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1. CEL UMOWY UBEZPIECZENIA

e Celem niniejszych warunkédw umowy ubezpieczenia stomatologicznego Cavitas jest opisanie
sposobu pokrycia kosztow leczenia stomatologicznego uczestnika umowy ubezpieczenia oraz
limitéw i ograniczen, ktére majg zastosowanie do tych kosztdw. Wszystkie istniejgce zeby sq
objete ubezpieczeniem, niezaleznie od wczesniejszej historii leczenia (braki w zakresie
uzebienia na dzien objecia ochrong podlegajg wytgczeniu). Obejmuje to juz trwajgce,
planowane lub zalecane leczenie, pod warunkiem, ze leczenie ma miejsce po dacie
rozpoczecia okresu obowigzywania polisy.

e Ochrona ubezpieczeniowa obowiqzuje, jesli leczenie byto konieczne z klinicznego punktu
widzeniq, i gdy leczenie ma miejsce i zostato zakohczone przed kohcem roku polisowego.

e W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach ubezpieczenia stomatologicznego
Cavitas majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

2. OSOBY, KTORYCH DOTYCZY UMOWA UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajgcy to podmiot prawnyw Polsce , ktéry w imieniu osoby ubezpieczonej sktada wniosek
o zawarcie gtéwnej/ramowej umowy ubezpieczenia, i ktory jest odpowiedzialny za optacanie
sktadki, i ktéry weryfikuje spetnianie warunkéw umowy.

Ubezpieczony (ty) jest uczestnikiem gtéwnej/ramowej umowy ubezpieczenia, ktéry ma prawo do
ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z warunkami tej umowy.

Wspbtubezpieczony to matzonek, partner lub dziecko osoby ubezpieczonej, ktoéra to osoba stale
zamieszkuje z ubezpieczonym. Wspobtubezpieczony jest uczestnikiem gtéwnej umowy
ubezpieczenia i ma prawo do ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z warunkami wspomnianej
umowy.

Ubezpieczyciel (my) to Hamilton Insurance DAC, spétka typu designated activity company,
zarejestrowana w Irlandii pod numerem 484148, adres: 2 Shelbourne Buildings, Crampton Avenue,
Ballsbridge, Dublin 4, D04W3V6, Irlandia. Hamilton Insurance DAC posiada zezwolenie nr C69793
wydane przez Central Bank of Ireland (Bank Centralny Irlandii) i podlega nadzorowi przez ten bank;
spotka ta zostata réwniez zgtoszona do polskiego organu nadzoru w ramach procedury swobody
Swiadczenia ustug.

Dystrybutorem ubezpieczen (dystrybutor) jest Cavitas dental insurance broker OU (nr w rejestrze:
16501780, adres: Veskiposti Street 2-1002 Tallinn, 10138 Estonia), ktéry to podmiot znajduje sie na
liscie poSrednikéw ubezpieczeniowych prowadzonej przez estonski Urzgd Nadzoru Finansowego
(wwwfiee) i posiada prawo do §wiadczenia transgranicznych ustug posrednictwa
ubezpieczeniowego na terenie Polski, a takze zostat zgtoszony polskiemu organowi nadzoru w
ramach zasady swobody Swiadczenia ustug. Dystrybutor zarzgdza stronq internetowqg
www.cavitas.pl, na ktérej znajdujg sie wszystkie informacje i komunikaty zwiqgzane z
ubezpieczeniem. Aplikacja mobilna Cavitas dostgpna dla uczestnika zapewnia szybki dostgp do
dokumentéw polisy, pozwala na tatwe zgtaszanie roszczef i zawiera inne cenne informacje.
Aplikacje mozna jq pobra¢ bezptatnie przez Apple Store i Google Play.

GETITON Download on the
" Google Play ‘ App Store


http://www.cavitas.pl/

Administratorem ds. roszczen jest Denis Europe OU (nr w rejestrze: 14868989, adres: Sakala Street
7-2, Tallinn 10141 Estonia). Obstugq klienta w zakresie roszczeh w Polsce zajmuje sig¢ CCN Polska Sp.
z 0.0, Pl. G6rnoslgski 21, 81-509 Gdynia, Polska.

3. DEFINICJE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ponizsze definicje majg takie same znaczenia w dokumencie warunkédw oraz w dokumentach
umowy ubezpieczenia. Wszelkie inne wyrazenia i zwroty niewymienione ponizej majqg swoje zwykle
uzywane znaczenia.

Gtowna/ramowa umowa ubezpieczenia jest umowqg zawartg pomiedzy ubezpieczycielem a
ubezpieczajgcym zgodnie z niniejszymi warunkami, na podstawie ktdérej ubezpieczajqgcy
zobowiqgzuje sie do zaptacenia sktadki w zakresie i trybie okreSlonym w umowie, a ubezpieczyciel
zobowiqzuje sie¢ do wyptacenia uczestnikom odszkodowania za poniesione przez nich klinicznie
uzasadnione koszty leczenia okreSlone w art. 12 - zatgcznik A, w granicach okre$lonych w art. 12 -
zatgcznik A.

Zatgcznik do polisy jest dokumentem wydawanym ubezpieczonemu, ktory potwierdza zawarcie
gtéwnej/ramowej umowy ubezpieczenia pomigdzy ubezpieczycielem a ubezpieczajgcym.
Ochrona ubezpieczeniowa to zobowiqgzanie ubezpieczyciela do wyptaty odszkodowania za
zabiegi w ramach planu Swiadczef ubezpieczeniowych, wymienione w art. 12 - zatgcznik A, do
limitéw i maksymalnych sum ubezpieczenia w roku polisowym.

Plan Swiadczen ubezpieczeniowych to 3-letni program ubezpieczeniowy, w ktdérym pokrycie
ubezpieczeniowe wzrasta w ciggu trzech (3) lat polisowych, zapewniajgc maksymalne pokrycie
w trzecim roku.

Suma ubezpieczenia to maksymalna kwota odszkodowania w zaleznosci od wybranego planu
Swiadczen ubezpieczeniowych, o ktérqg mozna sie ubiega¢ w jednym roku polisowym za jednego
ubezpieczonego. Kazdy rok polisowy ma ogdlng maksymalng sume ubezpieczenia, a takze limity
grup zabiegowych i limity czestotliwosci opisane w art. 12 Zatgcznika A. Maksymalna suma
ubezpieczenia na rok polisowy wzrasta po kazdym petnym, nieprzerwanym roku, w ktorym
uczestnik jest ubezpieczony, az do maksymalnego poziomu w roku 3.

Sktadka to kwota uzgodniona w gtéwnej/ramowej umowie ubezpieczenia, ktérq ubezpieczajgcy
ma zaptaci¢ za roczng ochrone ubezpieczeniowq za kazdego ubezpieczonego w zaleznosSci od
wybranego planu $wiadczeh ubezpieczeniowych.

Rok polisowy to okres 1 roku, na podstawie ktérego obliczana jest skiadka i w ktérym obowigzuje
ochrona ubezpieczeniowa.

Data poczgtkowa to pierwszy dzieh roku polisowego zgodnie z harmonogramem polisy.

Data odnowienia to dzieh, w ktérym uptynefo 12 miesiecy kalendarzowych od daty rozpoczecia
roku polisowego.

Lekarz dentysta to nalezycie wykwalifikowany i licencjonowany dentysta, lub higienistka
stomatologiczna, zarejestrowany w odpowiednim urzedzie/komisji ds. stomatologii. Na
formularzu roszczenia nalezy przedstawi¢ numer prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
wydany przez organ regulacyjny/ komisje stomatologicznqg. W przypadku leczenia w innym
panstwie cztonkowskim UE/EOG (tylko leczenie regularne) lub na catym $wiecie (tylko leczenie
powypadkowe) lekarz dentysta musi posiadaé odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zawodu.

Praktyka stomatologiczna to kazda praktyka stomatologiczna w Polsce, w innym kraju UE/EOG
(tylko leczenie regularne) lub w pozostatych panstwach éwiata (tylko leczenie powypadkowe), w
ktérej uczestnik decyduje sig na leczenie podlegajgce odszkodowaniu.



