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§1 .
POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug
(zwanych dalej OWSU) Medicover sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie
Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej Medicover) zawiera umowy (zwane
dalej Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi dalej Klientami), na
warunkach specjalnych okreslonych odrebnym porozumieniem
(zwanym dalej Porozumieniem) zawartym pomiedzy Medicover
a Partnerem.

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

3. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Certyfikat wystawiony przez
Medicover.

4. W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowigzek
uiszczenia Opfaty spoczywa na Kliencie.

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

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszej Umowie pojecia rozumie sie:

1. Centrum Medicover — Placéwka Medyczna nalezgca do Medicover sp.
z 0. 0. i/lub Placéwka Medyczna bedaca w sieci franczyzowej Medicover
sp. z 0. 0., z wylgczeniem Szpitali Medicover.

2. Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna, w ramach ktérej Klient
moze umowi¢ termin i miejsce wykonania ustugi medycznej lub uzyskac¢
informacje na temat wykonywania ustugi medyczne;j.

3. Certyfikat — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy zawierajacy:
dane osobowe Klienta oraz Uprawnionych, Date uzyskania uprawnien,
okres, na jaki zostata zawarta Umowa, Zakres Umowy, wydawany po
zarejestrowaniu przez Medicover poprawnie wypetnionego Wniosku
0 zawarcie umowy oraz Pierwszej optaty.

4. Choroba — stan zdrowia Uprawnionego, ktéry zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej, wymaga leczenia lub diagnostyki.

5. Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Certyfikacie, od ktérej
rozpoczyna sie $wiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data
uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajgcego
po dacie zarejestrowania przez Medicover poprawnie wypetnionego
wniosku oraz uiszczenia przez Klienta Opfaty za pierwszy Okres
Ptatnosci.

6. Data zawarcia umowy — data przestania przez Medicover Klientowi
Certyfikatu.

7. Dzieci — wskazane we Whniosku o zawarcie umowy wifasne Ilub
przysposobione dzieci Pierwszego Uprawnionego Ilub Partnera
zyciowego, pozostajgce z Pierwszym Uprawnionym we wspdlnym
gospodarstwie domowym, ktére w chwili zlozenia wniosku o zawarcie
Umowy nie ukonczyty 18. roku zycia.

8. Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna, w ramach
ktorej Uprawniony moze uzyska¢ pomoc w razie Nagtego zachorowania
lub Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z przystugujagcym mu Zakresem
umowy.

9. Klient (zwana inaczej Klientem Partnera lub Osobg powigzang) —
wskazana przez Partnera osoba fizyczna, zawierajgca Umowe i
zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami i na warunkach
okreslonych w Umowie.

10. Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty
i niezamierzony, w okresie trwania Umowy, bezposrednio zagrazajacy
zyciu  lub  zdrowiu  Uprawnionego, wymagajacy udzielenia
natychmiastowej pomocy lekarskiej i poddania sig¢ leczeniu.

11. Nieodwotana wizyta — umowiona dla Uprawnionego Ustuga
medyczna, na ktorg ta osoba nie stawita sie, a w przypadku ustug
Swiadczonych zdalnie nie nawigzata potgczenia za posrednictwem
wiasciwych  kanatéow teleinformatycznych. Nieodwotana wizyta
pomniejsza limit Ustug medycznych podlegajgcym limitom iloSciowym
w ramach danego Zakresu umowy.

12. Nieszczgsliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, powstate w okresie trwania Umowy, w wyniku
ktorego Uprawniony, niezaleznie od swojej woli, doznat fizycznych
obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca,
udaru moézgu czy jakichkolwiek innych choréb, w tym wystepujacych
nagle. Zakresem umowy objete sg bezposrednie nastepstwa
Nieszczesliwego wypadku, czyli takie ktore wystapity i podlegaty
diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7 dni od daty Nieszczesliwego
wypadku.
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13. Obszar udzielania sSwiadczen - obszar, w obrebie ktérego
Swiadczone s3g ustugi pogotowia ratunkowego oraz wizyty w miejscu
zachorowania. Informacja o aktualnym obszarze udzielania Swiadczen
dostepna jest na stronie internetowej www.medicover.pl oraz pod
numerem Centrum Obstugi Klienta.

