Allianz @)

Grupowe ubezpieczenie zdrowotne

Allianz Opieka
Zdrowotna dla zdrowiao

Szanowni Panstwo,

przedstawiamy Panstwu program grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna przygotowany
dla Panstwa pracownikéw. JesteSmy przekonani, ze rozwigzania opracowane przez naszych specjalistéw przyniosq
Panstwu wymierne korzysci.

Ponizej znajdg Panstwo gtéwne atuty programu. Na kolejnych stronach prezentujemy szczegédty proponowanych
rozwigzan. O nich mogq Panstwo w kazdej chwili porozmawiac ze swoim opiekunem, ktéry bedzie tez pozniej
obstugiwat Panstwa ubezpieczenie.

Z wyrazami szacunku

H

Pawet Pytel
Wiceprezes Zarzqdu

Co zawiera ta propozycja

1. Dlaczego warto mie¢ program zdrowotny — materiat marketingowy
2. Propozycja grupowego programu zdrowotnego dla Twojej firmy

3. Swiadczenia zdrowotne - zatgcznik 1 do propozygji

4. Wybrane umowy dodatkowe — zatgcznik 2 do propozycji




Materiat marketingowy

Dlaczego warto miec program zdrowotny

Najbardziej cenione w programie

Kto moze sie ubezpieczy¢

o Szybki, bezgotéwkowy dostep do prawie 3400
B ) placéwek medycznych na terenie catej Polski (m.in.:
Centrum Medyczne Damiana, Enel-Med, Polmed,
Multi-Med, Scanmed) - aktualna lista placéwek
dostepna u Panstwa opiekuna

Gwarancja dostepnosci lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) w ciggu 1 dnia roboczego

oraz lekarzy specjalistow w ciggu 5 dni roboczych
na zasadach wskazanych w umowie. Wizyty u
specjalistow wskazanych w o.w.u. bez skierowania
od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Telekonsultacje /e-konsultacje — zdalne wizyty
lekarzy POZ i wybranych specjalistow w kazdym
wariancie ubezpieczenia oraz mozliwos¢
wystawienia e-skierowania na badania i e-recepty

(oD

Inne korzysci wynikajgce z programu

Pakiet Indywidualny: pracownik, ktéry ukonczyt 18
lat i nie ma 69 lat

Pakiet Rodzinny: pracownik i jego wspétmatzonek
albo partner, o ile ukonczyli 18 lat i nie ukonhczyli 69
lat, oraz ich dzieci, ktére nie ukonhczyty 25 lat

Pakiet Partnerski: pracownik i jego wspétmatzonek
albo partner, o ile ukonczyli 18 lat i nie ukonczyli 69
lat lub pracownik we wskazanym wyzej wieku i jego
jedno dziecko, ktére nie ukonczyto 25 lat

Pakiet Indywidualny Rodzic: rodzic pracownika,
rodzic wspétmatzonka albo rodzic partnera, ktory
ukonczyt 45 lat i nie ukohczyt 80 lat

Rodzice pracownika mogq przystgpi¢ do umowy wytgcznie, jesli
przystepuje pracownik. Rodzice wspétmatzonka albo rodzice
partnera mogq przystgpi¢ do umowy wytgcznie, jesli pracownik
przystgpit do umowy w formie Pakietu Partnerskiego albo
Rodzinnego wraz z partnerem albo wspdtmatzonkiem.

Jak korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych

* Mozliwos¢ korzystania z dowolnej placowki medycznej
w Polsce na zasadzie refundacji — zwrécimy poniesione
koszty Swiadczen zdrowotnych nalezne w ramach
wariantu ubezpieczenia, do wysokosci limitu okreslonego
w warunkach umowy

24-godzinne wsparcie infolinii medycznej pod numerem
224224 224*

Dogodny sposéb umawiania $wiadczen, w tym
samodzielnie w wybranych placéwkach wspétpracujgcych
lub telekonsultacji przez platforme medyczng

Dostep do licznych specjalistow dla dorostych i dzieci
Proste i zdalne zawarcie oraz obstuga ubezpieczenia

— portal dla Ubezpieczajgcego i e-deklaracje dla
pracownika i cztonkdw jego rodziny

Dostep do warunkéw ubezpieczenia i mozliwosé
zgtaszania refundacji za posrednictwem serwisu Mdj
Allianz

Badania diagnostyczne takze na podstawie skierowanh
wydanych przez lekarzy spoza sieci wspdtpracujgcych z
nami placéwek, nawet wystawionych przed rozpoczeciem
ochrony

Swiadczenia opiekuncze (assistance) m.in.: transport
do i z placowki medycznej, dowiezienie i zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, opieka pielegniarki, pomoc domowa,
pomoc psychologa, dostarczenie lekdw do domu po
hospitalizacji

Dodatkowe $wiadczenia dostepne w zaleznosci

od wybranych uméw dodatkowych m.in.: opieka
rehabilitacyjna po chorobie i wypadku nawet jesli
zaistniaty przed rozpoczeciem ochrony, zwrot kosztow
zakupu lekdéw po pobycie w szpitalu do wysokosci
limitu okreslonego w warunkach umowy, opieka
stomatologiczna w placéwkach wspdtpracujgcych,
stomatologia refundacyjna z dowolnej placéwki
stomatologicznej na terenie Polski

Platforma medyczna w portalu klienta Mé6j Allianz
Samodzielne umawianie i odwotanie wizyt
stacjonarnych, telekonsultacji i badan (po
zalogowaniu sie na portal-klienta.allianz.pl)

Infolinia 224 224 224*

Dziatamy 24/7 w jezyku polskim i angielskim. Numer
infolinii wyslemy w powitalnym SMS-ie zaraz po
przystgpieniu do ubezpieczenia. Potwierdzenia
rezerwacji Swiadczen wysytamy rowniez SMS-em.

Telekonsultacje/e-konsultacje

Na e-konsultacje mozna sie umoéwié:

» samodzielnie przez platforme medyczng

* za posrednictwem infolinii medycznej 224 224 224*

W ramach telekonsultacji mozna:

« uméwic konsultacje z lekarzem specjalistq, bez
skierowania

otrzymac skierowanie na badania

omowi¢ z lekarzem wyniki badan

otrzymac lub przedtuzy¢ e-recepty na leki
przyjmowane cyklicznie

uzyska¢ e-zwolnienie

sprawdzi¢ dostepnos¢ lekow i zamowié je w aptece

Bezposrednio w placowce medycznej

Wystarczy sprawdzi¢ na zdrowotne.allianz.pl lub
na naszej infolinii, w ktérych placéwkach mozna
sie umawiaé bezposrednio. Podczas rejestracji
wizyty wystarczy poinformowaé, ze korzysta sie ze
sSwiadczen w ramach grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego Allianz.
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Jak korzysta¢ z refundacji Swiadczen zdrowotnych

Co Pracownik moze zmienic¢ w trakcie ubezpieczenia

Ubezpieczeni majg mozliwos$¢ skorzystania ze Swiadczen
zdrowotnych (nie dotyczy $wiadczen rehabilitacji i
stomatologii bezgotéwkowej) dostepnych w ramach
wariantu ubezpieczenia poza sieciq placéwek medycznych
wspétpracujgcych z Allianz.

Za takg wizyte zwracamy poniesione koszty zgodnie

z cennikiem wskazanym w warunkach umowy. Aby
otrzymaé zwrot kosztow, Ubezpieczony powinien uzupetnié
elektroniczny formularz na allianz.pl lub w serwisie

Pracownik za zgodq pracodawcy moze w kazdym momencie
trwania umowy ubezpieczenia zmieni¢ wariant i forme
ubezpieczenia. Kolejna zmiana moze by¢ wprowadzona

juz po uptywie 6 m-cy od ostatniej zmiany. Zakres mozna
zmieni¢ samodzielnie w serwisie Méj Allianz lub w formie
papierowego wniosku.

Jak badamy jakos¢ ustug

Po wizycie lub badaniu Ubezpieczony otrzymuje SMSem lub
e-mailem ankiete satysfakgji klienta. Oceniane aspekty w

skali 1-5:
* tatwos¢ umowienia wizyty,

Moj Allianz oraz zatgczy¢ skan lub zdjecie dowodow
poniesionych kosztow (np. imienna faktura, rachunek) oraz

skierowania lekarskiego (dla $wiadczeh wymagajgcych * zaproponowany termin wizyty,
skierowania). Aby skorzysta¢ z refundacji nie potrzebnajest ~ * rozmowa z osobq, ktéra umawiata wizyte,
zgoda infolinii medycznej (poza wizytg domowg). * jako$¢ obstugi w placdwce medycznej,

+ czas w placéwecee (oczekiwanie i czas wizyty).
Jak przystgpi¢ do ubezpieczenia i pobra¢ certyfikat
Wystarczy wypetni¢ e-deklaracje (nie potrzeba
papierowych formularzy). Certyfikat potwierdzajqcy zakres
ochrony udostepnimy w serwisie Méj Allianz. Hasto i login
przeslemy Ubezpieczonemu SMSem i e-mailem.

*Optata zgodna z taryfq operatora

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy ubezpieczenia, wzorca umownego ani czesci umowy
ubezpieczenia.

Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ03) jest ubezpieczeniem na zycie oferowanym przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétke Akcyjng (,Allianz”). Szczegétowy zakres i
warunki ubezpieczenia, w tym w zakresie sktadek i optat, ograniczen i wytgczen naszej odpowiedzialnosci (w szczegélnosci przypadkéw braku odpowiedzialnosci Allianz, w tym za schorzenia
zaistniate przed rozpoczeciem udzielania ochrony bgdz ich skutki, ktére wystgpity juz w trakcie udzielania ochrony, oraz okreséw ograniczonej ochrony) oraz zasad obliczania i warunkéw
wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych, znajdujq sie w ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna (indeks AOZ03) wraz z zatgcznikami (o.w.u.)
zamieszczonych na www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysoko$¢
kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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Allianz ()

Propozycja nr 537427

wazna do: 08.04.2025 r.

pod warunkiem, ze do ubezpieczenia
przystgpi minimum:

400 pracownikow

STOWARZYSZENIE TUUS SALUS

Propozycja grupowego programu
zdrowotnego dla Twojej firmy

07.02.2025

Jakie proponujemy zakresy ochrony

Panistwa opiekun Z . . .

