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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia
Ustug (zwanych dalej ,OWSU”), Medicover Sp. z o. o.
z siedzibg w Warszawie (zwany dalej ,Medicover”) zawiera
Umowy Opieki Medycznej =z osobami fizycznymi
prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarczg, osobami prawnymi
lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi
osobowosci prawnej (zwanymi dalej ,Pracodawcami”).
Umowa Opieki Medycznej (dalej zwana ,Umowg”), zawierana
jest na rachunek osob trzecich, bedacych osobami fizycznymi
(zwanymi dalej ,Osobami Uprawnionymi”), na warunkach
okreslonych w Umowie.

Za zgodg stron, do Umowy mogag zosta¢ wprowadzone
warunki szczegolne, odbiegajace od postanowien niniejszych
OWSU, ktére majg pierwszenstwo przed zapisami OWSU.
Wszelkie regulacje odbiegajace od postanowien niniejszych
OWSU oraz warunki szczegdlne wymagajg formy pisemnej
pod rygorem ich niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w OWSU lub warunkach
szczegolnych majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszych OWSU pojecia rozumie sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Centrum Medicover — Placéwka Medyczna nalezaca do
Medicover Sp. z o. o. i/lub Placéwka Medyczna bedaca
w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o. 0., z wylgczeniem
szpitali Medicover.

Centrum Obstugi Klienta — infolinia, w ramach ktérej Osoba
Uprawniona moze uméwi¢ termin i miejsce uzyskania Ustugi
medycznej lub uzyskac informacje na temat opieki medyczne;j.

Choroba — stan zdrowia Osoby Uprawnionej, ktory zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, wymaga leczenia lub
diagnostyki.

Choroba przewlekta — dajacy objawy lub zdiagnozowany lub
leczony - w okresie 12 miesiecy przed Datg Uzyskania
Uprawnien - stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym
rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, wymagajacy
statego lub okresowego leczenia ambulatoryjnego i/lub
rehabilitacji, charakteryzujacy sie okresami zaostrzenia
i zmniejszenia lub czasowego ustgpienia objawéw, lub bedacy
przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed Datg
Uzyskania Uprawnien.

Choroba wrodzona - zaburzenie budowy i/llub
funkcjonowania organizmu na kazdym etapie rozwoju
ptodowego, w szczegdlnosci choroby obecne przy urodzeniu,
wady wrodzone rozpoznane na kazdym etapie zycia, choroby
uwarunkowane genetycznie oraz konsekwencje zdrowotne
wynikajace z wszystkich wymienionych stanéw.

Data Uzyskania Uprawnien — data wskazana przez
Pracodawce, od ktérej Osoba Uprawniona nabywa prawo do
korzystania z Ustug medycznych.

Deklaracja przystapienia — oswiadczenie, sporzadzone na
udostepnionym przez Medicover formularzu, zawierajace
zgode Osoby Uprawnionej na objecie opiekg medyczng na
warunkach okreslonych w Umowie oraz wskazanie
pozostatych Osob Uprawnionych.

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
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Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna,
w ramach ktérej Osoba Uprawniona moze uzyska¢ pomoc
w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku,
zgodnie z przystugujacym Programem Opieki Medyczne;j.

Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposob
nagty iniezamierzony, w  okresie odpowiedzialno$ci
Medicover, bezposrednio zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Osoby
Uprawnionej, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy
lekarskiej i poddania sie leczeniu.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie, wywotane
wytacznie przyczyng zewnetrzng, powstate w okresie
odpowiedzialnosci Medicover, w wyniku ktérego Osoba
Uprawniona, niezaleznie od swojej woli, doznata fizycznych
obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawalu serca, udaru mozgu, czy jakichkolwiek innych choréb,
w tym wystepujacych nagle. Umowg objete sg bezposrednie
nastepstwa Nieszczesliwego wypadku, to znaczy takie, ktére
wystapity i podlegaty diagnostyce i/lub leczeniu w terminie
7 dni od daty Nieszczesliwego wypadku.

Obszar udzielania swiadczen — obszar, w obrebie ktérego
Swiadczone sg ustugi Pogotowia Ratunkowego oraz wizyty
w migjscu zachorowania. Informacja o aktualnym Obszarze
udzielania $wiadczen dostepna jest na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi
Klienta.

Okres hospitalizacji — czas przebywania Osoby Uprawnionej
w Szpitalu, liczony w dobach, nie dtuzszy niz 60 dni w kazdych
12 miesigcach obowigzywania Umowy, przy czym kazda
rozpoczeta doba uwazna jest za petna.

Okres karencji — okres, w trakcie ktérego odpowiedzialnos¢
Medicover jest wytaczona w odniesieniu do wskazanych ustug
medycznych.

Osoba Uprawniona - osoba fizyczna, ktéra w Dacie
Uzyskania Uprawnien nie przekroczyta 67. roku zycia,
aw przypadku dzieci — 25.roku zycia, na rachunek ktérej
zawarto Umowe.

W przypadku os6b objetych opiekg Programem Zdrowie
Senior Osobg Uprawniong jest osoba fizyczna, ktéra w dacie
uzyskania uprawnien ukonczyta 67 rok zycia.

Osoba Uprawniona Gtéwna — Osoba Uprawniona, bedaca
Pracownikiem Pracodawcy, wskazujaca pozostate Osoby
Uprawnione (o ile Umowa obejmuje Programy Opieki
Rodzinnej i/lub Programy Opieki Partnerskiej), tj. petnoletniego
partnera Osoby Uprawnionej Gtéwnej pozostajgcego we
wspolnym  gospodarstwie = domowym  (wspotmatzonek,
konkubent) i/lub dzieci, tj. dzieci wtasne lub przysposobione
Osoby Uprawnionej Gtéwnej i/lub partnera, zamieszkujace na
state w gospodarstwie domowym Osoby Uprawnionej Gtéwnej
i bedace na jej utrzymaniu.

