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' fo r t U m Operator medyczny: ZDROWIE

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

ZALACZNIK DO UMOWY O SWIADCZENIU UStUG MEDYCZNYCH PRZEZ PZU ZDROWIE
ZAWARTEJ Z FORTUM ENERGIA S.A.

Zakresy opieki: Pakiet PZU Mini Standard, Pakiet PZU Standard, Pakiet PZU Komfort, Pakiet PZU Komfort Plus

§1POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU) Fortum Energia Spétka Akcyjna, ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarnsk, Kapitat Zaktadowy
i wptacony: 69 748 036 zf, NIP 7811861610, REGON 301677244, KRS 0000378299, Sad Rejonowy Gdarnsk — Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS zwany dalej ZLECENIO-
BIORCA lub Fortum zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi zwanymi dalej Klientami na $wiadczenie ambulatoryjnej opieki medycznej realizowanej przez operatora
medycznego firme PZU Zdrowie bedaca czeécia Grupy PZU.
Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osoba fizyczna, na warunkach okreslonych w Umowie.
W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiagzek uiszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.
Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamdwienia wystawione przez Zleceniobiorce.
W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskie;j.
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§ 2 DEFINICJE POJEC

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

«  Choroba - nieprawidtowy, wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

« Ciaza o przebiegu fizjologicznym — ciaza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu objecia opieka perianatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji
bedacej w bezposrednim zwigzku z cigza, w szczegdlnosci na oddziale patologii ciazy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

- Cigza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym z wystepowaniem czynnikéw ryzyka statystycznie zwiekszajacych
czestosc powiktan cigzy i porodu, ktére moga miec zwiagzek ze schorzeniami wystepujacymi przed ciaza, schorzeniami wystepujacymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscig potoznicza
i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;

- Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Umowie, od ktdrej rozpoczyna sie $wiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem
kolejnego miesigca przypadajacego po podpisaniu Umowy, najpézniej do 25 dnia danego miesigca. W przypadku wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesiaca, data uzy-
skania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostata zarejestrowana poprawnie wypetniona i podpisana Umowa;

- Datazawarcia umowy — data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy Potwierdzenia Zaméwienia zawierajacego informacje o udostepnieniu w Koncie
Klienta dokumentu Umowy (w formacie pdf);

+  Fortum — podmiot zapewniajacy dostep do abonamentowej opieki medycznej w oparciu o placéwki PZU Zdrowie, ktérym jest Fortum Energia Spétka Akcyjna z siedziba w Gdarisku (80-
868) przy ul. Marynarki Polskiej 197, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk — Pétnoc w Gdarisku, VIl Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000378299, NIP 78118616190, REGON 301677244, o kapitale zaktadowym wptaconym w catosci: 69 748 036 zt;

« Klient — osoba fizyczna zawierajaca Umowe o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych przez PZU Zdrowie i zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami i na warunkach
okreslonych w tej Umowie;

» Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami polskiego prawa w tym w
szczegodlnosci Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

- Optata — kwota nalezna Zleceniobiorcy od Klienta z tytutu realizacji Umowy;

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

+  Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie jedna Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 15 do 67 lat;

+  Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba, ktéra w dniu zawarcia Umowy ukoriczyta 15 lat i nie ukoriczyta 66. roku zycia, wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwie-
niu, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne;

+  Partner zyciowy — osoba prowadzaca z Osoba Uprawniona (Pacjentem) wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Osoba Uprawniona (Pacjentem) w zwigzku matzefskim,
nieztaczona pokrewieristwem, ani stosunkiem prawnym takim, jak przysposobienie lub powinowactwo;

«  Placéwki Medyczne PZU Zdrowie
- ambulatoryjne Placéwki medyczne wykonujace dziatalno$é lecznicza, dostepne na stronie https://zdrowie.pzu.pl/ pod numerem infolinii PZU Zdrowie (801 405 905 lub 799 698 698
optata zgodna z taryfa operatora) oraz w serwisie i aplikacji mojePZU.

a) Placéwki Wtasne — ogélnodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne nalezace do sieci PZU Zdrowie,
b) Placéwki Wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza wspétpracujace z PZU Zdrowie.