Tomasz Farny Swiadczenie/wariant

numer: 230924 Zakres

ul. Inflancka 4B Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3
00-189 Warszawa — . — E— —
tel.: +48795906808 Dostep do $wiadczen zdrowotnych Dla Ciebie Komfort Dla Ciebie Dla Ciebie
e-mail: serwis@ (wariant) O-K-E REF2 Optimum Maximum
zdrowiewfirmie.pl organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen EN ON REF2 DP4S REF2
Umawianie wizyt i zdrowotnych dostepnych w wariancie we

assistance wspotpracujgcych z nami placéwkach

224224224+ medycznych lub zwrot kosztéw swiadczen

Zgtoszenia zdrowotnych na zasadach i do wysokosci cennika

dotyczqce refundacji wskazanego w warunkach umowy

allianz.pl Zgon ubezpieczonego 1000 zt 1000 zt 1000 zt

Swiadczenia opiekuncze dla

*Optata zgodna z taryfg Ubezpieczonego

operatora

zgodnie zo.w.u.  zgodnie zo.w.u.  zgodnie z o.w.u.

Leczenie ubezpieczonego z zakresu
rehabilitacji (wariant)

organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen
rehabilitacyjnych dostepnych w wariancie

we wspotpracujgcych z nami placéwkach
medycznych

Rehabilitacja
(limit 30)

Zakres

Swiadczenie/wariant

Zakres 4

Dostep do swiadczen zdrowotnych
(wariant)

organizacja i pokrycie kosztéw swiadczen
zdrowotnych dostepnych w wariancie we
wspétpracujgcych z nami placéwkach

medycznych lub zwrot kosztéw $wiadczen

Dla Ciebie Prestige VIP P8REF2
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07.02.2025

Panstwa opiekun
Tomasz Farny
numer: 230924

ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa
tel.: +48795906808
e-mail: serwis@
zdrowiewfirmie.pl

Umawianie wizyt i
assistance
224 224 224*

Zgtoszenia

dotyczqce refundacji

allianz.pl

*Optata zgodna z taryfg

operatora

zdrowotnych na zasadach i do wysokosci cennika

wskazanego w warunkach umowy

Zgon ubezpieczonego

1000 zt

Swiadczenia opiekuncze dla
Ubezpieczonego

zgodnie z o.w.u.

Leczenie ubezpieczonego z zakresu Rehabilitacja (limit 30)
rehabilitacji (wariant)
organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen
rehabilitacyjnych dostepnych w wariancie
we wspotpracujgcych z nami placéwkach
medycznych
Miesieczne sktadki za wybrane zakresy ochrony
Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3
Pakiet Indywidualny 66,00 zt 109,00 zt 219,00 zt
kod Z1PI kod Z4PI kod Z7PI
Pakiet Partnerski 132,00 zt 218,00 zt 438,00 zt
(w tym wliczona doptata za partnera/ (66,00 zt) (109,00 zt) (219,00 zt)
wspétmatzonka albo dziecko) kod Z2PP kod Z5PP kod Z8PP
Pakiet Rodzinny 198,00 zt 327,00 zt 657,00 zt
(w tym wliczona doptata za cztonkéw rodziny) (132,00 zt) (218,00 zt) (438,00 zt)
kod Z3PR kod Z6PR kod Z9PR
Zakres 4
Pakiet Indywidualny 247,00 zt
kod Z10PI
Pakiet Partnerski 494,00 zt
(w tym wliczona doptata za partnera/ (247,00 zt)
wspétmatzonka albo dziecko) kod Z11PP
Pakiet Rodzinny 741,00 zt
(w tym wliczona doptata za cztonkéw rodziny) (494,00 zt)
kod Z12PR

Specjalne warunki dla Panstwa
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07.02.2025

Panstwa opiekun
Tomasz Farny
numer: 230924

ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa
tel.: +48795906808
e-mail: serwis@
zdrowiewfirmie.pl

Umawianie wizyt i
assistance
224 224 224*

Zgtoszenia
dotyczqce refundacji
allianz.pl

*QOptata zgodna z taryfg
operatora

Wariant Dla Ciebie Optimum w zatgczniku nr 1 o.w.u. otrzymuje nowq nazwe Dla Ciebie
Optimum EN ON REF2 i zostaje rozszerzony o pozycje:1.Rozdz.IV pkt 2. ppkt 28)-31), 33)-34)
[chirurg onkolog, endokrynolog, ginekolog endokrynolog, ginekolog onkolog, onkolog,
onkolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego

lub Pakietu Partnerskiego)]; 2.Rozdz.Xll pkt 3. ppkt 1)-5) [hormon tyreotropowy (TSH),
tréjjodotyronina catkowita (TT3), tréjjodotyronina wolna (FT3), tyroksyna catkowita (TT4),
tyroksyna wolna (FT4)]; 3.Rozdz.XIl pkt 13. ppkt 7)-15) [hormon tyreotropowy/tyreotropina
(TSH), tréjjodotyronina catkowita (TT3), tréjjodotyronina wolna (FT3), tyroksyna catkowita
(TT4), tyroksyna wolna (FT4), hormon folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujgcy/lutropina
(LH), kortyzol/glikokortykosteroid, tyreoglobulina (TG)].Dla wariantu Dla Ciebie Optimum EN
ON REF2 ulega zmianie cennik refundacyjny wskazany w zatgczniku nr 1 do o.w.u. Allianz
Zycie w przypadkach wymienionych w § 18 ust. 1 o.w.u. zwraca koszty Swiadczen zdrowotnych
dla ponizej wskazanych pozycji, maksymalnie do wysokosci:1.Rozdz.IV pkt 1 (Opieka lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej), ppkt 1)-3)-100zt;2.Rozdz.IV pkt 2 (Opieka specjalistyczna),
ppkt 1)-31), 33)-34)-120zt;3.Rozdz.V pkt 1 [Porada recepturowa (bez konsultacji lekarskiej)]-
40zt,4.Rozdz.VII (WIZYTY DOMOWE), ppkt 1)-200zt;5.Rozdz. X pkt 1 (Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu alergologii), ppkt: 1)-60zt; 2), 4)-6)-140zt; 3), 7)-15zt;6.Rozdz.X pkt 2
(Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu chirurgii) ppkt: 1)-2)-150zt; 3)-5)-130zt; 6)-7)—
50zt; 8) —100zt; 9)-60zt; 10), 12)-40zt; 11)-35zt; 13)-14)-60zt;7.Rozdz.X pkt 3 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu dermatologii) ppkt 1)-45zt;8.Rozdz.X pkt 4 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu ginekologii) ppkt 1)-2)-45zt;9.Rozdz.X pkt 5 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu okulistyki) ppkt: 1)-50zt; 2)-35zt; 3)-60zt; 4)-15zt; 6)-30zt; 7)-
40zt;,10.Rozdz.X pkt 6 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ortopedii) ppkt: 1)-2)-
55zt; 3)-4)-60zt;11.Rozdz.X pkt 7 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu urologii) ppkt
1)-3)-55zt;12.Rozdz.X pkt 8 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu laryngologii) ppkt:
1), 6)-30zt; 4)-35zt; 5)-40zt; 7)-50zt;13.Rozdz.XI (AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA),
pkt: 1-4-20zt; 6-15zt; 7-8-40zt; 9-30zt;14.Rozdz. Xl (BADANIA ENDOSKOPOWE), pkt: 1, 4-
240zt; 2, 5-300zt; 3-250zt; 6-150zt; 7-200zt; 15.Rozdz.XIV (BADANIA RADIOLOGICZNE) pkt: 1,
3-15,17-38,40-42, 44, 46-52, 54, 56-122-50zt; 2, 43, 45, 55-60zt; 16, 53-80zt; 39-90zt; 123-100zt;
124-80zt; 125-140zt;16.Rozdz. XV pkt 1 (USG - narzqd rodny, narzgdy meskie, cigza), ppkt:
1)-2)-100zt; 3)-6)-110zt; 17.Rozdz. XV pkt 2 (USG - jama brzuszna, uktad moczowy), ppkt 1)-2)-
110zt;,18.Rozdz. XV pkt 3 [USG - narzgdu ruchu (stawy i miesnie)], ppkt 1)-15)-110zt;19.Rozdz. XV
pkt 4 (USG - pozostate), ppkt: 1), 3), 5)-7), 9)-110 zt; 2), 4), 8)-170zt;20.Rozdz.XVI (TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA-TK/CT Z OPISEM), ppkt: 1), 3), 5), 7), 9), 11)-300 zt; 2), 4), 6), 8), 10), 12)—
350zt21.Rozdz.XVII (REZONANS MAGNETYCZNY-NMR Z OPISEM), ppkt: 1), 3), 5), 7), 9), 11)-
500zt; 2), 4), 6), 8), 10), 12)-600zt;22.Rozdz.XVIII pkt 1 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu
krgzenia), ppkt 1)-35zt;23.Rozdz.X VIl pkt 3 (BADANIA CZYNNOSCIOWE narzqdu stuchu), ppkt
1)-40zt;24.Rozdz. XVIII pkt 4 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu oddechowego), ppkt: 1)-40
zt; 2)-60zt; 3)-50zt; 25.Rozdz.XVIII pkt 5 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu ruchu), ppkt: 1)-
75zt; 2)-3)-70zt; 4)-100zt; 26.Rozdz. XIX pkt 1 (SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA
PRZED SZCZEPIENIEM)-60zt.
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07.02.2025

Panstwa opiekun
Tomasz Farny
numer: 230924

ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa
tel.: +48795906808
e-mail: serwis@
zdrowiewfirmie.pl