Placowka Medyczna - dziatajgcy zgodnie z prawem
obowigzujacym w Polsce podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tj. zaktad opieki zdrowotnej, osoba
fizyczna wykonujgca zawdd medyczny, tj. osoba, ktéra na
podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania
Swiadczen zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka, potozna
w ramach indywidualnej praktyki lub  indywidualnej
specjalistycznej praktyki) oraz osoba legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie Ilub w okreslonej
dziedzinie medycyny, grupowa praktyka lekarska, grupowa
praktyka pielegniarek lub potoznych, gdzie Osoba Uprawniona
moze uzyskac Ustuge medyczna,



AN
Y

MEDICOVER

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Placéowka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz
Placowki Medyczne, z ktérymi Medicover Sp. z o. o. zawart
umowy o wspotpracy. Aktualna lista Placowek Medycznych
Medicover, wraz z zakresem $wiadczen udzielanych w kazdej
z nich, jest dostepna na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi
Klienta.

Pracodawca — podmiot zawierajacy Umowe i zobowigzany
do zaptaty Wynagrodzenia, zgodnie z terminami i na
warunkach przewidzianych w Umowie.

Pracownik — osoba fizyczna zatrudniona na podstawie
umowy O prace, powotania,  wyboru,  mianowania,
spotdzielczej umowy o prace Ilub innej umowy, ktorej
przedmiotem jest Swiadczenie pracy lub wspoétpraca, a takze
osoba fizyczna bedaca cztonkiem albo wspdlnikiem jednostki
organizacyjnej bedacej Pracodawca.

Swiadczen

Program Opieki Medycznej — zakres

przystugujacy Osobie Uprawnione;.

Program Opieki Partnerskiej — Program Opieki Medycznej
obejmujacy Osobe Uprawniong Gtdwng oraz jedng wskazang
przez nig Osobe Uprawniona.

Program Opieki Rodzinnej — Program Opieki Medycznej
obejmujacy Osobe Uprawniong Gtéwng oraz wskazane przez
nig Osoby Uprawnione.

Rocznica umowy — dzien w kazdym roku obowigzywania
Umowy, odpowiadajacy dacie zawarcia Umowy, a jezeli nie
ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien miesiaca
kalendarzowego poprzedzajacy te date.

Procedury wysokospecjalistyczne —  diagnostyczne
i lecznicze Ustugi medyczne wymienione w Zakresie
Swiadczen, wykonywane ze wskazan medycznych,
w znieczuleniu miejscowym lub nasiekowym (w okolice
zabiegu) lub  krotkotrwatym  znieczuleniu  dozylnym,
ambulatoryjnie lub w trybie hospitalizacji jednodniowej - tzw.
chirurgii 1 dnia (maksymalny pobyt do 24 godzin),
niewymagajgce znieczulenia z intubacjg dotchawicza, maska
krtaniowg lub innym rodzajem znieczulenia wymagajgcego
zapewnienia droznosci drég oddechowych), odbywajace sie
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
Centrum Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan
zdrowia Osoby Uprawnionej, Procedura
wysokospecjalistyczna bedzie wymagata  znieczulenia
z intubacjg dotchawicza, maska krtaniowg lub innym rodzajem
znieczulenia wymagajacego zapewnienia droznosci drog
oddechowych i/lub hospitalizacji przekraczajacej 24 godziny,
wowczas nie podlega ona zakresowi  Procedury
wysokospecjalistyczne i w ramach tego zakresu nie bedzie
Swiadczona.

Szpital — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, zakfad opieki

zdrowotnej typu zamknietego, udzielajacy catodobowych
Swiadczen zdrowotnych przez wykwalifikowang kadre
medyczng, posiadajagcy  odpowiednie  zaplecze do

prowadzenia diagnostyki ileczenia operacyjnego, gdzie
Osoba Uprawniona moze uzyska¢ Ustuge szpitalng. Za
Szpital nie uznaje sie osrodkéw pomocy spotecznej, osrodkéw

leczenia uzaleznien, hospicjow, sanatoriow, osrodkow
wypoczynkowych, osrodkéw rehabilitacyjnych, szpitalnych
oddziatow rehabilitacyjnych, zaktadow lecznictwa

uzdrowiskowego (w tym szpitali uzdrowiskowych).

Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

27)

28)

29)

30)

31)

32)
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Uprzednio wystepujacy stan zdrowia — nawracajace lub
przewlekte choroby, z powodu ktérych - w okresie 12 miesiecy
przed Datg Uzyskania Uprawnien - Osoba Uprawniona byta
leczona lub uzyskata porade lekarska lub przebyta zabieg
chirurgiczny. Za Uprzednio wystepujacy stan zdrowia uznaje
sie takze cigze stwierdzong przed Datg Uzyskania Uprawnien.

Ustuga medyczna - badanie lekarskie, medyczne Ilub
diagnostyczne, procedura ambulatoryjna, rehabilitacyjna lub
hospitalizacyjna, wymieniona w Zakresie $wiadczen, majgaca
na celu utrzymanie, przywrdcenie lub poprawe stanu zdrowia
Osoby Uprawnionej, w tym takze dziatania profilaktyczne.

Ustuga szpitalna - Ustuga medyczna, wymieniona
w odpowiednim Zakresie $wiadczen, obejmujgca proces
diagnostyki i/lub leczenia przeprowadzony w warunkach
szpitalnych, wymagajacy statego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego, odpowiednich  zabiegébw leczniczych
i diagnostycznych.

Wynagrodzenie — kwota netto nalezna Medicover od

Pracodawcy z tytutu Umowy.

Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi
medyczne wymienione w odpowiednim Zakresie $wiadczen,

wykonywane ze wskazan medycznych, w znieczuleniu
miejscowym  lub  nasiegkowym (w okolice zabiegu),
w warunkach sali zabiegowej placéwki ambulatoryjnej

(przychodni), odbywajace sie na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza Placoéwki Medycznej Medicover.
Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia Osoby
Uprawnionej  zabieg ambulatoryjny bedzie  wymagat
znieczulenia z intubacjg dotchawicza, maska krtaniowg lub
innym rodzajem znieczulenia wymagajgcego zapewnienia
droznosci drog oddechowych i/lub hospitalizacji, wéwczas nie
podlega on zakresowi Zabiegi ambulatoryjne i w ramach tego
zakresu nie bedzie swiadczony.

Zakres swiadczen — Ustugi medyczne przystugujace Osobie
Uprawnionej w ramach Umowy.

§3.
PRZEDMIOT | ZAKRES OPIEKI MEDYCZNEJ

Opieka medyczna obejmuje udostepnienie  Osobom

Uprawnionym Ustug medycznych w Placowkach Medycznych

Medicover w okresie obowigzywania Umowy, zgodnie

zwybranym Programem Opieki Medycznej i na zasadach

okreslonych w OWSU oraz Umowie.

Program  Opieki Medycznej  przystugujacy

Uprawnionym jest okreslony w Umowie.

Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany, w trakcie

obowigzywania Umowy, Placéwek Medycznych Medicover,

z nastepujacych waznych powodow:

a) rozwigzanie umowy z Placowka Medyczng Medicover

b) czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie Iub
w zakresie  niektérych  jednostek  lub  komoérek
organizacyjnych Placéwki Medycznej Medicover

c) wykreslenie Placowki Medycznej Medicover z wtasciwego
rejestru w cato$ci lub czesci

d) ogtoszenie lub zarzadzenie likwidacji, przeksztatcenia lub
upadtosci Placowki Medycznej Medicover

e) uzyskanie przez nowa placowke medyczng statusu
Placéwki Medycznej Medicover w rozumieniu OWSU

Osobom

Aktualny wykaz Placowek Medycznych Medicover dostepny jest na

stronie

internetowej www.medicover.pl oraz pod numerem

Centrum Obstugi Klienta.

4,

Umowa moze zosta¢ zawarta na rzecz grupy liczacej minimum
10 Oséb Uprawnionych Gtéwnych.
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§ 4.
OGRANICZENIA OPIEKI MEDYCZNEJ

ieka medyczna Medicover nie dotyczy sytuacji, w ktérych

Ustuga medyczna dotyczaca Osoby Uprawnionej miata na
celu, byta wynikiem lub byta spowodowana:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)

h)

)j

k)

zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS,

diagnostyka, leczeniem, zabiegiem Ilub operacjg
Zwigzang ze zmiang pici,

diagnostyka, leczeniem, =zabiegiem Iub operacjg
z zakresu stomatologii, chirurgii szczekowej (z wyjatkiem
ustug ujetych w Programie Opieki Medycznej), chirurgii
plastycznej i/lub  rekonstrukcyjnej (z  wyjatkiem
bezwzglednych wskazan medycznych, gdy niewykonanie
danej procedury moze stanowi¢ zagrozenie zdrowia lub
zycia), medycyny estetycznej lub kosmetyki, w tym takze
w przypadku, gdy wykonanie powyzszych procedur byto
zwigzane z leczeniem nastepstw Nieszczesliwego
wypadku, niezaleznie od daty jego wystgpienia,
prowadzeniem leczenia dializacyjnego,

transplantacjag organéw lub tkanek (pochodzenia
naturalnego  lub  sztucznego), w tym takze
z wykorzystaniem autoprzeszczepu lub uzycia hodowli

komoérkowych, prowadzeniem leczenia
immunosupresyjnego,
wysokospecjalistycznym leczeniem choréb

nowotworowych, w  szczeg6lnosci  stosowaniem
chemioterapii lub radioterapii,
prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu
widzenia za eksperymentalne lub o nieudowodnionej
skutecznosci,
zamierzonym samookaleczeniem, probg samobdjcza lub
narazaniem sie¢ na niepotrzebne niebezpieczenstwo
(poza probg ratowania zycia drugiego cztowieka),
pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych,
pozostawaniem pod wptywem lekéw ograniczajacych
zdolnos¢ do prowadzenia pojazdu mechanicznego lub
obstugi maszyn i urzadzen, o ile zgodnie z informacjg
podang przez producenta leku jego zazycie wptywa na
zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych,
prowadzeniem pojazdu mechanicznego Ilub innego
pojazdu, jezeli Osoba Uprawniona nie posiadata
uprawnien do jego prowadzenia lub jezeli Osobie
Uprawnionej zatrzymano czasowo Ilub na state
dokumenty potwierdzajagce te uprawnienia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a takze jesli pojazd
mechaniczny nie spetniat wynikajacych z odrebnych
przepiséw wymogoéw dotyczacych jego uzytkowania, fj.
jesli pojazd nie byt dopuszczony do ruchu, a w przypadku
pojazdéw podlegajacych rejestracji — jesli nie posiadat
waznego badania technicznego,
wypadkiem, urazem 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
w zamieszkach, rozruchach lub aktach przemocy lub
w czasie stanu wojennego, wyjatkowego lub stanu kleski
zywiotowej,
uprawianiem amatorsko lub wyczynowo sportéw
ekstremalnych, tj. sportow, ktérych uprawianie wigze sie
z wysokim prawdopodobienstwem doznania urazu,
wymagajacych ponadprzecietnych zdolnosci fizycznych
lub psychicznych oraz odpowiedniego przygotowania,
w szczegolnosci zwigzanych z:
e wykorzystaniem statkbw powietrznych (samolotéw,
balonéw, szybowcoéw, paralotni),
e wykorzystaniem spadochronu, lotni lub paralotni,
w tym réwniez wyposazonych w silnik,
e  wszelkiego rodzaju wspinaczka,
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speleologig i eksploracjg jaskin,

uprawianiem jakiejkolwiek sztuki walki,

nurkowaniem na gtebokos¢ powyzej 30 metrow,

wyscigami lub rajdami wszelkiego rodzaju $rodkami

lokomocji posiadajgcymi wtasny naped mechaniczny,
skokami na linie,

e narciarstwem oraz jazdg na snowboardzie za
wyjatkiem uprawianego rekreacyjnie na
wyznaczonych trasach,

e hippika za wyjagtkiem uprawianej rekreacyjnie

w ramach stadniny koni.