14. Optata — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu realizacji
Umowy.

15. Pierwsza Optata — kwota nalezna Medicover od Klienta na poczet
uruchomienia Umowy. Jej wysoko$¢ jest naliczana proporcjonalnie,
w zaleznosci od Daty uzyskania uprawnien, za okres pomiedzy Datg
uzyskania uprawnien a koncem pierwszego Okresu ptatnosci, ktory
wynika z wybranej przez Klienta we Wniosku czestotliwosci
dokonywania Optaty.

16. Okres ptatnosci — okreslona we Wniosku o zawarcie umowy
czestotliwo$¢ dokonywania Optaty.

17. Partner zyciowy - partner zyciowy Pierwszego uprawnionego
prowadzacy z nim wspdlne gospodarstwo domowe (matzonek,
konkubent), ktéry w chwili ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy nie
ukonczyt 70 roku zycia.

18. Partner — podmiot, ktéry zawart z Medicover odrebne Porozumienie
okreslajgce warunki specjalne, na podstawie ktérych Klienci Partnera
moga zawiera¢ Umowy na podstawie niniejszych OWSU

19. Pierwszy Uprawniony — osoba, ktéra w chwili ztozenia Wniosku
0 zawarcie umowy nie ukonczyta 70 roku zycia, bedgcg Klientem lub
osobg wskazang przez Klienta we Wniosku o zawarcie umowy, na rzecz
ktérej majag by¢ udzielane Ustugi medyczne.

20. Placowka Medyczna — dziatajgcy zgodnie z prawem obowigzujgcym
w Polsce, podmiot uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj.
podmiot leczniczy, osoba fizyczna wykonujaca zawéd medyczny, tj.
osoba, ktora na podstawie odrebnych przepiséw, uprawniona jest do
udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka, potozna
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki) oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, grupowa praktyka lekarska, grupowa
praktyka pielegniarek lub poftoznych, gdzie Uprawniony moze uzyskaé
Ustuge medyczna.

21. Placowka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz Placowki
Medyczne, z ktérymi Medicover Sp. z 0. 0. zawart umowy o wspotpracy.
Wykaz Placowek Medycznych Medicover i zakres Ustug medycznych
Swiadczonych w kazdej z nich, jest dostepny na stronie internetowe;j
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

22. Rok trwania umowy — 12 kolejno nastepujgcych po sobie miesiecy,
poczawszy od Daty uzyskania uprawnien.

23. Uprawianie sportu amatorsko — uprawianie sportu wytgcznie w celu
utrzymania lub regeneracji sit, rekreacyjnie, jako forma czynnego
wypoczynku.

24. Uprawianie sportu wyczynowo — regularne i/lub intensywne treningi
przy jednoczesnym udziale w zawodach lub imprezach, obozach
kondycyjnych lub szkoleniowych. Za wyczynowe uprawianie sportu
rozumie sie réwniez uprawianie sportu w ramach przynaleznosci do
klubéw sportowych lub zwigzkéw i organizaciji sportowych, niezaleznie
od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

25. Uprawniony — Pierwszy Uprawniony, a w przypadku zawarcia Umowy
rodzinnej, takze Partner zyciowy lub Dzieci.

26. Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

27.Umowa rodzinna — umowa zawierana na rzecz Pierwszego
Uprawnionego oraz wskazanych we Whniosku o zawarcie umowy
Partnera zyciowego i/lub Dzieci.