+ PZU Zdrowie — PZU Zdrowie S.A. z siedziba w Warszawie, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, (00—843) Warszawa, Spétka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000395215, NIP 5272663852, o
kapitale zaktadowym w wysokosci: 56.104.550,00 zt optaconym w catoéci - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom) na mocy Umowy z PBGS $wiadczenr zdrowotnych
na warunkach okreslonych w niniejszych OWSU;

« Rocznica Umowy — pierwszy dzien miesiaca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktdrym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa
weszta w zycie w innym terminie niz pierwszy dzier miesiaca, jest to pierwszy dziers miesigca odpowiadajacy miesigcowi wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne 12
miesiecy jej obowigzywania;

+  Serwis mojePZU — internetowy serwis dostepny dla Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) za posrednictwem strony moje.pzu.pl lub aplikacji mobilnej mojePZU umozliwiajacy korzystanie z
funkcjonalnosci dedykowanych do obstugi Swiadczer zdrowotnych;

+  Sita wyzsza — zdarzenie nagte, zewnetrzne, niezalezne od Fortum, PZU Zdrowie oraz Klienta, niemozliwe do przewidzenia, ktéremu nie mozna zapobiec ani przeciwdziatac jego skut-
kom, nawet przy dochowaniu najwyzszej zawodowej starannosci, takie jak w szczegdlnosci: ogtoszenie stanu zagrozenia epidemiologicznego, epidemii, pandemii, stanu wyjatkowego
czy stanu kleski zywiotowej;

« Standardy dostepnosci — czas w jakim PZU Zdrowie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wizyty. Czas oczekiwania na realizacje konsultacji lekarza rodzinnego i internisty jest nie dtuzszy
niz 2 dni robocze (przez ,,dzien roboczy” nalezy rozumiec dzien, ktéry nie jest sobota, niedzielg lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi. Czas oczekiwania
na realizacje konsultacji specjalistycznych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia takiej checi;

- Swiadczenie zdrowotne — konsultacja ambulatoryjna 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 Choroba lub niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzeba jej
zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne zwigzane z m) prowadzeniem ciazy o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez PZU Zdrowie
zgodnie z Zakresem $wiadczen;

«  Umowa — Umowa o przystagpienie do ustugi Opieki Medycznej — realizowanej przez PZU Zdrowie — zawarta pomiedzy Klientem, a Zleceniobiorca; Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest
Potwierdzenie zamdwienia przestane na adres mailowy Klienta;

«  Zakres $wiadczen — zakres $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych zatgcznik do umowy, przystugujacych danej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonaniaza-
wartymi w OWSU;

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.
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§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PZU Zdrowie OSOBOM UPRAWNIONYM (PACJENTOM)

1. Swiadczenia zdrowotne proponowane w ramach Umowy s3 oferowane i realizowanej przez operatora medycznego firme PZU Zdrowie i dostepne s3 wytacznie w Placéwkach wia-
snych oraz w Placéwkach wspétpracujacych PZU Zdrowie w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania w placéwkach PZU Zdrowie w sposéb wskazany w ust. 3
ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego mozna zarezerwowac za posrednictwem:

a. serwisu mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,

b. aplikacji mobilnej mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,

c. catodobowej infolinii PZU Zdrowie pod numerem: 801405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698.

Konto w serwisie mojePZU moga zatozy¢ osoby petnoletnie, po uprzednim przekazaniu do PZU Zdrowie adresu email oraz numeru telefonu. Dane te s3 niezbedne do obstugi pro-

cesu rejestracji konta. W przypadku Pacjentéw niepetnoletnich — umoéwienie na wizyte bedzie mozliwe poprzez konto osoby wskazanej jako przedstawiciel ustawowy, w zaktadce

»Dziecko”.

Badania diagnostyczne realizowane sa zgodnie ze wskazanymi medycznymi na podstawie skierowania od lekarza w placéwkach wskazanych przez PZU Zdrowie.

5. 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 placéwki medycznej PZU Zdrowie.

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

W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z 10-minutowym lub wiekszym opéznieniem, PZU Zdrowie moze odméwi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

8. Jesli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawic sie na uméwiona wizyte lekarska lub badania powinna ja odwotac lub zmienié¢ termin realizacji Swiadczenia zdrowotnego,
najpdzniej 24 godziny przed terminem jej realizacji. Mozna to zrobi¢ na kilka sposobdw:

a. w serwisie lub aplikacji mojePZU — nalezy wejs¢ w uméwiong wizyte i ja odwotad,

b. SMS-em — nalezy wysta¢ SMS zwrotny w odpowiedzi na wiadomos¢ z informacja o terminie wizyty,

c. u konsultanta infolinii — nalezy zadzwonié pod numer 799 698 698 i wybrac tonowo ,,17, a nastepnie ,,2”,
d. w placéwce PZU Zdrowie, w ktdrej byta uméwiona wizyta — u pracownika recepcji.