W rozumieniu niniejszych OWSU przez uprawianie sportu
ekstremalnego rozumie sie takze jednorazowe podjecie Iub
wykonanie takiej czynnosci badz udziat w zawodach sportowych
o ww. charakterze.

n) leczeniem w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach,

0) detoksykacjg po uzyciu narkotykow lub innych $rodkdéw
odurzajacych, tytoniu lub alkoholu,

p) epidemig ogtoszong lub potwierdzong przez odpowiednie
organy administracji panstwowej,

q) diagnostyky i leczeniem nieptodnosci w tym szczegdlnie
z wykorzystaniem metod wspomaganego rozrodu lub
wykonywaniem aborcji (z powodoéw pozamedycznych),

r) operacyjna korekcjg wad wzroku,

s) wysokospecjalistycznym leczeniem choréb wrodzonych,
poza opieka ambulatoryjng przystugujaca zgodnie ze
stosownym Zakresem $wiadczen,

t) zakupem i wszczepieniem sztucznych organow i/lub
narzadow,

u) porodem, jezeli kobieta nie byta objeta Umowg Opieki
Medycznej przez okres co najmniej 12 miesiecy przed
datg porodu.

2. Medicover nie ponosi kosztow zakupu lekow, protez,
implantéw, stymulatoréw, rozrusznikow serca, zastawek,
soczewek, urzadzen korygujacych (w tym zakupu okularéw
optycznych i szkiet kontaktowych) i innych
wysokospecjalistycznych materiatbw medycznych.

3. Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ustug
szpitalnych oraz Procedur wysokospecjalistycznych
przeprowadzanych w czasie trwania Okresu karencji.

4. Okres karencji, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 wynosi 3 miesigce
i liczony jest od Daty Uzyskania Uprawnien przez Osobe
Uprawniona.

5. Jezeli Ustuga szpitalna lub Procedura wysokospecjalistyczna
jest zwigzana z Uprzednio wystepujacym stanem zdrowia,
Okres karencji, o ktorym mowa w § 4 ust. 3, wynosi 12
miesiecy i liczony jest od Daty Uzyskania Uprawnien przez
Osobe Uprawniona.

6. W przypadku rozszerzenia Programu Opieki Medycznej
o Procedury wysokospecjalistyczne i/lub Ustugi szpitalne,
Okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 4-5, sg liczone od dnia
objecia Osoby Uprawnionej opiekg medyczng obejmujacq
Procedury wysokospecjalistyczne i/lub Ustugi szpitalne.

7. Ustugi medyczne wykonywane sg wylgcznie na rzecz osob
zgtoszonych przez Pracodawce jako Osoby Uprawnione.

§ 5.
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy.

2. Jezeli co najmniej 3 miesiace przed uptywem terminu, na jaki
zostata zawarta Umowa, Medicover lub Pracodawca nie
poinformuje drugiej strony na piSmie, ze nie przedtuzy umowy
na kolejny okres, z zastrzezeniem §10, ust. 6, Umowa zostaje
automatycznie przedtuzona na kolejny taki sam okres.

3. W przypadku automatycznego przedtuzenia Umowy, Ustugi
medyczne okreslone w Umowie przystugujg Osobom
Uprawnionym na zasadach dotychczasowych.
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Pracodawca obowigzany jest poda¢ do wiadomosci
Medicover wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Medicover pytat przed zawarciem Umowy. Jezeli Pracodawca
zawiera Umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy
réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane. W razie zawarcia Umowy mimo braku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci
uwaza sie za nieistotne.

W czasie trwania Umowy, Pracodawca obowigzany jest
zgtasza¢ zmiany okolicznosci wymienionych w ust. 4.
Pracodawca obowigzany jest zawiadamiaé Medicover o tych
zmianach niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
Obowiazki okreslone w ust. 4 i 5 spoczywajg takze na
Osobach Uprawnionych.

Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci za  skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem ustepow poprzedzajgcych,
nie zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia
ustepdw poprzedzajacych doszto z winy umysinej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany Umowg
i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Zawierajac Umowe, Pracodawca przekazuje Medicover dane
Os6b Uprawnionych ze wskazaniem, wtasciwego dla kazdej
Osoby Uprawnionej, Programu Opieki Medycznej. Dane Oso6b
Uprawnionych obejmuja; imie, nazwisko, numer PESEL, date
urodzenia, pte¢, adres zameldowania, zamieszkania lub
pobytu z kodem pocztowym (,Dane Osobowe do Celéw
Medycznych”).

Warunkiem objecia Umowg jest wypetnienie przez Osobe
Uprawniong Deklaracji przystgpienia, ktéra dostepna jest do
pobrania na stronie www.medicover.pl.

Medicover moze odmowi¢ zawarcia Umowy albo odméwi¢
zgody na objecie zgtoszonej osoby opiekg medyczna.
Przepisy ust. 8 — 10 stosuje sie odpowiednio w razie
obejmowania Osoby Uprawnionej opiekg w trakcie trwania
Umowy.