Leczenie to kazda procedura stomatologiczna, ktora jest wymieniona w art. 12 Zatgcznika A, ktéra
musi by¢ klinicznie niezbedna do utrzymania lub przywrdcenia zdrowia jamy ustnej uczestnika
pod warunkiem, ze wszystkie ustugi sq Swiadczone:

- przez Lekarza dentysteg, jak zdefiniowano, lub innego specjaliste medycznego w odpowiedniej
dziedzinie;

- sq zgodne z ogdlnie przyjetymi standardami medycznymi;

- w trakcie roku polisowego.

Koszty leczenia to udokumentowane wydatki na leczenie poniesione i optacone przez uczestnika
lub, w przypadku wspobtubezpieczonego dziecka, przez ubezpieczonego i objete niniejszq polisq.
Zgby mleczne to zgby pojawiajgce sie u dzieci, ktére zwykle tracimy przed ukohczeniem
dwunastego roku zycia. W przypadku zebdédw mlecznych ubezpieczeniem objete sq jedynie
ekstrakcje i wypetnienia. Polisa nie obejmuje znieczulenia ogblnego i hospitalizacji, ktére sq czesto
wymagane w przypadku leczenia stomatologicznego dzieci.

Wrodzony brak zeboéw to sytuacja, gdy u osoby dorostej brakuje niektérych zebdw, poniewaz nigdy
sie nie uformowaty. Jest to czgste w przypadku zebéw madrosci i rzadkie w przypadku innych
zebow. Ochrona ubezpieczeniowa na uzupetnienie wrodzonych brakéw zebdw jest wytgczona.
Zeby mqdrosci to trzecie state zeby trzonowe i zazwyczaj muszq by¢ usunigte okoto osiemnastego
roku zycia. Koszt usunigcia takich zebdéw jest pokrywany w ramach Swiadczenia z tytutu ekstrakciji,
ale nie jest pokrywany koszt hospitalizacji i znieczulenia ogdlnego czgsto wymaganego przy tym
zabiegu.

Leczenie ortodontyczne to leczenie prowadzone przez dentyste w celu zapobiegania lub
korygowania nieréwnosci zgboéw.

Sporty kontaktowe to rugby, hokej na lodzie, hokej na trawie, boks, MMA, sztuki walki, zapasy,
lacrosse, raqgcketball, squash, pitka nozna amerykanhska, narciarstwo, skoki narciarskie,
snowboard, baseball, siatkdwka, pitka reczna, pitka wodna.

Most w rozumieniu niniejszego ubezpieczenia oznacza element stomatologiczny, ktéry zastepuje
niedawno usunigty zgb i ktéry jest przymocowany do korony i podtrzymywany z obu stron przez
korone.

Wypadek to uraz spowodowany bezposrednim uderzeniem pochodzqgcym spoza jamy ustnej,
ktéry skutkuje ztamaniem struktury zeba lub kosci i uszkodzeniem dzigset wokot zebdw. Aby
zakwalifikowaé sie joko wypadek w rozumieniu niniejszego ubezpieczenia, charakter urazu
powinien wymagac¢ leczenia przez dentyste w ciggu jednego tygodnia od zdarzenia. Uszkodzenia
protez zgbowych noszonych w trakcie wypadku sq uwzglednione w zakresie ubezpieczenia.
Uszkodzenia spowodowane zuciem sq uznawane za obrazenia wewnetrzne i dlatego sq
wytqczone z kategorii ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

4. OGOLNE WARUNKI UMOWY UBEZPIECZENIA

4.1 Waznos¢€ i wejscie w zycie umowy ubezpieczenia

411 Umowa ubezpieczenia i ochrona ubezpieczeniowa wejdg w zycie w dniu rozpoczecia
okre$lonym w harmonogramie polisy.

4.1.2. Pierwszy rok polisowy bedzie trwat od daty rozpoczecia roku polisowego do daty odnowienia.
Ubezpieczenie automatycznie odnawia sie na kolejne 12 miesigcy w kazdej dacie odnowienia na
kolejny rok polisowy, chyba ze gtéwna/ramowa umowa ubezpieczenia zostanie rozwiqgzana przez
ubezpieczyciela lub ubezpieczajgcego poprzez wigzgce prawnie wypowiedzeniem. Na kazdy rok
polisowy dystrybutor wydaje nowy harmonogram polisowy, chyba ze w umowie gtéwnej/ramowej
ubezpieczenia uzgodniono inacze;.



4.2 Ptatno$§¢ sktadki

4.2 Umowa ubezpieczenia jest zawierana pomigdzy ubezpieczycielem a ubezpieczajgcym, a
sktadka jest ptacona przez ubezpieczajqcego.

4.2.2. Sktadka jest naliczana na dorostego uczestnika, pare, rodzing i rodzing niepetnq.

423. W przypadku sktadki dotyczqcej pary, rodziny lub rodziny niepetnej, plan Swiadczeh
ubezpieczeniowych musi by¢ taki sam dla wszystkich uczestnikow.

4.3 Limit wieku

4.3.1 Ochrong ubezpieczeniowq objeci sq uczestnicy, ktérzy w dniu rozpoczecia roku polisowego
majq od 19 do 67 lat. Wspotubezpieczone dzieci muszq by¢é w wieku ponizej 18 lat (do 23 lat w
przypadku kontynuowania nauki w petnym wymiarze godzin) w dniu rozpoczecia roku polisowego.
4.3.2 Wspbtubezpieczone osoby doroste to matzonek lub partner w wieku od 19 do 67 lat lub
doroste dziecko uczqgce sie w petnym wymiarze godzin w wieku od 19 do 22 |at.

4.3.3 Wspodtubezpieczone dzieci to dzieci osoby ubezpieczonej w wieku ponizej 19 lat.

4.4 Zakohczenie ochrony ubezpieczeniowej

441 Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie dla kazdego uczestnika w najwczesdniejszym z
ponizszych termindéw:

- zdniem ustania stosunku pracy lub uczestnictwa pomiedzy ubezpieczonym a ubezpieczajgcym;
- w dacie odnowienia po 70. urodzinach dorostego uczestnika, 23. urodzinach
wspbtubezpieczonych dzieci;

- z chwilg Smierci ubezpieczonego lub wspbtubezpieczonych.

4.5 Inne ubezpieczenia

451 Jezeli posiadajg Pahstwo podobng ochrone ubezpieczeniowqg w ramach innej umowy
ubezpieczeniq, i roszczenia zostaty pokryte przez takie inne ubezpieczenie, ubezpieczyciel wyptaci
nalezng kwote dopiero po potrgceniu kwot wyptaconych z tytutu innych ubezpieczenh.

4.6 Prawa os6b trzecich

4.6.1 Zgodnie z warunkami umowy ubezpieczenia, zadne osoby niebedgce ubezpieczonym i
wspbtubezpieczonym oraz ubezpieczajgcym, nie majg prawa powotywaé sie na jakiekolwiek
warunki wynikajgce z niniejszej polisy.

5. PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

5.1 Prawa i obowiqgzki ubezpieczajgcego, ubezpieczonego i uczestnika

5.1.1 Uczestnik ma prawo do otrzymania odszkodowania ubezpieczeniowego zgodnie z niniejszymi
warunkami.

512 Ubezpieczajgcy lub ubezpieczony jest zobowigzany do przedstawienia niezbednych
informaciji o ubezpieczonym i wspétubezpieczonym w celu zawarcia gtéwnej/ramowej umowy
ubezpieczenia oraz do zapewnienia prawidtowosci przedstawionych informacji.

513 Jezeli informacje dostarczone przez ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego okazq sie lub
stang sie niedoktadne lub nieodpowiednie, lub jezeli nastgpiq istotne zmiany, ubezpieczajgcy lub
ubezpieczony bedzie musiat jok najszybciej poinformowac o tym fakcie dystrybutora.

514 Ubezpieczajgcy ma obowiqzek ptacenia skiadek zgodnie z ustaleniomi zawartymi w
gtéwnej / ramowej umowie ubezpieczenia.



