Witamy Panstwa w Grupie LUX MED i zapraszamy do zapoznania sie z najwazniejszymi

informacjami zwigzanymi z obstugqg administracyjng Panstwa umowy.

OPIEKUN ADMINISTRACYJNY

Zawierajgc umowe otrzymujg Panstwo niezbedne dane pracownika Dziatu Obstugi Posprzedazowej Klienta, ktéry
dedykowany jest do kontaktu ze wskazanymi przez Panstwa osobami. To on bedzie obstugiwaé Panstwa umowe od strony
administracyjnej. Wraz z imieniem i nazwiskiem Opiekuna administracyjnego przekazujemy Panstwu jego doktadne dane

kontaktowe, takie jak: imienny adres e-mail, numer telefonu.

Opiekun administracyjny odpowiedzialny jest za terminowe i poprawne wprowadzenie Listy Ubezpieczonych do
systemdéw LUX MED Ubezpieczenia oraz naliczenie Sktadki. Do Opiekuna administracyjnego mogq réwniez Panstwo
kierowaé zapytania i uwagi, jakie nasung sie Panstwu w czasie trwania umowy. Opiekun zadba o to, by trafity one do

os6b odpowiedzialnych za dany obszar w LUX MED Ubezpieczenia.

W przypadku zmiany Opiekuna administracyjnego w trakcie trwania umowy, dane nowego Opiekuna przesytamy na

wskazany wczeéniej przez Panstwa adres e-mail.

PODSTAWOWE DEFINICJE

UBEZPIECZONY - Gtéwny Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony. Jezeli w OWU wystepuje termin Ubezpieczony, oznacza

to, ze dotyczy on zaréwno Gtéwnego Ubezpieczonego, jak i Wspdtubezpieczonego.

GLOWNY UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto Umowe, zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata ukohczone 18 i nie miata ukonczonych 70 lat.

WSPOLUBEZPIECZONY - osoba fizyczna, wskazana przez Ubezpieczajgcego we Whniosku Ubezpieczeniowym, ktérej
zdrowie obejmujemy ochrong w ramach Umowy.

Wspédtubezpieczonym moze byé:

e Partner — wspétmatzonek lub osoba prowadzqca z Gtéwnym Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe,

nieztgczona pokrewiehstwem, przysposobieniem lub powinowactwem, ktéra w dniu rozpoczecia ochrony miata

ukonczone 18 i nie miata ukoiczonych 70 lat.
¢ Dziecko — Dziecko Petnoletnie i Dziecko Niepetnoletnie

— Dziecko Niepetnoletnie — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego lub Partnera, ktére nie

ukonczyto 18 lat. Osobq uprawniong do sktadania oéwiadczen w imieniu Dziecka Niepetnoletniego jest opiekun prawny.

— Dziecko Petnoletnie — dziecko wtasne lub przysposobione Gtéwnego Ubezpieczonego.

WARIANTY UBEZPIECZENIA

WARIANT INDYWIDUALNY - ochrong ubezpieczeniowq objety jest Gtéwny Ubezpieczony.
WARIANT PARTNERSKI - ochrong ubezpieczeniowq objety jest Gtéwny Ubezpieczony i jeden Wspdtubezpieczony.

WARIANT RODZINNY - ochrong ubezpieczeniowq objety jest Gtéwny Ubezpieczony, Partner lub/oraz Dzieci.
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AKTUALIZACJA LISTY UBEZPIECZONYCH

Warunkiem objecia ochronq ubezpieczeniowq jest przekazanie przez Ubezpieczajgcego nastepujgcych dokumentdw:

 Listy Ubezpieczonych — wykazu oséb, ktére przystepujg do ubezpieczenia, na zasadach okreslonych przez

Ubezpieczyciela;

e kompletnych, poprawnie wypetnionych Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Petna
Opieka dla klientéw korporacyjnych:;

e kompletnych, poprawnie wypetnionych Kwestionariuszy medycznych:;

» oraz optata naleznej Sktadki.

ZAKRES DANYCH NA LISCIE UBEZPIECZONYCH

Aby objqg¢ opiekg nowego Ubezpieczonego, niezbedne jest przekazanie Ubezpieczycielowi nastepujgcych danych:

< imienia i nazwiska Ubezpieczonego;

e PESEL-u, a w przypadku obcokrajowcéw bez nadanego im numeru PESEL — daty urodzenia wraz ze wskazaniem ptci;
¢ numeru telefonu — ktéry niezbedny jest do poinformowania Pacjenta o terminach wizyt za pomocq SMS;

e adresu e-mail — w celu przeprowadzenia Ankiety Satysfakcji Pacjent-Lekarz.

Numer telefonu komérkowego oraz adres e-mail oséb uprawnionych sq réwniez niezbedne do zatozenia konta na Portalu
Pacjenta.

SPOSOB PRZEKAZYWANIA AKTUALIZACJI

Aktualizacji Listy Ubezpieczonych mogq Parnstwo dokonywaé mailowo na adres e-mail Opiekuna administracyjnego,

w formie pliku Excel wg wzoru wskazanego przez Ubezpieczyciela.

Przekazywanie aktualizaciji Listy Ubezpieczonych powinno odbywaé sie zzachowaniem zasad bezpieczenstwa wynikajgcych
z przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)
oraz Rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzqgdzenia
i systemy informatyczne stuzqce do przetwarzania danych osobowych. Rekomendujemy przekazywanie danych w plikach
zabezpieczonych hastem. Hasto powinno byé przekazywane w oddzielnej korespondenciji lub innej formie ustalonej

z opiekunem administracyjnym.

