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Broszura Medyczna AFS Podsumowanie Ochrony Ubezpieczeniowej - Plan Medyczny
Uczestnika

Osoby objete planem: Uczestnicy programow AFS ubezpieczeni w ramach Planu Medycznego
Uczestnika zapewnionego przez AFS.

Obszar: na calym Swiecie, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych ponizej.

Okres ochrony ubezpieczeniowej: Ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej Polisy
obowigzuje w trakcie trwania Programu. Rozpoczyna sie w momencie Twojego przybycia na
miejsce, z ktorego wylatujesz/wyjezdzasz na Program, na przyklad lotnisko lub miejsce spotkania
orientacyjnego przed podr6za w Twoim kraju ojczystym.

Okres 48 godzin lub mniej przed miedzynarodowa podroza, w trakcie ktorego spotykasz sie ze
swoja grupa AFS w Twoim kraju ojczystym w ramach orientacji, to tzw. okres przedwyjazdowy. W
tym czasie, jeste$ objety ubezpieczeniem wylacznie w zakresie wydatkdw zwigzanych z
przypadkowym uszczerbkiem na zdrowiu oraz ewakuacji w nagtych wypadkach. Jest to
ubezpieczenie wtdrne, co oznacza, ze wchodzi w zycie w przypadku braku innego majacego
zastosowanie ubezpieczenia pokrywajacego tego rodzaju wydatki zaistniate w Twoim kraju
ojczystym.

Okres przedwyjazdowy konczy sie z chwilg wejscia na poktad samolotu lub innego srodka
transportu miedzynarodowego. Uczestnictwo w Programie oznacza wykonywanie standardowych
czynnosci przewidzianych dla uczestnika AFS.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w dniu zakonczenia programu AFS LUB w dniu, w ktorym
zdecydujesz sie rozwigza¢ Umowe uczestnictwa przed zakonczeniem programu LUB po powrocie
do kraju ojczystego, w zaleznoSci od tego, co nastgpi wczesniej.

Ubezpieczenie medyczne: Wydatki medyczne na osobe objeta ubezpieczeniem na jedno zgtoszenie:
do 500 000 USD

(Limit ubezpieczenia w Niemczech i we Wloszech wynosi 1 000 000 USD. W USA wynosi on 1
500 000 USD)

Ewakuacja medyczna w nagtych wypadkach do 1 000 000 USD
Repatriacja zwtok do 100 000 USD

Potracenia i oplaty nieobjete przez ubezpieczenie: Brak



Gloéwne wyjatki od ubezpieczenia: Ponizej znajduja sie trzy istotne wyjatki. Nie jest to pelna lista.
Wiecej informacji na temat majacych zastosowanie wyjatkow od ubezpieczenia znajdziesz w sekcji
IX.

W przypadku wydatkéw medycznych niniejsza Polisa nie obejmuje roszczen, strat, obrazen, szkod
(ani odpowiedzialno$ci prawnej z nimi zwigzanej) poniesionych bezposrednio lub posrednio przez
Osobe Objetg Ubezpieczeniem w wyniku:

*  Woczeéniej istniejacych schorzen (zdefiniowanych na stronach 10 i 11 ponizej).

* Leczenia stomatologicznego, ktore nie jest awaryjnym leczeniem stomatologicznym w
wyniku wypadku.

* Wszelkich ustug lub zabiegow medycznych i chirurgicznych niebedacych nagltymi
przypadkami, planowanych zabiegéw, rutynowych badan lekarskich, badan kontrolnych,
inokulacji, szczepien, aparatow shuchowych, okularé6w korekcyjnych lub soczewek
kontaktowych, kosztu lekow zwigzanych z chorobami przewleklymi.

