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MEDIPAKIETY/

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug  (zwanych — dalej OWSU)
PBG Services Sp. z 0.0. whasciciel portalu www.MediPakiet.pl z siedzibg w Warszawie, 01-205 ul. Mtynarska
42, Spotka wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego po numerem
KRS: 0000669105, Kapitat zaktadowy: 5.000 =z NIP: 527-280-08-52, REGON: 366816761,
mail kontakt@MediPakiet.pl tel. + 48 782 502 502 zwany dalej ZLECENIOBIORCA lub PBGS zawiera umowy
(zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi zwanymi dalej Klientami na podstawie, ktorych dziatajac jako
zastepca posredni bedzie nabywat na rzecz tych osdb fizycznych pakiety (grupy) ustug ambulatoryjnej opieki
medycznej oferowanej i realizowanej przez operatora medycznego firme PZU Zdrowie.

2. Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osoba fizyczng, na warunkach okreslonych
w Umowie.

3. W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowigzek uiszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.
4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamowienia zawierajgce Umowe, przestane
przez Zleceniobiorce - na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu.

5. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
przepisy prawa powszechnie obowigzujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreslenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowiacych integralng cze$¢ Umowy
oraz dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego, objawiajaca sie zaburzeniami funkgji
lub uszkodzeniem struktury organizmu, wywotujgca niepozadane objawy.

Cigza o przebiegu fizjologicznym — cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego
przebiegu objecia opieka prenatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w bezposrednim
zwigzku z cigzg, w szczegdlnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno matki jak
i ptodu.

Ciagza o prawidlowym przebiegu - cigza, ktora przebiega fizjologicznie, i w przebiegu ktdrej nie wystepuje
wysokie ryzyko jej niekorzystnego zakonczenia. Nadzor nad cigza o prawidtowym przebiegu potwierdza
dokumentacja medyczna.

Cigza wysokiego ryzyka - ciaza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu,
zwigzanym z wystepowaniem czynnikow ryzyka statystycznie zwigkszajacych czestos¢ powiktan cigzy i
porodu, ktére moga miec¢ zwigzek ze schorzeniami wystepujacymi przed cigza, schorzeniami wystepujacymi
w trakcie ciazy, natogami, przesztoscia potoznicza i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;
Cztonek Rodziny — Wspdtmatzonek/Partner zyciowy, Dziecko;

Data uzyskania uprawnief — data wskazana w Umowie, od ktorej rozpoczyna sie $wiadczenie ustug
medycznych. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego miesiaca przypadajacego po:
a)zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Zamowienia

oraz

b)uiszczeniu przez Klienta Opfaty za pierwszy Okres Ptatnosci pod warunkiem, ze zostaty zrealizowane
najpdzniej do 25 dnia danego miesiaca.

W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato
zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres
Ptatnosci.

Data zawarcia Umowy- data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy
Potwierdzenia Zamoéwienia zawierajacego Umowe.

Dokument Finansowy - Faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty za ustuge Opieki Medycznej PZU
ZDROWIE MED, wystawiane i przesytane Klientowi przez Zleceniobiorce w wersji elektronicznej na wskazany
w Umowie adres e-mail.

Klient — osoba fizyczna zawierajagca Umowe i zobowiazana do uiszczania Optat zgodnie z terminami

i na warunkach okreslonych w Umowie.

Lekarz — osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza ilekarza dentysty (tj.z dnia 5 sierpnia 2022 r. (Dz.U. Z 2022, poz. 1731

z pézn.zm.)

www.MediPakiet.pl - sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej oraz ubezpieczenia, ktérego
wiascicielem jest PBG Services Sp. z 0.0.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, ktére jest niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego
oraz jest wywotane czynnikami zewnetrznymi oraz jest wytaczna przyczyna zdarzenia, ktére obejmuje nasza
ochrona. Czynnik zewnetrzny to kazdy czynnik, ktéry pochodzi spoza organizmu ubezpieczonego i w danych
warunkach moze wywota¢ szkodliwe dla niego skutki.

Optata - kwota nalezna Zleceniobiorcy od Klienta z tytutu zawartej Umowy.

Opieka Medyczna PZU Zdrowie - prawo do korzystania ze S$wiadczen zdrowotnych przez Osoby
uprawnione (Pacjentéw) $wiadczonych przez PZU Zdrowie w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym
wybranym przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy — Zaméwieniu, potwierdzonym Umowa.

Osoba Uprawniona (Pacjent) - osoba w wieku 18-67 lata, wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie
Umowy - Zaméwieniu, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne. Osoba w wieku 18-67,
rzecz, ktorej s udzielane sa Swiadczenia zdrowotne po zawarciu Umowy.

Placéwka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos$é
lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajaca
na terenie i zgodnie z prawem obowiazujacym w Rzeczpospolitej Polskiej.

Placéwki Medyczne PZU Zdrowie:

a)Placéwki Wiasne - ogdInodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne PZU Zdrowie dziatajace pod marka
PZU wskazane na stronie https://www.pzuzdrowie.pl/znajdz-placowke

b)Placéwki wspotpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wsptpracujace z PZU Zdrowie.
Aktualna lista jest dostepna pod adresem https://www.pzuzdrowie.pl/znajdz-placowke .

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona przez PZU Zdrowie Osobom Uprawnionym (Pacjentom), dostepna
pod adresem internetowym https://www.pzuzdrowie.pl/dla-pacjenta w ramach ktérej Osoba Uprawniona
(Pagjent) ma mozliwos¢ m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych,
podglqdu wystawmnych skierowan oraz innych funkcjonalnosci udostepnionych przez PZU Zdrowie.

P g yczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad
chorobowy, fizykalne badanle pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzace ustaleniu rozpoznania lub
postepowanie medyczne majace na celu leczenie.

Potwierdzenie Zaméwienia - mail zawierajagcy Umowe przestany do Klienta po zarejestrowaniu przez
Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowienia oraz uiszczeniu przez
Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci.

PZU Zdrowie - PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 13, (02-673) Warszawa, wpisany
pod numerem KRS 0000395215 do rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 5272663852, REGON 143343166, o
kapitale zakladowym w wysokosci: 10.650.000,00 zt - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom)
na mocy Umowy ze Zleceniobiorca $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w niniejszych OWSU.
Rabat a) wskazana w Umowie (Zakres $wiadczen), okreslona w odniesieniu do Swiadczenia zdrowotnego
znizka procentowa lub kwotowa od aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego we wiasnej Placowce medycznej
PZU ZDROWIE MED; b) udzielona Klientowi przez Zleceniobiorce znizka przy naliczaniu wysokosci Optaty w
trakcie zawierania Umowy.

Rocznica Umowy - pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym
rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym
terminie niz pierwszy dzien miesigca, jest to pierwszy dzien miesigca nastepujgcego po dniu
odpowiadajagcemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktorym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej
obowigzywania.

Sita wyzsza - wydarzenia powstate niezaleznie od woli PBGS, Klienta lub PZU Zdrowie, o charakterze
zewnetrznym, ktére przy dochowaniu nalezytej starannosci nie byty i nie mogty by¢ przewidziane lub ktérych
skala i skutki nie byty mozliwe do przewidzenia, ani ktorych nastepstwom nie mozna byto zapobiec,
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uniemozliwiajgce wykonanie obowiazkéw wynikajacych z Umowy. Przyktadowo przypadkami ,sity wyzszej”
moga byc: katastrofy, wojny i wojny domowe, strajk generalny, stany kleski zywiotowej, nieprzewidywalne
dziatania sit natury, embarga, epidemie lub dziatania wprowadzone przepisy prawa uniemozliwiajace
wykonanie zobowigzan okreslonych Umowa.

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo, paralotniarstwo,
szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszelkie odmiany
skokéw spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo gorskie, sporty motorowe i motorowodne, jazda
na skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogérska, skalna, skatkowa, speleologia,
taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z wyjatkiem uprawianych
rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach
gorskich, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna.
Standardy dostepnosci — czas w jakim PZU Zdrowie zobowiazuje sie do zapewnienia wizyty. Czas
oczekiwania na realizacje konsultadji lekarza rodzinnego i internisty jest nie dtuzszy niz 2 dni robocze
(przez ,dzier roboczy” nalezy rozumiec¢ dzien, ktéry nie jest sobota, niedziela lub dniem ustawowo
wolnym od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi. Czas oczekiwania na realizacje konsultacji
spegjalistycznych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia takiej checi.

Swiadczenie zdrowotne - konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii,
fizjoterapii realizowane przez PZU Zdrowie, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza PZU Zdrowie
badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Chorobg lub niezbedna z
medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem ciazy o przebiegu fizjologicznym, okreslone i
realizowane przez PZU Zdrowie zgodnie z Zakresem $wiadczen.

Umowa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy zawierajacy: strony Umowy, dane osobowe Klienta
oraz Oséb Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres na jaki zostata zawarta Umowa,
Zakres Swiadczen wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu, wysokos¢ Optaty - przesytany
na adres e-mail Klienta w Potwierdzeniu Zaméwienia.

Wada wrodzona - powstajaca w okresie zycia wewnatrzmacicznego i obecna przy urodzeniu,
wewnetrzna lub zewnetrzna nieprawidtowos¢ morfologiczna umiejscowiona w kategoriach Q00 - Q99
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Wizyty domowe — porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego albo pediatry udzielane
catodobowo w domu uprawnionego, konieczne z uwagi na stan zdrowia uprawnionego uniemozliwiajacy
mu przybycie do placéwki medycznej. Wizyta domowa odbywa sie w domu uprawnionego i obejmuje
zgodnie z profilem danej specjalnosci medycznej:

a)fizykalne badanie pacjenta,

b)zebranie wywiadu chorobowego,

c)postawienie diagnozy,

d)zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

e)wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym postepowaniem diagnostyczno-
leczniczym.

Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
z wytaczeniem standéw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu postawienie
diagnozy i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie
we wskazanych placéwkach medycznych.

Ustuga realizowana jest w zakresie terytorialnym okreslonym przez $wiadczeniodawce (informacja
dostepna na infolinii). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie
przeprowadzonego wywiadu.

Whiosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie - oferta zawarcia Umowy kierowana przez Klienta
do Zleceniobiorcy za posrednictwem sklepu www.MediPakiet.pl .

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin
sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych, polegajace na regularnym uczestniczeniu
w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

Zakres Swiadczen - zakres Swiadczen zdrowotnych wskazany z nazwy w Umowie i stanowiacy do niej
Zalacznik nr 1, przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania
zawartymi w Umowie oraz w niniejszym OWSU.

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga miec znaczenie liczby mnogiej
lub odwrotnie.

§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PZU ZDROWIE OSOBOM
UPRAWNIONYM (PACJENTOM)

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sa wytacznie w Placéwkach whasnych
oraz w Placowkach wspdtpracujacych PZU Zdrowie w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie
terminu jego wykonania w placéwkach PZU Zdrowie w sposob wskazany w ust. 3 i 4 ponizej.