5.2 Prawa i obowiqzki ubezpieczyciela

521 W przypadku wystqgpienia szkody (roszczenia), ubezpieczyciel bedzie zobowigzany do
wyptaty uczestnikowi odszkodowania ubezpieczeniowego zgodnie z niniejszymi warunkami.

5.2.2 Ubezpieczyciel bedzie miat prawo odmowié wyptaty odszkodowania, jesli uczestnik:

- wprowadzit ubezpieczyciela w btqd, przedstawiajgc fatszywe informacje, zawyzone Ilub
nadmierne koszty leczenia bqdz tez zatait informacje;

- wspoétdziatat z lekarzem dentystg w realizacji powyzszych czynnoSci;

- Swiadomie domagat sig odszkodowania w celach niedozwolonych w warunkach ubezpieczenia
lub Swiadomie wyrazit zgode, aby lekarz dentysta uczynit to w Panstwa imieniu;

- wyrazit zgode na prébe uzyskania przez osobe trzecig nieuzasadnionych korzysci finansowych
ze szkodq dla ubezpieczyciela;

- umySinie lub wyniku razqcego niedbalstwa naruszyt warunki ubezpieczenia lub inne
zobowigzania umowne w jakikolwiek innym istotnym zakresie;

- popetnit lub usitowat popetni¢ oszustwo lub Swiadomie zgodzit sig, w sposdb wyrazny lub
dorozumiany, na popetnienie lub usitowanie popetnienia oszustwa przez lekarza dentyste.

5.2.3 Ubezpieczyciel bedzie miat prawo nie przedituza¢ ochrony ubezpieczeniowej na kolejne
okresy. Jezeli ubezpieczyciel zdecyduje sie nie przediuza€ uczestnictwa ubezpieczonego i
wspobtubezpieczonego, konieczne bedzie poinformowanie o tym ubezpieczajgcego z
wyprzedzeniem 30 dni przed datg odnowienia. Stosowne powiadomienie musi zosta¢ wystane na
najbardziej aktualny adres e-mail, ktoéry ubezpieczajgcy podat ubezpieczycielowi.

5.2.4. Ubezpieczyciel bedzie miat prawo dokonywac zmian w umowie ubezpieczenia z
ubezpieczajgcym z 90-dniowym wyprzedzeniem przed datq odnowienia.

5.2.5 Jezeli ubezpieczyciel nie zastosuje niektérych zapisédw niniejszych warunkéw w pewnych
okolicznosciach lub przypadkach, nie oznacza to, ze nie bedzie mogt zastosowaé danych zapiséw
w innych okolicznosciach lub przypadkach.

5.2.6 Ubezpieczyciel bedzie mbgt, na wiasny koszt podjgé, w Panstwa imieniu postepowanie w celu
odzyskania swoich strat od jakiejkolwiek osoby trzeciej z tytutu jakiejkolwiek straty lub szkody
objetej niniejszym ubezpieczeniem i wyptaconej przez ubezpieczyciela, przy czym kazda
odzyskana w ten sposéb kwota bedzie nalezata do ubezpieczyciela.

6. ZASADY DOTYCZACE ODSZKODOWAN

6.1 Plany $wiadczeh ubezpieczeniowych

6.1.1 Oferujemy 3 plany Swiadczeh ubezpieczeniowych — Brgzowy, Srebrny i Ztoty - ktére obejmujqg
liste kwalifikujgcych sie zabiegow.

6.1.2 Ubezpieczenie obejmuje liste zabiegdbw zgodnie z planem Swiadczeh ubezpieczeniowych
zawartym w art. 12 - zatgceznik A do okre$lonej sumy ubezpieczenia na zabieg, grupe zabiegdw lub
okres ubezpieczenia.

6.1.3 Limity czestotliwosci wymienione w art. 12 - zatqcznik A majg zastosowanie do niektérych
zabiegbw.

6.14 W przypadku wyboru Planu Brgzowego coroczne rutynowe badanie kontrolne podlega
optaceniu przez uczestnika i musi by¢ przeprowadzone i mozliwe do udowodnienia przed
terminem pierwszej w danym roku polisowym wizyty zwiqzanej z leczeniem, pokrywanej przez
ubezpieczenie.

6.1.5 Zmiana planu $wiadczef ubezpieczeniowych moze nastgpi¢ dopiero po uptywie 3 lat.




6.2 Leczenie regularne

6.2.1 Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia stomatologicznego wyptacane jest do wysokoSci nizszej
z ponizej okreslonych kwot: (1) ceny leczenia przez lekarza stomatologa lub (2) odpowiedniej
kwoty okreslonej w art. 12 - Zatgcznik A, za kazde leczenie.

6.2.2 Catkowite Swiadczenie w kazdym roku polisowym to kwota kosztow kwalifikowanych za
zabiegi objete niniejszym ubezpieczeniem, do maksymalnych sum ubezpieczenia dla grupy
zabiegbw i do rocznej sumy ubezpieczenia na rok polisowy, wszystkie powyzej kwoty okreSlone w
artykule 12 - Zatqcznik A.

6.2.3 Gwarancja na wypetnienie zgba jest wazna przez 3 lata. Wypetnienie tego samego zeba jest
ponownie refundowane w 4. roku, jesli ubezpieczajgcy odnowi gtéwng/ramowq umowe
ubezpieczenia na kolejne lata polisowe.

6.2.4 Gwarancja na korong, most lub proteze dla jednego zeba jest wazna przez 5 lat.
Odszkodowanie za korong, most lub proteze dla tego samego zgba jest ponownie refundowane
w 6. roku, jezeli ubezpieczajgcy odnowi gtowng/ramowq umowe ubezpieczenia na kolejne lata
polisowe.

6.2.56 Odszkodowanie za implanty zostanie wyptacone jednorazowo za kazdq lokalizacje zeba.
Wymieniany zgb musi zosta¢ usunigty w roku polisowym, a ubezpieczyciel nie bedzie ponosit
odpowiedzialnoéci za dalsze wydatki, ktére mogg powsta¢ w wyniku powiktan zwigzanych z
implantami, w wyniku odrzucenia, ztamania lub infekcja implantu.

6.2.6 Ponizsze $wiadczenia dotyczqgce przyzebia pokrywane bedq jedynie wtedy, gdy
przeprowadzono przesiewowe oraz gdy z badan tych wynika, ze dana osoba ma problemy z
przyzebiem (gtebokosé kieszonek >4 mm). Na poparcie tego roszczenia nalezy przedtozyé
dokumentacje potwierdzajgcq przeprowadzenie przesiewowych badan periodontologicznych.
Badanie powinno zawiera¢ wyniki znanego wskaznika periodontologicznego, takiego jak CPITN.

Czyszczenie przyzebia (gteboki skaling zamknigty)
Chirurgia przyzebia

Wygtadzanie korzeni zebéw (otwarte)

Resekcja korzenia zeba

Szynowanie przyzebia [ zebéw

6.3 Ortodoncja dla dorostych
6.3.1 Odszkodowanie ubezpieczeniowe za staly aparat ortodontyczny bedzie wyptacane raz na
cate zycie dla osoby dorostej powyzej 19 roku zycia.

6.4 Postepowanie w razie wypadku

6.4.1 Jezeli wypadek odpowiada definicji zawartej w niniejszych warunkach ubezpieczenia,
leczenie dorazne niezbedne do natychmiastowego ztagodzenia urazu powypadkowego oraz
wszelkie nastepujgce po nim leczenie niezbedne do odbudowy uszkodzonego zgba lub zgbdw
zostanie pokryte w granicach maksymalnej sumy ubezpieczenia okreSlonej dla leczenia
powypadkowego w artykule 12 - Zatgcznik A, niezaleznie od tego, czy leczenie zostato
przeprowadzone w Polsce czy za granicg.

6.5 Leczenie nowotworu jamy ustne;j

6.5.1 Zgodnie z umowq ubezpieczenia, wydatki na leczenie nowotworu jamy ustnej zostang
zrekompensowane raz w zyciu uczestnika zgodnie z warunkami umowy ubezpieczenia i w
granicach maksymalnej sumy ubezpieczenia okre$lonej w art. 12 - Zatgcznik A.