28. Ustuga medyczna — badanie lekarskie, medyczne lub diagnostyczne,
konsultacja, w tym porada udzielana zdalnie kanatami
teleinformatycznymi, procedura ambulatoryjna, rehabilitacyjna lub
hospitalizacyjna, niezbedna z medycznego punktu widzenia, zgodna
z wybranym Zakresem umowy, majgca na celu utrzymanie,
przywrécenie lub poprawe stanu zdrowia Uprawnionego, obejmujgca
takze profilaktyke. Ustuga medyczna realizowana jest wytgcznie ze
Wskazan medycznych. Medicover zastrzega sobie prawo do weryfikacji
zasadnosci wykonania Ustugi medycznej, uzalezniajac jej realizacje od
uzyskania skierowania lekarza Placowki medycznej Medicover. Ustugi
medyczne s3 realizowane przez Placowki medyczne Medicover lub po
uzyskaniu skierowania i wskazaniu przez Medicover, takze przez inng
Placowke medyczna.

29. Ustuga telemedyczna — Ustuga medyczna, swiadczona na odlegtos¢
za posrednictwem fgczy telekomunikacyjnych.

30. Wniosek o zawarcie umowy — oferta zawarcia Umowy kierowana
przez Klienta do Medicover.

31. Wskazania medyczne — wystgpienie okolicznosci, w ktérych dane
postepowanie prowadzone w celach diagnostyczno-leczniczych jest
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uzasadnione z medycznego punktu widzenia tzn. oparte na
udowodnionej wiedzy medycznej, w tym szczegdlnie na wytycznych
i standardach postepowania. Wskazania medyczne moga dotyczy¢
wykonania badan, konsultacji specjalistycznych, przepisania lekow,
hospitalizacji, wykonania zabiegu/procedury, wystawienia orzeczenia
0 niezdolnosci do pracy, profilaktyki, mogg réwniez okresla¢ pilnos¢
danego dziatania i warunki dostarczenia ustugi. Wskazania medyczne
sg weryfikowane przez Medicover.

32. Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi medyczne
wymienione w Zakresie umowy, wykonywane ze wskazan medycznych,
w znieczuleniu miejscowym lub nasiekowym (w okolice zabiegu), w
warunkach sali zabiegowej placowki ambulatoryjnej (przychodni),
odbywajgce sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
Placéwki Medycznej Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan
zdrowia Uprawnionego oraz zmiane standardow dostarczenia ustugi i
wytycznych postgpowania medycznego, Zabieg ambulatoryjny bedzie
wymagat znieczulenia z intubacjg dotchawiczg, maska krtaniowg lub
innym rodzajem znieczulenia wymagajgcego zapewnienia droznosci
drog oddechowych i/lub hospitalizacji, wowczas nie podlega on
zakresowi Zabiegéw ambulatoryjnych i w ramach tego zakresu nie
bedzie swiadczony.

33. Zakres umowy — Ustugi medyczne przystugujgce Uprawnionemu
w ramach Umowy.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Wykonywanie postanowien Umowy polega na udostepnieniu
Uprawnionemu Ustug medycznych ze Wskazan medycznych poprzez
Placowki Medyczne Medicover, w okresie obowigzywania Umowy,
zgodnie z wybranym Zakresem umowy i na zasadach okreslonych
w OWSU, ktdrych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie trwania
Umowy.

2. Zakres umowy jest opisany w odpowiednich zatgcznikach.

3. Wszystkie osoby Uprawnione w ramach jednej Umowy rodzinnej sa
objete tym samym Zakresem umowy.

4. Medicover zastrzega sobie prawo do weryfikacji zasadnosci wykonania
Ustugi medycznej, uzalezniajac jej realizacje od uzyskania skierowania
lekarza Placowki medycznej Medicover.

5. Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Placéwek Medycznych
Medicover w trakcie obowigzywania Umowy z nastepujgcych waznych
powodow:

a) rozwigzanie umowy z Placéwkg Medyczng Medicover z przyczyn
lezgcych po stronie tej placowki,

b)czasowe zaprzestanie dziatalno$ci — catkowicie Ilub w zakresie
niektorych jednostek lub komodrek organizacyjnych Placowki
Medycznej Medicover,

c) wykreslenie Placowki Medycznej Medicover z wiasciwego rejestru
w catosci lub czesci,

d) ogtoszenie lub zarzgdzenie likwidacji, przeksztaicenia lub upadtosci
Placowki Medycznej Medicover,

e)uzyskanie przez nowag Placéwke Medyczng statusu Placowki
Medycznej Medicover w rozumieniu OWSU.