3. Termin wykonania S$wiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych PZU Zdrowie mozna
zarezerwowac w nastepujacy sposob:

a)poprzez aplikacje Moje PZU, ktéra jest dostepna na stronie moje.pzu.pl/ po zatozeniu specjalnego konta

i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych;

b)dzwoniac na infolinie, pod numerem: 801 405 905;

d) formularz www na stronie www.pzu.pl/kontakt-i-pomoc/opieka-medyczna/umow-wizyte[1]lekarska:
cw inny sposobu wskazany przez PZU Zdrowie.

4. Wizyty domowe realizowane sg w zakresie terytorialnym okreslonym przez PZU Zdrowie (informacja
dostepna na infolinii). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie
przeprowadzonego wywiadu zdrowotnego podczas potaczenia z infolinia.

5. Badania diagnostyczne realizowane sg zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skierowania
od lekarza w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medycznej.

6. Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych odbywa sie po okazaniu przez Osobe Uprawiona (Pacjenta)
dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢ oraz po zarejestrowaniu Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w
systemie informatycznym placowki medycznej PZU Zdrowie.

7. Osoba Uprawniona (Pacjent) powinna stawic sie na wizyte z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem
przed wyznaczona godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

8. W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z 10-minutowym
opdznieniem, PZU Zdrowie moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

9. W przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawi¢ sie na uméwiona wizyte z
przyczyn losowych, powinna niezwtocznie odwotaé zaplanowana wizyte w sposéb opisany w ust. 3
powyzej.

10. PZU Zdrowie uprawnione jest do powierzania wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych Umowa,
w szczegdlnosci badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich, innym podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza uprawnionym do wykonywania tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow.
PZU Zdrowie dotozy nalezytej starannosci przy wyborze wspomnianych podmiotéw.

Operator medyczny:

lub wigkszym

§ 4. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwiazku z udzielaniem Swiadczer zdrowotnych przez PZU Zdrowie, to ten podmiot prowadzi
dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom
Uprawnionym (Pacjentom), przedstawicielom ustawowym Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) i osobom
trzecim okreslaja wtasciwe przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciggéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje
za pokwitowaniem wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez na koszt
whnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami,
gdy przepis prawa przewiduje mozliwo$¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.

5. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby uprawnionej (Pacjenta).
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§ 5. WYLACZENIA

1. O ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowig inaczej, Opieka Medyczna PZU Zdrowie zapewniona na
podstawie Umowy nie obejmuje postepowania diagnostyczno-leczniczego zwigzanego z

a)zaburzeniami ptodnosci lub nieptodnoscia, ktérej rozpoznanie potwierdza dokumentacja medyczna,

b)z przygotowaniem do zastosowania technik wspomaganego rozrodu oraz prowadzenia cigzy bedacej ich
wynikiem,

c)cigza wysokiego ryzyka,

d)z bezposrednimi lub dtugotrwatymi nastepstwami uzywania narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii ,
naduzywania alkoholu, uzywania produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z
informacja zamieszczona w ulotce dofaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzen
spowodowanych naduzywaniem ww. produktéw lub innych substancji oraz zatru¢ bedacych skutkiem
powyzszych dziatan,

e)psychoterapii oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego uzaleznien,

f)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwigzanego z bezposrednimi skutkami samookaleczen lub proby
samobojczej,

g)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwigzanego z wadami wrodzonymi,

h)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwiazanego uszkodzen i nastepstw uszkodzen ciata, i chordb
powstatych na skutek stuzby wojskowej, dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, katastrof, w
wyniku ktorych nastapito skazenie promieniowaniem jonizujacym lub skazenie chemiczne,

i)postepowania  diagnostyczno-leczniczego  zwigzanego z  nastepstwami  prowadzenia  pojazdu
mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien, a takze niespetnienia przez pojazd
wynikajacych z odrebnych przepisow wymogow dotyczacych jego uzytkowania, tj. jesli nie byt dopuszczony
do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego,

j)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwiazanego z zakazeniem HIV lub rozpoznaniem AIDS oraz
choréb wspotwystepujacych,

k)zabiegow chirurgii plastycznej, wykonanych w celu kosmetycznym lub estetycznym i zabiegow
upiekszajacych, zmieniajacych wyglad,

l)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwigzanego z nastepstwami uprawiania sportu,

m)uprawianiem amatorsko lub wyczynowo, jednorazowo lub regularnie, sportéw ekstremalnych w tym, w
szczegolnosci, sportdw, ktorych uprawianie wigze sie z wysokim prawdopodobiefistwem doznania urazu oraz
wymagajacych odpowiedniego przygotowania fizycznego,

n)postepowania diagnostyczno-leczniczego zwigzanego z leczeniem choroby, ktéra jest przyczyna epidemii
ogtoszonej przez wtasciwe organy administracji panstwowej.

2.PZU Zdrowie lub Podmiot Wspétpracujacy ma prawo odméwic¢ udzielenia Swiadczenia, jezeli Pacjent,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania zadanego Swiadczenia lub jego
wykonanie mogtoby spowodowa¢ zagrozenie dla zdrowia lub Zycia Pacjenta.

3.Udzielanie Swiadczen nie obejmuje kosztéw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty Wspotpracujace
produktéw leczniczych, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych, w tym w szczegdlnosci: protez, implantéw, soczewek, okulardw, szkiet kontaktowych, urzadzen
korygujacych, rozrusznikéw lub stymulatorow.

§ 6. ODPOWIEDZIALNOSC PZU ZDROWIE ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. PZU Zdrowie co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w wyniku nie wykonywania
lub nienalezytego wykonywania swiadczen zdrowotnych poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw),
o ile szkody te pozostaja w bezposrednim zwiazku z wykonywaniem Umowy. Jednakze PZU Zdrowie nie
ponosi odpowiedzialnosci za poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw) szkody pozostajgce

w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy, jezeli dojdzie do nich:

- na skutek dziatania sity wyzszej;

- na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego PZU Zdrowie;

- w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej (Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich
informacji, a takze w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniona (Pacjenta), przedstawiciela Osoby
Uprawnionej (Pacjenta) lub opiekuna faktycznego informacje okaza sie nieprawdziwe;

- w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy PZU Zdrowie, a w sytuagji okreslonej w art. 430 Kodeksu
cywilnego, nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktérej PZU Zdrowie powierzyt wykonanie czynnosci.

2. PZU Zdrowie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych.

§ 7. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie jej postanowien polegajace na udostepnieniu Osobie
Uprawnionej (Pacjentowi) przez PZU Zdrowie ustug medycznych w Placéwkach Medycznych PZU Zdrowie w
okresie obowigzywania Umowy, zgodnie z wybranym Zakresem S$wiadczen, Umowa oraz na zasadach
okreslonych w OWSU, ktérych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie trwania Umowy — Opieka medyczna
PZU Zdrowie.

2. Zakres Swiadczen zdrowotnych zaleznie od pakietu wybranego i wskazanego w Umowie z nazwy jest
szczegotowo opisany w Zataczniku nr 1 do Umowy.

3.Wszystkie Osoby Uprawnione (Pacjenci) w ramach jednej Umowy partnerskiej lub rodzinnej sg objete
tym samym Zakresem Swiadczen okreslonych w Umowie.

§ 8. ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 petnych miesiecy, liczagc od Daty uzyskania uprawnien, zgodnie
z o$wiadczeniem Klienta wyrazonym we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu. Potwierdzeniem zawarcia
umowy jest wystanie Klientowi Potwierdzenia Zamowienia.

2. Umowa po uplynieciu 12 miesiecy ie przedtuz znie na czas nieokreslony chyba,
ze na co najmniej 30 dni przed datg uptywu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie Umowy, nastapi jej
wypowiedzenie przez jedng ze stron. Zleceniobiorca poinformuje Klienta mailowo i/lub telefonicznie o
automatycznym przedtuzeniu Umowy w okresie poprzedzajacym termin na ztozenie ww. oswiadczenia.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe zawarta na czas nieokreslony (tj. przedtuzong po uptywie
12 miesiecy zgodnie z ust.2) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego (o ile z przepisdw prawa nie wynika mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy w
trybie natychmiastowym). Mozliwy wzér wypowiedzenia stanowi Formularz B1. Opisane powyzej zasady
wypowiadania nie dotycza wypowiadania Umowy z powodu naruszenia zobowiazan przez druga Strone
4.Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta i jej przyjecia przez
Zleceniobiorce. Klient sktada oferte na Wniosku Zleceniobiorcy.

5. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania
przez Klienta poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamodwienia oraz uiszczeniu
przez Klienta Opfaty za pierwszy Okres Patnosci. W _przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 25 dnia
danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca
przypadajacego po miesigcu,_w_ktérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamowienie
oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

6. Sktadajac Wniosek o zawarcie Umowy — Zamowienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia Umowy.
7. Dostarczenie Zleceniobiorcy niekompletnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowienia
lub niewptacenie w wymaganym terminie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie Umowy i skutkuje
anulowaniem Wniosku.

8. Umowe uwaza sie za zawarta (na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu)
w momencie wniesienia Optaty przez Klienta czego potwierdzeniem jest przestanie Klientowi na jego adres
mailowy podany we Wniosku Potwierdzenia Zaméwienia z Umowa.

9. W przypadku obejmowania Osoby Uprawnionej (Pacjenta) Opieka w trakcie trwania Umowy postanowienia
ust. 4-5 stosuje sie odpowiednio.