6.5.2 Odszkodowanie zostanie wyptacone tylko wtedy, gdy nowotwdr jamy ustnej zostat
zdiagnozowany i leczony przez lekarza specjaliste lub lekarza dentyste, ktéry posiada
odpowiednie kwalifikacje i posiada prawo wykonywania zawodu w Polsce.

6.5.3 Odszkodowanie obejmuje leczenie nowotworu jamy ustnej, takie jak leczenie szpitalne
(ambulatoryjne lub stacjonarne), zabiegi chirurgiczne i znieczulenie (ambulatoryjne lub
stacjonarne), konsultacje i ustugi specjalistyczne w ramach opieki ambulatoryjnej, badania
patologiczne i zdjgecia rentgenowskie, wydatki na radiologig i chemioterapie.

7. ROSZCZENIA

7.1 Roszczenia

7.1.1 Wszystkie roszczenia, w przypadku ktérych dochodzi sie odszkodowania, muszqg dotyczy¢
leczenia, ktore jest niezbedne z klinicznego punktu widzenia, a koszty ktérego zostaty poniesione
wytqcznie w zwiqzku z leczeniem przeprowadzonym po dacie poczqtkowej i zakonczonym w ciggu
roku polisowego.

712  Odszkodowanie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone tylko wtedy, gdy leczenie zostato
przeprowadzone przez licencjonowanego lekarza dentyste lub lekarza.

7.2 Formularz zgtoszenia roszczenia

Formularz zgtoszenia roszczenia (patrz art. 13 Zatgeznik B) to recznie lub elektronicznie wypetniony
dokument potwierdzajgcy przeprowadzone leczenie (leczenia). Uczestnik (a w przypadku
wspbtubezpieczonego dziecka - ubezpieczony ) lub lekarz dentysta musi zawrze¢ w formularzu
nastepujgce dane:

- odpowiednie dane uczestnika;

- nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty;

- date wykonania zabiegu (zabiegéw);

- liczbe wykonanych zabiegow;

- numer(-y) leczonego zeba(-6w) na jedno leczenie, w stosownych przypadkach;

- cene wykonanego leczenia (zabiegéw);

- catkowita kwota, ktérej dotyczy wniosek.

7.3 Zgtaszanie roszczen

s . ) R

[ 7.3.1 Roszczenie wraz z dowodem zaptaty gotéwkq lub kartq debetowq/kredytowq nalezy ztozy¢ |
albo:
a) poprzez strong www.cavitas.pl/roszczenia lub poprzez aplikacje mobilng Cavitas. Formularz
roszczenia bedzie mozna wypetnic recznie lub elektronicznie i przesta¢ w formie zeskanowanego
lub sfotografowanego dokumentu, lub

\b) poprzez przestanie pocztq na adres: Pl. Gornoslgski 21 81-509 Gdynia. //
7.3.2 Formularz roszczenia bez dowodu ptatnoSci zostanie przyjety, chociaz przetwarzanie
roszczenia zostanie zakohczone tylko wtedy, gdy kopia zlecenia ptatnosci zostanie przekazana w
uzupetnieniu formularza roszczenia.
7.3.3 Wszystkie roszczenia (w tym, w razie potrzeby, dodatkowe dokumenty) bedqg musiaty zostaé
ztozone w terminie 180 dni od zakohczenia leczenia.
7.3.4 Administrator ds. roszczeh moze zazgdaé dokumentacji klinicznej, w tym, miedzy innymi,
zdje€ rentgenowskich, w celu uzasadnienia roszczenia, od uczestnika lub, w przypadku
wspobtubezpieczonego dziecka, od ubezpieczonego, lekarza dentysty, innego lekarza specjalisty
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lub innej osoby trzeciej. Zdjecie rentgenowskie powinno zawiera¢ date wykonania i nazwisko
pacjenta oraz przedstawiac stan zeba lub zgbdw przed |, jesli to mozliwe, po przeprowadzeniu
leczenia, ktérego dotyczy roszczenie.

7.4 Zwrot naleznosci

7.4.1 Odszkodowanie ubezpieczeniowe zostanie Panstwu wyptacone w terminie 5 dni roboczych
od momentu wystania przez administratora ds. roszczef na PafAstwa adres e-mail
powiadomienia o wyptacie odszkodowania, potwierdzajgcego zakohczenie sprawy.

7.5 Wstepna autoryzacja okreslonego leczenia

7.5.1 Wstepna autoryzacja to proces polegajqgcy na udzieleniu uczestnikowi informaciji przed
leczeniem, czy proponowane leczenie kwalifikuje sie do objecia ochrong ubezpieczeniowq.

7.5.2 Nastgpujgce zabiegi powinny zosta¢ wstepnie zatwierdzone przez administratora ds.
roszczen przed rozpoczeciem leczenia:

- umieszczenie mostu;

- wszczepienie implantu, tgcznikdw i korony na implantach oraz wszelkie inne zabiegi zwigzane z
implantami;

- umieszczenie protezy.

7.5.3 AbySmy mogli dokona¢ wstepnej autoryzacji leczenia, plan leczenia wystawiony przez
lekarza dentyste powinien zosta¢ przediozony administratorowi ds. roszczen:

a) za posrednictwem strony internetowej www.cavitas.pl lub za posrednictwem aplikacji mobilnej
Cavitas dostepnej do pobrania za darmo w Apple Store i Google Play, lub

b) pocztg na adres Pl. Gérnoslgski 21 81-509 Gdynia.

7.5.4 Plan leczenia musi zawiera¢& minimum nastgpujqce informacije:

- opis zabiegu;

- numer(y) zeba(éw);

- optata (optaty) za zabieg (zabiegi) z podziatem na kazdy planowany do wykonania
zabieg;

- numer prawa wykonywania zawodu

Administrator ds. roszczefh moze w niektérych przypadkach poprosi¢ o dodatkowe informacije w
celu ukonczenia autoryzacji. Po przetworzeniu administrator ds. roszczefi odsyta dokument
autoryzacji wstepnej opatrzony w numer autoryzacji wstepnej z wyszczegdlnieniem tego, co
podlega pokryciu ubezpieczeniowemu zgodnie z danym zakresem ubezpieczenia i do jakiej
wartosci. Wszelkie koszty leczenia niepokryte lub czeSciowo ptatne zostang wyszczegdlnione;
oznacza to, ze bedqg Panstwo odpowiedzialni za te koszty. Zaleca sig, aby nie wyraza¢ zgody na
leczenie, dopdki nie otrzymajg Pahstwo numeru autoryzaciji wstepne.

8. WYLACZENIA

8.1 Swiadczenia sq wytgczone:

8.1 w zakresie ustug lub dostaw, ktére nie sq opisane w artykule 12 - Zatqcznik A w ramach
programu $wiadczen ubezpieczeniowych, lub ktére sq wytgczone w niniejszych warunkach;

8.1.2 w zakresie wszelkich kosztéw produktdw komercyjnych, takich jak sterylne opatrunki, fluor,
szczoteczki do zgbdw, produkty wspomagajqce wzrost kosci lub tkanek lub produkty ochronne,
ubrania i urzqdzenia dla lekarzy dentystoéw i innych lekarzy specjalistow;

8.1.3 w zakresie leczeniq, ktére przekracza maksymalng sume ubezpieczenia na rok polisowy, na
grupe leczenia if/lub na leczenie;



8.1.4 w zakresie leczenia majgcego na celu uzupetnienie zebdéw (np. realizacja mostu, protezy lub
implantu), ktérych brakowato w dniu lub przed dniem rozpoczecia pierwszego roku polisowego;
815 w zakresie leczenia majgcego na celu wymiane jakichkolwiek istniejgcych mostow lub
implantéw, chyba ze leczenie zostato wczesniej zatwierdzone (qrtykui 7.2);

