Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

PROGRAM UBEZPIECZENIOWY
PZU TWOJE ZYCIE | ZDROWIE

na podstawie ogdlnych warunkdw grupowego ubezpieczenia typ P Plus, ogdlnych warunkéw
dodatkowych grupowych ubezpieczen, ktérych lista znajduje sie w tresci Programu Ubezpieczeniowego
PZU TWOJE ZYCIE | ZDROWIE oraz ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie
Opieka Medyczna S.

Wersja dokumentu z dnia 1.03.2023 .

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach w szczegdlnosci
w Programie Ubezpieczeniowym, w ramach ktdrego zostaty zawarte umowy grupowego ubezpieczenia typ P Plus, dodatkowych
grupowych ubezpieczen oraz grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S (dalej: ,umowa ubezpieczenia”).

Zanim podejmiesz decyzje o przystgpieniu do umowy, zapoznaj sie z trescig umowy ubezpieczenia.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji dotyczacej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczamy Twoje zycie i zdrowie.
Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia zaistniate w okresie naszej ochrony wzgledem ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA?

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje miedzy innymi ryzyka dotyczace ubezpieczonego: $mieré, Smieré w wyniku nieszczesliwego
wypadku, $mieré spowodowana wypadkiem komunikacyjnym, trwaty uszczerbek na zdrowiu, wystapienie ciezkiej choroby, pobyt
w szpitalu spowodowany choroba albo nieszczesliwym wypadkiem, operacje chirurgiczne, ztamanie kosci.

Ochrona ubezpieczeniowa moze zostac rozszerzona o $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu w ramach grupowego
ubezpieczenia na zycie i zdrowie Opieka Medyczna S. Ochrona w tym zakresie moze przystugiwac réwniez wspdtubezpieczonemu -
dziecku w wieku do 18 lat.

W ramach Programu Ubezpieczeniowego funkcjonuja warianty umowy ubezpieczenia rézniace sie zakresem ubezpieczenia,
wysokosciami sum ubezpieczenia i Swiadczen. Ubezpieczony wybiera wariant ubezpieczenia najpetniej odpowiadajacy jego potrzebom.

Przed przystapieniem do umowy zapoznaj sie z zakresem i wysokos$cig Swiadczer oferowanych w ramach poszczegélnych wariantéw
umowy i wybierz najbardziej odpowiadajacy Twoim potrzebom.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji przystapienia:

» spetnia definicje ubezpieczonego, czyli jest osoba fizyczng pozostajaca w stosunku prawnym z ubezpieczajacym,

o ukonczyta 18. rok zycia i nie ukofczyta 65. roku zycia,

« nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, placéwce dla przewlekle chorych, na $wiadczeniu rehabilitacyjnym lub
nie jest uznana za niezdolna do pracy lub niezdolna do stuzby orzeczeniem wtasciwego organu wedtug przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

Umowa zawierana jest pomiedzy nami a ubezpieczajagcym na okres 1 roku.

Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres 1 roku na tych samych warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi inacze;j.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny na dobe, z wytaczeniem ochrony udzielanej na podstawie uméw

dodatkowych: leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego Plus, operacji chirurgicznych. W przypadku grupowego ubezpieczenia na zycie
i zdrowie Opieka medyczna S i umowy dodatkowej: Medyczny Ekspert Domowy ustugi realizowane sa w Polsce.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE?

Czestotliwosc¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisa.
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego w petnej wymaganej kwocie.

KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialnos¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) w stosunku do ubezpieczonego rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca

kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace wymogi:

« przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego do PZU Zycie SA wptyneta podpisana przez ubezpieczonego deklaracja
przystapienia,

« pierwsza sktadka zostata przekazana w terminie okreslonym w umowie.

W umowie maja zastosowanie okresy karencji. Po przystapieniu do ubezpieczenia moze miec zastosowanie okres, w ktorym jest juz
optacana sktadka, ale nie ponosimy jeszcze odpowiedzialno$ci za niektdre zdarzenia ubezpieczeniowe.

W umowie nie stosujemy karencji, jesli zdarzenie byto spowodowane nieszczesliwym wypadkiem.

Umowa przewiduje mozliwo$¢ skrocenia okreséw karencji. Zasady skrécenia okresu karencji okreslone sa

w Programie Ubezpieczeniowym.

Zasady skracania okreséw karencji nie maja zastosowania w przypadku wszystkich ryzyk dotyczacych partnera zyciowego znajdujacych
sie w zakresie ubezpieczenia.

Szczegbtowe informacje o karencjach znajdziesz w umowie ubezpieczenia - § 4 Programu Ubezpieczeniowego PZU Twoje Zycie

i Zdrowie.

Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego zakorczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

« otrzymania przez nas oswiadczenia o odstgpieniu przez ubezpieczajacego od umowy,

 $mierci ubezpieczonego,

uptywu 1 miesiaca, liczac od korica okresu, za ktory zostata przekazana ostatnia sktadka - w przypadku nieprzekazania sktadki i braku
wznowienia odpowiedzialnosci,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony konczy 66 lat, z uwzglednieniem przedziatéw
wiekowych, o ktérych mowa w § 3 Programu Ubezpieczeniowego,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, jezeli w tym okresie ustat stosunek prawny taczacy ubezpieczonego z ubezpieczajacym,
uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke - w przypadku rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia,

rozpoczecia naszej odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego z tytutu innej umowy grupowego ubezpieczenia typ P Plus
zawartej w ramach Programu Ubezpieczeniowego,

¢ uptywu czasu trwania umowy w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

¢ podpisania deklaracji przystapienia na zwolnieniu lekarskim,

 podania nieprawdziwych informacji w oswiadczeniu sktadanym przez Ciebie przed objeciem nasza ochrona (art. 815 K.C.).
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie, skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu nieoptacenia sktadki). Swiadczenie nie zostanie wyptacone jezeli nie
dostarczysz nam dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Listy wytaczen lub ograniczen odpowiedzialnos’ci znajduja sie w ogdlnych warunkach ubezpieczen, wchodzacych w sktad Programu
Ubezpieczeniowego PZU Twoje Zycie i Zdrowie.

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczajacy
jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza umowe poprzez jej pisemne
wypowiedzenie. Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia umowy poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia o jej
nieprzedtuzaniu najp6zniej 30 dni przed jej zakoficzeniem.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie, w formie pisemne;j.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwiazku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU Zycie SA obstugujacej klienta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga byc¢ ztozone:
1) na pismie - osobiscie albo wystane przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji);

pzu.pl



2) na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach elektronicznych,
poczawszy od dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych;

3) wformie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz
w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamaciji, skargi lub zazalenia i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU Zycie SA przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktérej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé
60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedZ mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng
wytacznie na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 - na pismie lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji.

6. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostki organizacyjne PZU Zycie SA, kt6re sg wtasciwe ze wzgledu na
przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym
oraz w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.

9. PZU Zycie SA przewiduje mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla
PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy:
www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu konsumentem,
przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. Jezykiem stosowanym przez PZU Zycie SA w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

13. PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optatazgodnaztaryfa operatora .
prata ze yiaop PZUZ 9187
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