Skladanie wnioskoéw o zwrot kosztéw leczenia:

W USA: GMMI880 SW 145th Avenue, Suite 400Pembroke Pines, Florida 33027 USA
e-mail: customerservice@gmmi.com

numer telefonu: 1.888.444.7773 (bezplatny)

Poza USA: Skontaktuj sie z Twoim Partnerem goszczacym AFS, aby uzyskac¢ instrukcje dotyczace
zwrotu kosztow. Prosimy nie wysyta¢ wnioskéw o zwrot kosztow leczenia bezposrednio do firmy
ubezpieczeniowej lub administratora roszczen.

Numery alarmowe w nagtych przypadkach medycznych (Szczeg6towe informacje znajdujq sie w
kartach identyfikacji medycznej):

GMMI: W USA: 1.888.444.7773 (bezptatny) Poza USA: +1.954.370.6468 (potaczenie na koszt
odbiorcy)

Prosimy o poinformowanie GMMI o kazdej hospitalizacji na obszarze miedzynarodowym trwajacej
dhuzej niz 72 godziny.



I. Wprowadzenie

Koszty opieki zdrowotnej oraz ubezpieczenia rozniq sie znacznie w zaleznosci od kraju. Dlatego
AFS zapewnia kompleksowe ubezpieczenie zdrowotne, ktorym jest Plan Medyczny Uczestnika.
Celem Planu jest zapewnienie niezwlocznej i dostosowanej do sytuacji opieki medycznej kazdemu
uczestnikowi AFS w dowolnym miejscu na swiecie, kiedy tylko jest to konieczne. Jesli Osoba
Objeta Ubezpieczeniem niespodziewanie dozna urazu lub zachoruje podczas uczestnictwa w
programie AFS, organizacja gwarantuje, Ze objete ubezpieczeniem wydatki zwigzane z opieka
lekarska Osoby zostang optacone.

Plan Medyczny Uczestnika jest oméwiony w Umowie Uczestnictwa, ktéra rodziny podpisuja w
ramach procedury naboru. Celem niniejszej broszury jest omowienie medycznych i innych
wydatkow, ktore sa objete warunkami Polisy i Umowy Uczestnictwa, a takze okreslenie, jakiego
rodzaju wydatkdw Polisa nie obejmuje.

W jaki sposéb Umowa Uczestnictwa reguluje uprawnienia do udzialu w Planie Medycznym
Uczestnika

W przypadku wypowiedzenia Umowy Uczestnictwa przez AFS, Osoby Objete Ubezpieczeniem nie
beda juz spehiac kryteriow ochrony w ramach Programu Medycznego dla Uczestnika.
Szczegotowa liste powodow wypowiedzenia mozna znalez¢ w Umowie. Nalezy do nich naruszenie
warunkéw Umowy, uznanie przez AFS, Ze sytuacja w kraju goszczacym nie pozwala na bezpieczng
kontynuacje programu, oraz decyzja Osoby Objetej Ubezpieczeniem lub rodzicow Osoby o
rozwiazaniu Umowy Uczestnictwa z jakiegokolwiek powodu przed zakonczeniem programu.

Ponadto, AFS moze wedlug wiasnego uznania zadecydowac o zakonczeniu uczestnictwa Osoby
Objetej Ubezpieczeniem w programie AFS, jesli dokumentacja medyczna Osoby nie zostanie
dostarczona AFS lub Ubezpieczycielom zgodnie z wymaganiami, i Osoba nie bedzie juz
kwalifikowac¢ sie do objecia ubezpieczeniem w ramach Planu Medycznego Uczestnika.

Poczawszy od daty rozwigzania Umowy, Osoba Objeta Ubezpieczeniem nie bedzie juz objeta
ubezpieczeniem medycznym przewidzianym w Planie Medycznym Uczestnika AFS. Od tego dnia,
bedzie ponosi¢ wylaczng odpowiedzialno$¢ za wszelkie wydatki zwigzane z opieka lekarska i inne,
w tym koszty podrozy.