8.1.6 w zakresie leczenia kosmetycznego, ktore nie jest konieczne z klinicznego punktu widzeniaq, z
wyjatkiem wybielania zebéw w ramach Planu Ztotego, ktore jest pokrywane w trzecim roku planu;
8.1.7 w zakresie kosztoéw szpitali, anestezjologdw i patologdw;

8..8 w zakresie chirurgii ortognatyczne;j (tj. zabiegdw chirurgicznych majgcych na celu zmiang
potozenia szczek i zebdw);

819 w zakresie ustug lub zaopatrzenia, ktére majg charakter eksperymentalny lub nie sq
normalnie $wiadczone przez praktyke stomatologiczng, lub ktére nie sq niezbedne z klinicznego
punktu widzenia;

8.110 w zakresie zwrotu kosztéw podrdzy lub rozméw telefonicznych w zwigzku z jakimkolwiek
leczeniem lub optat za wypetnienie formularza roszczenio;

8.1.11 w zakresie wszelkich roszczef dotyczgcych wymiany protez zebowych uszkodzonych podczas
ich nieuzywania;

8112 w zakresie wszelkich zabiegdw leczniczych zwigzanych z uszkodzeniami lub urazami
spowodowanymi podczas uczestnictwa w sportach kontaktowych, gdy nie byta noszona
odpowiednia ochrona zgbdw, ust lub glowy;

8113 w zakresie leczenia urazdédw poniesionych podczas uczestnictwa w nielegalnych,
bezprawnych lub antyspotecznych dziataniach;

8.114 w zakresie wszelkich optat za leczenie, ktére kwalifikujg sig¢ do zwrotu w ramach panstwowej
opieki stomatologicznej lub innej formy ubezpieczenia;

8.115 w zakresie koron na implantach, jesli implant, na ktérym korona jest umieszczona, nie jest
objety niniejszg umowaq;

8.116 Klauzula wytgczenia wojny i masowego terroryzmu:

Bez wzgledu na jakiekolwiek postanowienia o treSci odwrotnej zawarte w ramach niniejszego
ubezpieczenia lub jakichkolwiek jego uzupetnien, uzgadnia sie, ze niniejsze ubezpieczenie wytgcza
skutki takich zdarzen, jak: wojna, inwazja, dziatania wrogdéw obcych, dziatania wojenne (niezaleznie
od tego, czy wojna zostata wypowiedziana, czy nie), wojna domowa, rebelia, rewolucija, powstanie
lub wiadza wojskowa lub uzurpowana bqdz akty terrorystyczne, ale tylko jako jedyny skutek uzycia
broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej masowego razenia, niezaleznie od jej rozmieszczenia
lub tgczenia.

Dla celdw niniejszej klauzuli:

- terroryzm oznacza dziatanie lub dziatania dowolnej osoby lub grupy (grup) oséb, podejmowane
w celach politycznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych, z zamiarem wywarcia wptywu
na jakikolwiek rzqd iflub wprowadzenia spoteczefistwa lub jakiejkolwiek jego czesci w stan
strachu. Terroryzm moze obejmowag, ale nie ograniczac sie do rzeczywistego uzycia sity lub
przemocy i/lub grozby takiego uzycia. Ponadto sprawcy terroryzmu mogq dziataé samodzielnie,
w imieniu lub w powigzaniu z dowolnqg organizacjg (organizocjami) lub rzgdem (rzgdami);

- wykorzystanie broni jgdrowej masowego razenia oznacza uzycie jakiejkolwiek wybuchowej broni
lub urzqdzenia jgdrowego, bgdz emisje, wytadowanie, rozproszenie, uwolnienie lub ucieczke
materiatu rozszczepialnego emitujgcego poziom radioaktywnosci zdolny do spowodowania
niezdolnosci do pracy lub $mierci ludzi lub zwierzqt;

- wykorzystanie broni chemicznej masowego razenia oznacza emisje, zrzut, rozproszenie,
uwolnienie lub ulotnienie sig jakiegokolwiek statego, ciektego lub gazowego zwigzku chemicznego,
ktéry po odpowiednim rozprowadzeniu jest w stanie spowodowaé niezdolno$¢ do pracy lub
Smier¢ ludzi lub zwierzqt;
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- wykorzystanie broni biologicznej masowego razenia oznacza emisjg, zrzut, rozproszenie,
uwolnienie lub ucieczke wszelkich patogennych (wywotujgcych choroby) mikroorganizméw iflub
biologicznie wytworzonych toksyn (w tym organizméw zmodyfikowanych genetycznie i toksyn
syntetyzowanych chemicznie), ktére sq zdolne do spowodowania niezdolnosci do pracy lub
Smierci ludzi lub zwierzqgt;

8117 Zaktada sie, ze nie udzielamy ochrony ubezpieczeniowej i nie jesteSmy zobowigzani do
wyptaty jakiegokolwiek roszczenia ani zapewnienia jakiegokolwiek Swiadczenia w zakresie, w
jakim udzielenie takiej ochrony, wyptata takiego roszczenia lub zapewnienie takiego Swiadczenia
narazitoby nas na jakiekolwiek sankcje, zakaz lub ograniczenie wynikajqce z rezolucji Organizaciji
Naroddw Zjednoczonych lub sankcji handlowych lub gospodarczych, przepisbw prawa lub
regulacji Europejskiej Unii Gospodarczej, Wielkiej Brytanii lub Standéw Zjednoczonych Ameryki.

9. PROCEDURY ZGtASZANIA REKLAMACJI

9.1 Zgtoszenie reklamacji

9.11 Skargi zwigzane z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia, ubezpieczajgcy lub
uczestnik - uprawniony z umowy ubezpieczenia - moze zgtasza¢ do ubezpieczyciela za
posrednictwem dystrybutora lub administratora ds. roszczen. Skargi rozpatrywane bedq bez
naruszania praw osoby sktadajgcej skarge.

/61.2 Reklamacje mogq by¢€ skiadane w formie:

a) pisemnej - pocztq na adres: Pl. Gérnoslgski 21, 81-509 Gdynia
b) elektronicznie - na adres e-mail: kontakt@cavitas.pl

c) poprzez formularz reklamacyjny na stronie internetowej www.cavitas.pl lub w aplikacji mobilnej
Cavitas

\02 ustnie za posrednictwem nr telefonu +48 22 208 3430

9.1.3 Rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi nastgpi bez zbednej zwitoki, nie pdzniej jednak
niz w terminie 30 dni od daty otrzymania reklamacji. Przestanie odpowiedzi przed uptywem w/w
terminu bedzie wystarczajgce do zachowania terminu.

9.1.4 Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

a) w formie pisemnej i zostanie dostarczona za posrednictwem poczty;

b) w formie elektronicznej (wytgcznie na wniosek osoby sktadajqcej reklamacijg, na  podany
przez niq adres e-mail).

9.15 Jezeli ze wzgledu na ztozono$S¢ reklamacji nie bedzie mozliwe udzielenie odpowiedzi w
terminie 30 dni, ubezpieczyciel poinformuje za posrednictwem dystrybutora osoby skarzqgcej lub
administratora ds. roszczen o przyczynach opdznienia i wskaze okolicznosci, ktére muszq zostac
ustalone w celu rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i
udzielenia odpowiedzi, ktéry nie bedzie mdgt przekroczy¢ 60 dni od daty otrzymania reklamaciji.
9.1.6 Korespondencja ubezpieczyciela z osobq skiadajgcq reklamacje bedzie prowadzona za
posrednictwem dystrybutora lub administratora ds. roszczeh.

9.1.7 Ubezpieczajqcy lub uczestnik uprawniony z umowy ubezpieczenia bedqgcy osobq fizyczng,
moze ztozy€ do Rzecznika Finansowego wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub wniosek o
pozasqgdowe rozwigzanie sporu z zakladem ubezpieczeh:

Rzecznik Finansowy, Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa,
Telefon: (0-22) 333 73 26, (0-22) 333 73 27, (0-22) 333 73 28
Fax: (0-22) 333 73 29, E-mail: biuro@rf.gov.pl
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10. POWIADOMIENIA

Wszystkie powiadomienia, w tym wydanie polis ubezpieczeniowych i warunkdéw, informacje od
ubezpieczyciela o wznowieniach i zmianach w umowie ubezpieczenia przekazywane bedq
ubezpieczajgcemu iflub ubezpieczonemu bezposrednio przez wyznaczonego dystrybutora lub za
posrednictwem brokera ubezpieczeniowego upowaznionego przez ubezpieczajgcego. Najnowsze
zaktualizowane warunki ubezpieczenia sqg zawsze w dedykowanej dla uczestnika strefie
logowania dostepne na stronie internetowej www.cavitas.pl/cztonek.

