgcych albo
innych substancji farmakologicznych o podobnym dziataniu chyba, ze zostaty one zazyte zgodnie z zaleceniami
uprawnionego lekarza, niebedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego,

4) dozylne lub podskdrne przyjmowanie przez Ubezpieczonego lekdw innych niz leki przepisane w toku terapii zaleconej
przez dyplomowanego lekarza.

§12

W razie Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony obowigzany jest niezwtocznie poinformowac o tym
fakcie Ubezpieczyciela oraz:

1) zastosowac sie do Procedury poekspozycyjnej obowigzujacej w miejscu pracy lub

2) zgtosic sie bezposrednio do osrodka referencyjnego leczenia antyretrowirusowego lub

3) zgtosic sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego lub szpitala prowadzacego oddziat zakazny.

§13

Wydatki poniesione przez Ubezpieczonego nie podlegajg zwrotowi, jezeli:

1) pracodawca Ubezpieczonego jest obowigzany na podstawie umowy zawartej z Ubezpieczonym lub powszechnie
obowigzujacych przepiséw do pokrycia lub zwrotu Ubezpieczonemu takich wydatkdw,

2) Ubezpieczony z jakiejkolwiek przyczyny nie skorzysta z przystugujacych mu $wiadczen nieodptatnych, w szczegdlnosci
$wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

§ 14

Ponadto nie podlegajg zwrotowi wydatki poniesione przez Ubezpieczonego:

1) w celu ztozenia wniosku o $wiadczenie z tytutu Umowy ubezpieczenia lub z tym zwigzane,

2) przekraczajgce sume ubezpieczenia lub limity okreslone w Umowie ubezpieczenia,

3) w zwigzku z transportem do lub ze szpitala lub innego podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza,

4) w zwigzku z odwotaniem przez Ubezpieczonego umdwionej wizyty,

5) na $rodki lecznicze lub procedury medyczne, ktdre nie odpowiadajg oficjalnym standardom, albo s3 eksperymentalne lub
nieudowodnione naukowo.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujac pozostate niezmienione ponizszg klauzula warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu
terytorialnego, nie $wiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach lub obszarach objetych sankcjami lub w ktérych
aktualnie toczy sie konflikt zbrojny. Niezaleznie od powyZzszego, ochrong ubezpieczeniowg nie obejmujemy szkdd
powstatych bezposrednio i posrednio wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, zamieszek,
rozruchow, niepokojow spotecznych, strajkow, lokautdw, sabotazu.




W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie wniosku oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:
e e-mail: medyczne@secesja-ubezpieczenia.pl
e  poczty tradycyjna: Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0.0., ul. Piotrkowska 233, 90-456 t6dz.

Niniejsza propozycja ma charakter informacyjny i nie jest ofertg handlowg w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Szczegétowe informacje na temat
umowy ubezpieczenia znajduja sie w Ogolinych Warunkach Ubezpieczenia oraz zapisach dodatkowych dostepnych w MAU Secesja Sp. z 0.0..
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