§ 9. ROZWIAZANIE UMOWY

1. Prawo do odstapienia od Umowy:

a) Klientowi przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia Umowy.
Wzér oswiadczenia, ktérym mozna sie postuzy¢ stanowi Formularz A. W celu skorzystania z prawa
odstgpienia nalezy wystac¢ pisemng rezygnacje na adres korespondencyjny Zleceniobiorcy. Mailowo na adres
kontakt@MediPakiet.pl - w celu weryfikacji nalezy postuzyc sie w korespondencji adresem e-mail podanym
przez Klienta w Umowie.
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b) Jezeli Klient wykorzysta prawo odstgpienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania
Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie
Umowy przed uptywem terminu do odstapienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia
spetnione do chwili odstapienia od Umowy na rzecz Zleceniobiorcy. Kwote zaptaty oblicza sie
proporcjonalnie do zakresu spetnionego $wiadczenia, z uwzglednieniem uzgodnionej w Umowie ceny
lub wynagrodzenia. Jezeli cena lub wynagrodzenie sg nadmierne, podstawa obliczenia tej kwoty jest
warto$¢ rynkowa spetnionego $wiadczenia w oparciu o cennik Ustug stosowany przez Placowke
medyczna PZU Zdrowie dla klientéw nieposiadajacych pakietéw opieki medycznej (podstawa obliczenia
jest wartos¢ rynkowa wykorzystanego Swiadczenia) przy czym optata ta nie bedzie wyzsza niz Optata
Miesieczna. Zleceniobiorca ma prawo potraci¢ tak wyliczong kwote wierzytelnoéci z tytutu zwrotu
uiszczonej przez Klienta pierwszej Optaty.
2. W przypadku odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 14 dni otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktérego zostata dokonana ptatnos¢
lub rozliczenie kosztéw ustug zgodnie z ust. 1.b. powyzej.
3. Odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy z tytutu Umowy wygasa:
a) w ostatnim dniu okresu trwania Umowy jaki zostata zawarta;
b) w przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje
proponowanych warunkéw zgodnie z zapisem § 11ust.7;
b) w przypadku $mierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu przez Zleceniobiorce
informacji o $mierci Klienta,
¢) w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnionej:
i) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit wieku dla okreslonego
pakietu uprawniajacego do korzystania z Opieki Medycznej PZU Zdrowie. Klient zostanie wtedy
poinformowany o ew. mozliwosci zmiany pakietu dla osoby Uprawionej (Pacjenta) lub rezygnacji
z niniejszej Umowy
i) w przypadku $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu
Informacji o $mierci Osoby Uprawnionego (Pacjenta) przez Klienta.
4. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce w skutek zalegania przez Klienta
z ptatnosciami, gdy Zleceniobiorca wezwat Klienta do zaptaty w oznaczonym 7 dniowym terminie.
W przypadku rozwigzania Umowy na tej podstawie, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odmowy
zawarcia nastepnej Umowy z tym Klientem w ciagu kolejnych 12 miesiecy.
5. Umowa jest zawierana na okres 12 petnych miesiecy. Ztozenie wypowiedzenia Umowy terminowej
przez Klienta na 30 dni przed okresem na jaki zostata zawarta nie stanowi naruszenia czasu jej trwania.
6. Klient moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa z:
a) przyczyny dotyczacej niewykonania zobowigzan przez Zleceniobiorce lub PZU Zdrowie mimo
uprzednich wezwan do wykonania zobowigzan kierowanych do Zleceniobiorcy i uptywu oznaczonego w
nich minimalnego 7 dniowego terminu;
b) przyczyn okreslonych § 11 ust. 7;
7. Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa w nastepujacych przypadkach:
a) niewykonania zobowiazan wynikajacych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad korzystania
z Opieki Medycznej przez Osoby Uprawnione, mimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszen;
b) wypowiedzenia przez PZU Zdrowie Umowy PBGS z przyczyn niedotyczacych Zleceniobiorcy;
<) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie i OWSU.
8. W przypadku gdy, Klient ztozy o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy terminowej z przyczyn innych
niz wskazane w ust. 6 powyzej jest zobowiazany do zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy jednorazowej optaty
w wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktore bytyby nalezne za kazdy miesiagc pozostaty do konca Umowy
terminowej, gdyby Umowa ta nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty
miesieczne w wysokosci bez uwzglednienia ew. rabatéow. Oswiadczenie, o ktérym mowa w niniejszym
ustepie powinno zosta¢ ztozone pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej i doreczone na adres
pocztowy Zleceniobiorcy lub za pomoca poczty elektronicznej przestane z adresu e-mail Klienta
wskazanego w Umowie na adres kontakt@MediPakiet.pl
9. W przypadku gdy w okresie od daty zawarcia Umowy terminowej do czasu jej zakonczenia
Zleceniobiorca ztozy Klientowi o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy z przyczyn innych niz wskazane w
ust. 7 powyzej jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Klienta jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat
Miesiecznych, ktoére bytyby nalezne za kazdy miesigc pozostaty do konca Umowy terminowej, gdyby
Umowa nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty miesieczne w wysokosci
bez uwzglednienia ew. rabatéw.
§ 10. ZMIANY UMOWY
1. Na pisemny wniosek Klienta Zleceniobiorca moze zmieni¢ pakiet Opieki Medycznej PZU Zdrowie. Zmiana
moze nastagpi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy. Dotychczasowa Umowa pod warunkiem
uprzedniego pisemnego potwierdzenia przez Zleceniobiorce z chwila zawarcia nowej Umowy ulega
rozwigzaniu ze skutkiem na ostatni dzien miesiaca wskazany w potwierdzeniu.
2. Zmiana o, ktérej mowa w ust. 1 w zycie z kolejnym petnym miesigcem jezeli zgtoszenie zmiany nastapito
do 20 dnia miesigca biezacego.
3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu moga by¢ procesowane wytacznie po przestaniu
z adresu Klienta zarejestrowanego we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowieniu pisemnego zlecenia
zawierajgcego wymagane dane oraz stosowne o$wiadczenie Klienta na adres Zleceniobiorcy
kontakt@MediPakiet.pl
4. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu Swiadczen
i Zatacznikéw do Umowy w szczegdlnosci w wypadku zmian w zasadach $wiadczenia Ustug przez PZU
Zdrowie w kazdym czasie.
Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a PBGS zostang przekazane Klientowi
na adres mailowy wskazany w Umowie nie pdzniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W
przypadku braku akceptacji zmian Klient bedzie miat mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na
dzien ich wejscia w zycie. Wypowiedzenie musi zosta¢ ztozone najpdzniej na 10 dni przed wejsciem zmian
w zycie na adres zgodnie z § 15 ust. 2 Jesli Klient akceptuje warunki zawarte w ofercie wystarczajacym
sposobem poinformowania Zleceniobiorcy jest uiszczenie Optaty w wysokosci i terminie wskazanym w
Umowie.
Zmiana warunkéw Umowy nie jest wprowadzenie do oferty Zleceniobiorcy nowego Zakresu swiadczen
lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientow jakiegokolwiek Zakresu swiadczen.
§ 11. OPLATA | INNE NALEZNOSCI
1. Optata uiszczana jest z gory
a) w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zamoéwienia zgodnie z Regulaminem Sklepu w
celu zawarcia Umowy;
b) w trakcie Umowy zgodnie z wybrang czestotliwoscig ptatnosci przy zawieraniu Umowy: miesiecznie,
kwartalnie, potrocznie lub rocznie;
2. Optate uwaza sig za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy petnej wymaganej
Opfaty.
3. Dokumenty Finansowe beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres e-mail.
4. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi nastepujgce sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:
a) Ptatnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej Przelewy24 - Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy zwigzana z zawarciem Umowy oraz ptatnosci rekurencyjne, gdy Klient wyraza zgode
na cykliczne, automatyczne obcigzanie swojej karty ptatniczej lub konta bankowego / BLIK zgodnie
Z wymaganymi na podstawie zawartej Umowy terminami Optat.
b) Przelew na dedykowany Umowie rachunek bankowy Zleceniobiorcy — Optata za kolejne okresy
rozliczeniowe. Przy zleceniu statym prosimy o ustawienie daty zlecenia umozliwiajacej zaksiegowanie
na rachunku Zleceniobiorcy najpézniej do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego Optate za kolejny Okres
Platnosci: Santander Bank Polska S.A.

Nr konta: (indywidualny nr rachunku jest podawany po zakupie)

PBG Services Sp. z 0.0.

01-205 Warszawa, ul. Mtynarska 42. W tytule prosze podac : imie i nazwisko, nr Klienta.
5. Zleceniobiorca zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu
ptatnosci.
6. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Opfaty za Ustugi z gory za kolejne Okresy rozliczeniowe korzystania

Operator medyczny:
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Ustugi. Optata jest wymagana do 20 dnia miesigca.

7. W przypadku zalegania przez Klienta od 20 dnia miesiaca z uiszczeniem Optaty za kolejny okres — ustugi
moga po uprzednim poinformowaniu Klienta podlega¢ zawieszeniu od 1 dnia kolejnego miesiagca. W takiej
sytuacji aktywacja ustugi nastapi w terminie do 3 dni roboczych po zaksiegowaniu Optaty i po przekazaniu
przez Klienta stosownej informacji mailem na adres kontakt@MediPakiet.pl, nie wczesniej niz z dniem
otrzymania informacji przez PZU Zdrowie od Zleceniobiorcy.

8. W przypadku Klienta, u ktérego nastgpi do 20 dnia w kolejnym (drugim) miesiacu brak uregulowania
wymaganych Optat uprawnia to Zleceniobiorce do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym
przy czym nastapi ono po uprzednim bezskutecznym wezwaniu Klienta do zaptaty zalegtych Optat
wyznaczajac w tym celu dodatkowy 7 dniowy termin ptatnosci.

9. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce Klient niezaleznie od obowigzku uregulowania
zalegtych naleznosci w przypadku Umowy terminowej zawartej na okres 12 miesiecy zobowiazany jest
do niezwtocznego uiszczenia Zleceniobiorcy 50% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty okres trwania
Umowy na jaki zostata zawarta.

10. W razie zalegania Klienta z naleznosciami na rzecz Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca, zastrzega sobie prawo
do przekazania informagji o zalegtosciach do podmiotéw wspétpracujacych ze Zleceniobiorcg w zakresie
dochodzenia naleznosci.

11. W przypadku Umowy bezterminowej podlega ona corocznej waloryzacji o Wskaznik Waloryzagji:
a) odpowiadajacy wysokosci sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za
rok poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS; LUB b) odpowiadajacy wysokosci
wskaznika wzrostu przecietnych miesiecznych wynagrodzen w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona
Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny” jezeli
przekroczy on wysokos¢ sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS z zastrzezeniem uprawnien Klienta
wynikajacych z par 11 ust 7.

§ 12. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie umowy - Zamoéwieniu

Jjest dobrowolne, jednak bez podania i wypetnienia p6l wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.

2. Zleceniobiorca  jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO"). Podstawa przetwarzania danych w celu
wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO czyli realizacja czynnosci niezbednych ~ do zawarcia Umowy.
W celu realizacji Umowy dane osobowe za zgoda Klienta s udostepniane: PZU Zdrowie S.A. Dane osobowe
moga zostac rowniez udostepnione podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe moga by¢
powierzane - dostawcom ustug zaopatrujacych PBGS w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne
umozliwiajace zarzadzanie nasza organizacja (w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom
kurierskim i pocztowym), - dostawcom ustug wspierajacych PBGS w obszarze marketingowym (agencje
reklamowe, firmy realizujgce wysytke sms oraz e-mail), - dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz
wspierajacych PBGS w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom
windykacyjnym).

3. Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) ma prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu;

- sprostowania swoich nieprawidtowych danych;

- zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystgpienia okolicznosci
przewidzianych w art. 17 RODO;

- zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO;
przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposob zautomatyzowany.

4. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez 6 lat od momentu zakonczenia Umowy.

5. Jezeli uwazasz, ze Twoje dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z prawem, mozesz wnies¢ skarge do
organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Jesli potrzebujesz dodatkowych informadji zwigzanych z ochrong danych osobowych lub chcesz skorzysta¢
z przystugujacych Ci praw, skontaktuj sie z nami: adres iod@polbg.com

7. Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych
zawartych w Umowie majacych wplyw na jej realizacie, w szczegdlnosci Klient zobowiagzany jest
poinformowac pisemnie / mailowo Zleceniobiorce o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

8. W zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi)
zgodnie z Umowa PZU Zdrowie prowadzi dokumentacje medyczna Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

9. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez PZU Zdrowie oraz sposéb jej udostepniania
osobom trzecim okreslaja wasciwe przepisy obowigzujacego prawa.

10. Sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez PZU Zdrowie
11. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta) i jej nie
przetwarza samodzielnie lub w imieniu PZU Zdrowie.

