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Zatacznik nr 2 do Umowy serwisowej - Warunki S$wiadczenia ustug w ramach programu
,Toyota Bank Serwis Medyczny“dla Klientéw Toyota Bank Polska S.A.

WARUNKI SWIADCZENIA UStUG W RAMACH PROGRAMU
TOYOTA BANK SERWIS MEDYCZNY" DLA KLIENTOW TOYOTA BANK POLSKA S.A.

POSTANOWIENIA OGOLNE
81

1. Warunki $wiadczenia ustugi w ramach programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny” (dalej: Warunki) w zakresie serwi-
su medycznego (86 - 88) majg zastosowanie dla Klientow indywidualnych Toyota Bank Polska S.A. posiadajacych
karty ptatnicze wydane przez Bank .

2. Posiadacze Konta Jedynego Toyota Bank oraz Karty Ztotej Toyota Bank objeci sg programem ,Toyota Bank Serwis
Medyczny” nie ponoszac z tego tytutu dodatkowych optat;

3. Pozostali posiadacze Klienci indywidualni moga przystapi¢ do programu zgodnie z 83 pk t 4.

DEFINICIJE
§2
1. Pojecia uzyte w niniejszych Warunkach majg nastepujgce znaczenie:

a. Bank - Toyota Bank Polska S.A.;

b. Centrum Alarmowe - Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., wytacznie uprawnione do organizacji i wykonywa-
nia w imieniu Banku $wiadczen wynikajgcych z umowy serwisowej;

c. Karta - karta ptatnicza wydana przez Toyota Bank Polska S.A.;

d. Konto Jedyne — konto bankowe prowadzone przez Toyota Bank Polska S.A.;

e. Karta Ztota - karta kredytowa ztota, wydane] przez Toyota Bank Polska S.A;

f. Miejsce zamieszkania — adres wskazany przez Uprawnionego jako aktualne miejsce zamieszkania lub miej-
sce statego pobytu. O zmianie miejsca zamieszkania nalezy poinformowac pisemnie Centrum Alarmowe;
g. Uprawniony - Klient Toyota Bank Polska S.A., ktéry przystapit do programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny”

na podstawie niniejszych Warunkow;

CZAS TRWANIA OKRESU SWIADCZENIA UStUGI
§3

1. Dla aktualnych Klientéw Banku, ktorzy na dziert 31 marca 2015 roku posiadajg Konto Jedyne lub Karte Ztota , okres
Swiadczenia ustug rozpocznie sie 1 kwietnia 2015 roku.

2. Dla nowych Klientéw Banku, okres swiadczenia ustugi rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzo-
wego, nastepujacego po miesiacu, w ktdérym zostato otwarte Konto Jedyne, lub wydana Karta Ztota i trwa 12
miesiecy kalendarzowych, pod warunkiem uiszczenia przez Bank optaty;

3. Dla pozostatych Klientéw Banku, posiadajacych Karte oraz inny, niz Konto Jedyne lub Karte Ztotg produkt Banku
okres $wiadczenia ustug rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesig-
cu, w ktérym Uprawniony wyrazit zgode na przystgpienie do programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny” zgodnie
z niniejszymi Warunkami i trwa 12 miesiecy kalendarzowych, pod warunkiem uiszczenia optaty za nalezny okres;

4. Przystapienie do programu nastepuje droga telefoniczng, poprzez zaakceptowanie przez Uczestnika deklaracji
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odczytanej przez pracownika Banku;

5. Okres $wiadczenia ustug bedzie automatycznie odnawiany na kolejne 12 miesiecy , pod warunkiem, ze Upraw-
niony nie ztozy wczesniej rezygnaciji;

6. Uprawniony traci prawo do ustug w ramach programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny”:

a. z chwilg rozwigzania Umowy serwisowe] zawartej miedzy Bankiem a Centrum Alarmowym;
b. z koncem miesigca kalendarzowego, w ktérym Uprawniony przestat by¢ Klientem Banku;
c. z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za ktory zostata przekazana przez Bank optata z tytutu korzy-
stania z programu, o ktérej mowa w 88 Umowy serwisowej;
d. w przypadku rezygnacji Uprawnionego z ustug w ramach programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny” -
z koncem miesigca kalendarzowego, w ktdérym zostata ztozona rezygnacja;
e. w dniu zgonu Uprawnionego;
7. Uprawniony w kazdym czasie ma prawo ztozenia oéwiadczenia woli o rezygnacji z dostepu do programu ,Toyota
Bank Serwis Medyczny” poprzez ztozenie pisemnej rezygnacji. Oswiadczenie woli, o ktérym mowa w zdaniu po-
przednim, Uprawniony sktada bezposrednio w Banku.