Opieka medyczna w stosunku do Osoby Uprawnionej
rozpoczyna sie w dniu wskazanym przez Pracodawce jako
Data Uzyskania Uprawnien, z zastrzezeniem ust. 13 oraz po
uptywie Okresu karencji.

Warunkiem rozpoczecia opieki medycznej jest przekazanie
przez Pracodawce danych, o ktérych mowa w ust. 8, w formie
elektronicznej (z wykorzystaniem zbioru Excel lub aplikacji
internetowej, jesli taka zostanie udostepniona przez
Medicover) albo na pismie, jesli z przyczyn niezaleznych od
Pracodawcy, forma elektroniczna lub aplikacja internetowa nie
bedzie mogta by¢ zastosowana. Opieka medyczna
rozpoczyna sie nie wczesniej niz po uptywie 4 dni roboczych
od dnia przekazania danych przez Pracodawce.

Przepis ust. 12 stosuje sie odpowiednio w razie objecia
opiekg medyczng w trakcie trwania Umowy.

Po rozpoczeciu opieki medycznej Medicover bedzie
dostarczat Osobom  Uprawnionym za posrednictwem
Pracodawcy pakiety powitalne w jednej z trzech dostepnych
form:

e Papierowy - List powitalny z indywidualnym
numerem karty pacjenta oraz karte plastikowg
e Ekologiczny - List powitalny z indywidualnym

numerem karty pacjenta

e  Elektroniczny - List powitalny w formie elektronicznej
wysytany mailowo na wskazany przez Pracodawce
adres email Osoby Uprawnionej oraz SMS powitalny
na wskazany przez Pracodawce numer telefonu
Osoby Uprawnionej.

Domysing formg pakietu powitalnego jest elektroniczny pakiet
powitalny, przy czym Pracodawca ma prawo zmieni¢ forme pakietu
powitalnego informujac o tym mailowo Medicover.
W  przypadku braku danych kontaktowych niezbednych do
dostarczenia pakietu elektronicznego pakietu powitalnego (adresu
e-mail i/lub numer telefonu Osoby Uprawnionej i cztonkéw rodziny
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Osoby Uprawnionej) pakiet powitalny nie zostanie dostarczony
Osobie Uprawnionej. Pakiety powitalne w formie papierowej
i elektronicznej dostarczane sg Osobom Uprawnionym za
posrednictwem Pracodawcy. Medicover zastrzega sobie prawo do
zmiany formy pakietu powitalnego badz wzoru dostarczanych
materiatéw pakietu powitalnego w kazdym czasie trwania Umowy
bez koniecznosci informowania o tym Pracodawcy.

§6
ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Pracodawca ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni
od dnia zawarcia Umowy. W takim wypadku opieka
Swiadczona jest do dnia, w ktorym Medicover otrzymat od
Pracodawcy pisemne oswiadczenie woli o odstgpieniu od
Umowy.

2. Odstapienie od Umowy nie zwalnia Pracodawcy z obowigzku
zaptacenia Wynagrodzenia za okres, w jakim Medicover
Swiadczyt opieke medyczna.

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Odpowiedzialno$¢ Medicover z tytulu Umowy wygasa
w stosunku do Osoby Uprawnione;j:
a) zdniem rozwigzania Umowy lub
b) z pierwszym dniem miesiaca rozpoczynajacego kolejny
okres obowigzywania Umowy, jezeli Pracodawca nie
zaakceptuje zmiany wysokosci Wynagrodzenia, zgodnie
2§10 lub
¢) zchwilg $mierci Osoby Uprawnionej lub
d) z ostatnim dniem kolejnego miesiaca, za ktdéry zaptacono
wynagrodzenie i w ktérym:
e Osoba Uprawniona ukonczyta 67. rok zycia (nie
dotyczy Programu Opieki Medycznej Zdrowie Senior)
e Osoba Uprawniona, bedaca dzieckiem Osoby
Uprawnionej Gtéwnej, ukonczyta 25. rok zycia, lub
e) z ostatnim dniem miesigca, w ktérym pomiedzy Osobg
Uprawniong Gtéwng a Pracodawcag, ustat stosunek
prawny, o ktérym mowa w § 2 pkt 19 lub
f) z dniem wypowiedzenia Umowy w stosunku do Osoby
Uprawnionej zgodnie z ust.6.

2. Wygasniecie odpowiedzialnosci Medicover wzgledem Osoby
Uprawnionej Giéwnej, powoduje wygasniecie
odpowiedzialnosci w stosunku do pozostatych wskazanych
przez nig Os6b Uprawnionych, w ostatnim dniu okresu, za
ktory zostato zaptacone Wynagrodzenie.

3. Woygasniecie odpowiedzialnosci Medicover wzgledem Osoby
Uprawnionej powoduje, ze wszelkie Ustugi medyczne zlecone
a niewykonane w trakcie trwania odpowiedzialnosci, nie sg
realizowane na koszt Medicover, z zastrzezeniem ust. 4
ponizej.

4. Jezeli w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Osoba
Uprawniona korzysta z Ustugi szpitalnej, odpowiedzialnosc¢
Medicover z tego tytutu ustaje z dniem spetnienia tego
Swiadczenia, jednak nie podzniej niz w terminie jednego
miesigca od dnia wygasniecia odpowiedzialno$ci Medicover.

5. Po uptywie 12 miesiecy obowigzywania Umowy, moze by¢ ona
w kazdym czasie wypowiedziana na piSmie przez Pracodawce
lub Medicover z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia liczonego od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym zostato ztozone pisemne
wypowiedzenie. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia
Pracodawcy z obowigzku zaptaty Wynagrodzenia za okres
wypowiedzenia.

6. Umowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana na pismie
przez Pracodawce w stosunku do poszczegolnych Osob
Uprawnionych, ze skutkiem na koniec miesigca, w ktérym
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Medicover otrzymat zawiadomienie, o ktérym mowa w § 8
ust. 1.

Medicover moze wypowiedzie¢c Umowe ze skutkiem
natychmiastowym w razie podjecia uchwaty o likwidacji
Pracodawcy.

W przypadku wypowiedzenia Umowy przed uptywem okresu,
12 miesiecy Pracodawca uisci kare umowng w wysokosci
10% Wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 10 wust. 5,
naleznego za okres od dnia rozwigzania Umowy do
ostatniego dnia okresu, na jaki Umowa zostata zawarta.

W okresie wypowiedzenia Umowy przez Pracodawce,
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz 80% Srednigj
arytmetycznej Wynagrodzen z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych date ztozenia wypowiedzenia.

§8
ZMIANY W UMOWIE

Pracodawca jest uprawniony do zmiany liczby Osob
Uprawnionych oraz wybranych Programoéw Opieki Medycznej,
w dowolnym czasie trwania Umowy. Zgtoszenie zmiany przez
Pracodawce powinno nastapi¢ nie pézniej niz z 4—dniowym
wyprzedzeniem, w formie elektronicznej (z wykorzystaniem
zbioru Excel, aplikacji internetowej, jesli taka zostanie
udostepniona przez Medicover) lub na pi$mie, jesli z przyczyn
niezaleznych od Pracodawcy, forma elektroniczna lub
internetowa nie bedzie mogta by¢ zastosowana.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczaca zwiekszenia liczby

Os6b  Uprawnionych lub zmiany Programéw  Opieki

Medycznej, wywiera skutki prawne z dniem wskazanym przez

Pracodawce.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczaca zmniejszenia

liczby Oséb Uprawnionych, wywiera skutki prawne od

pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym Medicover otrzymat zawiadomienie o zmianie.

Do dnia dokonania zmiany Programu Opieki Medycznej,

o ktérej mowa w ust. 2, Osoba Uprawniona ma prawo do

korzystania z Ustug medycznych objetych Programem Opieki

Medycznej wybranym uprzednio.

Medicover ma prawo odmowi¢ rozszerzenia Programu Opieki

Medycznej bez podania przyczyny.

W  przypadku zmiany Programu Opieki Medycznej i/lub

zmiany liczby Oséb Uprawnionych, Medicover dokona korekty

wysokosci naleznego wynagrodzenia w nastepujacy sposob:

a) W przypadku, gdy czestotliwo$¢ ptatnosci wynagrodzenia
jest miesieczna — zwiekszenie lub zmniejszenie liczby
Os6b Uprawnionych i poszerzenie Ilub zawezenie
Programu Opieki Medycznej zostanie uwzglednione w
kolejnej fakturze wystawionej po dniu, od ktérego zmiany
obowiazujg zgodnie z postanowieniami OWSU;

b) W przypadku, gdy czestotliwos¢ ptatnosci wynagrodzenia
jest dtuzsza niz jeden miesigc — ww. zmiany zostang
uwzglednione w fakturze wystawionej nie pozniej niz w
terminie 45 dni od dnia, od ktérego zmiany obowigzujg
zgodnie z postanowieniami OW SU.

§9
SWIADCZENIA

Osobie Uprawnionej przystugujg Ustugi medyczne objete

wybranym Programem Opieki Medycznej, ktére moga byc¢

zrealizowane w Placowce Medycznej Medicover.

Medicover ma prawo odmowi¢ udzielenia $wiadczenia

w przypadku, gdy Osoba Uprawniona, zgodnie z aktualnym

stanem wiedzy medycznej, nie wymaga udzielenia Ustugi

medycznej lub jej udzielenie spowodowatoby zagrozenie

zdrowia lub zycia Osoby Uprawnionej.

W celu uzyskania Ustugi medycznej Osoba Uprawniona

powinna:

a) skontaktowa¢ sie z Centrum Obstugi Klienta Ilub
z wybrang Placéwka Medyczng Medicover — osobiscie,
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telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatow
tacznosci  udostepnianych przez dang Placowke
Medyczng Medicover,

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

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Placowce
Medycznej Medicover dla potwierdzenia tozsamosci
Osoby  Uprawnionej.  Medicover  zastrzega, ze
w przypadku braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci
Osoby Uprawnionej, Placéwka Medyczna Medicover
moze odmoéwi¢ udzielenia Ustugi medycznej, za
wyjatkiem stanu zagrozenia zycia Osoby Uprawnionej,

d) przestrzega¢ regulaminu Placéwki Medycznej Medicover
oraz zastosowat¢ sie do polecen iwskazéwek
otrzymanych od jej personelu.

Ustugi Szpitalne i Procedury wysokospecjalistyczne podlegajg

autoryzacji przez Medicover w celu weryfikacji czy sg one

nalezne Osobie Uprawnionej. Osoba Uprawniona otrzyma
potwierdzenie od Medicover czy dana Ustuga Szpitalna lub

Procedura wysokospecjalistyczna przystuguje jej w ramach

Umowy.

W sytuacji cyklicznego nieodwotywania uprzednio uméwionych

wizyt, Medicover na wniosek Pracodawcy ma prawo do

zawieszenia dostepu do Swiadczen medycznych w ramach

Umowy, wskazanym przez Pracodawce Osobom

Uprawnionym.  Odwieszenie  dostepu do  $wiadczenh

medycznych bedzie mogto nastapi¢ po uiszczeniu przez

Osobe Uprawniong zryczattowanej optaty w wysoko$ci

100 ztotych za kazda nieodwotang wizyte z okresu 6-ciu

miesiecy poprzedzajgcych date zawieszenia.