§ 13. POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1. Reklamacje dotyczace realizacji ustug medycznych nalezy kierowa¢ do PZU Zdrowie S.A. w nastepujacy,
dowolny sposdb:

a) w formie pisemnej — osobiscie w placéwce medycznej badz na adres PZU, ul. Postepu 18 a, 02-676
Warszawa;

b) w formie elektronicznej - z wykorzystaniem srodkéw komunikagji elektronicznej, na adres e-mail
reklamacje@pzu.pl badz za posrednictwem formularza na stronie internetowej: www.pzu.pl.

¢) telefonicznie -operatorowi Infolinii pod nr telefonu 801 102 102

2. Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw, kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace
informacje:

a) dane Osoby uprawnionej, ktdrej dotyczy reklamacja (imig i nazwisko, pesel, a w przypadku obcokrajowcéw
nr dokumentu tozsamosci, adres e-mail, telefon kontaktowy),

b) przedstawienie sytuacji bedacej przedmiotem reklamagji (czas i miejsce zdarzenia, personel oraz opis
problemu),

¢) dane osoby sktadajacej reklamagje, jesli nie jest nig Osoba uprawniona, ktorej reklamacja dotyczy,

3. Odpowiedz na reklamacje nie dotyczaca spraw medycznych udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych
od dnia przyjecia reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do 15 dni roboczych od dnia
przyjecia skargi. W przypadkach, gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim
terminie - udzielana jest odpowiedz zawierajaca informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych
ustaleniach, jesli takie sa oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

4. Uwagi dotyczace Umowy, warunkéw wspétpracy i realizacji ustug prosze kierowa¢ do Zleceniobiorcy
mailowo na adres kontakt@MediPakiet.pl lub telefonicznie + 48 782 502 502 lub pisemnie na adres: PBG
Services Sp. z 0.0., ul. Miynarska 42, 01-205 Warszawa

§ 14. OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

1. Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowiagzana do:

a) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy;

b) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentow;

¢) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych uzgodnionych z PZU Zdrowie;

d) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub poinformowania PZU Zdrowie o rezygnacji
ze Swiadczenia zdrowotnego w Placowkach wiasnych i Placdwkach wspétpracujacych niezwtocznie,
nie pdzniej niz 6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

e) odwotywania uméwionych $wiadczen - w przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z wczesniej
uméwionego $Swiadczenia zdrowotnego oraz nie_odwota tego $Swiadczenia zdrowotnego na co najmniej
6 _godzin przed jego ustalong godzing i bedzie to trzeci taki przypadek w okresie ostatnich 30 dni ww.
Osoba Uprawniona utraci na okres 30 dni biegnacych od godziny uméwionego Swiadczenia zdrowotnego
mozliwo$¢ umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane. Powyzsze nie
ma wplywu na mozliwoé¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych bezposrednio przez
Osobe Uprawiong zgodnie z aktualnym cennikiem PZU Zdrowie;

f) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie

Swiadczenia przez PZU Zdrowie.

Strona

Operator medyczny:

@ ZDROWIE
§ 15 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne udzielane przez PZU Zdrowie podlegaja przepisom prawa polskiego.
2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniobiorcy powinny by¢ sktadane droga
elektroniczng na adres kontakt@MediPakiet.pl, na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem
poleconym.
3. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane beda do Klienta na pismie droga elektroniczng na adres
e-mail i/lub na numer telefonu sms-em podanymi przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy
— Zamowieniu. Zleceniobiorca moze takze przesyta¢ zawiadomienia i oswiadczenia listem poleconym
na adres korespondencyjny podany przez Klienta.

Niniejsze OWSU wchodza w zycie dniem 01.01.2023

LISTA DOKUMENTOW BEDACYCH INTEGRALNA czgécm umMowy
Dokumenty bedace integralna czescia Umowy przekazywane w formie elektronicznej:

1. Niniejsze Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug (OWSU)

2. Zakres $wiadczef wymieniony z nazwy w tresci Umowy — Zatacznik nr 1 do Umowy
W imieniu PBG Services Sp. z 0.0.

Pawel Karcz
Wiceprezes Zarzadu

Konrad Rogalski
Prezes Zarzadu

FORMULARZE
Formularz A Wzér odstapienia od Umowy
Formularz B Wz6r wypowiedzenia z dniem zakonczenia Umowy terminowej

Formularz B1 Wzér wypowiedzenia Umowy zawartej na czas nieokreslony
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MEDIPAKIET S/ i

Operator medyczny:
Zatacznik do Umowy nr 1

Opieka Medyczna PZU

Zdrowie ZDROWIE

Zakres Standard dla Klienta PBG 12.urolog
Rezerwacja $wiadczen medycznych
CAL.ODOBOWO, BEZ LIMITU
e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokona¢ rezerwacji L. .
wizyty lekarskiej lub badania. Zablegl ambulatory]ne

e Za posrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405 905 lub 22 505 12 55 (optata zgodna z taryfa
operatora). Infolinia udziela réwniez informacji o ustugach
realizowanych w poszczegdélnych placowkach medycznych
oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w
lekarskiej przez
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje

ramach porady
lekarza

Serwis SMS .
wskazanie medyczne
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU i mozliwos¢ wykonania czynnosci w
) ) ) o ) warunkach ambulatoryjnych
Potwierdzenie  terminu  $wiadczeh  za . .
w danej placowce bez szkody

posrednictwem SMS-a.

dla uprawnionego.

Konsultacje lekarskie 1. Zabiegi pielegniarskie
. . ) ) e pomiar ci$nienia
Porady lekarskie realizowane bez skierowania e pomiar wzrostu i wagi ciata
w sytuacjach chorobowych, udzielane przez e iniekcje: domig$niowe, dozylne, podskérne
lekarzy specjalistow wskazanych przez * podiaczenie wlewu kroplowego
Swiad iod dzi h e pobranie krwi
wiladczeniodawc W godazinac rac , .
acowek de hg pd .y 2. Zabiegi og6lnolekarskie
acowe meaycznyc oraz Zgoanie
P yezny 9 e zalozenie cewnika (bez kosztu cewnika)
z aktualnym harmonogramem pracy e pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych
placéwek. e opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,
Konsultacie specialistvezne obeimuia: wvwiad zwichniecia, nieskomplikowane ztamania - bez kosztu
1€ specjalisty Jmujg:- wywiad, stabilizatoréw
porade specjalisty wraz zczynnosciami i gipsu)
podstawowymi niezbednymi do postawienia * usunigcie Kleszcza
diagnozy,  podjecia  wiasciwej  decyzji 3. Zabiegialergologiczne
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. * odczulanie (bez kosztu podawanych lekow)
Konsultacje specjalistyczne nie obejmujg 4. Zabiegi ginekologiczne
konsultacji profesorskich (Iekarzy e pobranie materiatu do badania cytologicznego
posiadajgcych  tytut  naukowy:  doktor 5. Zabiegi okulistyczne
. i k
habilitowany, docent, profesor). * badaniednaoka
e badanie ostrosci widzenia
e badanie pola widzenia
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU e pomiar ci$nienia Srodgatkowego
e usuniecie ciata obcego z oka
1. internista (lekarz chor6b wewnetrznych) e dobér szkiet korekeyjnych
2. lekarz rodzinny o
3. alergolog 6. Zabiegi ortopedyczne
4. dermatolog e opatrzenie drobnych urazow (skrecenia, zwichniecia,
5. ginekolog nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
6. nefrolog i gipsu)
Z;' gl:tuol;ssga 7. Zabiegi otolaryngologiczne
9. otolaryngolog e ptukanie uszu

10.proktolog
11.pulmonolog

e przedmuchiwanie trabki stuchowej
e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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MEDIPAKIETS

e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
e opatrunek uszny z lekiem

Operator medyczny: ZDROWIE

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e antygen HBe

8. Zabiegi urologiczne e przeciwciata przeciw HBe
e zakladanie cewnikéw (bez kosztu cewnika) e przeciwciata przeciw HCV
Diagnostyka  realizowana  zgodnie  ze * przeciwciata przeciw HIV B
e przeciwciata przeciw Rubella (rézyczka ,

; . . p tap Rubella (rézyczka) (IgG, IgM)
wskazaniami mEdycznyml e przeciwciala przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM)
na podstawie skierowania od dowolnego e przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM)
lekarza w placowkach wskazanych przez 6. Badania bakteriologiczne
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii

q . BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
medycznej.
1. Badania biochemiczne ° posiewwymazizrany
7. Badania moczu
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e chlorki (Cl) BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e dehydrogenaza mleczanowa (LDH) e kreatynina
e fosfataza sterczowa
e zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 8. Badaniainne
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
& ! BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
¢ ?ntygten swoisty dla stercza - PSA catkowite e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wylaczeniem cytologii
e ferrytyna :
tynne
e transferyna plynnej)
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
2. Badania serologiczne i immunologiczne ’
e Dbiopsja cienkoiglowa tarczycy pod kontrola USG
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU (z mozliwo$cig wykonania badania histopatologicznego)
korne t lergi - 1 pok
e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh(D) z ocena © s (?rne estya erg?czne panetpo .armowy
hemolizyn o skoérne testy alergiczne - panel wziewny
e odczyn Waalera-Rosego e skoérne testy alergiczne - panel mieszany
e przeciwciata przeciw HBs Diagnostyka ra diologiczna
3. Badania hormonalne
. Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU na podstawie skierowania od dowolnego lekarza we wskazanych
przez Swiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii
e aldosteron medyczne;j.
e dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
e estradiol 15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
e hormon adrenokortykotropowy (ACTH) )
e hormon folikulotropowy (FSH) ¢ mammografia
T e urografia (zdjecie nerek, moczowodoéw i pecherza)
e hormon luteinizujgcy (LH) ]
e kortyzol e wlew doodbytniczy
e osteokalcyna .
. parathorion (PTH) Diagnostyka ultrasonograficzna
° pm;b’e]:tem‘szL) Diagnostyka  realizowana  zgodnie  ze
e prolaktyna T .
e testosteron wskazaniami medycznymi
o trijodotyronina catkowita (TT3) na podstawie skierowania od dowolnego
g tr”ol‘j‘)tyr"“‘:]‘(a Wf)ln"E‘T(Tfi? lekarza w placéwkach wskazanych przez
e tyroksyna catkowita . . A . . o
e tyroksyna wolna (fT4) Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
4 Badania immunologiczne medycznej. Nie obejmuje badan USG 4D i
USG genetycznego.
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
’ BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e immunoglobulina E catkowite (IgE) e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne
e przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (aTPO) e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
e przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (aTG) e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)
5. Badania wirusologiczne e USG skriningowe ginekologiczne
e USG miednicy matej
801 405 905 pzuzdrowie.pl

Optata zgodna z taryfg operatora
Stronab6z?26



MEDIPAKIET& operator medycany: (@) =

e USG piersi e rektoskopia

e USG tarczycy e kolonoskopia

e USG ciazy Badania czynno$ciowe

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU . . . L
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami

e echokardiografia (ECHO) medycznymi

e USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej

e USG dopplerowskie szyi na podstawie skierowania od lekarza

e USG dopplerowskie kornczyn Swiadczeniodawcy

e USG gruczotu krokowego transrektalne W placéwkach Wskazanych przez

Diagnostyka obrazowa TK i NMR Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medycznej.