OGOLNE WYtACZENIA SWIADCZENIA UStUG
§4
1. Centrum Alarmowe nie $wiadczy ustug poza terytorium RP.

2. Swiadczona ustuga nie obejmuje wyptaty odszkodowan z tytutu doznanych szkéd lub nawigzek orzekanych
W oparciu o przepisy prawa karnego lub prawa wykroczen, ani nie pokrywa strat, w tym wynikajacych z utraty
spodziewanego zysku wynagrodzen, kar umownych.

OBOWIAZKI UPRAWNIONEGO
§5

1. W celu skorzystania z ustug w ramach programu ,Toyota Bank Serwis Medyczny”, Uprawniony obowigzany jest
skontaktowac sie z Centrum Alarmowym, dzwoniac pod numer telefonu + 48 22 205 51 01 czynne catg dobe,
i podac nastepujace dane:

a. 6 pierwszych i 6 ostatnich cyfr numeru Karty;

b. imie i nazwisko;

c. doktadny adres miejsca zamieszkania, w przypadku assistance medycznego;

d. numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Uprawnionym lub wskazang przez niego osobg;
e. krotki opis oczekiwanej pomocy;

f. wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu w celu realizacji ustugi;

2. Ponadto Uprawniony powinien wspétdziatac z Centrum Alarmowym w zakresie niezbednym do wykonania zobo-
wigzania, w przeciwnym razie Centrum alarmowe moze odmaowi¢ organizacji zadanej przez Uprawnionego ustu-
ai;

ZAKRES SERWISU MEDYCZNEGO
86

1. W Centrum Alarmowe na zyczenie Uprawnionego zapewnia nastepujace ustugi:
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a. Wizyta lekarza — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty wizyty lekarza pierwszego kontaktu w Miej-
scu zamieszkania Uprawnionego;

b. Wizyta pielegniarki — Centrum organizuje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki w godzinach 8.00 - 16.00
w celu wykonania czynnosci pielegniarskich na podstawie zlecenia lekarskiego. Centrum pokrywa koszty

honorarium i dojazdu pielegniarki do Miejsca zamieszkania Uprawnionego. O celowosci wizyty pielegniar-
ki decyduje lekarz pierwszego kontaktu wystany przez Centrum lub lekarz Centrum;

c. Transport medyczny — w przypadkach niewymagajacych interwencji pogotowia ratunkowego, Centrum
Alarmowe organiz uje i pokrywa koszty transportu medycznego:

i. z miejsca zamieszkania/ pobytu do najblizszego, wyznaczonego przez lekarza Centrum Alarmowego
szpitala

ii. ze szpitala do szpitala (jesli placdwka medyczna, w ktorej przebywa Klient nie moze zapewni¢ mu
wymaganej opieki, badz gdy skierowany jest on na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny)

iii. ze szpitala do miejsca zamieszkania/ pobytu

d. Dostawa lekdéw i sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw lub drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania Upraw-
nionego. Koszt lekarstw lub sprzetu jest pokrywany przez Uprawnionego. Poprzez drobny sprzet medycz-
no-rehabilitacyjny, rozumie sie niewielkich rozmiarow sprzet przenos$ny do indywidualnego uzytku w Miej-
scu zamieszkania Uprawnionego, nie emitujacy fal elektromagnetycznych, promieniowania cieplnego i nie
zasilany pragdem elektrycznym,

e.Organizacja wizyty u lekarza specjalisty — Centrum Alarmowe organizuje wizyte u lekarza o wybranej przez
Uprawnionego specjalizacji zgodnie z preferencjami Uprawnionego dotyczacymi lokalizacji oraz daty i go-
dziny wizyty . Koszt wizyty ponosi Uprawniony;

f. Rehabilitacja - Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wizyty specjalis ty fizykote apeuty w Miejscu
zamieszkania Klienta lub zorganizuje transport oraz wizyty w poradni rehabilitacyjnej (maksymalnie 3 wizy-
ty) na podstawie skierowania lekarskiego.

g. Pomoc psychologa - na zyczenie Uprawnionego Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty wizyty
u psychologa (maksymalnie 3 wizyt + koszty transportu), na podstawie skierowania lekarskiego.