Umawianie wizyt i
assistance
224 224 224*

Zgtoszenia
dotyczqce refundacji
allianz.pl

*Optata zgodna z taryfg
operatora

Wariant Dla Ciebie Maximum w zat. nr 1 o.w.u. zmienia nazwe na Dla Ciebie Maximum DP4S
REF2. Wprowadzone zmiany dla tego wariantu obejmujg:1.Dodano do Rozdz. Xll pkt 1, pp

kt 57):witamina D3-metabolit 25(0OH) — cennik refundacyjny - 70 zt.2.Rozszerzono zakres

o pozycje Rozdziatu IV pkt 2, ppkt 36); 38)-40); 43)-45) [androlog; dietetyk, lekarz choréb
zakaznych, nefrolog; psychiatra, psychiatra dzieciecy, psycholog (limit-po 4 konsultacje w 12
miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie, liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubez
pieczonego).Dla wariantu Dla Ciebie Maximum DP4S REF2 ulega zmianie cennik refundacyjny
wskazany w zat. nr 1 do o.w.u. Allianz Zycie w przypadkach wymienionych w § 18 ust. 1 o.w.u.
zwraca koszty Swiadczen zdrowotnych dla ponizej wskazanych pozycji, maksymalnie do
wysokosci:1.Rozdz.IV pkt 1 (Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej), ppkt 1)-3)-
100zl2.Rozdz.IV. pkt 2 (Opieka specjalistyczna), ppkt 1)-34),36),38)-40),44)-120 z1;43)-45)—
180zl3.Rozdz.V (KONSULTACJE PROFESORSKIE | PORADA RECEPTUROWA) pkt:1-40zl; 2—
180zl4.Rozdz.VII. (WIZYTY DOMOWE), ppkt 2)-200zl5.Rozdz.X pkt 1 (Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu alergologii), ppkt: 1)-60 zt; 2), 4)-6)-140 zt; 3),7)-15zt6.Rozdz.X pkt 2
(Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu chirurgii) ppkt:1)-2)-150zl; 3)-5)-130zl; 6)-7)-
50zl; 8)-100zl; 9)- 60zl;10),12)-40zl; 11)-35zl;13)-14)-60zl7.Rozdz.X pkt 3 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu dermatologii) ppkt 1)-45zl8.Rozdz.X pkt 4 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu ginekologii) ppkt 1)-2)-45zl9.Rozdz.X pkt 5 (Konsultacyjne za
biegi ambulatoryjne z zakresu okulistyki) ppkt: 1)-50 zt; 2)-35 zl; 3)- 60zl; 4)-15zl; 6)-30zl; 7)-
40z110.Rozdz.X pkt 6 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ortopedii) ppkt: 1)-2)—
55zl; 3)-4)-60zl11.Rozdz.X pkt 7 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu urologii) ppkt
1)-3)-55z112.Rozdz.X pkt 8 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu laryngologii) ppkt:
1),6)-30zl; 4)-35zl; 5)- 40zl; 7)-50zl13. Rozdz.XI (AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA),
pkt: 1-4-20zl; 6-15zl; 7-8-40zl; 9-30zl14.Rozdz.XIIl| (BADANIA ENDOSKOPOWE), pkt: 1,4-
240zl; 2,5,11- 300zl; 3-250zl; 6-150zl; 7,10-200zl; 8-380zl; 9)-460zl15.Rozdz.XIV (BADANIA
RADIOLOGICZNE) pkt: 1,3-15,17-38,40-42,44,46-52,54,56-122-50z; 2, 43,45,55-60z|; 16,53-80z
[; 39-90zl; 123-100zl; 124-80zl; 125-140zl; 126-200zl16.Rozdz.XV. pkt 1 (USG-narzqd rodny,
narzgdy meskie, cigza), ppkt: 1)-2)- 100 zt; 3)-6)-110zl17.Rozdz. XV. pkt 2 (USG—jama brzuszna,
uktad moczowy), ppkt 1)-2)-110zl18.Rozdz.XV. pkt 3 [USG-narzqdu ruchu (stawy i migénie)],
ppkt 1)-21)-110zl19.Rozdz. X V. pkt 4 (USG-pozostate), ppkt: 1),3),5)-7),9)-17)-110z; 2), 4), 8),18)
—-170z120.Rozdz.XV. pkt 5 (USG-naczyn krwionosnych i serca), ppkt: 1)-9)-150z(;10)-120zl21.Roz
dz.XVI. (TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA-TK/CT Z OPISEM), ppkt: 1),3),5),7),9),11),16),18),
20),22),24),26),28),30),32),34),36)-300z(; 2),4),6),8),10),12)-13),17), 19),21),23),25),27),29),31),
33),35),37)-38)-350zl22.Rozdz.XVIl. (REZONANS MAGNETYCZNY-NMR Z OPISEM), ppkt nie
parzyste od 1) do 45)-500 zt; ppkt parzyste od 2)do 46)-600z(23.Rozdz.XVIII pkt 1 (BADANIA
CZYNNOSCIOWE uktadu krgzenia), ppkt:1)-35zl;2),4)-5)-120zl; 3)-110zl24.Rozdz.XVIII pkt

2 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu nerwowego), ppkt:1)-100zl;2)-170zl;3)-4)-140zl;5)-
150z1;6)-250z125.Rozdz.XVIII pkt 3 (BADANIA CZYNNOSCIOWE narzqdu stuchu), ppkt1)-2)-40
zI26.Rozdz. XVIII pkt 4 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu oddechowego), ppkt:1)-40zl 2)-60zl;
3)-50z127.Rozdz.XVIII pkt 5 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu ruchu), ppkt:1)-75zl; 2)-3)-70zl;
4)-100z128.Rozdz XIX (SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED SZCZEPIEN
IEM) pkt: 1-60zl; 2-40zL.

<span>Postanowienia § 5 ust. 2-4 o.w.u. zostajg zmienione i otrzymujg brzmienie:</span>
<span>2. Ubezpieczeniem w formie Pakietu: Indywidualnego, Partnerskiego, Rodzinnego moze
zosta¢ Gtéwny Ubezpieczony, ktéry:</span>

<span>- w Dacie poczgtku ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 79 roku
zycia, </span>

<span>- po Dacie poczgtku ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 69 roku
zycia.</span>

<span>3. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego moze zostac objety
Wspétmatzonek albo Partner Gtéwnego Ubezpieczonego, o ile w Dacie przystgpienia do
ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 79 roku zycia.</span>

<span>4. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego moze zosta¢ Dziecko,
ktére w Dacie przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyto 25. roku zycia.</span>
<span>Postanowienia § 14 ust.2 o.w.u. zostajg zmienione poprzez dodanie pkt 7) w brzmieniu:
</span>

<span>7) w stosunku do Pracownika, ktéry przystgpit do ubezpieczenia majgc ukonczone

69 lat i wiecej - z dniem najblizszej Rocznicy polisy, nastepujgcej po Dacie przystgpienia do
ubezpieczenia. W dniu wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Pracownika,
wygasa réwniez ochrona w stosunku do Wspétmatzonka, Partnera, Dziecka, Ubezpieczonego
Rodzica objetego ochrong w ramach Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego
Rodzic.</span>
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<span>Postanowienia § 5 ust. 2-4 o.w.u. zostajg zmienione i otrzymujg brzmienie:</span>
<span>2. Ubezpieczeniem w formie Pakietu: Indywidualnego, Partnerskiego, Rodzinnego moze
zosta¢ Gtéwny Ubezpieczony, ktéry:</span>

<span>- w Dacie poczgtku ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 79 roku
zycia, </span>

<span>- po Dacie poczgtku ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 69 roku
zycia.</span>

<span>3. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego moze zostac objety
Wspétmatzonek albo Partner Gtéwnego Ubezpieczonego, o ile w Dacie przystgpienia do
ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonego 79 roku zycia.</span>

<span>4. Ubezpieczeniem w formie Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego moze zosta¢ Dziecko,
ktére w Dacie przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyto 25. roku zycia.</span>
<span>Postanowienia § 14 ust.2 o.w.u. zostajg zmienione poprzez dodanie pkt 7) w brzmieniu:
</span>

<span>7) w stosunku do Pracownika, ktéry przystgpit do ubezpieczenia majgc ukonczone

69 lat i wiecej - z dniem najblizszej Rocznicy polisy, nastepujgcej po Dacie przystgpienia do
ubezpieczenia. W dniu wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Pracownika,
wygasa réwniez ochrona w stosunku do Wspétmatzonka, Partnera, Dziecka, Ubezpieczonego
Rodzica objetego ochrong w ramach Pakietu: Partnerskiego, Rodzinnego, Indywidualnego
Rodzic.</span>

Wariant Dla Ciebie Komfort w zat. nr 1 o.w.u. otrzymuje nazwe Dla Ciebie Komfort O-K-E REF2

i zostaje rozszerzony o pozycje:1. Rozdz. IV pkt 2. ppkt 14)-15), 22)-23), 29)-30) [kardiolog,
kardiolog dzieciecy (dostepny dla dzieci ubezpieczonych w ramach Pakietu Rodzinnego

lub Pakietu Partnerskiego), ortopeda, ortopeda traumatolog, endokrynolog, ginekolog
endokrynolog]2. Rozdz. X pkt 6. ppkt 1)-4) [wykonanie doraznego unieruchomienia w
zwichnieciach, skreceniach i drobnych ztamaniach, zatozenie lub zdjecie opatrunku gipsowego
(w cenie koszt opaski gipsowej), iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi koszty podawanych
lekéw), punkcje stawdw]3. Rozdziat XII pkt 3. ppkt 1)-5) oraz pkt 13. ppkt 1)-15) [estradiol,
estriol, gonadotropina kosméwkowa (total beta HCG)-préba cigzowa, progesteron, prolaktyna/
laktotropina /PRL, testosteron catkowity, hormon tyreotropowy (TSH), tréjjodotyronina catkowita
(TT3), tréjjodotyronina wolna (FT3), tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna wolna (FT4), hormon
folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujgcy/lutropina (LH), kortyzol/glikokortykosteroid,
tyreoglobulina (TG)].Dla wariantu Dla Ciebie Komfort O-K-E REF2 ulega zmianie cennik
refundacyjny wskazany w zat. nr 1 do o.w.u. Allianz Zycie w przypadkach wymienionych w

§ 18 ust. 1 o.w.u. zwraca koszty Swiadczen zdrowotnych dla ponizej wskazanych pozyciji,
maksymalnie do wysokosci: 1. Rozdz. IV pkt 1 (Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej),
ppkt 1)-3)-100zt,2. Rozdz. IV pkt 2 (Opieka specjalistyczna), ppkt 3)-4), 6)-7),10), 14)-27), 29-30)-
120zt;3. Rozdz. ppkt 3)-4), 6)-7), 10), 14)-27), 29)-30) 4. Rozdz. V pkt 1 [Porada recepturowa