Uczestnicy mogqg uzyska¢ dostep do dokumentdw polisy, zgtosi¢ swoje roszczenia i znalez€ inne
cenne informacje zwigzane z ochronq stomatologiczng w aplikacji mobilnej Cavitas, ktérg mozna
pobraé z App Store lub Google Play:

GETITON Download on the
F Google Play ‘ App Store

11. INFORMACJA O PRYWATNOSCI | OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Hamilton Insurance DAC, administrator danych, zobowigzuje sie do ochrony i poszanowania
Panstwa prywatnosci zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami dotyczqgcymi ochrony danych
osobowych  (,Przepisy”). Ponizej przedstawiomy podsumowanie gtéwnych sposobéw
przetwarzania danych osobowych. Wigcej informacji mozna znalezé na stronie
www.hamiltongroup.com.

JAK UBEZPIECZYCIEL WYKORZYSTUJE PANSTWA DANE OSOBOWE | KOMU JE UDOSTEPNIA
Ubezpieczyciel moze wykorzystywaé przechowywane przez siebie Pafhstwa dane osobowe, w celu
zapewnienia ubezpieczenia, obstugi roszczen i wszelkich innych powigzanych z tym celéw (moze
to obejmowaé decyzje o ubezpieczeniu podejmowane w sposéb zautomatyzowany), a takze w
zwiqzku z ofertqg warunké4w odnowienia, badanh lub dla celéw statystycznych oraz, jesli ma na to
zgode, do dostarczania Panstwu informacii, produktéw lub ustug, o ktére Pahstwo wystepujqg lub
ktére zdaniem ubezpieczyciela mogq Panhstwa zainteresowaé. Ubezpieczyciel bedzie réwniez
wykorzystywaé Pafstwa dane w celu ochrony przed oszustwami i praniem pienigdzy oraz w celu
wypetniania swoich ogdinych zobowigzah prawnych lub regulacyjnych.

WRAZLIWE DANE OSOBOWE

Niektére dane osobowe, takie jak informacje dotyczgce zdrowia lub wyrokéw skazujgcych, mogg
byé wymagane przez ubezpieczyciela do konkretnych celdéw ubezpieczenia lub w ramach
procesu likwidacji szkéd. Podanie tych danych jest warunkiem pozwalajgcym na zaoferowania
danego ubezpieczenia lub dla celdw zarzqgdzania roszczeniem. Takie dane bedqg wykorzystywane
wytqcznie do szczegdlnych celdw okre$lonych w odnosnym powiadomieniu.

UJAWNIANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ubezpieczyciel moze ujawni€¢ Pafstwa dane osobowe stronom trzecim zaangazowanym w
dostarczanie mu produktéw lub Swiadczenie ustug lub innym ustugodawcom, ktérzy Swiadczqg
ustugi w ich imieniu. Nalezq do nich spéiki nalezgce do grupy, powigzani partnerzy, brokerzy,
agenci, administratorzy zewnetrzni, reasekuratorzy, inni posrednicy ubezpieczeniowi, biura
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informacji ubezpieczeniowej, agencje kredytowe, dostawcy ustug medycznych, agencje
wykrywania oszustw, likwidatorzy szkéd, zewnetrzne kancelarie prawne, zewnetrzni audytorzy i
ksiegowi, organy regulacyjne w oraz w przypadkach wymaganych przepisami prawa.

MIEDZYNARODOWE PRZEKAZYWANIE DANYCH

Ubezpieczyciel moze przekazywaé Panstwa dane osobowe do miejsc poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (,EOG"). W przypadku, gdy przekazuje Panstwa dane osobowe poza EOG,
zobowigzany jest zapewnic, ze bedq one przetwarzane bezpiecznie i zgodnie z przepisami prawa.

UPRAWNIENIA UBEZPIECZONEGO

Majq Panstwo prawo zazqgda¢ od Ubezpieczyciela, aby nie przetwarzat Pahstwa danych w celach
marketingowych, a takze zapozna¢ sie z kopig wtasnych danych osobowych, ktére przechowuje
na Pafstwa temat, z mozliwosciq ich usuniecia (z zastrzezeniem pewnych wyjgtkéw), tak aby
wszelkie niedoktadne lub wprowadzajgce w btgd dane zostaty poprawione lub usunigte; sq
Pafistwo réwniez uprawnieni do wystgpienia do administratora o przekazanie Pafistwu kopii
Pafstwa danych oraz do ztozenia skargi do miejscowego organu ochrony danych.

PRZECHOWYWANIE DANYCH

Pafstwa dane nie bedq przechowywane dituzej niz jest to konieczne; bedqg one zarzgdzane
zgodnie z politykg przechowywania danych obowiqzujgcych u ubezpieczyciela. Ze wzgledu na 5-
letnie ograniczenia kliniczne dotyczqce niektérych zabiegdédw opisane w art. 6.2, okres
przechowywania danych bedzie trwat przez okres pieciu (5) lat od wygasniecia umowy
ubezpieczenia, chyba ze ubezpieczyciel bedzie zobowigzany do przechowywania danych przez
diuzszy okres ze wzgledu na wymogi gospodarcze, prawne lub regulacyjne.

Jezeli majg Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczgce wykorzystywania przez Ubezpieczyciela
Pafstwa danych osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, Hamilton
Insurance DAC - petne dane adresowe znajdujqg sie na stronie www.hamiltongroup.com.

DENIS EUROPE OU

Denis Europe OU jest Podmiotem Przetwarzajgcym Dane, ktéry zobowiqzuje sie do ochrony i
poszanowania Panstwa prywatnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych
osobowych (,Przepisy”). Wiecej informacji mozna znalezé na stronie www.deniseurope.com.

CAVITAS DENTAL INSURANCE BROKER OU

Cavitas dental insurance broker OU jest administratorem danych osobowych. Broker przetwarza
dane osobowe uczestnika w celu dystrybucji ubezpieczen, posredniczenia w zawieraniu uméw
ubezpieczenia na rzecz ubezpieczajgcych joko broker ubezpieczeniowy, pomocy w wykonaniu
umowy ubezpieczenia oraz w celu Swiadczenia innych ustug brokera ubezpieczeniowego.
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12. ZAtACZNIK A - ROZLICZENIE SWIADCZEN W ZALEZNOSCI OD PLANU

UBEZPIECZENIA (w PLN)