§10
WYNAGRODZENIE

Wynagrodzenie jest optacane przez Pracodawce z gory,
w wysokosci i w terminach okreslonych w Umowie.
Wynagrodzenie moze by¢ optacane: miesiecznie, kwartalnie,
pétrocznie lub raz w roku. Wynagrodzenie ptatne jest w formie
przelewu, polecenia zaptaty lub obcigzenia rachunku karty
ptatniczej.

Wszelkie ptatno$ci Pracodawca dokonywa¢ bedzie na

rachunek bankowy Medicover wskazany w fakturze. Za date

zaptaty Wynagrodzenia uznaje sie dzien uznania rachunku
bankowego Medicover pelng kwotg Wynagrodzenia.

Pracodawca pokrywa wszelkie koszty optat i prowizji

bankowych zwigzanych z zaptatg wynagrodzenia w ramach

polecenia zaptaty, przelewu Ilub karty kredytowej, takze
zwigzanych z ewentualnym brakiem $rodkéw na rachunku

Pracodawcy w dniu ptatnosci.

Medicover alokuje wptacone sktadki w nastepujacej kolejnosci:

a) Zgodnie ze wskazaniem Pracodawcy

b) Jezeli wskazanie Pracodawcy jest nieprecyzyjne (np.
wartos¢ przelewu jest mniejsza lub wieksza niz suma
faktur, ktére Pracodawca wskazat jako zaptacone) lub jesli
Pracodawca nic nie wskaze w opisie przelewu, wowczas
Medicover bedzie alokowat takg wptate na najdawniej
wymagalng nalezno$¢ wobec Pracodawcy i nastepnie
chronologicznie  od  najstarszej do  najmiodszej
wymagalnej naleznosci, az do wyczerpania warto$ci takiej
ptatnosci.

c) W kazdym momencie Medicover bedzie miat prawo do
alokacji wptaconej sktadki w pierwszej kolejnosci na
nalezne odsetki za zwioke, zgodnie z wystawionymi
stosownymi notami obcigzeniowymi. Pozostatg czes$¢
wptaconej sktadki Medicover bedzie alokowat zgodnie
z zasadami wskazanymi w pkt. ai b powyzej.

Jezeli Umowa nie wchodzi w zycie z pierwszym dniem

miesigca, to pierwsza faktura obejmuje okres od dnia,
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w ktéorym Umowa weszta w zycie, do ostatniego dnia danego

miesigca

Wysokos¢ Wynagrodzenia jest ustalana przez Medicover na

kazdy okres trwania Umowy. Medicover zastrzega sobie

mozliwos¢ zmiany wysokosci Wynagrodzenia na kolejny
okres trwania Umowy, informujac o tym na piSmie

Pracodawce nie pdzniej niz miesigc przed uptywem terminu,

na jaki zostata zawarta Umowa.

Jezeli Pracodawca, po otrzymaniu od Medicover informacji

ozmianie wysokosci Wynagrodzenia na kolejny okres,

doreczy Medicover najpdzniej na 7 dni przed uptywem
terminu, na jaki zostata zawarta Umowa, pisemne
o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na zaproponowang przez

Medicover wysoko$¢ Wynagrodzenia, oswiadczenie takie

bedzie traktowane jako os$wiadczenie o nieprzedtuzaniu

Umowy.

Niedoreczenie Medicover pisemnego oswiadczenia

o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci

Wynagrodzenia w terminie okreslonym w ust. 6, bedzie

rébwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przedtuzenie Umowy

na kolejny okres, z nowg wysokoscia Wynagrodzenia
zaproponowang przez Medicover.

Czestotliwos¢ optacania Wynagrodzenia moze byé zmieniona

na wniosek Pracodawcy ztozony Medicover. Warunkiem

zmiany czestotliwosci optacania Wynagrodzenia jest zaptata
catosci Wynagrodzenia naleznego za okres poprzedzajacy
wprowadzenie tych zmian.

Wynagrodzenie podlega indeksacji w kazdym roku

kalendarzowym. Wskaznik indeksacji stanowi $rednioroczny

wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni, ogtaszany w Monitorze Polskim przez Prezesa

GUS albo wskaznik wzrostu przecietnych miesiecznych

wynagrodzert w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona

Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowany przez GUS

w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny”, jezeli przekroczy

Srednioroczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug

konsumpcyjnych ogtaszany w Monitorze Polskim przez GUS.

Medicover poinformuje Pracodawce o zindeksowanej

wysokosci Wynagrodzenia.

Wynagrodzenie w zindeksowanej wysokosci jest nalezne od

miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym Medicover

przekazat Pracodawcy informacje o zindeksowanej wysokosci

Wynagrodzenia.

Jezeli Wynagrodzenie nie zostato zaptacone w terminie

okreslonym w Umowie, mimo uprzedniego wezwania do

zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni, Medicover ma prawo
wstrzyma¢ $wiadczenie Ustug medycznych w ramach

Umowy, do momentu zaptaty zalegtego Wynagrodzenia.

Jesli Osoba uprawniona jest objeta Programem Opieki

Medycznej z opcja z doptatami, korzystajac z ustug

medycznych zobowigzana jest do wnoszenia optat zgodnie

z poziomem doptaty wskazanym w Programie Opieki

Medycznej. Optaty sgq pokrywane przez Osobe uprawniong

w nastepujacy sposob:

a) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Centrum
Medicover, w Centrum Medycznym Damiana, Szpitalu
Medicover — optata jest pobierana przed wykonaniem
Ustugi medycznej (gotdwka lub kartg ptatnicza),

b) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Placowce
Medycznej Medicover poza Centrum Medicover, Centrum
Medycznym Damiana, Szpitalem Medicover — optata jest
pobierana przed wykonaniem Ustugi medycznej
(gotéwka lub kartg ptatniczg) lub Osoba uprawniona jest
obciazana optata po realizacji Ustugi medycznej,
w terminie do 30 dni, od chwili gdy Medicover Sp. z o. o.
zostanie poinformowany o realizacji ustugi medycznej
przez faktycznego $wiadczeniodawce tej ustugi. Osoba
uprawniona obowigzana jest do zaptaty naleznosci,
wterminie 14 dni od chwili otrzymania faktury
wystawionej przez Medicover Sp. z o. o., dostarczonej na
adres korespondencyjny Osoby uprawnionej.
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§11
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

Medicover jest zobowigzany doreczy¢ Pracodawcy tekst

OWSU razem z Umowa.