Aktualny wykaz Placowek Medycznych Medicover dostepny jest na

stronie internetowej www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum

Obstugi Klienta.

§4 ’
OGRANICZENIA WYKONYWANIA POSTANOWIEN UMOWY
1. Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci (nie udziela Ustug

medycznych), jesli Ustuga medyczna dotyczgca Uprawnionego jest

wynikiem lub spowodowana jest:

a) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS, stosowaniem lekéw
przeciwretrowirusowych (profilaktyka przedekspozycyjna PrEP),

b) diagnostyka, leczeniem, zabiegiem lub operacjg zwigzang z terapia
odczuwanej niezgodnosci ptciowej,

c) prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu widzenia za
eksperymentalne lub o nieudowodnionej skutecznosci,

d) zamierzonym samookaleczeniem, prébg samobojczg lub narazaniem
sie na niepotrzebne niebezpieczenstwo poza probg ratowania zycia
drugiego cztowieka,

e) pozostawaniem pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajgcych lub stanem nietrzezwosci w rozumieniu Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1992 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

f) pozostawaniem pod wptywem lekéw ograniczajgcych zdolno$¢ do
prowadzenia pojazdu mechanicznego lub obstugi maszyn i urzgdzen,
o ile zgodnie z informacjg podang przez producenta leku jego zazycie
wptywa na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych,

-

w

g) prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jezeli
Uprawniony nie posiadat uprawnien do jego prowadzenia lub jezeli
Uprawnionemu zatrzymano czasowo lub na state dokumenty
potwierdzajgce te uprawnienia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a takze jesli pojazd nie spetniat wynikajgcych z odrebnych
przepiséw wymogow dotyczacych jego uzytkowania, tj. jesli pojazd
nie byt dopuszczony do ruchu, a w przypadku pojazdow
podlegajacych rejestracji — jesli nie posiadat waznego badania
technicznego,

h) wypadkiem lub chorobg powstatg w zwigzku ze stuzbg wojskowg
i/lub w jednostkach paramilitarnych, dziataniami wojennymi, udziatem
w misjach pokojowych lub stabilizacyjnych, aktem terroru lub czynnym
udziatem Uprawnionego w zamieszkach, rozruchach lub aktach
przemocy, lub w czasie stanu wojennego, wyjgtkowego lub stanu
kleski zywiotowej,

i) uprawianiem amatorsko lub wyczynowo sportéw ekstremalnych, tj.
sportéw,  ktérych  uprawianie  wigze sie z  wysokim
prawdopodobienstwem doznania urazu, wymagajgcych
ponadprzecietnych zdolnosci fizycznych lub psychicznych oraz
odpowiedniego przygotowania, w szczegélnosci zwigzanych z:

i. wykorzystaniem statkow powietrznych (samolotow, balondw,
szybowcow, paralotni),

ii. wykorzystaniem spadochronu, lotni, w tym réwniez wyposazonych
w silnik,
iii. speleologig i eksploracjg jaskin,
iv. uprawianiem jakiejkolwiek sztuki walki,

v. nurkowaniem przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, raftingiem,
surfingiem, windsurfingiem,
vi. wyscigami samochodowymi i motocyklowymi,

vii. sportami  motorowymi i motorowodnymi,
i skuterach wodnych, jazdg na quadach,

viii. kolarstwem gorskim, bobslejami,

ix. skokami na linie, bungee, skokami narciarskimi,

X. wspinaczka - gorska, skatkowa, lodowg, himalaizmem,

Xi. narciarstwem oraz jazdg na snowboardzie z wyjatkiem
uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych trasach,

xii. hippikg z wyjatkiem uprawianej rekreacyjnie,

xiii. myslistwem,

xiv. biegiem na dystansie powyzej 10 km.

