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Poistoviia

UniFit individualne zdravotné poistenie
Informacny dokument o poistnom produkte

Spolo¢nost’: Union poistoviia, a. s., Slovenska republika, ICO: 31 322 051 (d’alej aj ,,poistovatel™)
Produkt: UniFit individualne zdravotné poistenie
Dohl'ad nad vykonom poist'ovacej ¢innosti vykonava Narodna banka Slovenska.

Informacie v tomto dokumente Vam maju pomoct pochopit’ zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Kompletné informacie
pred uzavretim poistenia a zmluvné informacie o produkte si uvedené vo VSeobecnych poistnych podmienkach UniFit
individualne zdravotné poistenie VPP UF/2601 (d’alej aj ,,VPP*), Osobitnych dojednaniach o asisten¢nej sluzbe k
VSeobecnym poistnym podmienkam UniFit individudlne zdravotné poistenie ODAS UF/2601 (d’alej aj ,,OD%)
a v Hromadnej poistnej zmluve.

O aky typ poistenia ide?

Poistenie 0s6b pre zamestnancov poistnika, t. j. osoby, ktoré si v pracovnopravnom pomere alebo obdobnom pracovnopravnom
vzt'ahu s poistnikom. Ide o dobrovol'né individudlne zdravotné poistenie, ktoré poistenym poskytuje poistné krytie nasledujucich
rizik: poistenie nakladov za stomatologicku starostlivost’, poistenie 'ahkého pristupu k vysetreniu — $pecialista a poistenie 'ahkého
pristupu k vySetreniu — rehabilitacia alebo fyzioterapia. Sucast'ou poistenia su aj asistenéné sluzby.

v
o je predmetom poistenia?

Co nie je predmetom poistenia?

Poistenie nakladov za stomatologicku % Pri poisteni nakladov za stomatologicku starostlivost’ naklady
starostlivost’: na stomatologicku starostlivost v rozsahu inych zdravotnych
v Kryje naklady za poskytnutie zdravotnej vykonov ako st uvedené v ¢l. 4 bod 3. VPP.
starostlivosti v odbore stomatologia, ktort je % Pri poisteni nikladov za stomatologicki starostlivost’ naklady
poisteny povinny uhradit’ zubnému lekarovi za uhradené poistenym zubnému lekarovi za zdravotnu starostlivost’
jeden alebo viac zdravotnych vykonov nad 50 € za jednu poistnt udalost’.
uvedenych v ¢l. 4 bod 3. VPP. % Pri poisteni nikladov za stomatologicku starostlivost’ naklady
Poistenie Pahkého pristupu k vySetreniu - na d’alSiu stomatologicki starostlivost’ vykonanu v ten isty den.
Specialista: . . ’ ; ’ . . L
v Kryje néklady na objednanie na konkrétny termin x Pr} pmstemv l’ahkgho prlstupu k Vysetrenrlu - Vspec1allsta
(de, hodina) na vyetrenie k Specialistovi vySetrenie u Specialistu mimo odborov uvedenych v ¢l. 5 bod 2.
v odboroch uvedenych v ¢l. 5 bod 2. VPP. VPP.
Poistenie Pahkého pristupu k vySetreniu - % Pri poisteni Pahkého pristupu k vySetreniu — rehabilitacia
rehabilitacia alebo fyzioterapia: alebo fyzioterapia vySetrenie u Specialistu mimo odborov
v Kryje naklady na objednanie na konkrétny termin (Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia alebo Ortopedické
(den, hodina) na vySetrenie k Specialistovi (v protetika) alebo u fyzioterapeuta.
odboroch: Fyziatria, balneologia a liecebna
rehabilitacia alebo Ortopedicka protetika) alebo % Pri poisteni ahkého pristupu k vySetreniu — Specialista /

fyzioterapeutovi.

Sucast'ou poistenia su aj asistencné sluzby.