(bez konsultacji lekarskiej)] — 40zt;5. Rozdz. X pkt 2 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z
zakresu chirurgii) ppkt: 1)-2) — 150zt; 3)-5) — 130zt; 6)-7) — 50zt; 8) —100zt; 9) — 60zt; 10), 12) —
40zt; 11) — 35zt;6. Rozdz. X pkt 3 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu dermatologii)
ppkt 1) — 45zt; 7. Rozdz. X pkt 4 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ginekologii)
ppkt 1)-2) — 45z;8. Rozdz. X pkt 5 (Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu okulistyki)
ppkt: 1) - 50zt; 2) — 35zt; 3) — 60zt; 4) — 15zt; 6) — 30zt; 7) — 40zt;9. Rozdz. X pkt 6 (Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne z zakresu ortopedii) ppkt: 1)-2) — 55zt; 3)-4) — 60zt;10.Rozdz. X pkt 7
(Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu urologii) ppkt 1)-3) — 55zt;11.Rozdz. X pkt 8
(Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu laryngologii) ppkt: 1), 6) — 30zt; 4) — 35zt; 5) —
40zt; 7) - 50zt;12. Rozdz. XI (AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA), pkt: 1-4 — 20zt; 6 —
15zt; 7-8 — 40zt; 9 — 30zt;13.Rozdz.XIV (BADANIA RADIOLOGICZNE) pkt: 1, 3-15, 17-38, 40-42,
44,46-52,54,56-122 - 50zt; 2, 43, 45, 55 — 60zt; 16, 53 — 80zt; 39 — 90zt;14. Rozdz. XV pkt 1 (USG-
narzqd rodny, narzqdy meskie, cigza), ppkt: 1)-2) — 100zt; 3)-6) — 110zt; 15. Rozdz. XV pkt 2 (USG-
jama brzuszna, uktad moczowy), ppkt: 1)-2) — 110zt; 16. Rozdz. XV pkt 3 [USG-narzgdu ruchu
(stawy i miesnie)], ppkt: 1)-14) — 110zt; 17. Rozdz. XV. pkt 4 (USG - pozostate), ppkt: 1), 3), 5)-6)
—110zt; 2), 4) - 170z;18. Rozdz. XVIII pkt 1 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu krgzenia),

ppkt 1) — 35zt,19. Rozdz. XIX pkt 1 (SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED
SZCZEPIENIEM) - 60zt.
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Wariant Dla Ciebie Prestige VIP w zat. nr 1 o.w.u. otrzymuje nazwe Dla Ciebie Prestige VIP
P8REF2 i ulega zmianie w nastepujgcy sposdb:R.IV pkt2. ppkt43)-45) [psychiatra, psychiatra
dzieciecy, psycholog (limit- po 8 konsultacji w 12 miesiecznych okresach ochrony Allianz Zycie,
liczgc od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego).Dla wariantu Dla Ciebie Prestige

VIP P8REF2 ulega zmianie cennik refundacyjny wskazany w zat. nr 1 do o.w.u. Allianz Zycie

w przypadkach wymienionych w § 18 ust. 1 o.w.u. zwraca koszty Swiadczen zdrowotnych

dla ponizej wskazanych pozycji, maksymalnie do wysokosci:1. R.IV pktl (Opieka lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej), ppktl)-3)-100zL;2. R.IV. pkt2 (Opieka specjalistyczna),
ppkt1)-42), 45)-120z|; 43)-44)-180z(; 3. R.V (KONSULTACJE PROFESORSKIE | PORADA
RECEPTUROWA) pkt: 1-40zl; 2-3-180zl4. R.VII. (WIZYTY DOMOWE), ppkt2)-200z|;5. R.X pktl
(Konsultacyjne zabiegi amb. z zakresu alergologii), ppkt:1)-60zl; 2), 4)-6)-140zl; 3), 7)-15z1;6.
R.X pkt2 (Konsultacyjne zabiegi amb. z zakresu chirurgii) ppkt:1)-2)-150zl; 3)-5)-130zl; 6)-7)-
50zl; 8)-100zl; 9)-60zl; 10),12)-40zl; 11)-35zl; 13)-14)-60zl;7. R.X pkt3 (Konsultacyjne zabiegi
amb. z zakresu dermatologii) ppkt:1)-45zl; 2) -70zl;8. R.X pkt4 (Konsultacyjne zabiegi amb. z
zakresu ginekologii) ppktl)-2), 4)-45zl; 5) —200zl; 6)-250zl; 7)-150zL;9. R.X pkt5 (Konsultacyjne
zabiegi amb. z zakresu okulistyki) ppkt:1)-50zl; 2)-35zl; 3)-60zl; 4)-15zl; 6)-30zl; 7)-40z;10.
R.X pkté (Konsultacyjne zabiegi amb. z zakresu ortopedii) ppkt:1)-2)-55zl; 3)-4)-60z;11. R.X
pkt7 (Konsultacyjne zabiegi amb. z zakresu urologii) ppkt1)-3)-55z[;12. R.X pkt8 (Konsultacyjne
zabiegi amb. z zakresu laryngologii) ppkt: 1), 6)-30zl; 4)-35z|; 5)-40zl; 7)- 50zl; 8)-10)- 80zl;
11)-25zl; 12)-55z1;13. R.XI (AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA), pkt: 1-4, 10- 20zl; 6-
15zl; 7-8- 40zl; 9-30zl;14. R.XIIl (BADANIA ENDOSKOPOWE), pkt: 1, 4-240z(; 2, 5, 11- 300z|;
3-250zl; 6-150zl; 7, 10 — 200zl; 8- 380zl; 9-460z|; 12-110zl; 13-160z(;15. R.XIV (BADANIA
RADIOLOGICZNE) pkt: 1, 3-15, 17-38, 40-42, 44, 46-52, 54, 56-122-50z; 2, 43, 45, 55-60zL;

16, 53-80zl; 39-90zl; 123-100zl; 124- 80zl; 125-140zl; 126-200zl;16. R.XV. pktl (USG-

narzqd rodny, narzqgdy meskie, cigza), ppkt: 1)-2)-100zl; 3)-6)-110zl; 17. R.XV. pkt2 (USG-
jama brzuszna, uktad moczowy), ppktl)-2)-110zl;18. R.XV. pkt3 [USG-narzgdu ruchu (stawy i
miesdnie)], ppktl)-21)-110zl;19. R.XV. pkt4 (USG-pozostate), ppkt: 1), 3), 5)-7), 9)-17)-110zl; 2), 4),
8), 18)-170zl;20. R.XV. pkt5 (USG-naczyn krwionoénych i serca), ppkt: 1)-9)-150zl; 10)-120z[;21.
R.XVI. (TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA-TK/CT Z OPISEM), ppkt: 1), 3), 5), 7), 9), 11), 16), 18),
20), 22), 24), 26), 28), 30), 32), 34), 36)-300z; 2), 4), 6), 8), 10), 12)-13), 17), 19), 21), 23), 25), 27),
29),31), 33), 35), 37)-38)-350z122. R.XVII. (REZONANS MAGNETYCZNY-NMR Z OPISEM), ppkt
nieparzyste od 1) do 45) - 500zl; ppktparzyste od 2) do 46)-600z(;23. R.XVIII pktl (BADANIA
CZYNNOSCIOWE uktadu krgzenia), ppkt: 1)- 35zl; 2), 4)-5)-120zl; 3)-110z(;24. R XVIII pkt2
(BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu nerwowego), ppkt: 1) — 100zl; 2)- 170zl; 3)-4)-140z|;

5)- 150zl; 6)-250zl;25. R XVIII pkt3 (BADANIA CZYNNOSCIOWE narzgdu stuchu), ppkt1)-2)—
40z[;26. R.XVIII pkt4 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu oddechowego), ppkt: 1)- 40zl; 2)- 60z;
3)-50zl; 27. R.XVIII pkt5 (BADANIA CZYNNOSCIOWE uktadu ruchu), ppkt: 1)- 75zl; 2)-3)-70z;
4)-100zl; 28. R.XIX (SZCZEPIENIA WRAZ Z KONSULTACJA LEKARSKA PRZED SZCZEPIENIEM)
pkt: 1- 60zl; 2-40zl; 3-70zl; 4-160zl; 5-200zl; 6-120z;29. R XX [PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD
STANU ZDROWIA (bez Skierowania lekarskiego)] pktl, ppkt14)-50zl; pkt2, ppktl)-2)-110z;
pkt3, ppktl)-35zL.

Dodatkowe informacje

Niniejsza propozycja zostata przygotowana w oparciu o informacje otrzymane od Panstwa i
nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66. § 1 Kodeksu cywilnego. Decyzja o zawarciu
umowy ubezpieczenia powinna zostaé podjeta po wczedniejszym zapoznaniu sie z ogolnymi
warunkami ubezpieczenia i zatgcznikami do nich. Petne informacje o zakresie ubezpieczenia,
w tym o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnoéci TU Allianz Zycie Polska S.A. (Allianz)
zawierajg ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna
(indeks AOZ03) wraz z zatgcznikami, zatwierdzone uchwatqg Zarzgdu nr 21/2024 (o.w.u.)
dostepne na stronie www.allianz.pl.

Przetwarzanie danych osobowych

Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz
Zycie Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane
osobowe bedq przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasdnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku dotyczqcego przechowywania
dokumentéw ksiegowych, dokumentéw wynikajgcych z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa
FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem pocztowym
siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny
na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Podane przez Paniq/Pana dane moggq by¢ przetwarzane w celu:
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Towarzystwo Ubezpieczen
Allianz Zycie Polska Spétka
Akcyjna z siedzibg w
Warszawie, ul. Inflancka 4b,
00-189 Warszawa, wpisana
do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez

Sgd Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie,
XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru
Sgdowego, pod numerem
KRS 0000002561, NIP
526-020-99-75, REGON
010587003, wysokos¢
kapitatu zaktadowego: 95
480 000 ztotych (wptacony
w kwocie 87 267 500
ztotych).

oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposéb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem
umowy i podjecia decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia - podstawq prawng przetwarzania jest obowigzek prawny
cigzgcy na Administratorze

analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk

wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci

- podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze

przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora

Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie zostato uznane przez Komisje Europejskqg za
zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa
sie na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejskq, przez co podlegajg
odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnoéci osoby, ktorych dotyczg. Kopia
standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem
ustawowym, a ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym
zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.
Podstawg prawng przetwarzania podanych przez Panig/Pana danych szczegdlnych kategorii, zwtaszcza danych
dotyczqcych stanu zdrowia, we wskazanych celach ich przetwarzania, jest wyrazona przez Panig/Pana wyrazna zgoda.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe w uzasadnionych przypadkach mogg zosta¢ udostepnione zaktadom
reasekuragji, ktére reasekurujg dang umowe ubezpieczenia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogq zostaé udostepnione m.in. innym zaktadom
ubezpieczen, podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty

z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub
posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.,
Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.,
Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa). Ponadto, Pani/Pana
dane mogq zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom
Swiadczgcym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie uméw
zawartych z Administratorem i wytqcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych
osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu
wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania

whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane sq przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody.
Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan przestaé innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony
danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze przed ztozeniem mi niniejszej propozycji zawarcia umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich
wymagan i potrzeb w celu weryfikacji czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przekazano mi dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
(karte produktu) oraz dokument informacyjny zawierajqgcy informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen.