W rozumieniu niniejszych OWSU przez uprawianie sportu

ekstremalnego rozumie sie takze jednorazowe podjecie lub wykonanie

takiej czynnosci badz udziat w zawodach sportowych o ww. charakterze.

j) leczeniem i detoksykacjg po uzyciu narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajgcych, tytoniu lub alkoholu,

k) jezeli w wyniku epidemii ogtoszonej
odpowiednie organy administracji panstwowej,
zywiolowej, katastrofy naturalnej, nastgpi brak
Swiadczenia ustug przez Placéwki medyczne Medicover,

1) diagnostykg i leczeniem nieptodnosci, w tym szczegdlnie
z wykorzystaniem metod wspomaganego rozrodu (badaniami
diagnostycznymi wykonywanymi w tym celu),

m) wazektomig, rewazektomia,

n) przerwaniem cigzy (z powodéw pozamedycznych).

Medicover nie ponosi kosztow zakupu lekéw, protez, implantow,

stymulatoréw, rozrusznikow serca, zastawek, soczewek, urzadzen

korygujacych (w tym zakupu okularéw optycznych i szkiet kontaktowych)

i innych wysokospecjalistycznych materiatéw medycznych.

Ze wzgledu na rozwoj medycyny lub zmiane standardu udzielania ustug

medycznych (wynikajgca z oceny bezpieczenstwa pacjenta

i zmniejszania ryzyka powikian) oraz wytycznych postepowania

medycznego i metod wykonywania badan laboratoryjnych, nazwa lub

metoda wykonywania ustug dostepnych w ramach Zakresu Umowy
moze ulec zmianie. W przypadku pojawienia sie nowych ustug
medycznych (w tym szczepionek) po dacie wprowadzenia niniejszego

OWSU, ktérych dostarczenie bedzie zwigzane z rozszerzeniem zakresu

Swiadczen — ustugi te nie bedg dostepne w ramach Zakresu Umowy.

jazdg na nartach

lub potwierdzonej przez
stanu  kleski
mozliwosci

§5
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, 12 miesiecy od Daty

Uzyskania uprawnien.

Po uptywie okresu wskazanego w ust. 1 powyzej, Umowa zostanie
przedtuzona na czas nieokreslony, chyba ze Strony najpdzniej na 30 dni
przed uptywem okresu obowigzywania Umowy ztozg o$wiadczenie
o braku woli jej przedtuzenia.

. Swiadczenie ustug medycznych rozpoczyna sie w dniu okreslonym

w Certyfikacie jako Data uzyskania uprawnien.

. Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez
Klienta i jej przyjecia przez Medicover. Klient sktada przez siebie oferte
na wniosku udostepnionym przez Medicover.
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5. Sktadajgc  wniosek, Klient wnosi Pierwszg Optate, potwierdza
zapoznanie sie i akceptacje warunkéw niniejszych OWSU oraz podaje
dane osobowe niezbedne do uruchomienia Umowy.

6. Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego Whniosku, brak
akceptacji OWSU lub niewptacenie kwoty na poczet Pierwszej Optaty
uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie wypetniony lub
nieoptacony Whniosek traci wazno$¢ po 30 dniach od jego ztozenia.

7.Umowe uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych we wniosku
w momencie dostarczenia Certyfikatu Klientowi.

8. W uzasadnionych przypadkach Medicover moze odmoéwi¢ zawarcia
Umowy, w terminie do 14 dni roboczych od otrzymania przez Medicover
Whniosku i Opfaty, podajgc Klientowi szczegdtowe uzasadnienie
odmowy. W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Medicover zwraca
Klientowi niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 14 dni, petng
kwote wptacong na poczet Pierwszej Optaty, w sposob ustalony
z Klientem.

9. Medicover moze odmowi¢ zawarcia nowej Umowy w okresie 12
miesiecy od dnia rozwigzania poprzedniej Umowy bez podania
przyczyny.

§6
ZMIANY W OWSU

1. Medicover moze dokonywaé¢ zmian Ogélnych Warunkéw Swiadczenia
Ustug oraz dokumentéw bedacych ich integralng czescig z waznych
przyczyn:

a) zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa,

b)zmian wytycznych postepowania medycznego,

c) zmiany warunkéw rynkowych wynikajacych z postepu technicznego,
technologicznego i informatycznego,

d)wprowadzeniem przez Medicover nowej oferty produktéw lub ich
wycofaniem,

e)potrzebg sprostowania omytek pisarskich oraz zapewnienia
jednoznacznosci postanowien Ogdélnych Warunkéw Swiadczenia
Ustug.