. ,
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Diagnostyka realizowana zgodnie  ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez

e spirometria
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e EKG - pomiar catodobowy metoda Holtera
e EKG - proba wysitkowa

Swiadczeniodawce, za posrednictwem infolinii e pomiar catodobowy ci$nienia tetniczego metoda Holtera

medycznej (z wytgczeniem angiorezonansu, cisnieniowego

angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii * EEG (encefalografia )w trybie czuwania (z wytaczeniem
] ] . EEG we $nie, EEG biofeedback, wideo EEG)

stozkowej, kolonoskopii o EMG (elektromiografia)

TK wirtualnej, tomografii HRCT, tomografii 32- o densytometria kregostupa

rzedowej i wyzszej, enterografii MRI, badan: ¢ densytometria kosci udowej

HRT, OCT, SL-OCT). Zakres nie obejmuje *  densytometria obu rak

e audiometria tonalna

kosztu kontrastu. e audiometria impedancyjna (tympanogram)

e TK i NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci

skroniowych, szyi, krtani, uszu) Prowadzenie cigzy
o TKiNMR tkanek miekkich szyi
e TKiNMR Klatki piersiowej BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e TKiNMR jamy brzusznej
e TKiNMR miednicy Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmuje

* TKiNMR kosc opieke lekarza ginekologa, konsultacje i
e TKiNMR stawéw

e TK i NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego, badania diagnostyczne oraz czynne
ledzwiowego) poradnictwo w zakresie fizjologii przebiegu

e TK i NMR konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia, ciqzy i porodu zgodnie
przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy) L | ’ . .

z zakresem Swiadczen. Badania realizowane
zgodnie ze wskazaniami medycznymi na
15% ZNIZKI, BEZ LIMITU podstawie skierowania od lekarza
Swiadczeniodawcy w placowkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za
posrednictwem infolinii medycznej.

Diagnostyka endoskopowa

Diagnostyka  realizowana zgodnie ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez Szczepienia ochronne
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej (z pobraniem materiatu i oceng
histopatologiczng

— w uzasadnionych medycznie przypadkach).
Zakres nie obejmuje kosztu znieczulenia
0golnego oraz badan wideo.

Ustuga obejmuje konsultacje kwalifikujgcg do
szczepienia, iniekcje oraz koszt szczepionki.
BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

e szczepienie przeciwko grypie sezonowej

e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
(z mozliwoscig wykonania testu ureazowego)
e sigmoidoskopia e anatoksyna przeciw tezcowi
801 405 905 pzuzdrowie.pl

Optata zgodna z taryfg operatora
Strona7z26



MEDIPAKIET& operator medycany: (@) =

Opieka stomatologiczna

BEZPLATNIE, RAZ W ROKU
e przeglad stomatologiczny

20% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e wypetnienie zeba

e leczenie zeba mlecznego (wypetnienie)

o ekstrakcja zeba mlecznego

o leczenie zgorzeli

e odbudowa zeba

e opatrunek leczniczy

e trepanacja zeba

e znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe)

e znieczulenie The Wand

e wypeknienie kanatu

e czasowe wypetnienie kanatu

e reendo - powtoérne leczenie kanatowe

e opracowanie i udroznienie kanatu tradycyjne

e opracowanie i udroznienie kanatu maszynowe

e usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu

o dewitalizacja

e ekstyrpacja miazgi

e wypetnienie kanatu - pod mikroskopem

e wypelnienie ostateczne Kkorony zeba przy leczeniu
kanatowym

e leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej

e lakierowanie zebéw fluorem

e lakowanie zebéw

e piaskowanie zebéw

e scaling ztogéw nazebnych

e RTG zeba

Znizki realizowane w stosunku do ceny ushugi
obowiazujacej w placéwce.

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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MEDIPAKIETS/

Zatacznik do Umowy nr 1

Opieka Medyczna PZU
Zdrowie

Zakres Komfort dla Klienta PBG
Rezerwacja $wiadczenh medycznych

CAL.ODOBOWO, BEZ LIMITU

e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokona¢ rezerwacji

wizyty lekarskiej lub badania.

e Za posrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405 905 lub 22 505 12 55 (optata zgodna z taryfa
operatora). Infolinia udziela réwniez informacji o ustugach
realizowanych w poszczeg6lnych placéwkach medycznych

oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzenie  terminu  Swiadczen za

posrednictwem SMS-a.

Konsultacje lekarskie

Porady lekarskie realizowane bez skierowania
w sytuacjach chorobowych, udzielane przez

lekarzy specjalistbw wskazanych przez
Swiadczeniodawce w godzinach pracy
placbwek  medycznych  oraz  zgodnie
z aktualnym harmonogramem pracy
placéwek.

Konsultacje specjalistyczne obejmujg: wywiad,
porade
podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne nie obejmujg
konsultacji profesorskich (lekarzy
posiadajgcych  tytut doktor
habilitowany, docent, profesor).

specjalisty wraz z czynnosciami

wiasciwej

naukowy:

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

internista (lekarz choréb wewnetrznych)
lekarz rodzinny

alergolog

chirurg ogélny

chirurg onkolog

dermatolog

diabetolog

ginekolog

. hematolog

10.nefrolog

©ONS VA WwN R

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

10

11.

12.

13

Operator medyczny:

ZDROWIE

11.neurolog

12. okulista
13.ortopeda
14.otolaryngolog
15.proktolog
16.pulmonolog
17.urolog

Zabiegi ambulatoryjne

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady

lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje
wskazanie medyczne
i mozliwos¢ wykonania czynnosci w
warunkach ambulatoryjnych
w danej placéwce bez szkody

dla uprawnionego.
Zabiegi pielegniarskie
e pomiar ci$nienia
e pomiar wzrostu i wagi ciata
e iniekcje: domie$niowe, dozylne, podskérne
e podiaczenie wlewu kroplowego
e pobranie krwi

. Zabiegi ogdlnolekarskie

e zalozenie cewnika (bez kosztu cewnika)
e pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych
e opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane ztamania - bez kosztu
stabilizatorow
i gipsu)
e usuniecie kleszcza
Zabiegi alergologiczne
e odczulanie (bez kosztu podawanych lekow)
Zabiegi chirurgiczne
® naciecie ropnia
e leczenie wro$nietego paznokcia
e szycie rany
e zdjecie szwow

. Zabiegi ginekologiczne

e pobranie materiatu do badania cytologicznego

14. Zabiegi okulistyczne

e badanie dna oka

e badanie ostrosci widzenia

e badanie pola widzenia

e pomiar ci$nienia Srodgatkowego
e usuniecie ciata obcego z oka

e dobdr szkiet korekcyjnych

Strona9z26
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15. Zabiegi ortopedyczne e kreatynina
e kwas moczowy

e opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia, o lipidogram

nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatorow

L e mocznik
gipsu) e potas (K)
16. Zabiegi otolaryngologiczne e proteinogram
e ptukanie uszu e s6d (Na)
e przedmuchiwanie trabki stuchowej e testobcigzenia glukoza
e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta e triglicerydy
e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa e wapn catkowity (Ca)
e opatrunek uszny z lekiem e zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC)

I . zel F
17. Zabiegi urologiczne * zelazo ( e_) )
e hemoglobina glikowana (HbA1C)

e zakltadanie cewnikéw (bez kosztu cewnika)

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
Diagnostyka laboratoryjna e antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite
e ferrytyna
Diagnostyka realizowana zgodnie ze e transferyna
wskazaniami medycznymi 11. Badania serologiczne i immunologiczne
na podstawie skierowania od dowolnego BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii e antystreptolizyna O (ASO)

medycznej. e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh(D) z ocena
hemolizyn

e antygen HBs

9. Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia e odczyn Waalera-Rosego

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU ° OdCZy.nV.DRL(USRI/RPR)

e przeciwciata przeciw HBs

e czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas
kaolinowo-kefalinowy (APTT)

e czas protrombinowy (PT)

12. Badania hormonalne

. BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e fibrynogen (FIBR)
e morfologia krwi z pelnym réznicowaniem granulocytow e hormon tyreotropowy (TSH)
e morfologia krwi bez rozmazu 15% ZNIZKI, BEZ LIMITU
e hematokryt
e hemoglobina e aldosteron
e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) e dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
e leukocyty e estradiol
e plytki krwi e hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
e retikulocyty e hormon folikulotropowy (FSH)
10. Badania biochemiczne ¢ hormon luteinizujacy (LH)
e Kkortyzol
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU * osteokalcyna
e parathormon (PTH)
e albuminy e progesteron
e aminotransferaza alaninowa (ALT) e prolaktyna (PRL)
e aminotransferaza asparaginianowa (AST) e testosteron
e amylaza e trijodotyronina catkowita (TT3)
e biatko catkowite e trijodotyronina wolna (fT3)
e biatko C-reaktywne (CRP) e tyroksyna catkowita (TT4)
e bilirubina bezposrednia e tyroksyna wolna (fT4)

e bilirubina catkowita
e chlorki (CI)

e cholesterol catkowity
e cholesterol HDL

e cholesterol LDL

13. Badania immunologiczne

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e czynnik reumatoidalny (RF) e immunoglobulina E catkowite (IgE)
e dehydrogenaza mleczanowa (LDH) e przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (aTPO)
e fosfataza alkaliczna (AP) e przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (aTG)

e fosfataza kwasna catkowita

e fosfataza sterczowa

e gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP) 14. Badania wirusologiczne
e glukoza ’ 8

e kinaza fosfokreatynowa

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

antygen HBe

przeciwciata przeciw HBe

przeciwciata przeciw HCV

przeciwciata przeciw HIV

przeciwciata przeciw Rubella (rézyczka) (IgG, IgM)
przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM)
przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM)

15. Badania bakteriologiczne

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

posiew wymazu z gardta

posiew wymazu z rany

posiew moczu z antybiogramem

posiew katu ogélny

posiew katu w kierunku SalmonellaShigella

16. Badania moczu

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

amylaza w moczu

badanie og6lne moczu (profil)
biatko

glukoza

kreatynina

wapn

17. Badania katu

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

badanie ogé6lne katu
krew utajona w kale
pasozyty/jaja pasozytow w kale

18. Badania inne

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii
ptynnej)

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrola USG
(z mozliwoscig wykonania badania histopatologicznego)
skorne testy alergiczne - panel pokarmowy

skdrne testy alergiczne - panel wziewny

skorne testy alergiczne - panel mieszany

Diagnostyka radiologiczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza we wskazanych
przez Swiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii
medycznej.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