Potwierdzam akceptacje warunkéw

Miejscowos¢ i data Podpis ubezpieczajgcego

Wiecej szczegotow

Zatgeznik 1 - Swiadczenia zdrowotne
Zatqcznik 2 - Wybrane umowy dodatkowe

Stuzymy pomocq

Zadzwon pod numer 224 224 224* lub odwiedZ naszq strone allianz.pl
7/7



Zatgcznik 1

Swiadczenia zdrowotne

Prezentujemy tu standardowy zakres wariantow (ich szczegétowy opis mozna znalez¢ w zatgczniku nr 1 do o.w.u.). Ponizszy

opis nie uwzglednia specjalnych warunkéw (odstepstw), ktore z Painstwem ustalilismy.

Swiadczenia zdrowotne

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

Swiadczenia zdrowotne

Opieka lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej
internista, lekarz rodzinny, pediatra*

Opieka specjalistyczna

alergolog, angiolog, chirurg
naczyniowy, diabetolog, gastrolog/
gastroenterolog, hematolog,
hematolog dzieciecy*, hepatolog,
kardiolog, kardiolog dzieciecy*,
ortopeda, ortopeda traumatolog

chirurg ogélny, chirurg dziecigcy?*,
dermatolog, dermatolog wenerolog,
ginekolog /ginekolog-potoznik,
laryngolog/otolaryngolog,
laryngolog /otolaryngolog dzieciecy*,
neurolog, neurolog dziecigcy*,
neurochirurg, okulista, pulmonolog,
reumatolog, urolog, urolog dzieciecy*

chirurg onkolog, endokrynolog,
ginekolog endokrynolog, ginekolog
onkolog, hipertensjolog, onkolog,
onkolog dzieciecy*

geriatra

androlog, dietetyk, lekarza choréb
zakaznych, nefrolog, proktolog,
seksuolog

lekarz rehabilitant, psychiatra,
psycholog (limit — po 4 konsultacje w
12-miesiecznych okresach ochrony
Allianz, liczgc od dnia objecia ochrong
danego Ubezpieczonego)

Konsultacje lekarza
dyzurnego

(internisty, lekarza rodzinnego,
pediatry*) w placéwkach medycznych
wskazanych za posrednictwem Infolinii
medycznej

Porada recepturowa
(bez konsultacji lekarskiej)

Konsultacja profesorska
przebiegu leczenia®

Konsultacja profesorska

Limitowane wizyty domowe
(2 wizyty w 12-miesiecznych okresach
ochrony Allianz, liczgc od dnia objecia
ochrong danego Ubezpieczonego)

Nielimitowane wizyty
domowe

Prowadzenie cigzy

opieka lekarza ginekologa,
konsultacje lekarskie i badania
diagnostyczne dostepne dla

danego Ubezpieczonego w ramach
wybranego Wariantu ubezpieczenial®

Prestige VIP

Ciebie
Komfort
Ciebie
Optimum
Ciebie
Maximum
Ciebie

Dla
Dla
Dla
Dla

Szkota rodzenia

zwrot kosztéw uczestnictwa

w wybranej przez Ubezpieczonego
szkole rodzenia do wysokosci 500 zt

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
alergologii®

odczulanie lekiem Ubezpieczonego
polegajgce na wykonaniu serii
zastrzykow w okreslonym przez
lekarza alergologa czasie

wykonywanie skornych testow
alergologicznych:

punktowych (PRICK) i kontaktowych/
ptatkowych (PATCH)

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
chirurgii®

wyciecie klinowe wrastajgcego
paznokcia, leczenie zanokcicy z
wycieciem klinowym paznokcia lub
usunieciem ptytki paznokciowej,
nacinanie i drenaz ropnia: skory (nie
obejmuje ropnia okotoodbytniczego),
krwiaka, czyraka, opatrzenie drobnych
urazéw: rany, skrecenia, zwichniecia,
opatrzenie drobnych oparzen

i odmrozen, proste zamkniecie
powierzchownych ran, usuniecie:

ciata obcego, kleszcza, zatozenie
prostego opatrunku chirurgicznego,
zdejmowanie szwéw, zmiana prostego
opatrunku i toaleta rany

iniekcja dostawowa (Ubezpieczony
ponosi koszty podawanych lekéw),
punkcja stawéw

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
dermatologiil®

zeskrobiny zarazonej grzybem ptytki
paznokcia

dermatoskopia

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
ginekologii®
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pobranie i wykonanie standardowego Ambulatoryjna opieka
wymazu cytologicznego, v v . . )
cytohormonalnego p|elegn|orskc|
. = . Iniekcje: dozylne, domiesniowe
badanie czystosci pochwy — biocenoza R R ! !
ey tpochwy = ol z podskérne, srodskorne (Ubezpieczony
] ponosi koszty podawanych lekéw),
badanie KTG R R pomiar ciénienia tetniczego, préba
uczuleniowa na lek, podtgczenie
. " . wlewu dozylnego/kroplowego v v v
Elglitroko.agulzga Siyjli(l lmucll(cy,‘ R R (Ubezpieczony ponosi koszty
rioterapia nadzerek, kolposkopla podawanych lekéw, ptynéw), zmiana
prostego opatrunku i toaleta rany,
Konsultacyjne zabiegi lewatywa
ambulatoryjne z zakresu
okulistyki@ inhalacje (Ubezpleczony ponosi koszty R R R
podawanych lekéw)
badanie pola widzenia (perymetria), . . .
gonioskopia (ocena kqta Badania biochemiczne z
przesqgczania), ptukanie drog tzowych, krwil®
badanie dna oka, badanie forii,
badanie lampgq szczelinowq, badanie .
ostroéci widzenia, biometria, dobor omyla?l?/dmztBaJ’?l)(Al;Mrk), azo{tk it
szkiet okularowych, egzoftalmometria moczni gwy ! .IG oca .OWI €
(badanie wytrzeszczu), opatrunek N v (BCA), biatko catkowite — rozdziat
oczny z lekiem pcchynl'wetria elektroforetyczny (proteinogram),
pomiar ciénienlia érédgctkovx;ego bilirubina catkowita (BILC/BIL
refraktometria (komputerowe badanie totcl),. b|l|rub|n'c bezp(o;:'fgnéc:(
wzroku), skiaskopia/retinoskopia Z;')rzesog?/zngqna’ dni / L
(badanie refrakgcji oka), usuniecie ciata rec DU .|na posre 'nla/wo na.
obcego z oka/powieki chlorki, czynnik reumatoidalny v v v
ilosciowy, czynnik reumatoidalny (RF)
lateksowy/jakosciowy, dehydrogenaza
Konsultacyjne zabiegi mleczanowa (LDH/LD), fosfataza:
ombulatoryjne z zakresu alkaliczna/zasadowa (ALP/ALK),
dii® kwasna catkowita (ACP), kwasna
ortopedil X L o sterczowa (PAP), fosfor (P)/fosforan
Zakres ubeggeczelma.me obf—}]mu;e nieorganiczny, USR, VDRL, albumina
kosztu stabilizatoréw i kosztéw (ALB)
lekkiego opatrunku gipsowego (gipsu
syntetycznego) . .
aminotransferaza asparaginowa
. . (AspAT/AST/GOT), biatko C-reaktywne
wykonanie doraznego (CRP/hs-CRP) - iloéciowo, biatko C-
un|eruck_10m|_en|q w zwmhmema_ch, reaktywne (CRP/hs-CRP) — jakogciowo,
skreceniach i drobnych ztamaniach, R v biatko C-reaktywne — test paskowy,
zgtozenle lub zdjecie opatrunku gamma glutamylotranferaza (GGTP/
gipsowego, GGT), glukoza na czczo, glukoza

iniekcja dostawowa (Ubezpieczony
ponosi koszty podawanych lekéw), R v
punkcje stawow

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
urologii®

cewnikowanie pecherza moczowego,
ptukanie pecherza moczowego,
wymiana cewnika (Ubezpieczony
pokrywa koszty cewnika)

Konsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne z zakresu
laryngologii®

opatrunek uszny z lekiem,
pedzlowanie: gardta, jamy ustnej,
ptukanie uszu, postepowanie
zachowawcze w przypadku
krwawienia z nosa (zatozenie

ggbki spongostanowej, zatozenie v v
i usuniecie tamponady przedniej

nosa, koagulacja naczyn splotu
Kisselbacha), przedmuchiwanie trgbek
stuchowych, usuwanie ciata obcego z:
uchaq, nosa, gardta

punkcje zatok, ptukanie zatok metodq
Proteza, ptukanie zatok po operacji
Caldvell-Luca, anemizacja ujscia
zatok, paracenteza

badanie glukometrem, séd (Na) i
potas (K), chlorki, kreatynina /klirens
kreatyniny (GFR), mocznik, proby
wagtrobowe (ALAT/ALT/GPT, AspAT/
AST/GOT), kinaza fosfokreatynowa/
kreatynowa (CK/CPK), kinaza
fosfokreatynowa izoenzym (CKMB)
— mass, kinaza fosfokreatynowa
izoenzym (CKMB) — aktywnos¢,
kwas moczowy, magnez (Mg), wapn
catkowity (Ca), wapn zjonizowany

ceruloplazmina, homocysteina, lipaza R R v

Alfa 1 - antytrypsyna, Alfa 1 -
kwasna glikoproteina, amoniak,
biatko C (PC)- aktywnos¢, biatko

S, cholinesteraza (CHE), cynk (Zn),
cystatyna C, dopetniacz — sktadowa
C3, dopetniacz — sktadowa C4, miedz,
prokalcytonina (PCT) — pétilosciowo,
prokalcytonina (PCT) —ilosciowo