2. Medicover poinformuje o powyzszych zmianach Klienta z 30 dniowym
wyprzedzeniem, w sposob okreslony w § 12, pkt 2, 3.

3. Klientowi przystuguje prawo do odmowy wprowadzenia zmian poprzez
ztozenie stosownego o$wiadczenia o niewyrazaniu zgody na zmiany
najpozniej na 14 dni przed ich obowigzywaniem. Os$wiadczenie takie
bedzie traktowane jako wypowiedzenie Umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia.

4. Medicover moze dokona¢ zmiany nazw marketingowych produktéw
i ustug, przy czym nie stanowi to zmiany Umowy.

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

1.W przypadku zawarcia Umowy na odlegtos¢ lub poza lokalem
przedsiebiorcy, Klientowi przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy
w terminie 14 dni od Daty zawarcia umowy. Wzér formularza odstgpienia
od Umowy stanowi zatgcznik nr 2 do OWSU.

2. W przypadku odstgpienia, o ktorym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie,
nie pézniej jednak niz w terminie 14 dni otrzyma zwrot Opfaty na
wskazany w formularzu odstgpienia rachunek bankowy.

3. Odpowiedzialno$¢ Medicover z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu wypowiedzenia,

b)w przypadku $mierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po
otrzymaniu informacji przez Medicover o $mierci Klienta,

c)w przypadkach, gdy Medicover otrzymat informacje o $mierci
Uprawnionego:

i. bedacego jedynym Uprawnionym, Umowa wygasa
w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu informacji przez
Medicover,

ii. bedacego jednym z Uprawnionych, w stosunku do tego
Uprawnionego, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu
informacji przez Medicover.

4. W przypadku, gdy Uprawniony ukonczyt 70 rok zycia, a w przypadku
Dzieci 18 rok zycia, Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu
z koncem 3. miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu,
w ktorym wystgpity powyzsze zdarzenia. Medicover zobowigzuje sie do
poinformowania o terminie rozwigzania Umowy.

5.Umowa po przeksztalceniu na czas nieokre$lony moze zostaé
wypowiedziana przez Klienta lub Medicover z zachowaniem
3 miesiecznego okresu wypowiedzenia. W przypadku rozwigzania
Porozumienia, Umowa moze zosta¢ wypowiedziana z zachowaniem
30dniowego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia liczony jest
od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
zostalo dostarczone Medicover lub Klientowi wypowiedzenie.
Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Klienta z obowigzku uiszczania
Optaty za okres wypowiedzenia.

6. Medicover ma prawo rozwigza¢é Umowe w trybie natychmiastowym

-

-

z Klientem z waznego powodu, tj., jesli Klient nie ureguluje Optat
wynikajgcych z zawartej Umowy, chocby za jeden Okres pfatnosci,
jednakze Medicover wezwie Klienta przez rozwigzaniem Umowy do
uiszczenia zalegtej Optaty wyznaczajgc w tym celu dodatkowy 7-dniowy
termin, liczony od daty wystawienia Klientowi wezwania do zaptaty.

. W przypadku, gdy zawarcie Umowy wigzato si¢ z przyznaniem Klientowi

przez Medicover rabatéw przy naliczaniu wysokosci optaty, Medicover
jest uprawniony zada¢ zwrotu wartosci finansowej wynikajacej
z wielkosci udzielonych rabatéw do opfaty, jesli Klient wypowiedziat
Umowe przed uptywem Roku trwania umowy.
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SWIADCZENIA

. Uprawnionemu przystugujg Ustugi medyczne uzasadnione ze Wskazan

medycznych, objete wybranym Zakresem umowy.