RTG czaszki

RTG okolicy czotowej
RTG zuchwy

RTG szczeki

RTG zatok nosa

RTG nosa

RTG oczodotu

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

ZDROWIE

Operator medyczny:

e RTG okolicy nadoczodotowej

e RTG spojenia zuchwy

e RTG okolicy jarzmowo-szczekowej

e RTG krtani

e RTG przewodu nosowo-tzowego

e RTG nosogardzieli

e RTG gruczotéw $linowych

o RTG okolicy tarczycy

o RTG jezyczka

e RTG tkanek miekkich klatki piersiowej

o RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego,
ledZzwiowo-krzyzowego)

e RTG barku

o RTG topatki

e RTG mostka

e RTG zeber

e RTG stawdw

e RTG ramienia

e RTG tokcia

e RTG przedramienia

e RTG nadgarstka

e RTG dtoni

e RTG palca

e RTG konczyny gornej

e RTG konczyny dolnej

o RTG miednicy

e RTG biodra

e RTGuda

e RTG kolana

e RTG podudzia

e RTG kostki

e RTG stopy

e RTG przegladowe jamy brzusznej

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e mammografia
e urografia (zdjecie nerek, moczowodoéw i pecherza)
o wlew doodbytniczy

Diagnostyka ultrasonograficzna

Diagnostyka  realizowana

wskazaniami

zgodnie  ze

medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej. Nie obejmuje badan USG 4D i
USG genetycznego.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne

e USG gruczotu krokowego transrektalne

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)

e USG skriningowe ginekologiczne

e USG miednicy matej

e USG piersi

e USG przegladowe jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego (trzustki, watroby, drég zdlciowych,
zotadka, dwunastnicy)

e USG uktadu moczowego (nerek, moczowodoéw, pecherza
moczowego)

e USG tarczycy
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e USG mies$ni

e USG stawow biodrowych
e USG stawdéw kolanowych
o USG stawow tokciowych
e USG stawéw skokowych
e USG stawéw barkowych
e USG drobnych stawéw i wiezadet
e USG $ciegna

e USG weztéw chtonnych

e USG krtani

e USG nadgarstka

e USG palca

e USG tkanek miekkich

e USG cigzy

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

o echokardiografia (ECHO)

e USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej
e USG dopplerowskie szyi

e USG dopplerowskie konczyn

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

Diagnostyka  realizowana  zgodnie  ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej (z wylgczeniem angiorezonansu,
angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii
stozkowej,  kolonoskopii  TK  wirtualnej,
tomografii HRCT, tomografii 32-rzedowej i
wyzszej, enterografii MRI, badan: HRT, OCT,
SL-OCT). Zakres nie obejmuje Kkosztu
kontrastu.

e TK i NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci
skroniowych, szyi, krtani, uszu)

o TKiNMR tkanek miekkich szyi

e TKiNMR klatki piersiowej

e TKiNMR jamy brzusznej

e TKiNMR miednicy

e TKiNMR kosci

e TKiNMR stawow

e TK i NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego,
ledZzwiowego)

e TK i NMR konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia,
przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy)

Diagnostyka endoskopowa

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

Diagnostyka  realizowana zgodnie  ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placéwkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej (z pobraniem materiatu i oceng

ZDROWIE

Operator medyczny:

histopatologiczng
— w uzasadnionych medycznie przypadkach).
Zakres nie obejmuje kosztu znieczulenia

ogolnego oraz badan wideo.

e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna
(z mozliwoscig wykonania testu ureazowego)

e sigmoidoskopia

e rektoskopia

e kolonoskopia

Badania czynno$ciowe

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami
medycznymi

na podstawie skierowania od lekarza
Swiadczeniodawcy

w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medycznej.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e EKG spoczynkowe
e Spirometria

15% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e EKG - pomiar catodobowy metoda Holtera

e EKG - proba wysitkowa

e pomiar catlodobowy ci$nienia tetniczego metoda Holtera
ci$nieniowego

e EEG (encefalografia )w trybie czuwania (z wylgczeniem
EEG
we $nie, EEG biofeedback, wideo EEG)

e EMG (elektromiografia)

o densytometria kregostupa

e densytometria kos$ci udowej

e densytometria obu rak

e audiometria tonalna

e audiometria impedancyjna (tympanogram)
Prowadzenie cigzy

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmuje
opieke lekarza ginekologa, konsultacje i
badania  diagnostyczne  oraz  czynne
poradnictwo w zakresie fizjologii przebiegu
cigzy i porodu, zgodnie
z zakresem Swiadczen. Badania realizowane
zgodnie ze wskazaniami medycznymi na
podstawie skierowania od lekarza
Swiadczeniodawcy w placowkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za
posrednictwem infolinii medyczne;j.

Szczepienia ochronne

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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Ustuga obejmuje konsultacje kwalifikujgcg do kontrolne odbywajg sie we wskazanych

szczepienia, iniekcje oraz koszt szczepionki. placéwkach medycznych.

BEZPLATNIE, RAZ W ROKU Ustuga jest realizowana w  zakresie
terytorialnym okreslonym przez

e szczepienie przeciwko grypie sezonowej . . X i
Swiadczeniodawce (informacja dostepna na

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU infolinii). Decyzja

o anatoksyna przeciw tezcowi o koniecznosci realizacji wizyty domowej jest
podejmowana

Opieka stomatologiczna na podstawie przeprowadzonego wywiadu.

BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

e przeglad stomatologiczny L ) )
Znizki realizowane w stosunku do ceny ustugi

20% ZNIZKI, BEZ LIMITU obowiazujacej w placéwce.

e wypelnienie zeba

e leczenie zeba mlecznego (wypetnienie)

e ekstrakcja zeba mlecznego

e leczenie zgorzeli

e odbudowa zeba

e opatrunekleczniczy

e trepanacja zeba

e znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe)

e znieczulenie The Wand

e wypeknienie kanatu

e czasowe wypetnienie kanatu

e reendo - powtérne leczenie kanatowe

e opracowanie i udroznienie kanatu tradycyjne

e opracowanie i udroznienie kanatu maszynowe

e usunigcie ztamanego narzedzia z kanatu

e dewitalizacja

e ekstyrpacja miazgi

e wypeknienie kanatu - pod mikroskopem

e wypelnienie ostateczne Kkorony zeba przy leczeniu
kanatowym

e leczenie zmian na btonie §luzowej jamy ustnej

e lakierowanie zebéw fluorem

o lakowanie zebow

e piaskowanie zeboéw

e scaling ztogéw nazebnych

e RTG zeba

Wizyty domowe
BEZPLATNIE, 2 WIZYTY W ROKU

Porady lekarskie internisty lub lekarza
rodzinnego udzielane catodobowo w domu

uprawnionego, konieczne z uwagi
na stan zdrowia uprawnionego
uniemozliwiajgcy mu przybycie

do placéwki medycznej.

Wizyty domowe obejmujg tylko przypadki
nagtych zachorowan
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z
wytgczeniem stanow bezposredniego
zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia,
natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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Zatacznik do Umowy nr 1

Opieka Medyczna PZU

Zdrowie

Zakres Komfort Plus dla Klienta PBG
Rezerwacja $wiadczen medycznych

CAL.ODOBOWO, BEZ LIMITU

Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokona¢ rezerwacji
wizyty lekarskiej lub badania.

Za posrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405 905 lub 22 505 12 55 (optata zgodna z taryfa
operatora). Infolinia udziela réwniez informacji o ustugach
realizowanych w poszczegdélnych placowkach medycznych

oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzenie  terminu  Swiadczen za
posrednictwem SMS-a.

Konsultacje lekarskie

Porady lekarskie realizowane bez skierowania
w sytuacjach chorobowych, udzielane przez
lekarzy specjalistbw wskazanych przez
Swiadczeniodawce w godzinach pracy
placowek  medycznych oraz  zgodnie
z aktualnym harmonogramem pracy
placéwek.

Konsultacje specjalistyczne obejmujg: wywiad,
porade specjalisty wraz zczynnosSciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia  wilasciwej  decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne nie obejmujg
konsultaciji profesorskich (lekarzy
posiadajgcych  tytut  naukowy:  doktor
habilitowany, docent, profesor).

W przypadku gdy uprawnionym do swiadczen

jest dziecko
do 15. roku zycia, dostep do konsultacji
specjalistycznych zalezy

od dostepnosci danego specjalisty
dzieciecego w danej lokalizacji.

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Operator medyczny:

ZDROWIE

internista (lekarz choréb wewnetrznych)
lekarz rodzinny
alergolog
anestezjolog
audiolog
chirurg ogélny
chirurg onkolog
dermatolog

. diabetolog
10.endokrynolog
11.gastrolog
12.ginekolog
13.hematolog
14.hepatolog
15.kardiolog
16.lekarz choréb zakaZznych
17.nefrolog
18.neurochirurg
19.neurolog
20.okulista
21.onkolog
22.ortopeda
23.otolaryngolog
24.proktolog
25.pulmonolog
26.radiolog
27.reumatolog
28.urolog
29.wenerolog

W ONO R WD

Zabiegi ambulatoryjne

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady

lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, Ze istnieje
wskazanie medyczne

i mozlwos¢ wykonania czynnosci w
warunkach ambulatoryjnych
w danej placowce bez szkody
dla uprawnionego.

18. Zabiegi pielegniarskie

e pomiar ci$nienia

e pomiar wzrostu i wagi ciala

e iniekcje: domie$niowe, dozylne, podskérne
e podiaczenie wlewu kroplowego

e pobranie krwi

19. Zabiegi ogdlnolekarskie

e zatozenie cewnika (bez kosztu cewnika)
e pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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MEDIPAKIETS

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

opatrzenie  drobnych urazéw (rany, skrecenia,
zwichniecia, nieskomplikowane ztamania - bez kosztu
stabilizatorow
i gipsu)
usuniecie kleszcza
Zabiegi alergologiczne
odczulanie (bez kosztu podawanych lekow)
Zabiegi chirurgiczne
naciecie ropnia
leczenie wro$nietego paznokcia
szycie rany
zdjecie szwow
Zabiegi ginekologiczne
pobranie materiatu do badania cytologicznego
Zabiegi okulistyczne

badanie dna oka

badanie ostrosci widzenia
badanie pola widzenia

pomiar ci$nienia srédgatkowego
usuniecie ciata obcego z oka
dobér szkiet korekcyjnych

Zabiegi ortopedyczne
opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

Zabiegi otolaryngologiczne

ptukanie uszu

przedmuchiwanie trabki stuchowej

usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
opatrunek uszny z lekiem

Zabiegi urologiczne

zaktadanie cewnikéw (bez kosztu cewnika)

Diagnostyka laboratoryjna

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
Diagnostyka  realizowana  zgodnie  ze
wskazaniami medycznymi

na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej.

19.

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas
kaolinowo-kefalinowy (APTT)

czas protrombinowy (PT)

czas trombinowy

fibrynogen (FIBR)

morfologia krwi z pelnym réznicowaniem granulocytéw
morfologia krwi bez rozmazu

hematokryt

hemoglobina

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

leukocyty

ptytki krwi

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

ZDROWIE

Operator medyczny:

retikulocyty

20. Badania biochemiczne

21.