Plan: BRAZOWY

Maksymalna

Maksymalna

Maksymalna

suma
suma . ) suma
. . ubezpieczenia . .
ubezpieczenia ubezpieczenia
— . . na rok I~ L
Zabiegi podlegajgce odszkodowaniu na rok olisowy. na na rok Limity czestotliwosci
polisowy, na P grupél polisowy, na
| i | i
g.rupe eczeruct leczenia i na g.rupe eczer.no
i na leczenie . i na leczenie
leczenie
ROK1 ROK 2 ROK 3
REGULARNE LECZENIE, . . 0543 3128 5558
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Grupal: DIAGNOSTYKA | PREWENCJA,
pat: : ) n/d n/d n/d
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Okresowe badanie jamy ustnej n/d n/d n/d
Skaling i polerowanie n/d n/d n/d
Badania przesiewowe i wykres
) P . yKkresy n/d n/d n/d
periodontologiczne
Badania przesiewowe w kierunku nowotworu
. pr: n/d n/d n/d
jamy ustnej
Konsultacje specjalistyczne n/d n/d n/d
Wybielanie wewnetrzne pojedynczych zebéw n/d n/d n/d
Wybielanie zebow n/d n/d n/d
G 2: Zdjeci t kie,
rupu‘ jecia rentgenows ’|e ‘ 180 180 180
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Prze$wietlenie wewnqtrzustne 23 23 23 Bez ograniczef
Cyfrowe zdjecie panoramiczne 45 45 45 Jedno (1) na rok polisowy
Rentgen okluzyjny n/d n/d n/d
Rentgen 3D n/d n/d n/d
Grupa3: LECZENIE PODSTAWOWE,
pas R 1238 1598 2003
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Miejscowe znieczulenie 27 27 27 Dwa (2) na wizyte
Trzy (3) na rok polisowy,
Wypetnienia 203 203 203 jedno (1) wypetnienie na
zqb
Trzy (3) zeby na rok
Leczenie kanatowe (endodoncja) 248 248 248 Y( ) zeby
polisowy
Ekstrakcja zeba 158 158 158 Bez ograniczef
Grupa4: WIEKSZE ZABIEGI,
P . £ . . 1125 1350 3375
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Czyszczenie przyzebia (gteboki skalin
ysze przyzebia (gfe 9 90 90 90 Cztery (4) na rok polisowy
zamkniety)
Jeden zabieg (1) na rok
Chirurgia przyzebia 450 450 450 . zabieg (1)
polisowy
Wygtadzanie korzeni zebow (otwarte) 180 180 180 Cztery (4) na rok polisowy
Korona n/d 810 810 Dwie (2) na rok polisowy
Jedna (1) na szczeke na 24
Proteza catkowita n/d n/d 1620 o (1) zczexe
miesigce
Jedna (1) na szczgke na 24
Proteza cze$ciowa n/d n/d 900 T (1) eke
miesigce
Implant (w tym czesci sktadowe) n/d n/d 1350 Jeden (1) na rok polisowy
Resekcja zeba n/d n/d n/d
Szynowanie przyzebia n/d n/d n/d
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Most (zastepujgcy brakujgcy zgb)

n/d

n/d

Ortodoncja dla dorostych
LECZENIE POWYPADKOWE,

tgczna roczna suma ubezpieczenia

Wszystkie opisane powyzej zabiegi wyptacane sq z czg¢sci Swiadczenia z tytutu leczenia nastepstw
nieszczgsliwych wypadkéw w przypadku zaistnienia wypadku mozliwego do zweryfikowania w

rozumieniu definicji polisy
LECZENIE NOWOTWORU JAMY USTNEJ,
suma ubezpieczenia na cate zycie

22 500

45 000

67

Zabiegi i procedury zwigzane z leczeniem nowotworu jamy ustnej (szpital, chirurdzy, anestezjolog,

ambulatorium, radioterapia, chemioterapia)

Jedno leczenie (1) na rok
polisowy

Jedno (1) na cate zycie

Plan: SREBRNY

Maksymalna

Maksymalna
suma

Maksymalna

suma . . suma
K . ubezpieczenia . .
ubezpieczenia na rok ubezpieczenia
Zabiegi podlegajgce odszkodowaniu na rok olisowy. na na rok Limity czestotliwosci
polisowy, na P grupz;: polisowy, na
r I i I i
g. upe eczerno leczenia i na g'rupe eczerna
i na leczenie . i na leczenie
leczenie
ROK1 ROK 2 ROK 3
REGUL.ARNE LECZENIE, . . 3443 4253 6458
catkowita roczna suma ubezpieczenia
G 1: DIAGNOSTYKA | PREWENCJA,
i ) . . 900 900 900
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Okresowe badanie jamy ustnej 113 113 13 Dwa (2) na rok polisowy
Skaling i polerowanie 13 13 13 Dwa (2) na rok polisowy
Badania przesiewowe i wykres
aniQ przesiewows fwykresy n3 n3 n3 Jedno (1) na rok polisowy
periodontologiczne
Badania przesiewowe w kierunku nowotwor
. 'a przesiewowe wkierunku nowotwory 225 225 225 Jedno (1) na rok polisowy
jamy ustnej
Konsultacje specjalistyczne n/d n/d n/d
Wybielanie wewnetrzne pojedynczych zgbow n/d n/d n/d
Wybielanie zgbow n/d n/d n/d
Grupa2: Zdjecia rentgenowskie,
rupaz fdjeciarentgenowside, 180 180 180
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Prze$wietlenie wewnqtrzustne 23 23 23 Bez ograniczef
Cyfrowe zdjgcie panoramiczne 45 45 45 Jedno (1) na rok polisowy
Rentgen okluzyjny n/d n/d n/d
Rentgen 3D n/d n/d n/d
Grupa3: LECZENIE PODSTAWOWE,
pas e 1238 1598 2003
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Miejscowe znieczulenie 27 27 27 Dwa (2) na wizyte
Trzy (3) na rok polisowy,
Wypetnienia 203 203 203 jedno (1) wypetnienie na
zqb
Trzy (3) zeby na rok
Leczenie kanatowe (endodoncja) 248 248 248 y( ) zeby
polisowy
Ekstrakcja zeba 158 158 158 Bez ograniczef
Grupa4: WIEKSZE ZABIEGI,
pad: Wik S 125 1575 3375
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Czyszczenie przyzebia (gteboki skalin
yszc przyzebia (gte 9 90 90 90 Cztery (4) na rok polisowy
zamkniety)
Jeden zabieg (1) na rok
Chirurgia przyzebia 450 450 450 . zabieg (1)
polisowy
Wygtadzanie korzeni zebow (otwarte) 180 180 180 Cztery (4) na rok polisowy
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LECZENIE POWYPADKOWE,
tgczna roczna suma ubezpieczenia

rozumieniu definicji polisy
LECZENIE NOWOTWORU JAMY USTNEJ,
suma ubezpieczenia na cate zycie

ambulatorium, radioterapia, chemiotera pic)

4275

5625

9000

Wszystkie opisane powyzej zabiegi wyptacane sq z czg$ci $wiadczenia z tytutu leczenia nastepstw
nieszczegsliwych wypadkdéw w przypadku zaistnienia wypadku mozliwego do zweryfikowania w

Zabiegi i procedury zwigzane z leczeniem nowotworu jamy ustnej (szpital, chirurdzy, anestezjolog,

Korona n/d 810 810 Dwie (2) na rok polisowy

Proteza catkowita n/d n/d 1620 Je'dn'q (1) na szczeke na 24
miesigce

Proteza czeéciowa n/d n/d 900 Je.dn'o (1) na szczeke na 24
miesigce

Implant (w tym czesci sktadowe) n/d n/d 1350 Jeden (1) na rok polisowy

Resekcja zeba n/d n/d n/d

Szynowanie przyzebia n/d n/d n/d

Most (zastepujqcy brakujgey zgb) n/d n/d n/d

Ortodoncja dla dorostych n/d n/d n/d

Jedno leczenie (1) na rok
polisowy

Jedno (1) na cate zycie

Plan: ZtOTY

Maksymalna

Maksymalna

Maksymalna

suma
suma ) . suma
. . ubezpieczenia . .
ubezpieczenia G rok ubezpieczenia
Zabiegi podlegajgce odszkodowaniu na rok olisowy. na na rok Limity czestotliwosci
polisowy, na P grupi polisowy, na
rupe | i I i
g. pe eczer.ua leczenia i na g.rupe eczer'wlo
i na leczenie . i na leczenie
leczenie
ROK1 ROK 2 ROK 3
REGUL.ARNE LECZENIE, . . 4275 5625 9000
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Grupal: DIAGNOSTYKA | PREWENCJA,
i . . . 1260 1260 1260
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Okresowe badanie jamy ustnej 135 135 135 Dwa (2) na rok polisowy
Skaling i polerowanie 135 135 135 Dwa (2) na rok polisowy
Badania przesiewowe i wykres
) przesi yKresy 135 135 135 Jedno (1) na rok polisowy
periodontologiczne
Badania przesiewowe w kierunku nowotworu
, pr: 360 360 360 Jedno (1) na rok polisowy
jamy ustnej
Konsultacje specjalistyczne 360 360 360 Jedna (1) na rok polisowy
Wybielanie wewnetrzne pojedynczych zebdw 113 113 113 Jedno (1) na rok polisowy
Wybielanie zgbow n/d n/d 810 Jedno (1) na rok polisowy
G 2: Zdjeci t kie,
rupa. djecia rentgenows .le . 995 995 595
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Prze$wietlenie wewnqtrzustne 23 23 23 Bez ograniczefi
Cyfrowe zdjecie panoramiczne 45 45 45 Jedno (1) na rok polisowy
Rentgen okluzyjny 36 36 36 Dwa (2) na rok polisowy
Rentgen 3D 90 135 180 Jeden (1) na rok polisowy
: LECZENIE PODSTAWOWE,
Grupa:? ¢ obs O. . 1350 1800 2250
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Miejscowe znieczulenie 27 27 27 Dwa (2) na wizyte
Trzy (3) na rok polisowy,
Wypetienia 203 203 203 jedno (1) wypetnienie na
zgb
Trzy (3) zeby na rok
Leczenie kanatowe (endodoncja) 248 248 248 y (3) zeby