Aké je poistné plnenie?

o Poistenie nakladov za stomatologicku
starostlivost’ - najviac dve poistné udalosti,
ktoré nastali pocas poistnej doby s plnenim
v sume uhradenej poistenym zubnému lekarovi
za zdravotnu starostlivost’ max. vo vyske 50 € za
jednu poistnt udalost’.

o Poistenie ahkého pristupu k vySetreniu —
Specialista - najviac dve poistné udalosti podl'a
¢l. 5 bod 4. VPP, ktoré nastali pocas poistnej
doby s plnenim max. vo vyske 40 € za jednu
poistntl udalost’.

o Poistenie 'ahkého pristupu k vySetreniu —
rehabiliticia alebo fyzioterapia - najviac dve
poistné udalosti podl’a ¢l. 6 bod 4. VPP, ktoré
nastali pocas poistnej doby s plnenim max. vo
vyske 40 € za jednu poistna udalost’.

® Asisten¢né sluzby — Symptom Checker a
Vzdialeny lekar (bez limitu a bez obmedzenia),
Druhy lekarsky nézor (max. dvakrat pocas
trvania poistenia) a Nadstandardna izba
v nemocnici (max. do vysky limitu 400 € pocas
trvania poistenia alebo v pripade finanénej
kompenzacie 80 € denne). Podrobnosti st
uvedené v OD.

rehabilitacia alebo fyzioterapia naklady na objednanie na
konkrétny termin (den, hodina) na vySetrenie k Specialistovi alebo
fyzioterapeutovi nad 40 € na jednu poistnt udalost’.

Upozornenie: Uplny opis krytia najdete v ¢l. 4 aZ 6 VPP.

m Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistenie sa nevztahuje najmi na:

! pri poisteni Pahkého pristupu k vySetreniu — Specialista /
rehabilitacia alebo fyzioterapia na objednanie na konkrétny
termin (deni, hodina) na vySetrenie k Specialistovi alebo
fyzioterapeutovi bez vymenného listka — odporucania od lekara
v prislusnom S$pecializacnom odbore lekarstva, ak sa takéto
odporucanie vyzaduje. Okrem povinnosti uvedenych v ¢lanku
4 az 6 VPP UF je poisteny povinny vyhl'adat’ bezodkladne po
zisteni zmeny zdravotného stavu podla ¢l. 5 bod 1. a ¢l. 6 bod.
1 VPP svojho vSeobecného lekara a zabezpecit’ si jeho pisomné
odportcanie na poskytnutie zdravotnej starostlivosti (vymenny
listok — odporti¢anie od lekara) v prislusnom S$pecializaénom
odbore lekarstva, ak sa takéto odporucanie vyzaduje, a
predlozit ho Specialistovi alebo fyzioterapeutovi pocas
objednaného vysetrenia.
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Kde sa na mna vzt’ahuje krytie?

v’ Pri poisteni nakladov za stomatologicki starostlivost’ za poskytnutie zdravotnej starostlivosti v odbore stomatologia na
uzemi Slovenskej republiky.

v’ Pri poisteni Pahkého pristupu k vySetreniu — $pecialista za vySetrenie u Specialistu v odboroch uvedenych v ¢l. 5 bod 2.
VPP na izemi Slovenskej republiky.

v' Pri poisteni ahkého pristupu k vySetreniu — rehabilitacia alebo fyzioterapia za vySetrenie u Specialistu v odboroch
(Fyziatria, balneologia a liecebna rehabiliticia alebo Ortopedické protetika) alebo u fyzioterapeuta na tizemi Slovenskej
republiky.

Aké mam povinnosti?

Poistnik je povinny:

e platit’ poistovatelovi poistné vo vyske za jedného poistného dohodnutej v poistnej zmluve a podl'a hlasenia,

e zaslat’ prvé hlasenie najneskdr do zaciatku poistenia a zasielat’ d’alSie hlasenie do 20. kalendarneho dna mesiaca
predchadzajuceho kalendarnemu mesiacu trvania poistenia, za ktory sa hlasenie vypractva,

e informovat’ poisteného o obsahu poistnej zmluvy, VPP a OD,

e bez zbytoéného odkladu oznamit’ poistovatel'ovi vSetky zmeny svojej adresy a d’alSich tdajov, ako aj ostatnych
skutocnosti tykajucich sa uzavretej poistnej zmluvy,

e oznamit zmeny osobnych tidajov poistenych prostrednictvom hlasenia a to v najblizSom termine pre zasielanie hlasenia.