. Medicover ma prawo odméwi¢ udzielenia Swiadczenia w przypadku, gdy

Uprawniony, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie
wymaga wykonania Ustugi medycznej Ilub jej wykonanie
spowodowatoby zagrozenie zdrowia lub zycia Uprawnionego.

. Jesli Optata za Umowe nie zostata uiszczona w terminie, Medicover

wyznaczy dodatkowy, co najmniej 7 dniowy termin zaptaty, po
bezskutecznym uptywie ktérego Uprawnionemu przystugujg Ustugi
medyczne tylko w przypadku Nieszczesliwego wypadku powodujgcego
zagrozenie zycia.

. W celu uzyskania Ustugi medycznej Uprawniony powinien:

a) skontaktowac sie z Centrum Obstugi Klienta lub z wybrang Placéwka
Medyczng Medicover — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem
innych kanatéw tacznosci udostepnianych przez dang Placéwke
Medyczng Medicover,

b)uzgodni¢ termin wykonania Ustugi medycznej i przyby¢
w uzgodnionym terminie do Placéwki Medycznej Medicover lub
poinformowa¢ te Placéwke o rezygnacji z ustugi medycznej nie
pdzniej niz 6 godzin przed jej terminem,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Placéwce Medycznej
Medicover, dla potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego. Medicover
zastrzega, ze w przypadku braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci
Uprawnionego, Placowka Medyczna Medicover moze odmowic
wykonania Ustugi medycznej, z wyjatkiem stanu zagrozenia zycia
Uprawnionego,

d)przestrzega¢ regulaminu Placéwki Medycznej Medicover oraz
zastosowaC sie¢ do polecen i wskazowek otrzymanych od jej
personelu.

§9 )
OPLATA | INNE NALEZNOSCI

. Pierwsza Opfata uiszczana jest z géry w terminie 7 dni od daty ztozenia

kompletnego Wniosku o zawarcie Umowy. Optaty za kolejne Okresy
ptatnosci dokonywane sg z gory na rachunek bankowy Medicover
wskazany kazdorazowo na fakturze VAT. Faktury za kolejne Okresy
Pfatnosci bedg wystawiane pomiedzy 8. a 20. dniem ostatniego
miesigca poprzedzajgcego Okres Ptatnosci, z 14 dniowym terminem
ptatnosci od dnia wystawienia.

Optata moze by¢ uiszczana: miesiecznie, pétrocznie lub rocznie,
w zaleznosci od wybranego Zakresu umowy. Opfata uiszczana jest
w formie bezgotéwkowej, akceptowanej przez Medicover.

. Optate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym

Medicover petnej wymaganej Optaty.

. Optata podlega indeksacji w kazdym roku kalendarzowym. Wskaznik

indeksacji stanowi ostatni opublikowany przez GUS za petny rok
kalendarzowy $rednioroczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych, albo ostatni opublikowany przez GUS za petny rok
kalendarzowy  wskaznik  wzrostu  przecietnych  miesiecznych
wynagrodzen w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona Zdrowia
i Pomoc Spoteczna”, jezeli przekroczy ostatni opublikowany przez GUS
za petny rok kalendarzowy s$rednioroczny wskaznik wzrostu cen
towarow i ustug konsumpcyjnych.

. Niezaleznie od punktu 6 i 7, Opfata moze zosta¢ zmieniona przez

Medicover w okresie obowigzywania Umowy z waznego powodu tj.:

a) zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa,

b)zmian wytycznych postepowania medycznego,

c)zmian wynikajgcych z postepu technicznego, technologicznego
i informatycznego,

d)rozszerzenia lub zmiany funkcjonalnosci produktéw i ustug.

Zmiana Optaty ma miejsce w terminie do 12 miesiecy od wystgpienia

powyzszych powodow.

. Medicover poinformuje Klienta o zmienionej wysokosci Opfaty nie

pdzniej niz 30 dni przed datg obowigzywania nowej wysokosci Opfaty,
w sposob okreslony w § 12, pkt 2, 3.
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7. Optata w zmienionej wysokosci jest nalezna od miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym Medicover przekazat Klientowi informacje
0 zmienionej wysokosci Opfaty.