Celem polisy ubezpieczeniowej przygotowanej przez AFS jest zapewnienie wszystkim uczestnikom
programow AFS ochrony ubezpieczeniowej. Polisa jest gwarantowana przez HDI Global Specialty
SE.



II. Czym jest wtorne ubezpieczenie zdrowotne?

Idea "podstawowego" i "wtornego" ubezpieczenia jest dobrze znana w sferze podréznych
ubezpieczen medycznych. Plan Medyczny Uczestnika AFS dziata jako ubezpieczenie dodatkowe -
pokrywa wydatki zwigzane z opieka lekarska tylko wtedy, gdy nie pokrywa ich polisa podstawowa,
jak np. plan opieki zdrowotnej w kraju pochodzenia uczestnika lub prywatne ubezpieczenie, ktore
posiada rodzina wysytajaca.

Proces " zwrotu wydatkow" pomaga AFS kontrolowac koszty planu opieki lekarskiej w podrozy. O
ile to mozliwe, AFS bedzie dazy¢ do tego, aby wszelkie dostepne ubezpieczenia podstawowe
pokryly koszty poniesione przez AFS w zwigzku z roszczeniami medycznymi. Kiedy nie ma
ubezpieczenia podstawowego, Plan Medyczny Uczestnika funkcjonuje jako gltéwne Zrodto
finansowania kosztéw leczenia. Dzieki temu, Plan Medyczny Uczestnika moze pokry¢ wydatki w
sytuacjach, gdy ubezpieczenie podstawowe jest niedostepne lub niewystarczajace do zaadresowania
konkretnego problemu medycznego.

II1. Definicje

Co obejmuje Medyczny Plan Uczestnika

Kiedy odnosimy sie do terminu " objecie ubezpieczeniem", mamy na mysli umowe zawarta w celu
pokrycia tego rodzaju wydatkéw dla uprawnionych uczestnikow:

*  Wydatki medyczne
* Ewakuacja medyczna w naglych wypadkach, w tym ambulans lotniczy
* Repatriacja zwlok

Kazdy z tych rodzajow ubezpieczenia zostal wyjasniony w sekcji niniejszej broszury.

Plan Medyczny Uczestnika, albo "Plan", odnosi sie do polisy ubezpieczeniowej, ktorg AFS
zapewnia w ramach swojego programu podr6znego ubezpieczenia medycznego.

Osoba Objeta Ubezpieczeniem jest uprawniony uczestnik programu AFS ubezpieczony w ramach
Planu. Uzywamy tego pojecia, aby terminologia stosowana w broszurze pokrywala sie z tq uzyta w
polisie ubezpieczeniowej. Uprawnienie do objecia ubezpieczeniem ustaje wraz z zakonczeniem
uczestnictwa w programie AFS, niezaleznie od przyczyny.

Stratg objeta ubezpieczeniem jest wypadek lub choroba, ktére nie sa wylaczone z Planu
Medycznego Uczestnika. Straty poniesione po rozwigzaniu umowy uczestnictwa nie sa objete
ubezpieczeniem. Mimo, ze Plan Medyczny Uczestnika pokrywa szeroki zakres strat, nie obejmuje



on wszystkich ich rodzajow. W Sekcji IX mozna znalez¢ kompletna liste wyjatkow nieobjetych
ubezpieczeniem.

Limity ochrony ubezpieczeniowej z tytulu wypadku lub choroby

Zgodnie z Umowa Uczestnictwa, Plan Medyczny Uczestnika zapewnia maksymalny limit pokrycia
kosztow zwigzanych z opieka medyczng Osobom Objetym Ubezpieczeniem podczas ich udzialu w
programie AFS, do wysokosci wskazanej w Podsumowaniu Swiadczen z tytutu strat objetych
ubezpieczeniem.

Jesli Osoba Objeta Ubezpieczeniem ucierpi w zwiazku z wiecej niz jednym wypadkiem lub
choroba, nowy limit kosztéw leczenia bedzie miat zastosowanie do kazdej straty. AFS nie zapewnia
ochrony przekraczajacej maksymalny limit dla pojedynczej straty objetej ubezpieczeniem.