9. Jezeli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ukoriczyta 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Upraw-
niona (Pacjent) nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekuriczego.

10. Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wtadza rodzicielska. W przypadku Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia,
rodzice s3 zobowigzani towarzyszy¢ takiej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

11. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego bez ingerencji w integralno$¢ fizyczna Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukon-
czyta 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie takiego Swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tej Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Uprzednio opiekun
faktyczny jest zobowiazany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukofczyta 18 roku zycia, na wykonanie takiego
Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody tego przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra
nie ukoriczyta 18 roku zycia rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

12. Zaréwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukoriczyta 18 lat, jak i opiekun faktyczny takiej Osoby Uprawnionej (Pacjenta), obecni podczas udzielania
jej Swiadczen zdrowotnych sa zobowigzani do przedstawienia PZU Zdrowie dokumentu tozsamosci potwierdzajacego ich tozsamosc.

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

14. PZU Zdrowie lub Podmiot wspétpracujacy ma prawo odméwic udzielenia Swiadczenia, jezeli (Osoba Uprawniona) Pacjent, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wy-
maga wykonania zadanego $wiadczenia lub jego wykonanie mogtoby spowodowac zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia.

15. Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) przystuguje prawo do okreslenia wtasnych preferencji dotyczacych: lokalizacji placéwki, terminu konsultacji lub lekarza. W przypadku realizacji
preferencji Pacjenta, nie obowiagzuja Standardy dostepnosci.

»
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§ 4. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych PZU Zdrowie prowadzi dokumentacje medyczna Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

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

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

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji me-
dycznej w jezyku tacinskim.

5. Fortum nie ma dostepu do dol tacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

§5. WYLACZENIA
1. Olle Umowa, w tym zataczniki nie stanowia inaczej, Opieka Medyczna $wiadczona przez PZU Zdrowie zapewniona na podstawie Umowy nie obejmuje realizacji Swiadczeri zdrowot-
nych udzielanych w zwiazku z diagnozowaniem i leczeniem:
a. nastepstw uzywania narkotykdéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
b. nastepstw uzywania alkoholu,
c. cigzy wysokiego ryzyka,
d. nieptodnosci zgodnie z rozpoznaniem w dokumentacji medycznej wg ICD-10 N.97 Nieptodnos¢ kobieca lub N.46 Nieptodnos¢ meska.
2. Udzielanie Swiadczen nie obejmuje kosztéw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty Wspétpracujace produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, w tym w szczegdlnosci: protez, implantéw, soczewek, okularéw, szkiet kontaktowych, urzadzen korygujacych, rozrusznikéw lub stymu-
latoréw.
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§ 6. ODPOWIEDZIALNOSC PZU ZDROWIE ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. PZU Zdrowie co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ ze szkody powstate w wyniku nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania $wiadczer zdrowotnych poniesione przez
Osoby Uprawnione (Pacjentéw), o ile szkody te pozostaja w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze PZU Zdrowie nie ponosi odpowiedzialnosci za poniesione
przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw) szkody pozostajace w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy, jezeli dojdzie do nich:
a. na skutek dziatania sity wyzszej lub,
b. na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego PZU Zdrowie lub,
c. W razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej (Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego, Zatajenia takich informacji, a takze w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniona (Pacjenta) , przedstawiciela Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub opiekuna faktycz-
nego informacje okaza sie nieprawdziwe;
d. w przypadkach, gdy nie mozna przypisac¢ winy PZU Zdrowie, a w sytuacji okreslonej art. 430 Kodeksu cywilnego, nie mozna przypisac¢ 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 Swiadczer zdrowotnych.

§ 7. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie jej postanowien polegajace na udostepnieniu Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) przez PZU Zdrowie $wiadczen zdrowotnych w Pla-
céwkach Medycznych PZU Zdrowie w okresie obowiazywania Umowy, zgodnie z wybranym Zakresem $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 szczegétowo opisany w Zataczniku do Umowy.

§ 8. ROZWIAZANIE UMOWY - ODSTAPIENIE OD UMOWY, WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy wygasa:
a. w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnionej (Pacjenta):
b. zzachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit
wieku dla okreslonego pakietu uprawniajacego do objecia Opieka Medyczna PZU Zdrowie. Klient zostanie wtedy poinformowany o mozliwosci rezygnacji z niniejszej Umowy;
c. w przypadku $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu informacji o $mierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta) przez Fortum.