Poistenie je dobrovol’né a nie ste povinny poistenie dojednat’.

Poisteny je povinny:

e pri zmene zdravotného stavu v dosledku choroby alebo trazu riadit’ sa pokynmi svojho osetrujiceho alebo odborného
lekéra (Specialistu alebo fyzioterapeuta),

e na ziadost poistovatel’a sa podrobit’ vySetreniu u odborného lekara, ktorého uréi poistovatel,

e navyziadanie poistovatel'a pri Setreni alebo likvidacii poistnej udalosti predlozit’ spravy od svojho oSetrujiiceho a/alebo
odborného lekara (Specialistu alebo fyzioterapeuta) a vypis z Gctu poistenca zdravotnej poistovne,

® na ziadost poistovatela svojim stthlasom zbavit’ ml¢anlivosti svojich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a/alebo
osetrujucich lekarov a suhlasit’ s poskytnutim informacii a dokladov suvisiacich s poistenim a Setrenim alebo
likvidaciou poistnej udalosti.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti — bez zbytocného odkladu oznamit’ poistovatel'ovi, predlozit’ mu potrebné doklady (ich
zoznam najdete v tlacive oznamenia poistnej udalosti) a poskytniit’ mu si¢innost’ potrebnu na postdenie vzniku poistnej udalosti
a stanovenie vysky poistného plnenia. Poisteny je povinny pre ucely Setrenia poistnej udalosti predlozit’ original alebo kopiu
(resp. sken) dokumentov podl’a ¢l. 4 bod 8. a €l. 5 bod 9. alebo podrl'a ¢l. 6 bod 9. VPP. Néklady na zaobstaranie pozadovanych
dokladov znasa poisteny, pripadne zakonny zastupca poisteného v plnom rozsahu.

Povinnosti v pripade asisten¢nej udalosti — bezodkladne nahlésit’ vznik asisten¢nej udalosti prostrednictvom telefonického
strediska 02/3300 0022 poskytovatelovi asistenénych sluzieb. V pripade, Ze poisteny tito svoju povinnost' nesplni alebo
zorganizuje sluzbu sam, zanika pravo poisteného na poskytnutie asistencnych sluzieb a bude znasat’ vSetky néaklady v plnej
vyske. Poisteny pri telefonickom volani do telefonického strediska poskytovatel’a asistenénych sluzieb alebo pri akejkol'vek inej
forme spojenia, ktori pouzije pri ziadosti o asistencné sluzby, musi uviest nasledujuce informacie: meno a priezvisko
volajiceho; kontaktné telefonne ¢islo volajuceho; meno a priezvisko poisteného; rodné ¢islo poisteného; Cislo poistnej zmluvy
UniFit alebo obchodné meno poistnika na poistnej zmluve UniFit, u ktorého je poisteny na poistenej zmluve UniFit v
zamestnaneckom alebo obdobnom pracovnopravnom vzt'ahu; okolnosti dolezité pre uréenie najvhodnejsieho rieSenia asistencnej
udalosti; d’alSie informacie, o ktoré operatori poskytovatela asistenénych sluzieb poziadaji, a ktoré suvisia so vzniknutou
asisten¢nou udalost’ou.

Kedy zacina a kon¢i krytie?
Zaciatok a koniec poistenia je uvedeny v Hromadnej poistnej zmluve.
Poistenie sa uzatvara na dobu urditu jeden rok.
Hromadna poistna zmluva méze zaniknut’ aj skor podla ¢l. 12 bod 3. VPP.
Poistenie pre konkrétneho poisteného podl'a Hromadnej poistnej zmluvy moZe zaniknut’ aj skor podla ¢l. 12 bod 4. VPP.

m Ako mézZem poistenie zrusit’?

O zruSenie poistenia mozete poziadat’ poistnik (zamestnavatel’) pisomne podl’a ¢l. 12 bod 3. pism. b) alebo d) VPP.
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