polisowy
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Ekstrakcja zeba 158 158 158 Bez ograniczef
G 4: WIEKSZE ZABIEGI,
rupad: Wik o 1440 2340 5265
catkowita roczna suma ubezpieczenia
Czyszczenie pr. bia (gteboki skalin
2yszczenie przyzeol (gteboki skaling 90 90 90 Cztery (4) na rok polisowy

zamknigty)
Jeden zabieg (1) na rok

Chirurgia przyzebia 450 450 450 . zabieg (1)
polisowy

Wygtadzanie korzeni zebow (otwarte) 180 180 180 Cztery (4) na rok polisowy

Resekcja zeba 180 180 180 Jedna (1) na rok polisowy
Jed bi 1 k

Szynowanie przyzebia 225 225 225 eden zableg () naro
polisowy

Korona n/d 810 810 Dwie (2) na rok polisowy

Most (zastepujqcy brakujgey zqb) n/d 990 990 Jeden (1) na rok polisowy
Jedna (1) na szczeke na 24

Proteza catkowita n/d n/d 1620 o (1) eke
miesigce
Jedna (1) na szczeke na 24

Proteza czeséciowa n/d n/d 900 o () eke
miesigce

Implant (w tym czeéci skiadowe) n/d n/d 3600 Jeden (1) na rok polisowy
Jeden zabieg (1) na cate

Ortodoncja dla dorostych n/d n/d 3240 _eaen zabieg 0
zycie

LECZENIE POWYPADKOWE,

. . 4275 5625 9000

tgczna roczna suma ubezpieczenia

Wszystkie opisane powyzej zabiegi wyptacane sq z czeéci $wiadczenia z tytutu leczenia nastepstw | Jedno leczenie (1) na rok

nieszczesliwych wypadkdédw w przypadku zaistnienia wypadku mozliwego do zweryfikowania w polisowy

rozumieniu definicji polisy

LECZENIE NOWOTWORU JAMY USTNEJ,

suma ubezpieczenia na cate zycie

Zabiegi i procedury zwigzane z leczeniem nowotworu jamy ustnej (szpital, chirurdzy, anestezjolog, Jedno (1) na cate zycie

ambulatorium, radioterapia, chemioterapia)
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13. ZAtACZNIK B - FORMULARZ WNIOSKU

Imie ** Nazwisko **

Nr PESEL **

Nr prawa
Imig i nazwisko
lekarza dentysty **

dentysty **

wykonywania
zawodu lekarza

Autoryzacja
wstepna - nr (jesli
jest wymagana)

Instrukcje dotyczgce sktadania wnioskéw

1. **oznacza pole obowigzkowe. Panstwa wniosek nie
bedzie mogt zosta¢ rozpatrzony, jesli te dane nie bedqg
kompletne. Dane na tym formularzu muszqg dotyczy¢
osoby leczone;.

2. Po zakofczonym i optaconym leczeniu prosze o
pomoc w wyborze, ktére z ponizszych zabiegdéw zostaty
wykonane.

3. W razie potrzeby nalezy doda¢ numer zeba. W
przypadku, gdy wiecej niz jeden zgb ma takie samo
leczenie, nalezy podac liczbe zebdw, a nastepnie numer
kazdego zeba.

4. Protezy, mosty i implanty wymagajqg podania
numeru zeba/zebdw, ktére sq zastgpowane.

5. Kolumna "Cene leczenia” jest sumq dla wszystkich
pozycjiw wierszu, w ktérym jest wigcej niz jeden leczony
zgb.

6. Nalezy zsumowaé catkowitq kwote, ktérej dotyczy
whniosek i wpisa¢ te kwote w prawym dolnym polu.

7. W przypadku roszczeh za leczenie powypadkowe
nalezy dodatkowo dodaé ponizej opis samego
wypadku. Nalezy opisa¢ w jaki sposéb wypadek
uszkodzit Panstwa zeby.

8. W przypadku roszczeh z tytutu nowotworu jamy
ustnej prosimy o przedtozenie raportu medycznego

zawierajgcego diagnoze oraz dane dotyczqce
specjalnosci medycznej/szpitala.
9. Formularz wniosku jest wazny i zostanie

zaakceptowany przez administracije ds. roszczeh tylko
wtedy, gdy towarzyszy mu dowdd zaptaty gotdwkq lub
kartq debetowg/kredytowa.

Na stronie www.cavitas.pl mozna wypetni¢ formularz roszczenia elektronicznie lub tez mozna
przesta¢ go w formie zeskanowanego lub sfotografowanego dokumentu.
Za posrednictwem aplikacji mobilnej Cavitas mozna ztozy€ formularz reklamacyjny w formie
zeskanowanego lub sfotografowanego dokumentu.

Kod Zabieg

101 |Okresowe badanie jamy ustnej

‘ Data zabiegu ‘ llosc

Numery zebéw ‘ Cene leczenia

‘ Nie jest wymagane

102  |Konsultacje specjalistyczne

‘ Nie jest wymagane

Badania przesiewowe i wykresy

103 . .
periodontologiczne

Nie jest wymagane

Badania przesiewowe w kierunku nowotworu

104 | .
jamy ustnej

Nie jest wymagane

105 |PrzeSwietlenie wewnaqgtrzustne

Nie jest wymagane

106 |PrzeSwietlenie okluzyjne

Nie jest wymagane

107 |Cyfrowe przeSwietlenie panoramiczne

108 |Przeswietlenie 3D

Nie jest wymagane

109 |Skaling i polerowanie

|
|
‘ Nie jest wymagane
|
|

Nie jest wymagane

110 |Miejscowe znieczulenie stomatologiczne

Nie jest wymagane

m Wypetnienia

112 |Ekstrakcja zeba

113 |Leczenie kanatowe (endodoncija)

Czyszczenie przyzebia (gteboki skaling

n4
zamkniety)

Nie jest wymagane

115  |Kiretaz korzeni przyzebia (otwarty)

Nie jest wymagane
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116  |Chirurgia przyzebia Nie jest wymagane

117 |Resekcja zgba

118 |Szynowanie przyzgbia

119  |Wybielanie wewnetrzne pojedynczych zebd

120 |Wybielanie zebdw

121 Korona

122 [*Most (zastepujgcy brakujgcy zgb)

123 Proteza catkowita

124  |Proteza czesciowa

125  |[*Implant (tgcznie z komponentami)

126  |Ortodoncja dla dorostych Nie jest wymagane

Warto§¢ catkowita roszczenia, PLN **

*Te zabiegi muszqg by¢ wstepnie zatwierdzone przez administratora ds. roszczeh, aby mogty by€ pokryte przez
ubezpieczenie. Prosze wpisa¢ w pole u gbry po prawej stronie numer zgody na wstepnqg autoryzacje podany przez
administratora ds. roszczenh.

Posiadam inne ubezpieczenie, ktére czesciowo zaspokoito to roszczenie (zaznaczyé znakiem X) O TAK O NIE

Kwota, PLN

Data i opis wypadku:
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