§ 9. ZMIANY UMOWY

1. Na wniosek Osoby Uprawnionej (Pacjenta), Fortum moze zmieni¢ wybrany pakiet Opieki Medycznej PZU Zdrowie na wyzszy ze skutkiem na pierwszy dzier kolejnego miesiaca o ile
nowa Umowa zostata zawarta do 25 dnia miesiaca.

2. Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji Zakresu $wiadczer dokonanej zgodnie powyzszym zapisem.

3. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesiacem, jezeli zgtoszenie zmiany nastapito do 25 dnia miesigca biezacego.

4. W przypadku Wnioskdéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesiaca, data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesia-
cu, w ktérym zostata zawarta Umowa oraz uiszczona zostata optata za pierwszy okres.

5. Fortum zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu $wiadczen i Zatacznikéw do Umowy w szczegdlnosci w wypadku zmian w zasadach $wiadczenia Ustug
przez PZU Zdrowie w kazdym czasie. Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a Fortum zostana przekazane Klientowi na adres mailowy wskazany w Umowie
nie pézniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku braku akceptacji zmian Klient bedzie miat mozliwo$é wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejscia
w zycie. Wypowiedzenie musi zostac ztozone najpézniej na 10 dni przed wejSciem zmian w zycie, na adres infopolska@fortum.com. Jesli Klient akceptuje warunki zawarte w ofercie
wystarczajagcym sposobem poinformowania Fortum jest zatwierdzenie oferty i uiszczenie optaty w wysokosci oraz terminie wskazanym w Umowie. Zmiang warunkéw Umowy nie
jest wprowadzenie do oferty Fortum nowego Zakresu swiadczen lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientéw jakiegokolwiek Zakresu swiadczen.

6. W przypadku rozwigzania Umowy przez Fortum przed uptywem okresu pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Fortum bedzie zobowigzane do zaptaty na rzecz klienta kary
umownej w wysokosci 30% wartosci miesiecznej Optaty za zakupiony Pakiet Medyczny za kazdy miesiac, ktéry pozostat do korica okresu pierwszych 12 miesiecy obowiazywania
Umowy. Zasada ta nie znajduje zastosowania, w przypadku, gdy rozwigzanie Umowy przez Fortum wynika z faktu rozwigzania umowy na wykonywanie Opieki Medycznej przez
operatora medycznego na rzecz Fortum.

§ 10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie Umowy jest dobrowolne, jednak bez podania i wypetnienia pél wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.

2. Fortum jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
,RODO”). Podstawga przetwarzania danych w celu wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1lit. b) RODO czyli realizacja czynnosci niezbednych do zawarcia Umowy.W celu realizacji Umo-
wy dane osobowe za zgoda Klienta s3 udostepniane PZU Zdrowie. Dane osobowe moga zosta¢ réwniez udostepnione podmiotowi realizujgcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe
moga by¢ powierzane: dostawcom ustug zaopatrujacych Fortum w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne umozliwiajace zarzadzanie nasza organizacja (w szczegélnosci do-
stawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych Fortum 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 wystapienia okolicznosci przewidzianych w art. 17 ROD),

Zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO,

przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany.

4. Dane osobowe Klienta, Osoby Uprawnionej (Pacjenta) beda przetwarzane przez 6 lat od momentu zakoriczenia Umowy.

5. Jezeli Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) uwaza, ze jego dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z prawem, moze wnie$¢ skarge do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).

6. JesliKlient, Osoba Uprawniona (Pacjent) potrzebuje dodatkowych informacji zwigzanych z ochrona danych osobowych lub chce skorzystacé z przystugujacych mu praw, moze skon-
taktowac sie z nami za posrednictwem adres mailowego infopolska@fortum.com
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OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

ZALACZNIK DO UMOWY O SWIADCZENIU UStUG MEDYCZNYCH PRZEZ PZU Zdrowie
ZAWARTEJ Z FORTUM ENERGIA S.A.

Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych zawartych w Umowie majacych wptyw na jej realizacje, w szczegélnosci
Klient zobowigzany jest poinformowa¢ pisemnie / mailowo Fortum o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

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

Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez PZU Zdrowie oraz sposéb jej udostepniania osobom trzecim okreslaja wtasciwe przepisy obowigzujacego prawa.
Sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez PZU Zdrowie.