22.

albuminy

aminotransferaza alaninowa (ALT)
aminotransferaza asparaginianowa (AST)
amylaza

biatko catkowite

biatko C-reaktywne (CRP)

bilirubina bezposrednia

bilirubina posrednia

bilirubina catkowita

ceruloplazmina

chlorki (CI)

cholesterol catkowity

cholesterol HDL

cholesterol LDL

czynnik reumatoidalny (RF)
dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
fosfataza alkaliczna (AP)

fosfataza kwasna catkowita

fosfataza sterczowa

fosforany
gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
glukoza

kinaza fosfokreatynowa

kreatynina

kwas moczowy

lipidogram

mocznik

potas (K)

proteinogram

séd (Na)

test obcigzenia glukoza

triglicerydy

wapn catkowity (Ca)

witamina B12

zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC)
zelazo (Fe)

antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite
ferrytyna

transferryna

hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania serologiczne i immunologiczne

antygen HBs

antystreptolizyna O (ASO)

oznaczenie grupy krwi ukladu A, B, 0, Rh(D) z oceng
hemolizyn

odczyn Waalera-Rosego

odczyn VDRL (USR/RPR)

przeciwciata przeciw HBs

odczyn Coombsa (BTA)

badanie przegladowe na obecno$¢ przeciwciat

Badania hormonalne

hormon tyreotropowy (TSH)

aldosteron

dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
estradiol

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
hormon folikulotropowy (FSH)

hormon luteinizujacy (LH)
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ZDROWIE

Operator medyczny:

: l;:tr zi: cyna Diagnostyka radiologiczna
e parathormon (PTH)
e progesteron

e prolaktyna (PRL)

e prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza we wskazanych
przez Swiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii
medyczne;j.

e testosteron
e trijodotyronina catkowita (TT3)
e trijodotyronina wolna (fT3)

tyroksyna catkowita (TT4)
tyroksyna wolna (fT4)

23. Badania immunologiczne

immunoglobulina E catkowite (IgE)

przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (aTPO)
przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (aTG)

przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis (Iga, IgG,
IgM)

przeciwciata przeciw Helicobacter pylori

24. Badania wirusologiczne

antygen HBe

przeciwciata przeciw HBe

przeciwciata przeciw HCV

przeciwciata przeciw HIV

przeciwciata przeciw Rubella (rézyczka) (IgG, IgM)
przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM)
przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM)

25. Badania bakteriologiczne

posiew wymazu z gardta

posiew wymazu z gardla z antybiogramem
posiew wymazu z rany

posiew moczu z antybiogramem

posiew katu og6lny

posiew katu w kierunku SalmonellaShigella
posiew wymazu z odbytu

posiew nasienia

posiew plwociny

26. Badania moczu

amylaza w moczu
badanie og6lne moczu (profil)

e RTG czaszki

e RTG okolicy czotowej

e RTG zuchwy

o RTG szczeki

e RTG zatok nosa

e RTGnosa

e RTG oczodotu

e RTG okolicy nadoczodotowej

e RTG spojenia zuchwy

e RTG okolicy jarzmowo-szczekowej

e RTG krtani

e RTG przewodu nosowo-tzowego

e RTG nosogardzieli

e RTG gruczotéw slinowych

e RTG okolicy tarczycy

e RTGjezyczka

o RTG tkanek miekkich klatki piersiowej

e RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego,
ledZwiowo-krzyZowego)

e RTG barku

e RTG topatki

e RTG mostka

e RTG zeber

e RTG stawoéw

e RTG ramienia

e RTG tokcia

e RTG przedramienia

e RTG nadgarstka

e RTG dtoni

e RTG palca

e RTG konczyny gornej

e RTG konczyny dolnej

e RTG miednicy

e biatko

e RTG biodra
e glukoza e RTGud
e kreatynina ° RTGE f
L olana

27. Badania katu

badanie ogélne katu

krew utajona w kale
pasozyty/jaja pasozytow w kale
kat na lamblie metoda Elisa
resztki pokarmowe w kale

e RTG podudzia

e RTG kostki

e RTG stopy

e RTG przegladowe jamy brzusznej

e mammografia

e urografia (zdjecie nerek, moczowodoéw i pecherza)
e wlew doodbytniczy

28. Badaniainne Diagnostyka ultrasonograficzna
e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wylaczeniem cytologii
ptynnej) BEZPLATNIE, BEZ LIMITU
e biopsja cienkoiglowa tarczycy pod kontrola USG
(z rnoiliwoéciq Wkonania badania histopatologicznego) Diagnostyka realizowana zgodnie ze
e skorne testy alergiczne - panel pokarmowy o i
e skorne testy alergiczne - panel wziewny wskazaniami medycznyml

skérne testy alergiczne - panel mieszany

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
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Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej. Nie obejmuje badan USG 4D i
USG genetycznego.

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne

e USG gruczotu krokowego transrektalne

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)

e USG skriningowe ginekologiczne

e USG miednicy matej

e USG piersi

e USG przegladowe jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego (trzustki, watroby, drég zdiciowych,
zotadka, dwunastnicy)

e USG uktadu moczowego (nerek, moczowodoéw, pecherza
moczowego)

e USG tarczycy

e USG mieéni

e USG stawoéw biodrowych

e USG stawéw kolanowych

e USG stawéw tokciowych

e USG stawéw skokowych

e USG stawéw barkowych

e USG drobnych stawéw i wiezadet

e USG $ciegna

e USG weztéw chtonnych

e USG krtani

e USG nadgarstka

e USG palca

e USG tkanek miekkich

e USG cigzy

e echokardiografia (ECHO)

e USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej
o USG dopplerowskie szyi

e USG dopplerowskie konczyn

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Diagnostyka  realizowana  zgodnie  ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej (z wylgczeniem angiorezonansu,
angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii
stozkowej, kolonoskopii TK  wirtualnej,
tomografi HRCT, tomografii 32-rzedowej i
wyzszej, enterografii MRI, badan: HRT, OCT,
SL-OCT). Zakres nie obejmuje kosztu

kontrastu.

e TK i NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci
skroniowych, szyi, krtani, uszu)

o TKiNMR tkanek miekkich szyi

e TKiNMR klatki piersiowej

e TKiNMR jamy brzusznej

e TKiNMR miednicy

e TKiNMR kosci

e TKiNMR stawow

ZDROWIE

e TK i NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego,
ledzwiowego)

e TK i NMR konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia,
przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy)

Operator medyczny:

Diagnostyka endoskopowa

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Diagnostyka realizowana zgodnie ze
wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej (z pobraniem materiatu i oceng
histopatologiczng

— w uzasadnionych medycznie przypadkach).
Zakres nie obejmuje kosztu znieczulenia

0golnego oraz badan wideo.

e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna
(z mozliwo$cig wykonania testu ureazowego)

e sigmoidoskopia

o rektoskopia

e kolonoskopia

Badania czynno$ciowe

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami
medycznymi

na podstawie skierowania od lekarza
Swiadczeniodawcy

w placowkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medyczne;.

e EKG spoczynkowe

e spirometria

e EKG - pomiar catodobowy metodg Holtera

e EKG - proba wysitkowa

e pomiar catodobowy cis$nienia tetniczego metoda Holtera
ci$nieniowego

e EEG (encefalografia )w trybie czuwania (z wytaczeniem
EEG
we $nie, EEG biofeedback, wideo EEG)

e EMG (elektromiografia)

o densytometria kregostupa

o densytometria kosci udowe;j

e densytometria obu rak

e audiometria tonalna

e audiometria impedancyjna (tympanogram)

Prowadzenie cigzy

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmuje
opieke lekarza ginekologa, konsultacje i

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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MEDIPAKIET& operator medycany: (@) =

badania diagnostyczne oraz czynne e usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu
. L .. . e dewitalizacja
poradnictwo w zakresie fizjologii przebiegu e ekstyrpacja miazgi
ciazy i porodu, zgodnie e wypetnienie kanatu - pod mikroskopem
7z zakresem $wiadczen. Badania realizowane e wypelnienie ostateczne korony zeba przy leczeniu
kanatowym

zgodnle ze wskazaniami medycznyml na e leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej

podstawie skierowania od lekarza o lakierowanie zebow fluorem

Swiadczeniodawcy w placéwkach * lakowanie z¢béw

.. . e piaskowanie zebow
wskazanych przez Swiadczeniodawce za o scaling zogéw nazebnych
posrednictwem infolinii medycznej. e RTG zeba

Wizyty domowe

Szczepienia ochronne
BEZPLATNIE, 4 WIZYTY W ROKU
Ustuga obejmuje konsultacje kwalifikujgcg do

szczepienia, iniekcje oraz koszt szczepionki.
BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

Porady lekarskie internisty lub lekarza
rodzinnego udzielane catodobowo w domu

uprawnionego, konieczne Z uwagi
® szczepienie przeciwko grypie sezonowej na stan zdrowia uprawnionego
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU uniemozliwiajacy mu przybycie

do placowki medycznej.
Wizyty domowe obejmujg tylko przypadki

e anatoksyna przeciw tezcowi

Opieka stomatologiczna nagfych zachorowar
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z
BEZPLATNIE, RAZ W ROKU wytgczeniem stanéw bezposredniego

zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia,
natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty
* wypelnienie z¢ba . kontrolne odbywajg sie we wskazanych
e leczenie zeba mlecznego (wypetnienie) placéwkach medycznych.

e ekstrakcja zeba mlecznego
e leczenie zgorzeli Ustuga jest realizowana w  zakresie

e przeglad stomatologiczny

20% ZNIZKI, BEZ LIMITU

¢ odbudowa z¢ba terytorialnym okreslonym przez

e opatrunek leczniczy o . . . .
e trepanacja zeba Swiadczeniodawce (informacja dostepna na

e znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe) infolinii). Decyzja
* znieczulenie The Wand o koniecznosci realizacji wizyty domowej jest
e wypeknienie kanatu .
- podejmowana
e czasowe wypetnienie kanatu
e reendo - powtérne leczenie kanatowe na podstawie przeprowadzonego wywiadu.
¢ opracowanie i udroznienie kanatu tradycyjne Znizki realizowane w stosunku do ceny ushugi
e opracowanie i udroznienie kanatu maszynowe obowiazujacej w placéwce.

801 405 905 pzuzdrowie.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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MEDIPAKIET & Operator medyczny: (@) s

Formularz A
Wzér formularza odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Miynarska 42
01-205 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
(formularz nalezy wypetnic tylko w przypadku checi odstgpienia odumowy)

Niniejszym odstepuje od umowy na $wiadczenie opieki medycznej realizowanej przez PZU Zdrowie
zawartej w dniu.........ccc.......

data i podpis Klienta

Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni odstapi¢ od niej
bez podawania przyczyny.

Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed uptywem terminu
do odstapienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili odstgpienia od Umowy na rzecz
Zleceniobiorcy zgodnie z zapisami OWSU § 9 ust. 1 2.
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MEDIPAKIET &

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY TERMINOWEJ ZAWARTEJ NA OKRES 12 MIESIECY
(umowe mozna wypowiedzie¢ do 30 dni przed jej zakorhczeniem)

Niniejszym wypowiadam umowe zawarta w dniu

Operator medyczny:

ZDROWIE

FormularzB

Wzér formularza wypowiedzenia umowy

na okres 12 miesiecy o $wiadczenie ustug medycznych

z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym uptynie 12 miesigc obowigzywania

umowy.

data i podpis Klienta
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MEDIPAKIET &

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

Operator medyczny:

ZDROWIE

Formularz B1

Wzér formularza wypowiedzenia umowy

WYPOWIEDZENIE UMOWY ZAWARTEJ NA CZAS NIEOKRESLONY

(wypowiedzenie po uptywie 12 miesiecy trwania umowy)

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych zawarta w dniu ........cccococoeecennnne.
umowy jest zawarta na czas nieokreslony) z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

(po uptywie 12 miesiecy trwania

data i podpis Klienta
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ZDROWIE \

S

L%
Regulamin 3
udzielania Swiadczen
I. Ogolne warunki udzielania Swiadczen

1. Warunkiem udzielenia Swiadczenia w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu
za posrednictwem:

e catodobowej infolinii medycznej PZU Zdrowie (Zleceniobiorcy) pod numerem: 801 405 905
(,Infolinia)?,

o formularza www na stronie www.pzu.pl/kontakt-i-pomoc/opieka-medyczna/umow-wizyte-
lekarska,

2. PZU Zdrowie umozliwia Pacjentowi dostep do Swiadczen zgodnie z przypisanym Zakresem oraz
we wskazanej przez PZU Zdrowie placéwce medycznej, z zastrzezeniem pkt. 8 ponizej.

3. Swiadczenia udzielane sa wytacznie w placéwkach nalezacych do sieci PZU Zdrowie lub
Podmiotéw Wspdtpracujacych, ktorych lista dostepna jest na stronie www.pzu.pl/kontakt-i-
pomoc/znajdz-punkt-medyczny oraz pod numerem Infolinii.

4, Dostep do konsultacji lekarzy pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow nie wymaga
posiadania przez Pacjentow skierowania, jezeli dane Swiadczenie przystuguje Pacjentowi
w ramach przypisanego Zakresu.

5. Czas oczekiwania na realizacje konsultacji lekarza rodzinnego i internisty jest nie dtuzszy niz
2 dni robocze (przez ,dzien roboczy” nalezy rozumiec dzien, ktory nie jest sobotg, niedzielg lub
dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi.

6. Czas oczekiwania na realizacje konsultacji specjalistycznych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych
od dnia zgtoszenia takiej checi.

7. Pacjentowi przystuguje prawo do okreslenia wtasnych preferencji dotyczacych wskazania:
lokalizacji placowki, terminu konsultacji lub lekarza. W przypadku realizacji preferencji Pacjenta,
nie obowigzujg parametry dostepnosci okreslone w pkt. 5i 6.

8. Wszelkie badania diagnostyczne i laboratoryjne oraz ustugi rehabilitacyjne wykonywane
sg Wytgcznie na podstawie skierowania od lekarza.

9. Wyniki badan diagnostycznych i laboratoryjnych wydawane moga by¢ jedynie bezposrednio
Pacjentowi lub osobie posiadajgcej odpowiednie upowaznienie do odbioru.

10. Wizyty domowe — porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego udzielane w domu Pacjenta,
konieczne z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy przybycie do placéwki medycznej. Wizyty
domowe obejmujg tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
z wytgczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu postawienie

! Koszt potaczenia zgodny z posiadang taryfa operatora
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11,

12.

13.

14.

15.

diagnozy i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne
odbywaja sie we wskazanych placéwkach nalezacych do sieci PZU Zdrowie lub Podmiotow
Wspdtpracujgcych.
Wizyty domowe realizowane sg w zakresie terytorialnym okreSlonym przez PZU Zdrowie
(informacja dostepna na Infolinii). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej
podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu zdrowotnego podczas potgczenia
zInfolinia.
Umowa nie jest objeta realizacja Swiadczen bedacych wynikiem:
1) prowadzenia badan, diagnostyki i leczenia nieptodnosci,
2) prowadzenia diagnostyki i badan zwigzanych z przygotowaniem do zastosowania technik
wspomaganego rozrodu oraz prowadzenia cigzy bedacej ich wynikiem,
3) cigzy wysokiego ryzyka,
4) bezposrednich skutkow i dtugotrwatych nastepstw uzywania narkotykdw lub jakichkolwiek
innych substancji psychoaktywnych lub srodkdw odurzajgcych, naduzywania alkoholu, lekéw
lub innych substancji bez odpowiedniego zlecenia lekarza lub samowolnego stosowania lekow
w innych dawkach niz zlecone przez lekarza lub wskazane w ulotce oraz zatru¢ bedacych
skutkiem powyzszych dziatan,
psychoterapii i leczenia uzaleznien,
leczenia bezposrednich skutkdw samookaleczenia lub proby samobdjczej,
wad wrodzonych,
uszkodzen i nastepstw uszkodzen ciata i chordb powstatych na skutek stuzby wojskowej,
dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub katastrof, w wyniku ktdérych
nastapito skazenie promieniowaniem jonizujgcym lub skazenie chemiczne,
9) nastepstw prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych
uprawnien,
a takze niespetnienia przez pojazd wynikajacych z odrebnych przepiséw wymogdéw
dotyczacych jego uzytkowania, tj. jesli nie byt dopuszczony
do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego,
10) leczenia HIV i AIDS oraz chordb wspdtwystepujacych,
11) chirurgii plastycznej i zabiegdéw upiekszajacych,
12)uprawianiem amatorsko lub wyczynowo, jednorazowo lub regularnie, sportdw ekstremalnychw
tym, w szczegdlnosci, sportdw, ktdrych uprawianie wigze sie z wysokim
prawdopodobienstwem doznania urazu oraz wymagajacych odpowiedniego przygotowania
fizycznego,
13) epidemii ogtoszonej przez wtasciwe organy administracji pafistwowe;.
PZU Zdrowie lub Podmiot Wspdtpracujacy ma prawo odméwic udzielenia Swiadczenia, jezeli
Pacjent, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania zadanego
Swiadczenia lub jego wykonanie mogtoby spowodowa¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia Pacjenta.
Udzielanie Swiadczen nie obejmuje kosztéw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty
Wspdtpracujgce produktow leczniczych, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, w tym w szczegolnosci: protez, implantéw, soczewek,
okularéw, szkiet kontaktowych, urzadzen korygujacych, rozrusznikéw lub stymulatordw.
Do ochrony abonamentowej w ramach Umowy mogg przystgpi¢ osoby, ktdre nie ukofczyty
67 roku zycia.

5
6
7
8

N N~ — —
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16. W przypadku braku zaptaty wynagrodzenia naleznego PZU Zdrowie zgodnie z Umowag, PZU

IL.

Zdrowie moze zawiesi¢ wykonywanie Swiadczen na rzecz Pacjentéw do czasu otrzymania zalegtej
wpiaty.

Zasady wyboru i zmiany Zakresu; ponowne przystgpienie
do ochrony abonamentowej

Zmiana zakresu wybranego przez Pacjenta moze by¢ dokonana wytgcznie w rocznice zawarcia
Umowy przez Zleceniodawce. Dokonana zmiana bedzie obowigzywata od pierwszego dnia
kolejnego miesigca.

Ponowne przystapienie do ochrony abonamentowej, w przypadku rezygnacji przez Pacjenta
z abonamentu w trakcie trwania Umowy, jest mozliwe w rocznice zawarcia umowy przez
pracodawce lub po jej dacie.
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Klauzula informacyjna

1.

3)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie,
ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa, (dalej: ,,PZU Zdrowie"). W PZU Zdrowie powotany jest
inspektor ochrony danych, do ktérego mozna kierowac zapytania na adres e-mail:
IODzdrowie@pzu.pl.

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach
i na nastepujacych podstawach prawnych:

objecia Swiadczeniami medycyny pracy — na podstawie art. 9 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119
24.5.2016 r., s.1) (dalej: ,RODO") w zwigzku z art. 229 Kodeksu Pracy;

objecia opiekg zdrowotng w ramach abonamentu medycznego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
w zwigzku z art. 9 ust. 1 lit. hRODO;

realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu, w tym prowadzenia dokumentacji
medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 25 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta,

rezerwacji, potwierdzania i odwotywania konsultacji lekarskich lub badan diagnostycznych,
informowania Pani/Pana o zarezerwowanych konsultacjach lekarskich lub badaniach
diagnostycznych, o wynikach lub innych sprawach zwigzanych z udzielanymi lub planowanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia,
udostepniania i przechowywania dokumentacji medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cw
zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. hRODO i art. 24 ust. 1 i n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. 22017 poz. 1318 1524);

dokonywania rozliczen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i dochodzeniem
roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. hRODO;

prowadzenia ksigg rachunkowych — na podstawie art.6 ust. 1 lit. cRODO w zwigzku z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395),

wystania linku aktywacyjnego do Serwisu w portalu mojePZU - na podstawie art.6 ust. 1 lit. a
RODO.

Przetwarzanie danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 1, 3, 4, 5, 6, 7 jest niezbedne dla realizacji
przez PZU Zdrowie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu
medycznego

i dochodzenia zwigzanych z nig roszczen, a takze dla realizacji intereséw Pani/Pana
pracodawcy/zleceniodawcy zwigzanych z zapewnieniem Pani/Panu dostepu do abonamentu
medycznego.
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6)

Pani/Pana dane osobowe sg lub mogg by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani
do organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane :

w przypadku danych, o ktérych mowa w pkt. 2 ppkt. 1 — przez okres wymagany przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania, tj. przez 20 lat (lub
40 lat w odniesieniu do pracownikéw narazonych na czynniki rakotwdrcze, mutagenne oraz
biologiczne, 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktdére mogg by¢ przyczyng choroby, o ktérej mowa w
przepisach wydawanych na podstawie art. 2221 par. 3 Kodeksu Pracy), zgodnie z art. 12 ust.1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania.

W przypadku przetwarzania danych, o ktérych mowa w pkt. 2 ppkt. 2 —do czasu odwotania zgody.

w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 3 - przez okres wymagany
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez 20 lat, zgodnie z art. 29
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z zastrzezeniem wyjatkdw
przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1a, 2, 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta);

w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 4, 5, 6 — do uptywu okresu
przedawnienia roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

w przypadku przetwarzania danych, o ktdrym mowa w pkt 2 ppkt 7 — przez okres wymagany
przepisami ustawy o rachunkowosci;

w przypadku danych, o ktdrych mowa w pkt. 2 ppkt. 8 powyzej — do czasu realizacji celu, w ktdrym
zostaty zebrane lub do czasu odwotania zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi
dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane
osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji wywotujgcych
wobec Pani/Pana skutki prawne.

W przypadku przetwarzania przez PZU Zdrowie S.A. Pani danych na podstawie zgody — w kazdej
chwili przystuguje Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego to dokonano
na podstawie tej zgody, przed jej cofnieciem.

Podanie danych osobowych w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 2 i 8 jest dobrowolne.
W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 1, 3, 4, 5, obowigzek podania danych wynika ze
wskazanych tam przepiséw prawa. Niepodanie przez Panig/Pana danych bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych umowg abonamentu medycznego.
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