Ponadto, Plan Medyczny Uczestnika zapewnia maksymalnie 1 000 000 USD dla pokrycia kosztéw
zwiazanych z ewakuacja medyczng w naglych wypadkach.

Istnieje rowniez limit 100 000 USD dla pokrycia kosztéow zwigzanych z repatriacja.

Nalezy zauwazy¢, ze Plan Medyczny Uczestnika nie wyptaci wiecej niz 10 000 000 USD za
wszystkie straty wynikajace z jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ktére moze dotyczyc
wielu Osob Objetych Ubezpieczeniem.

Potracenia i oplaty nieobjete przez ubezpieczenie

Osoby objete ubezpieczeniem w ramach tego programu nie sg zobowigzane do uiszczania zadnych
potracen lub opfat.

Obszar obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej

Plan Medyczny Uczestnika zapewnia ochrone globalng dla Osoby Objetej Ubezpieczeniem, gdy
ucierpi ona w zwigzku z wypadkiem lub choroba pokryta ubezpieczeniem podczas udzialu w
Programie Wymiany AFS.

Plan nie obejmuje strat poniesionych w kraju ojczystym Osoby Objetej Ubezpieczeniem. Nalezy
zauwazyc, zZe istnieja specjalne ustalenia w sytuacji, gdy orientacja Osoby bioracej udziat w
programie AFS ma miejsce w kraju ojczystym Osoby bezposrednio przed wyjazdem. Zostatly one
opisane w nastepnej sekcji.

Kiedy zaczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa

Ochrona rozpoczyna sie w momencie, gdy Osoba Objeta Ubezpieczeniem przybywa na miejsce
odlotu/wyjazdu na program AFS, na przyk!ad lotnisko lub punkt orientacji przed wyjazdem.



Okres 48 godzin lub mniej przed miedzynarodowa podr6za, w trakcie ktérego Osoba spotyka sie ze
swojq grupa AFS w kraju ojczystym w ramach orientacji, to tzw. okres przedwyjazdowy. W tym
czasie, Osoba objeta jest ubezpieczeniem w ramach Planu Medycznego Uczestnika pokrywajacym
koszty opieki medycznej w razie wypadku. Jest to ubezpieczenie wtérne, co oznacza, Ze ma
zastosowanie w przypadku braku innego majacego zastosowanie ubezpieczenia pokrywajacego
tego rodzaju wydatki zaistniate w kraju ojczystym Osoby.

Stuzby ratownicze oraz pomocy medycznej mogq zareagowac w razie wypadku lub choroby
objetych ubezpieczeniem. Jesli Osoba znajduje sie w swoim kraju ojczystym, ewakuacja w nagtych
przypadkach oznacza zapewnienie Osobie odpowiedniej opieki medycznej. Jednakze,
ubezpieczenie, ktore pokrywa koszty leczenia choroby w ramach Planu Medycznego Uczestnika
zaczyna obowigzywac dopiero wtedy, gdy Osoba Objeta Ubezpieczeniem wchodzi na poklad
samolotu lub innego srodka transportu miedzynarodowego do kraju goszczacego.

To oznacza, ze jesli Osoba zachoruje np. na zapalenie wyrostka lub grype w okresie
przedwyjazdowym, stuzby ratownicze oraz pomocy medycznej mogg zareagowac, ale oczekuje sie,
ze koszty zwigzane z chorobg zostang pokryte przez rodzine uczestnika lub przez ubezpieczenie
rodziny.

Okres przedwyjazdowy konczy sie, gdy Osoba wejdzie na poktad samolotu lub innego srodka
transportu miedzynarodowego. Tak dlugo, jak Osoba uczestniczy w Programie, jest ona w pelni
ubezpieczona w ramach Planu Medycznego Uczestnika.