Pracodawca jest zobowigzany:

a) udostepnié Osobom Uprawnionym tekst OWSU,

b) udostepni¢ Osobom Uprawnionym informacje
o Programie Opieki Medycznej, ktorym sg objete.
Informacja o Programie Opieki Medycznej jest
zamieszczona takze w aplikacji Medicover OnLine
znajdujacej sie na stronie internetowej
www.medicover.pl, do ktérej Osoba Uprawniona
uzyskuje dostep od Daty Uzyskania Uprawnien.
Informacje zawarte w aplikacji Medicover OnLine nie
stanowig czesci niniejszej Umowy.

¢) poinformowaé Osoby Uprawnione o zmianie, o ktorej
mowa w § 8,

d) informowaé¢ Medicover o zmianach danych, o ktérych
mowa w § 5 ust. 8,

e) wskaza¢ osobe odpowiedzialng za wykonanie Umowy
w imieniu Pracodawcy (osoba kontaktowa),

f) zebra¢c od Osd6b Uprawnionych i przechowywaé
wypetnione i podpisane Deklaracje przystgpienia oraz
niezwtocznie udostepnia¢ je Medicover na pierwsze jego
zadanie.

g) Poinformowaé Osoby Uprawnione o optatach zwigzanych
z korzystaniem z ustug medycznych — w przypadku
wyboru Programu Opieki Medycznej z opcjq z doptatami

Osoba Uprawniona za  posrednictwem  Pracodawcy

zobowigzana jest przekaza¢ Medicover wszelkie petne

i prawdziwe informacje, kidére sg wymagane w celu realizacji

Umowy.

W przypadku wyboru Programu Opieki Medycznej z opcjg

z doptatami, Pracodawca jest zobowigzany poinformowaé

Osoby uprawnione o optatach zwiazanych z korzystaniem

z ustug medycznych.

§12 ]
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

Od decyzji Medicover w sprawach zwigzanych z zawarciem,
wykonaniem i rozwigzaniem Umowy, Pracodawcy i/lub Osobie
Uprawnionej przystuguje prawo wniesienia odwotania do
Zarzadu Medicover.

Odwotania sg rozpatrywane w terminie jednego miesigca od
daty ich otrzymania. Decyzja Medicover podjeta w wyniku
odwotania jest ostateczna.

Pracodawca lub Osoba Uprawniona, w innych sprawach niz
opisane w ust. 1, mogq zgtasza¢ skargi i zazalenia do Zarzadu
Medicover.

Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w terminie jednego
miesigca od daty ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia
osoba, ktdra je ztozyta, jest informowana niezwtocznie po ich
rozpatrzeniu.

O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma jako odwotania badz
skargi lub zazalenia decyduje tres¢ otrzymanego pisma.
Powédztwo o roszczenia wynikajagce z Umowy mozna
wytoczy¢ wedtug przepisdow o wiasciwosci ogdlnej albo przed
sgdem witasciwym dla siedziby lub miejsca zamieszkania
Pracodawcy lub Osoby Uprawnione;j.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane wzajemnie

do stron bedg uznane za otrzymane:

a) w przypadku wystania faksem lub e-mailem - w momencie
potwierdzenia otrzymania faksu lub e-mailu przez drugg
strone faksem lub e-mailem;
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b) w przypadku wystania listem poleconym (za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru) - w dniu potwierdzenia odbioru
przez druga strone;

¢) w przypadku osobistego dostarczenia - w momencie
ztozenia, za potwierdzeniem odbioru, drugiej stronie.

2. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do
Medicover powinny by¢ przesytane na adres Medicover
wskazany w Umowie, o ile Medicover nie zawiadomit
Pracodawcy o zmianie adresu.

3. Jezeli Pracodawca zmienit adres wskazany przy zawarciu
Umowy jako korespondencyjny i nie zawiadomit o tym
Medicover, przyjmuje sie, ze Medicover dopetnit swojego
obowigzku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo
zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres
korespondencyjny Pracodawcy i wywiera skutki po uptywie
7 dni od daty wystania.

4. Roszczenia z tytutu Umowy nie moga by¢ przedmiotem cesji
w rozumieniu przepiséw art. 509 i nastepnych Kodeksu
Cywilnego ani zastawu w rozumieniu art. 327 inastepnych
Kodeksu Cywilnego.

§14
ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 stanowi wykaz dostepnych Programéw Opieki
Medycznej.

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem
15.05.2013r. i majg zastosowanie do Umow zawartych od tej daty.

NR 8/2013
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Programy Opieki Medycznej:

Zdrowie

Zdrowie — Opcja z doptatami
Zdrowie Plus

Zdrowie Plus — Opcja z doptatami
Zdrowie Extra

Zdrowie Extra — Opcja z doptatami
Zdrowie Premium

Zdrowie Premium — Opcja z doptatami
. Zdrowie Premium+

10. Zdrowie Prestige

11. Zdrowie Platinum

12. Zdrowie Senior

CONONAWN

Zatacznik nr 1 do OWSU
Programy Opieki Medycznej