Diagnostyka miazdzycy —
badania z krwil®

cholesterol — badanie paskowe,

cholesterol catkowity (CHOL),

cholesterol HDL, cholesterol LDL, v N v
lipidogram (TC, HDL, LDL, TRG/TG),

triglicerydy (TRIG/TG)

lipoproteina A, lipoproteina X R R R




Swiadczenia zdrowotne

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

Swiadczenia zdrowotne

Diagnostyka choréb tarczycy
- badania z krwi®

hormon tyreotropowy (TSH),
tréjjodotyronina catkowita (TT3),
tréjjodotyronina wolna (FT3),
tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna
wolna (FT4)

przeciwciata anty TPO (przeciw
peroksydazie tarczycowej),
przeciwciata anty TG (przeciw
tyreoglobulinie)

antygen polipeptydowy swoisty (TPS),
antygen polipeptydowy (TPA)

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

Toksykologia — badania z
krwi®

barbiturany w surowicy — jakosciowo,
digoksyna - iloéciowo, fenytoina
—ilosciowo, kwas walproinowy -1
ilosciowo, karbamazepina - ilosciowo,
kwasy zotciowe catkowite — ilosciowo,
lit (Li) — ilosciowo, salicylany —
ilosciowo, teofilina - iloéciowo

Diagnostyka cukrzycy —
badania z krwi®

Badania hematologiczne z
krwil

glukoza/cukier na czczo

glukoza po obcigzeniu/ krzywa
glukozowa - 50 g, glukoza po
obcigzeniu/ krzywa glukozowa - 75 g

hemoglobina glikowana/
glikozylowana (HbA1lc)

c-peptyd, fruktozamina/
izoglukozaming, insuling, insulina po
positku

Diagnostyka choroby
wiehcowej — badania z krwi®

troponina |, troponina T

Diagnostyka niedokrwistosci
(anemii) — badania z krwi®

zelazo (Fe)

zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania
(TIBC), transferyna

kwas foliowy

ferrytyna, witamina B12
(cyjanokobalamina), zelazo-krzywa
wchtaniania

Diagnostyka osteoporozy i
zaburzen kostnych — badania
z krwil®

parathormon (intact)

C-telopeptyd kolagenu typu | (ICTP),
kalcytonina, osteokalcyna

Markery nowotworowe —
badania z krwi®

grupa krwi

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT),
czas krwawienia, czas krzepniecia,
czas krwawienia i krzepniecia, czas
trombinowy (TT), czas protrombinowy
(PT/wskaznik Quicka/INR),
fibrynogen (czynnik krzepniecia 1),
koagulogram (PT, APTT, fibrynogen,
czas trombinowy), morfologia krwi
obwodowej, ptytki krwi, odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB-
odczyn Biernackiego), rozmaz krwi
obwodowej, retikulocyty

antytrombina Il (AT IlI), d-dimery —
badanie ilosciowe, produkty
degradadgji fibryny - fibrynogenu (FDP)

badanie przeglgdowe alloprzeciwciat
(anty-RH), bezposredni test
antyglobulinowy — odczyn Coombsa
BTA, posredni test antyglobulinowy —
odczyn Coombsa PTA

czynnik krzepniecia: V aktywnosé
(proakceleryna), VIl aktywnosé
(prokonwertyna), VIII aktywnos¢
(czynnik antyhemofilowy A), IX
aktywnosc (czynnik antyhemofilowy
B), Xl aktywnos¢ (czynnik Rosenthala),
XIl aktywnosé (czynnik Hagemana),
czynnik von Willerbranda,
plazminogen

Badania immunologiczne
oraz diagnostyka alergii -
badania z krwil®

Immunoglobuliny:

A catkowite/nieswoiste (IgA),

E catkowite/nieswoiste (IgE), G
catkowite/nieswoiste (I9G), M
catkowite/nieswoiste (IgM), tqcznie
(I9G, IgA, IgM)

Badania serologiczne z krwil®

gonadotropina kosméwkowa (wolne
beta - HCG)

odczyn Waaler-Rosego, odczyn
Wassermanna (WR), USR, VDRL

alfa-fetoproteina (AFP), antygen CA
125 (CA 125), antygen CA 15-3 (15-3),
antygen CA 19-9 (CA 19-9), antygen
karcynoembrionalny (CEA), antygen
swoisty dla stercza (PSA catkowity),
antygen swoisty dla stercza (PSA
wolny)

antygen HBs (HbsAg, HBs),
antygen HBs — test potwierdzenia,
antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO
latex),

antygen Hbe (HbeAg), mioglobina,
przeciwciata Hbe, przeciwciata anty-
HBc catkowite, przeciwciata anty-
HBc IgG, przeciwciata anty-HBc IgM,
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przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi hormon wzrostu po obcigzeniu,
niedoboru odpornosci HIV1, HIV2 siarczan dehydroepiandrosteronu
(DHEA-S), SHBG - globulina wigzgca
przeciwciata p. cytomegalowirusowi hormony ptciowe, testosteron wolny,
(anty-CMV) IgG, IgM, przeciwciata 17 OH Progesteron
p. HBs (anty-HBs), przeciwciata p.
HCV (anty-HCV), przeciwciata p. Badania bakteriologiczne®
Helicobacter pylori — test ilosciowy,
rzeciwciata p. Helicobacter pylori
E)test jakoéci(?wy, przeciwciatzy R R v 4 posiew (identyfikacja drobnoustrojow
p. Toksoplazmoza gondii IgG, + ontyl?logram): k_otu, krwi, plvyocmy,
przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii z CeWAk' moczowe), z gardta, zjamy R v v v
IgM, przeciwciata p. wirusowi rézyczki ustnej, z nosa, posiew katu w kierunku
Rubella IgG, przeciwciata p. wirusowi Salmonella - Shigella
rézyczki Rubella IgM
posiew (identyfikacja drobnoustrojow R v v v
antykoagulant toczniowy, czynnik LE, + antybiogram) moczu
przeciwciata anti-Sm, przeciwciata
anti-SS-A (Ro), przeciwciata anti-SS- wymaz i posiew (identyfikacja
B (La), przeciwciata anty-Cardiolipiny drobnoustrojéw + antybiogram): spod
I9G, przeciwciata anty-Cardiolipiny napletka, z czyraka, z kanatu szyjki R R NS v
IgM, przeciwciata anty-Phospholipid macicy, z oka, z pochwy, z rany, z ucha,
I9G, przeciwciata anty-Phospholipid ze zmiany ropnej, ze zmiany skornej
IgM, przeciwciata anty receptorom
TSH, przeci\{vc-iota cnt)( TG. (przeciw wymaz z pochwy w kierunku GBS
tyreoglobulinie), przeciwciata (paciorkowca B-hemolizujgcego grupy R R v v
anty TPO (przeciw peroksydazie B)
tarczycowej), przeciwciata p.
cytoplazmie ANCA (cANCA, pANCA,
aANCA), przeciwciata p.Gliadyna Badania mykologiczne w
IgA, p-rze‘ciwcia'tclp.Gliodyno 19G, kierunku drozdzy, grzybéw,
przeciwciata p.Gliadyna IgA+ L.
19G, przeciwciata p.krztuscowe plesnl z c’ntymkagrqmemB
(Bordetella pertusis) IgA, przeciwciata
p. krztuscowe (Bordetella pertusis) 19G, z cewki moczowej, z gardta, z jamy
przeciwciata p. krztuscowe (Bordetella R R R v ustnej, z katu, z krwi, z plwociny, z nosa R v v v
pertusis) IgM, przeciwciata p. jgdrowe
(ANA) - ilosciowo, przeciwciata
p. jadrowe (ANA) — jakosciowo, zmoczu R v v v
przeciwciata p. Mycoplasma
pneumoniae IgG, przeciwciata p. spod napletka, z czyraka, z kanatu
Mycoplasma pneumoniae IgM, szyjki macicy, z oka, z pochwy, z rany, R R v v
przeciwciata p. Saccharomyces z ucha, ze zmiany ropnej, ze zmiany
cerevisiae (ASCA) IgA, przeciwciata skérnej
p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
19G, przeciwciata p. toxokarozie, .
przeciwciata p. wirusowi Ebsteina- Badania moczu®
Barra - EBV IgG (Mononukleoza),
przeciwciatc p.WiI’USOWi Ebsteina- gmy[ozq/diqstqza (AMY), omquzg/
Barra — EBV IgM (Mononukleoza), diastaza z dobowej zbiérki moczu,
przeciwciata p. Yersinia enterocolitica badanie ogélne moczu, badanie
IgA, przeciwciata p. Yersinia ogélne moczu - badanie paskowe,
enterocolitica I9G, przeciwciata biatko ilosciowe, biatko z dobowe;j
p. Yersinia enterocolitica IgM, zbidrki moczu, biatko Bence-Jonesa
toksoplazmoza IgG awidnosé metodg immunofiksacji, bilirubina,
glukoza/cukier i ketony, glukoza/
Badania hormonalne z krwi® cukier z dobowej zbiérki moczu,
urobilinogen, kreatynina, kreatynina
z dobowej zbiérki moczu, chlorki,
estradiol, estriol, progesteron R N N N chlorki z dobowej zbiérki moczu,
fosfor (P)/fosforan nieorganiczny,
gonadotropina kosméwkowa (total R v v v Z‘:;Z:,\E;)é Egliriar:g:jrgggl(ﬁg z v N v N
beta - HCG) - proba cigzowa, s6d (Na) z dobowej zbiérki moczu,
potas (K), potas (K) z dobowej zbiorki
prolaktyna/laktotropina /PRL (nie moczu, chlorki, klirens kreatyniny z
obejmuje prolaktyny po obcigzeniu), R v v v dobowej zbiérki moczu (GHR), kwas
testosteron catkowity moczowy, kwas moczowy z dobowej
zbidrki moczuy, liczba Addisa z dobowej
hormon tyreotropowy/tyreotropina zbiérki moczu, magnez catkowity
(TSH), tréjjodotyronina catkowita (Mg), magnez (Mg) z dobowej zbidrki
(TT3), tréjjodotyronina wolna (fT3), R R v v moczu, mocznik, mocznik z dobowej
tyroksyna catkowita (TT4), tyroksyna zbiorki moczu, waph catkowity (Ca),
wolna (fT4) wapnh z dobowej zbiérki moczu,
wydalanie wapnia w stosunku do
. kreatyniny
hormon folikulotropowy (FSH),
hormon luteinizujgcy/lutropina R R v v . .
(LH), kortyzol/glikokortykosteroid, test ciqzowy/ gonadotropina R v v v
tyreoglobulina (TG) kosméwkowa (HCG)
adrenaling, aldosteron, androstendion, ALA w moczu (kwas
dehydroepiondrosteron DHEA, detaaminolewulinowy), aldosteron
R R R v (dobowa zbiérka moczu), cynk, R R R v

esteraza acetyloholinowa, gastryna,
hormon adrenokortykotropowy
(ACTH), hormon wzrostu / Hgh,

koproporfiryna w moczu, kwas
wanilinomigdatowy (dobowa zbiérka
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Swiadczenia zdrowotne