TERMINY PRZEKAZYWANIA | WPROWADZANIA AKTUALIZACJI

Aktualizacja Listy Ubezpieczonych powinna nastqpié przynajmniej na 10 dni przed rozpoczeciem kolejnego Miesiqgca Polisy,
od ktérego majg nastqpi¢ zmiany (w szczegdlnosci jesli dotyczg one Ubezpieczonych przystepujqcych i Ubezpieczonych

wystepujgcych z Umowy ubezpieczenia).

Nieprzekazanie aktualizacji Listy Ubezpieczonych w ustalonym terminie oznacza utrzymanie stanu dotychczasowego.
Uruchomienie uprawnien dokonywane jest we wskazanym przez Panstwa terminie, niemniej jednak juz od chwili wprowadzenia
danych do systemu Parnistwa pracownicy mogg umawiaé sie na wizyty i badania w okresie, gdy bedq juz posiadali
ochrone ubezpieczeniowq. Dlatego zachecamy, aby przekazywaé informacje o aktualizacjach jok najwczesniej. W celu
przyspieszenia procesu aktualizacji i zapewnienia jego najwiekszej efektywnosci, prosimy o przekazywanie aktualizaciji
Listy Ubezpieczonych w ustalonych formatach, ktére umozliwiajg zastosowanie wysoce wydajnych narzedzi importowych.
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W przypadku przekazania danych w innym formacie niz rekomendowany przez LUX MED Ubezpieczenia, nie mozemy
zagwarantowaé szybkiego wprowadzenia danych. Jezeli format lub zakres danych nie pozwoli na ich wprowadzenie, taka
informacja zostanie przekazana do Klienta z prosbq o skorygowanie formatu pliku lub zakresu danych.

WYSTAPIENIE UBEZPIECZONYCH Z UMOWY

Ubezpieczajgcy zgtasza wystgpienie Ubezpieczonych:

» z uplywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia (z koficem dnia poprzedzajgcego Rocznice Polisy);

« z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisy.

Warunkiem zarejestrowania wystgpienia jest przekazanie przez Ubezpieczajgcego wykazu osdéb wystepujgcych
z ubezpieczenia, w formacie i trybie okreslonym przez Ubezpieczyciela (Lista Ubezpieczonych — zaktadka wystgpienia).
Wystqgpienie z Umowy Gtéwnego Ubezpieczonego jest rownoznaczne z wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej dla oséb
zgtoszonych przez Ubezpieczonego tj. Wspdtubezpieczonych. Wystgpienie z Umowy przez Ubezpieczonego powoduje brak

mozliwos$ci ponownego przystgpienia tego Ubezpieczonego do Umowy przez okres kolejnych 12 miesiecy, poczgwszy od
dnia zakonczenia okresu Ochrony ubezpieczeniowe;.

WYGASNIECIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

W stosunku do danego Ubezpieczonego odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela wygasa z:

¢ dniem jego $mierci;

e uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisy, w ktérym ztozony zostat wniosek przez Ubezpieczajgcego o wytqczenie
Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej;

e uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 71 lat, w przypadku
Wspédtubezpieczonego bedqgcego Dzieckiem odpowiednio 18 lub 71 lat.

ZMIANY OSOBOWE

Zmiany osobowe Ubezpieczonych (nazwisko, adres, itp.) zgtaszane sg poprzez aktualizacje Listy Ubezpieczonych.

Aktualizacja danych osobowych mozliwa jest w kazdym momencie trwania umowy.

CERTYFIKATY

Osobom, ktére wypetnity deklaracje przystgpienia (oraz pozostate wymagane dokumenty) zostang wystawione certyfikaty
potwierdzajgce aktywnosé Ubezpieczenia. Certyfikaty zostang wystane do Panstwa mailem.

SKLADKA

Wysokos$é naleznej Sktadki, czestotliwosé i terminy jej ptatnosci oraz numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy
dokona¢ optaty Sktadki, wskazane sqg w Polisie do Umowy Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Petna Opieka dla klientéw
korporacyjnych przekazywanej Panstwu jako potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia.

Sktadka nalezna za dany okres rozliczeniowy jest ustalana na postawie Listy Ubezpieczonych zaktualizowanej na pierwszy
dzien Miesigca Polisy, z uwzglednieniem:
¢ liczby Ubezpieczonych;

» wysokosci sktadek jednostkowych za ubezpieczenie.
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REALIZACJA SWIADCZEN Z TYTULU UMOWY

Aby skorzystaé ze Swiadczen, Ubezpieczony powinien powiadomié Koordynatora Opieki Szpitalnej o zdarzeniu objetym
Umowgq. Dane kontaktowe do KOS sq przekazywane Ubezpieczajgcemu mailowo niezwtocznie po zawarciu Umowy.

Do podijecia decyzji o realizacji Swiadczenia Zdrowotnego lub Szpitalnego Przeglgdu Zdrowia potrzebujemy nastepujgcych
dokumentéw:

a. kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o realizacje Swiadczenia;

b. kopii skierowania do szpitala oraz kopii posiadanej dokumentacji medycznej w przypadku Hospitalizacji Planowej;

c. kopii posiadanej dokumentacji medycznej dotyczqgcej cigzy, jesli wniosek dotyczy ciqzy.

REKLAMACJE

Reklamacjezwiqgzane zzawarciem lub realizacjg $wiadczen mogq byé kierowane przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
do Ubezpieczyciela e-mailem na adres reklamacje.ubezpieczenia@luxmed.pl.

ODNOWIENIE POLISY

W okresie 2 miesiecy przed Rocznicg Polisy Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczonemu propozycje odnowienia warunkéw
ubezpieczenia. Zmiana warunkéw ubezpieczenia bedzie potwierdzona wystawieniem nowego dokumentu — Polisy/Aneksu
do Polisy.
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