Fortum nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta) i jej nie przetwarza samodzielnie lub w imieniu PZU Zdrowie

§11. POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN
Reklamacje dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych nalezy kierowac bezposrednio do PZU Zdrowie. Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie:
a. wypetniajac formularz na stronie https://zdrowie.pzu.pl/kontakt-i-pomoc/skargi-i-reklamacje/zglos-skarge-reklamacje,
b. wysytajac e-maila na adres reklamacje@pzu.pl
c. w kazdej Placéwce PZU Zdrowie,
d. telefonicznie — operatorowi Infolinii PZU Zdrowie (801102 102 lub 22 505 15 48 optata zgodna z taryfa operatora)
e. pisemnie na adres: PZU ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa.
Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace informacje: dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imie i Nazwisko, data urodzenia lub nr PESEL, nr telefonu, adres e-mail na jaki
trafi¢ ma odpowiedz, opis przedmiotu reklamacji i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez sktadajacego skarge, dane osoby sktadajacej rekla-
macje jesli nie jest nig osoba, ktérej reklamacja dotyczy.
Odpowiedz na reklamacje nie dotyczaca spraw medycznych udzielana jest w terminie do 30 dni od dnia przyjecia reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do 30
dni 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 sg oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.
Uwagi dotyczace Umowy, warunkéw wspoétpracy i realizacji ustug prosze kierowaé do Fortum mailowo na adres infopolska@fortum.com lub telefonicznie +48 122 100 000 lub pi-
semnie na adres: Fortum Energia Spétka Akcyjna, ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk.
Proces reklamacyjny nie zwalnia Klienta z obowiazku terminowego uiszczania Optat.

§12. OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

a. Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy,

b. przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentéw,

c. przestrzegania terminéw wykonania $wiadczen zdrowotnych uzgodnionych z PZU Zdrowie,

d. przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej lub poinformowania PZU Zdrowie o rezygnacji ze $wiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wtasnych i Placéwkach
wspotpracujacych niezwiocznie, nie pdzniej niz 24 godziny przed ustalonym terminem jego wykonania,

e. odwotywania lub zmiany terminu realizacji Swiadczer zdrowotnych — w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pacjent)nie skorzysta z wczesniej uméwionego $Swiadczenia zdro-
wotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia na co najmniej 24 godziny przed jego ustalona godzing moze spowodowac obnizenie przystugujacego jemu limitu Swiadczer o liczbe
uméwionych a niezrealizowanych $wiadczen, o ile zgodnie z danym zakresem sg one limitowane. Powyzsze nie ma wptywu na mozliwos¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen
zdrowotnych optacanych bezposrednio przez Osobe Uprawiona zgodnie z aktualnym cennikiem Placéwki wtasnej lub Placéwki wspétpracujacej,

f. powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie Swiadczenia przez PZU Zdrowie.

§13. POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie $wiadczenia zdrowotne udzielane przez PZU Zdrowie podlegaja przepisom prawa polskiego.
Wszystkie oswiadczenia i zawiadomienia powinny by¢ przekazywane w formie pisemnej lub w inny uzgodniony sposéb.
Klient moze sktada¢ do Fortum o$wiadczenia i zawiadomienia:
a. dzwoniac pod numerem: +48 122 100 000; lub
b. wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres poczty elektronicznej infopolska@fortum.com; lub
c. wysylajac list na adres naszej siedziby: ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk.
Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia (m.in. wezwania do zaptaty, zmiany w Umowie, przedtuzenie umowy na czas nieokreslony, wypowiedzenia umowy), kierowane do Klienta
przez Fortum beda:
a. w postaci wiadomosci SMS na ostatnio podany przez Klienta numer telefonu; i/lub
b. droga elektroniczna na ostatni podany przez Klienta adres poczty elektronicznej.
Klient zobowiazany jest do powiadomienia Fortum o zmianie danych osobowych oraz danych kontaktowych, w szczegdlnosci numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej.
Fortum zobowiazany jest powiadomi¢ Klienta o zmianach danych, w tym adresu siedziby oraz danych kontaktowych.
Powiadomienie o zmianie danych Strony, w tym do zgtaszania reklamacji lub innych o$wiadczen, nie stanowi zmiany Umowy (w tym i OWSU) i wymaga jedynie powiadomienia
drugiej Strony o takiej zmianie.
W sprawach nieuregulowanych Ogélnymi Warunkami $wiadczenia Ustug stosuje sie przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.
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