h. Telefoniczna konsultacja lekarska — Centrum Alarmowe zapewni Uprawnionemu dostep do infolinii me-
dycznej polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem Centrum Alarmowego, ktory w miare posiadane;j
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli ustnej informacji co do dalszego toku poste-
powania;

i. Infolinia medyczna — Centrum Alarmowe udostepni na zyczenie Uprawnionego, nastepujace infor-
macje w ramach infolinii medycznej:

i. baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery tele-
fondw,

ii. baza danych placoéwek medycznych majgcych podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

iii. baza danych placéwek medycznych (lekarzy ogolnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich)
w tym adresow, godzin pracy i numerow telefonéow placéwek odpowiadajgcych potrzebom Upraw-
nionego;

iv. baza danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia
referencji oraz kliniki Akademii Medycznych),

v. baza danych placowek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie kraju,

vi. baza danych placowek opieki spotecznej,

vii. baza danych placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyj ny,

viii. dziatania, ktore nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy, np. niezbednych szczepieniach, spe-
cyfice danego k aju lub regionu $wiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

ix. informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

X. informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach le-
czenia (w ramach obowigzujacych w Polsce przepisow),

xi. informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje

z innymi lekami, mozliwos¢ przyjmowania lekéw w czasie cigzy i laktacji) — w ramach obowigzuja-

cych w Polsce przepisdw,

informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach: bezglutenowej, bogatoresztkowej, cukrzyco-

wej, ubogobiatkowej, bogatobiatkowe], wrzodowej, niskocholesterolowej, niskokalorycznej, reduk-

cyjnej, watrobowej,

Xii.
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xiii. informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla oséb w trudnej sytuacji rodzin-
nej, samotnych matek, cierpigcych na okreslone schorzenia lub dotknietych: narkomania, alkoho-
lizmem , nikotynizmem, przemoca domowa, chorobg nowotworowa, cukrzyca, otytoscia, anorek-
sja, bulimia, depresja,

xiv. informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegdlnych schorzen oraz promocji
zdrowia,

xv. informacja o cigzy: objawy ciazy, badania, zagrozeni a, przesady, dieta: przed, w trakcie ciazy
i po porodzie, tabela dietetyczna,

xvi.informacje dla mtodych matek dotyczace pielegnacji niemowlat,

xvii. informacje o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania pierwszej
pomocy,

xviii. instrukcja przygotowania do zabiegéw i badart medycznych: gastroskopia, kolonoskopia, korona-

rografia, ezonans magnetyczny, ultrasonografia, wlew doodbytnicz .

Informacje, o ktérych mowa powyzej nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego. Nie moga

byc¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczert wobec uprawnionego lekarza i Centrum;

LIMITY SWIADCZEN
§7

SWIADCZENIE ASSISTANCE

LIMIT NA ZDARZENIE

1. Wizyta lekarza

2. Transport medyczny do / z szpitala

3. Dostawa lekow

4. Organizacja wizyty lekarza specjalisty

5. Rehabilitacja

6. Pomoc psychologa

5

INTERWENCJI W OKRESIE
SWIADCZENIA UStUG

7. Telefoniczna konsultacja lekarska

8. Infolinia medyczna

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

BRAK LIMITU

1. W przypadku assistance medycznego, nie sg zwracane koszty poniesione przez Uprawnionego samodzielnie
bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zgody Centrum Alarmowego, nawet jezeli sg one objete zakresem
Swiadczonych ustug, a ich wysokos$¢ mies ci sie w wyznaczonych limitach okreslonych w 8 7.

2. Odpowiedzialnos$¢ Centrum Alarmowego polegajaca na organizacji ustug pomocy medycznej nie ma charak-
teru ubezpieczenia zdrowotnego i jest wytaczona, jezeli koniecznosc interwencji medycznej lub hospitalizacji jest

zZwigzana z:

a. planowym leczeniem,
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b. koniecznoscig odbycia wizyt kontrolnych

c. rekonwalescencja,

d. rehabilitacjg i fizykote apig

e. leczeniem stomatologicznym i protetycznym

f. schorzeniami w trakcie leczenia, ktdre jeszcze nie zostaty wyleczone.

g. leczeniem chordb przewlektych

h. nagtym pogorszeniem stanu zdrowia Uprawnionego lub komplikacjami w przypadku choréb, ktére wyma-
gaja statego leczenia lub opieki medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

1. Jezeli Uprawniony nie zgadza sie ze sposobem $wiadczenia ustugi lub wysokosci swiadczenia albo wnosi inne
skargi i zazalenia, moze on wystapi¢ do Centrum Alarmowego z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony w ciggu 30 dni od daty wptywu do Centrum Alarmo-
wego.

3. Niniejsze Warunki obowigzujg od dnia 1 kwietnia 2015 roku.

TOYOTA BANK POLSKA S.A.
ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa, toyotabank.pl
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