8. Jezeli Klient, po otrzymaniu od Medicover informacji o zmianie
wysokosci Optaty, doreczy Medicover najpdzniej na 14 dni przed
obowigzywaniem zmienionej wysokosci  Optaty oswiadczenie
0 niewyrazaniu zgody na zaproponowang przez Medicover wysokos¢
Optaty, oswiadczenie takie bedzie traktowane jako wypowiedzenie
Umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia i kontynuowane bedzie
na dotychczasowych warunkach do czasu zamknigcia umowy.

9. Niedoreczenie Medicover os$wiadczenia o odmowie akceptacji
proponowanej wysokosci Optaty w terminie okreslonym w pkt. powyzej
bedzie rownowazne z wyrazeniem zgody na nowg wysokos¢ Optaty.

§10
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

1. Medicover jest zobowigzany:

a) udostepni¢ Klientowi tekst OWSU przed zawarciem Umowy,
b)dostarczy¢ Klientowi Certyfikat,
¢) poinformowa¢ o zmianach w OWSU lub Optaty.

2. Klient jest zobowigzany do terminowego regulowania Optat w wysokosci
i terminach okreslonych na fakturze VAT.

3.Klient oraz Uprawnieni zobowigzani sg do aktualizacji danych
osobowych podanych Medicover.

4. Uprawniony zobowigzany jest przestrzega¢ uzgodnionych terminéw
realizacji Ustug medycznych lub poinformowa¢ Placéwke medycznag
o rezygnacji z Ustugi medycznej nie pdzniej niz 6 godzin przed jej
terminem. Jezeli wystgpig wazne okolicznosci, ktére nie pozwalajg
zachowac tego terminu, Uprawniony zobowigzany jest poinformowac
0 rezygnacji niezwtocznie po wystgpieniu tych okolicznosci.

§11 . ]
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1.Skargi sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania,
a o sposobie ich rozpatrzenia osoba, ktora je ztozyta, jest informowana
niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Medicover
powinny by¢ sktadane drogg elektroniczng lub na pisSmie za
pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

2. Zawiadomienia i o$wiadczenia mogg by¢ kierowane do Klienta i/lub
Uprawnionego w jezyku polskim na podany Medicover adres e-mail
Klienta i/ lub Uprawnionego lub na pi$mie i przestane listem zwykitym lub
poleconym, na adres korespondencyjny Klienta i/lub Uprawnionego na
terenie Polski.

3. Jezeli Klient lub Uprawniony zmienit adres wskazany we wniosku
o zawarcie Umowy jako korespondencyjny lub adres e-mail i nie
zawiadomit o tym Medicover, przyjmuje sie, ze Medicover dopemit
swojego obowigzku zawiadomienia lub oswiadczenia, jezeli pismo
zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny
lub e-mail Klienta lub Uprawnionego.

§13

1. Lista zatgcznikéw bedacych integralng czescig OWSU:

a) Zatgcznik nr 1 do OWSU — Zakres umowy, okres$lajacy liste Ustug
medycznych przystugujgcych Uprawnionym w ramach
poszczegodlnych Zakresow umowy.

b) Zatgcznik nr 2 do OWSU — Formularz odstgpienia od Umowy.

Niniejsze OWSU zostajg wprowadzone do obrotu z dniem 8.06.2026
i majg zastosowanie do uméw zawartych od tej daty.

Medicover sp. z 0. o.
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ZALACZNIK NR 2
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetni¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy)

Adresat:

Medicover Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa
Fax: 48 22 597 70 79

JaiMy(*) |

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od Umowy o swiadczenie nastepujacej ustugi(*)

(prosze podac¢ numer zaméwienia lub nazwe
ustugi)

Dodatkowe informacije:
Data zawarcia Umowy/odbioru (*):

Imie i nazwisko Konsumenta(-6w):

Adres Konsumenta(-6w):

Numer rachunku bankowego,

na ktéry ma by¢ dokonany
zwrot:

Data Podpis Konsumenta(-6w)
(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢