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

Swiadczenia zdrowotne

moczu), pyrylinks D/kreatynina, 17-
hydroksykotysteroidy (dobowa zbiérka
moczu), 17-ketosterydy (dobowa
zbiérka moczu)

Badania katu®

badanie ogdlne katu

cysty lamblii (ELISA), jaja pasozytow,
kat na krew utajong (FOBT),
pojedyncze badanie w kierunku
Shigella Salmonella, 3 krotne badanie
katu w kierunku Shigella Salmonella

owsiki — wymaz parazytologiczny

helicobacter pylorii, kat na resztki
pokarmowe, kat na wolne kwasy
ttuszczowe, kat na ttuszcze obojetne,
ph katu, rota i adenowirusy

Badania histopatologiczne
(pobranie i ocena preparatu
histopatologicznego z fragmentéw
tkankowych pobranych podczas
badan i zabiegdw ambulatoryjnych
przystugujgcych Ubezpieczonemu
w ramach posiadanego Wariantu
ubezpieczenia)

Badania endoskopowe
(zakres ubezpieczenia obejmuje
pokrycie kosztu znieczulenia
powierzchownego)

gastroskopia diagnostyczna,
gastroskopia z biopsjg, gastroskopia
diagnostyczna z wykonaniem testu
ureazowego, gastroduodenoskopia
diagnostyczna, gastroduodenoskopia
z biopsjq, rektoskopia diagnostyczna,
rektoskopia z biopsjqg

kolonoskopia diagnostyczna,
kolonoskopia z biopsjq,
sigmoidoskopia diagnostyczna,
sigmoidoskopia z biopsjg

anoskopia diagnostyczna, anoskopia
z biopsjg

Badania radiologiczne z
opisem — RTGE

Zakres ubezpieczenia obejmuje
pokrycie kosztu kontrastu uzywanego
do badan radiologicznych oraz RTG;
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
zdjeé skalometrycznych i zdje¢
konczyny dolnej na dtugiej kliszy

klatki piersiowej AP, klatki piersiowej
AP i bok, klatki piersiowej bok, mostka,
zeber, zeber skos

czaszki (1 projekcja), czaszki AP + bok,
czaszki celowane na siodetko tureckie,
czaszki — kanaty nerwéw czaszkowych,
czaszki pétosiowe wg Orleya /potylicy
wg Towna, czaszki — podstawy,
celowany na szyjke kosci udowej,
dtoni/reki(rgk) AP + bok, dtoni/reki
(rgk) poréwnawcze, gbérnego odcinka
przewodu pokarmowego (badanie
przetyku, zotgdka i dwunastnicy),
jamy brzusznej — przeglgdowe,

kosci jarzmowych, kosci krzyzowo-
ogonowej AP, kosci krzyzowo-
ogonowej AP + bok, kosci krzyzowo-
ogonowej bok, kosci nosa, kosci

pietowej, kosci pietowej osiowe + bok,
kosci pietowej osiowe, kosci pietowej
bok, kosci pietowych, kosci podudzia
AP, kosci podudzia bok, kosci
podudzia AP+bok, kosci obu podudzi
(poréwnawcze), kosci ramiennej AP,
kosci ramiennej bok, kosci ramiennej
AP+bok, kosci skroniowej, kosci udowej
AP, kosci udowej bok, kosci udowej AP
+bok, kregostupa - catego, kregostupa
ledZzwiowego AP, kregostupa
ledZzwiowego AP + bok, kregostupa
ledzwiowego bok/skos, kregostupa
ledZzwiowego czynnosciowe,
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
czynnosciowe, kregostupa piersiowego
AP, kregostupa piersiowego

bok, kregostupa piersiowego AP
+bok, kregostupa piersiowego
czynnosciowe, kregostupa piersiowo-
ledZzwiowego AP, kregostupa
piersiowo-ledzwiowego AP+bok,
kregostupa piersiowo-ledzwiowego
bok, kregostupa (skolioza), kregostupa
szyjnego AP+bok, kregostupa szyjnego
czynnosciowe, kregostupa szyjnego

— bok, kregostupa szyjnego skosy,
kregostupa szyjnego celowane na zgb
obrotnika, krtani, topatki AP, topatki
osiowe, topatki AP + osiowe, topatek
(poréwnawcze), nadgarstka celowane
na kos¢ tédeczkowq, nadgarstka

AP, nadgarstka AP+bok/skos,
nadgarstka bok/skos, nadgarstkéw,
nosogardzieli, obojczyka, obojczyka
poréwnawcze, obu rzepek, osiowe
rzepki, ocena wczesnych zmian
reumatoidalnych rgk, oczodotéow

PA, oczodotéw PA+bok, okolicy
tarczycy i szyi, palca (palcoéw) reki,
palca (palcdéw) stopy, przetyku,
przedramienia AP, przedramienia
bok, przedramienia AP + bok, stawu
barkowego AP, stawu barkowego
AP+osiowe, stawu barkowego
osiowe, stawow barkowych, stawu
biodrowego AP, stawu biodrowego
AP+osiowe, stawu biodrowego
osiowe, stawodw biodrowych, stawu
kolanowego AP, stawu kolanowego
bok, stawu kolanowego AP + bok,
stawu kolanowego tunelowe, stawdw
kolanowych, stawoéw krzyzowo-
biodrowych, stawu tokciowego

AP, stawu tokciowego AP+ bok,

stawu tokciowego bok, stawdéw
tokciowych, stawu mostkowo-
obojczykowego, stawdéw mostkowo-
obojczykowych, stawu skokowego
AP, stawu skokowego bok, stawu
skokowego AP + bok, stawow
skokowych (poréwnawcze), stawow
skroniowo-zuchwowych, stawow
skroniowo-zuchwowych czynnosciowe,
miednicy, stopy AP, stopy bok, stopy
AP + bok, stopy w obcigzeniu, obu
stop, obu stép w obcigzeniu, ucha,
tchawicy, twarzoczaszki, zatok,
zuchwy (1 projekcja), zuchwy PA +
skos,

Prestige VIP

Ciebie
Komfort
Ciebie
Optimum
Ciebie
Maximum
Ciebie

Dla
Dla
Dla
Dla

badanie mammograficzne, badanie
mammograficzne 1 piersi po
mastektomii, wlew doodbytniczy

nerek, moczowodoéw i pecherza
(urografia)

Badania ultrasonograficzne —
UsGE

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
USG 3-D/ 4-D i USG genetycznego




a a
£ E > £ E >
s . £ 5 3 L] .. . t 5 S [
Swiadczenia zdrowotne g eg wE o2  Swiadczenia zdrowotne 28 @g 9Ef o2
285 o8 o83 odd 285 o08% o083 ob8d
o0 000 002 ala o0 000 002 00a
krezkowych, tetnic nerkowych, aorty
USG - narzqd rodny, narzqgdy (Doppler), badanie uktadu wrotnego
meskie, cigzal® watroby (Doppler), serca (ECHO serca)
dorosli/dzieci
tqcznailo$é badan (USG - narzgd
rodny, narzqdy meskie, cigza) w 10 10 10 bez Tomografia komputerowa —
[amesecioioochocion | bodon bodos bodos i TK/CTzopisemd
g g wykonywana w zaleznosci
danego Ubezpieczonego) od zalecenia lekarskiego, z
kontrastem lub bez kontrastu; Zakres
narzgdu rodnego/miednicy mniejszej ubezpieczenia nie obejmuje badan
(ginekologiczne) - transvaginalne, w opcji naczyniowej — angiografii/
ocena szyjki macicy - transvaginalne, ANGIO oraz badar technikq
narzqdu rodnego przez powtoki obrazowania dyfuzji i perfuzji
N v N v
brzuszne, prostaty/gruczotu
krokowego przez powtoki brzuszne, jamy brzusznej, krtani, nosogardta,
transrektalne (TRUS) - prostata, odbyt szczeki, szyi, zuchwy R v v v
i odbytnica, ptodu
dwdch lub wiecej okolic
USG - jama brzuszna, uktad anatomicznych, gtowy, klatki
moczowy piersiowej i Srodpiersia, kregostupa
szyjnego, kregostupa piersiowego, R R v v
. . kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-
jamy brzusznej, uktadu moczowego v v v v krzyzowego, koriczyn (kosci i stawdw),
(ocena pecherza moczowego i nerek) kosci skroniowej, miednicy, oczodotéw,
twarzoczaszki, zatok, TK kolonoskopia
USG - narzgdu ruchu (stawy i
migsnie)l Rezonans magnetyczny -
NMR z opisemE®
barku, stawu biodrowego, stawu wykonywany w zaleznosci od
skokowego, stawu barkowego, stawu zalecenia lekarskiego z kontrastem lub
tokciowego, stawu kolanowego, v v N v bez kontrastu; Zakres ubezpieczenia
stawdw zuchwowych, dotéw nie obejmuje badan w opgji
podkolanowych naczyniowej — angiografii/ANGIO oraz
badan technikq obrazowania dyfuzji
migsni, tkanki podskérnej R v N v i perfuzji
reki, stopy, stawdw érédrecza i jamy b.rzus%n‘ej, krtani, nosogardio, R N v N
palcéw, nadgarstka, sciegna Achillesa, R R N N szczeki, szyi, zuchwy
$rodstopia
gtowy, klatki piersiowej i srédpiersia (z
wytgczeniem piersi), konczyny dolnej,
USG - pozostote@ konczyny gérnej, kosci (pozostatych),
kosci skroniowej, kregostupa
piersi, biopsja cienkoigtowa piersi szyjnego, kregostupa piersiowego, R R v v
pod kontrolg USG wraz z pobraniem kregostupa ledzwiowego/ledzwiowo-
materiatu do badania cytologicznego krzyzowego, miednicy, oczodotow,
(BAC) i jego oceng, tarczycy, biopsja v v v v pogranicza czaszkowo szyjnego,
cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg przysadki, stawdw, tkanek migkkich,
USG wraz z pobraniem materiatu do twarzoczaszki, zatok

badania cytologicznego i jego oceng,

jader i najgdrzy, powrdzka nasiennego Badania czynnoéciowe

uktadu krgzenia®

$linianek, biopsja cienkoigtowa

$linianek pod kontrolg USG wraz z
pobraniem materiatu do badania EKG spoczynkowe v v v v
cytologicznego i jego oceng

24-godzinna rejestracja EKG

przezciemigczkowe R v v v (badanie Holtera), 24-godzinna
rejestracja cisnienia tetniczego (Holter R R v N
gatek ocznych i oczodotéw, zatok, cisnieniowy), EKG wysitkowe, USG
klatki piersiowej i srédpiersia, krtani, serca
optucnej i ptuc, weztéw chtonnych
szyi, weztéw chtonnych pachowych, Badania czynnosciowe
weztéw chtonnych — wszystkich R R v v uktadu nerwowego@
dostepnych, biopsja cienkoigtowa
weztéw chtonnych pod kontrolg
USG wraz z pobraniem materiatu do EEG - encefalografia w trybie
badania cytologicznego i jego oceng czuwania, EEG - encefalografia
po deprywacji snu, EMG -
elektromiografia - préoba miasteniczna, R R v v
USG - naczyn krwionosnych i sercal® EMG - elektromiografia - préba
tezyczkowa, EMG - badanie ciesni
badanie przeptywu naczyniowego: kanatu nadgarstka
w aorcie i tetnicach biodrowych
(Doppler), tetnic szyjnych i kregowych Badania czynnoéciowe
(Doppler), tetnic konczyn goérnych N
(Doppler), tetnic konczyn dolnych R R v v nGqudu stuchu®
(Doppler), zyt korczyn gbrnych
(Doppler), zyt korczyn dolnych audiometria tonalna (audiogram) od 5
(Doppler), zyty gtdownej dolnej i zyty roku zycia R v v v

biodrowej, pnia trzewnego, tetnic
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Swiadczenia zdrowotne

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

Swiadczenia zdrowotne

audiometria impedancyjna
(tympanometria)

Badania czynnosciowe
uktadu oddechowegol®

spirometria bez préby rozkurczowej,
spirometria z probq rozkurczowq,
spirometria dynamiczna

Badania czynnosciowe
uktadu ruchu®

densytometria przesiewowa
(scriningowa), densytometria —
kregostup ledzwiowy, densytometria
- szyjka kosci udowej, densytometria
- szyjka kosci udowej + kregostup
ledzwiowy

Szczepienia wraz z
konsultacjqg lekarskq przed
szczepieniem

obejmuje iniekcje, koszt szczepionki
oraz konsultacje kwalifikacyjng przed
szczepieniem:

p. grypie sezonowej — 1 dawka w
12-m-ych okresach ochrony Allianz,

liczgc od dnia objecia ochrong danego

Ubezpieczonego

podanie anatoksyny p. tezcowej (przy
uszkodzeniu ciggtosci skory/bton
$luzowych)

p. WZW typu B, p. WZW typu A, p.
WZW typu A+B, p. odkleszczowemu
zapaleniu opon i mézgu

LEGENDA

v w ramach wariantu

Profilaktyczny przeglgd stanu
zdrowia (bez skierowania

lekarskiego)

Ubezpieczony ma mozliwosé
korzystania z profilaktycznego
przeglgdu stanu zdrowia dwa

razy w 12-miesigcznych okresach
ochrony Allianz, liczgc od dnia objecia
ochrong danego Ubezpieczonego.
Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia
obejmuje:

Prestige VIP

Dla
Ciebie
Komfort
Dla
Ciebie
Optimum
Dla
Ciebie
Maximum
Dla
Ciebie

aminotransferaza alaninowa
(ALAT/ALT/GPT), aminotransferaza
asparaginowa (AspAT/AST/GOT),
morfologia krwi z rozmazem (z
analizatora/rozmaz automatyczny),
odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB), glukoza/cukier na czczo,
badanie ogdélne moczu, cholesterol
catkowity (CHOL)

cholesterol - badanie paskowe,
cholesterol HDL, cholesterol

LDL, tréjglicerydy (TRIG/TG),

mocznik, kreatynina, pobranie i
wykonanie standardowego wymazu
cytologicznego (ginekologicznego),
badania USG: piersi, prostaty/gruczotu
krokowego przez powtoki brzuszne,
EKG spoczynkowe

Stomatologia z rabatem

(10% znizka od aktualnej ceny
obowiqzujgcej w placéwce medycznej
wskazanej za posrednictwem Infolinii
medycznej na stomatologiczne
leczenie zachowawcze i chirurgiczne;
znizka nie dotyczy diagnostyki
rentgenowskiej, leczenia
ortodontycznego, protetycznego,
implanatologii, stomatologii
estetycznej)

R rabat (10% znizki od aktualnej ceny obowiqzujgcej w placéwce medycznej wskazanej za posrednictwem Infolinii medycznej

Bl Badania wykonywane sq na podstawie skierowania lekarskiego
*dla dzieci ubezpieczonych w Pakiecie Partnerskim/Rodzinnym. Dzieci mogq korzystac¢ réwniez z porad innych specjalistéw w ramach posiadanego wariantu
ubezpieczenia (nie dotyczy wariantu Dla Rodzica)

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002561,
NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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Zatgcznik 2

Wybrane umowy dodatkowe

Prezentujemy tu standardowy zakres uméw dodatkowych (ich szczegétowy opis mozna znalez¢ we wskazanych
zatgcznikach do o.w.u., a petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci Allianz, limitach $wiadczeh zawierajg warunki umowy). Ponizszy opis nie uwzglednia specjalnych

warunkéw (odstepstw), ktére z Panstwem ustalilismy.

Co zawierajq Swiadczenia opiekuncze
(szczegdty w zatgczniku nr 10 do o.w.u.)

Rodzaj Swiadczenia

Maksymalne limity na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczony

Transport medyczny z osobq bliskg z miejsca zdarzenia ubezpieczeniowego do

zaktadu opieki zdrowotnej
1 transport na zdarzenie

1000 zt

Transport medyczny z osobq bliskg z zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca

zamieszkania
1 transport na zdarzenie

1000 zt

Transport medyczny z osobq bliskg z zaktadu opieki zdrowotnej do zaktadu opieki

zdrowotnej
1 transport na zdarzenie

1000 zt

Transport na 1 wizyte kontrolng po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni
zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzqgcego, do 1 roku po zakonczeniu hospitalizagcji

Wizyty fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyty w poradni
rehabilitacyjnej

700 zt

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

500 zt

Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu

500 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw jednej wizyty lekarskiej w zaktadzie opieki
zdrowotnej lub w miejscu pobytu po wypadku

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po wypadku

500 zt

Opieka pielegniarki po hospitalizacji
trwajqcej powyzej 5 dni

1500 zt
maks. 5 dni

Pomoc domowa (przygotowanie positkéw, drobne zakupy) po zakonczeniu

hospitalizacji
trwajgcej powyzej 5 dni

300 zt
maks. 5 dni

Organizacja pielegniarki lub pomocy domowej
bez pokrycia kosztow opieki pielegniarki lub pomocy domowej

Organizacja wizyt lekarskich w zaktadzie opieki zdrowotnej lub w miejscu pobytu
bez pokrycia kosztow wizyt lekarskich

Zwrot kosztéw za artykuty pierwszej potrzeby
(szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku) po nieplanowanej hospitalizacji trwajgcej
powyzej 3 dni

100 zt

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi
w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego trwajqcej powyzej 3 dni, zgodnie z zasadami wskazanymi w
o.W.u.

450 zt
maks. 150 zt/dzien

Przewéz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét
w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego trwajqcej powyzej 3 dni

koszt biletéow kolejowych 1
klasy lub biletow autobusowych

Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi z
jej miejsca zamieszkania do miejsca ich zamieszkania i powrdt

koszt biletow kolejowych 1
klasy lub biletow autobusowych

Opieka nad ubezpieczonym dzieckiem w razie jego zachorowania

200 zt
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Ubezpieczony

maks. 1 dzien

Zwrot kosztow zakupu biletéw autobusowych lub kolejowych 1 klasy dla jednej

osoby bliskiej do i ze szpitala
w czasie hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni

Organizacja i pokrycie kosztow noclegu jednej osoby bliskiej w poblizu szpitala
w czasie hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni

Zwrot kosztéw zakupu biletéw autobusowych lub kolejowych 1 klasy dla jednej
osoby bliskiej do i z miejsca pobytu
po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni

Organizacja i pokrycie kosztéw noclegu jednej osoby bliskiej w hotelu
po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni

Dostarczanie lekédw do miejsca pobytu
(bez kosztéw lekow)

100 zt

Dostarczenie ksigzek po hospitalizacji
trwajqcej powyzej 5 dni (bez kosztéw ksigzek)

Dostarczenie positkow po hospitalizacji
trwajqcej powyzej 5 dni (bez kosztéw positkow)

Pomoc w optaceniu rachunkow po hospitalizagji
trwajgcej powyzej 5 dni (bez kosztdéw rachunku), maks. 2 razy w roku

Konsultacja telefoniczna z dietetykiem po hospitalizacji
trwajqcej powyzej 3 dni

maks. 2 razy

Pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych wskazanych w o.w.u. 500 zt
Organizacja prywatnych lekgji ubezpieczonemu dziecku po wypadku lub chorobie

skutkujgcych nieobecnoscig w szkole powyzej 7 dni 200zt
(organizacja i pokrycie kosztoéw utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekgji)

Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizagji 5002t
ubezpieczonego dziecka

Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem 150 zt
Infolinia Zdrowe Odzywianie bez limitu
Infolinia Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Infolinia Baby Assistance bez limitu

Infolinia Trzecia Mtodos¢

*Optata zgodna z taryfqg operatora

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢

kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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