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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
,ASSISTANCE MEDYCZNY (SMYK)”

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia , Assistance Medyczny (SMYK)” (dalej: ,,OWU”) maja
zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia (dalej: Umowa Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK), zawartej przez i pomiedzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie (dalej: ,,Ubezpieczyciel”) a Aegon Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
S.A. z siedziba w Warszawie (dalej: ,,Ubezpieczajacy”), na rzecz Ubezpieczonych.

Na podstawie OWU, zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciel zapewnia
Ubezpieczonym ochrone ubezpieczeniowa w jednym z trzech wariantéw: Wariancie
Wypadkowym, Wariancie Chorobowym i Wariancie Rozszerzonym.

Wariant i zakres udzielanej Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej wskazany jest w Polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe przystugujace Ubezpieczonym na podstawie niniejszych OWU
sa realizowane przez Ubezpieczyciela na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2. DEFINICJE

Centrum Informacji Prawnej — podmiot dziatajacy na zlecenie Ubezpieczyciela, zawodowo
zajmujacy sie Swiadczeniem ustug pomocy prawnej, zgodnie z przepisami obowigzujacego
prawa.

Choroba - zdiagnozowana u Ubezpieczonego przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwoérczego, wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.
Choroba przewlekta — zdiagnozowany przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) stan chorobowy,
charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem; choroba stale lub
okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna Hospitalizacji w okresie 12 miesigcy
przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK).

Cybernekanie — wyrzadzenie Ubezpieczonemu szkody lub napad na Ubezpieczonego na
blogu, forum lub za posrednictwem mediéw spotecznosciowych o charakterze powtarzajacym
sie i celowym.

Deklaracja Przystapienia do Assistance Medycznego (SMYK) - ztozone przez Przedstawiciela
ustawowego oswiadczenie woli, objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny oraz inne ztozone przez niego
os$wiadczenia i zgody.

Dzien roboczy — kazdy dzier od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny, zwiazany
z leczeniem standw, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

Konsultant - podmiot leczniczy dziatajacy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, wyznaczony
przez Ubezpieczyciela do wspotpracy w celu przeprowadzenia Zagranicznej konsultacji
medycznej, upowazniony do udzielenia Powtérnej opinii medycznej.

Lekarz prowadzacy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego.

Miejsce zamieszkania - adres zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wskazany
przez Ubezpieczonego podczas przystepowania do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK).

Nagte zachorowanie — powstaly w sposéb nagty stan chorobowy, zagrazajacy zyciu lub
zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;j.
Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie nagte, wywotane Przyczyng zewnetrzna, w nastepstwie
ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Okres ochrony — okres, na jaki udzielono ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu na
podstawie niniejszych OWU.

Placéwka medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajacy na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa, w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

Powazne zachorowanie - zdiagnozowana u Ubezpieczonego Choroba lub przeprowadzony
u Ubezpieczonego zabieg operacyjny, ktérych odpowiednio diagnoza lub konieczno$é
przeprowadzenia zostata potwierdzona przez Lekarza prowadzacego w dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Za Powazne zachorowanie
uznaje sig: Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, kagodny guz mézgu, tagodny
nowotwor rdzenia kregowego, Przeszczep szpiku kostnego, Operacja mézgu, Nowotwor
ztosliwy, Kardiomiopatia, Przewlekta niewydolno$¢ nerek, Przewlekta niewydolno$¢ watroby,
Przewlekta niewydolno$é oddechowa, Spigczka, Choroba Crohna, Cukrzyca typu |, Zapalenie
modzgu, Operacja zastawki serca, Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji, Utrata stuchu,
Borelioza, Choroba neuronu ruchowego, Przeszczep organdw (nerki, serca, ptuca, trzustki
lub co najmniej jednego ptata watroby), Paraliz dwéch dowolnych koriczyn, Reumatoidalne
zapalenie stawow, Powazne oparzenia, Padaczka ciezka, Ciezkie zaburzenia widzenia, Udar,
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Powtérna opinia medyczna - opinia bedaca rezultatem Zagranicznej konsultacji medycznej,
dostarczona przez Ubezpieczyciela na pi$mie lub w formie elektronicznej Ubezpieczonemu
lub Przedstawicielowi ustawowemu.

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Gtéwnej oraz objecie Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela (poczatek Okresu ochrony), w ktérym
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okreslony jest wariant i zakres udzielanej Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej oraz
podany jest numer telefonu do Ubezpieczyciela.

Przedstawiciel ustawowy - rodzic Ubezpieczonego, ktéremu sad nie ograniczyt wtadzy
rodzicielskiej, albo opiekun ustanowiony przez sad dla Ubezpieczonego.

Przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu, ktéry stanowi wytaczny powod
powstania obrazen ciata lub rozstroju zdrowia, polegajacy na oddziatywaniu na organizm:

1)  energii kinetycznej — powodujacej obrazenia w postaci urazéw, uderzen;

2)  energii termicznej, elektrycznej — powodujacych obrazenia w postaci oparzen;

3)  czynnikéw chemicznych — powodujacych obrazenia w postaci oparzen i zatruc;

4)  czynnikéw akustycznych — powodujacych obrazenia w postaci urazéw akustycznych.
Rok polisowy — okres kolejnych 365 dni w jakim Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej na zasadach opisanych w OWU, liczony od wskazanej w Polisie daty
objecia Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia Assistance
Medyczny (SMYK) a nastepnie kazdy kolejny taki okres liczony od uptywu poprzedniego okresu.
Sporty wysokiego ryzyka — sporty motorowe i motorowodne, sporty powietrzne, szybownictwo,
baloniarstwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing,
heliboarding, uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pustynia, géry powyzej 4000 metréw n.p.m., busz,
bieguny, dzungla i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajacego
lub asekuracyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa,
speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach lub desce snowboardowej, jazda
poza wyznaczonymi trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo gorskie, rafting.

Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu samodzielne
funkcjonowanie lub utatwiajacy choremu samodzielne funkcjonowanie. Sprzet rehabilitacyjny
w rozumieniu OWU to: pitki, tasmy lub watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule,
laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji,
dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki
gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania ko$ci guzicznej, stanu po urazie odcinka
szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy),
opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych
urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia, uszkodzenia $ciggna Achillesa), gorsety ortopedyczne
(w tym sznuréwka ledZzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy,
pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

Szkoda na e-renomie — zniestawienie Ubezpieczonego (opublikowanie nieprawdziwego
os$wiadczenia) lub zniewazenie za posrednictwem zdje¢, pisma, nagran wideo lub oswiadczen
opublikowanych na blogu, forum, mediach spotecznosciowych lub w witrynie internetowej, lub
informacje opublikowane bez uzyskania zgody albo niezgodne z prawem rozpowszechnianie
informaciji prywatnych (w tym, miedzy innymi: zdje¢, nagran wideo, adresu, numeru telefonu
itd.) na blogu, forum, mediach spotecznosciowych lub w witrynie internetowej. Ubezpieczony
jest zobowiagzany podac¢ szczegdétowe informacje dotyczace konkretnych stron internetowych,
na ktérych ukazata sig¢ szkodliwa publikacja, zniestawienie lub nieprawdziwe o$wiadczenie
(w postaci nagran wideo, fotografii lub opublikowanych o$wiadczen) autorstwa osoby trzeciej,
znieksztatcajgce i kompromitujace tozsamos¢ Ubezpieczonego, oraz jest zobowigzany
udowodnié, ze nieprawdziwe o$wiadczenie nie zostato opublikowane w Internecie przez niego
samego. Ubezpieczony moze réwniez zostac¢ poproszony o dokonanie zgtoszenia na policje
po odkryciu szkodliwej publikacji, z podaniem szczegétéw na temat jej tresci.

Szpital - placowka opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki
w zakresie leczenia i diagnostyki w statych pomieszczeniach, odpowiednio do tego
przystosowanych, zatrudniajaca wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem nie jest:
dom opieki, dom pomocy spotecznej, osrodek dla psychicznie chorych, domowa opieka
pielegniarska, hospicjum onkologiczne, osrodek leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych
czy alkoholowych, o$rodek rekonwalescencyijny, uzdrowiskowy, sanatoryjny ani o$rodek
wypoczynkowy, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, oddziat dziennego
pobytu; osrodek rehabilitacji lub zaktad opieki zdrowotnej, ktérych podstawowym celem jest
prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego.

Ubezpieczajacy — Aegon Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedziba
w Warszawie przy ul. Wotoskiej 5, (02-675), zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000012318.
Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong na podstawie Umowy Gtéwnej, ktéra w dacie
podpisania wniosku o zawarcie Umowy Gtéwnej ukoriczyta 1. rok zycia, ale nie ukonczyta
18. roku zycia.

Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-672) przy
ulicy Domaniewskiej 50B; zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000189340, dziatajacy
na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru L’Autorité de Contréle
Prudentiel (ACP), Banque de France.

Umowa Gtéwna - umowa terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Aegon Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-0320, zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym
a Przedstawicielem ustawowym, w ramach ktérej przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

Umowa Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) — umowa grupowego
ubezpieczenia, zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na rzecz
Ubezpieczonych.

Wada wrodzona — nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10.

Zagraniczna konsultacja medyczna - analiza dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego, dokonana przez Konsultanta. Analiza ma
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na celu weryfikacje, potwierdzenie lub uzupetnienie diagnozy opisanej w tej dokumentacii.
Analiza nie obejmuje bezposrednich konsultacji ani innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy
Ubezpieczonym a Konsultantem. Zagraniczna konsultacja medyczna wykonywana jest wytacznie
w przypadku stwierdzenia wystapienia u Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

& MoNDIAL
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§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i ochrona tozsamosci Ubezpieczonego w zakresie
ryzyka wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

32. Zawodowe uprawnianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej uprawniajacej do otrzymywania, w zwiazku z uprawianiem W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa
sportu, wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztow koszty $wiadczen lub zwraca koszty $wiadczen, z zastrzezeniem § 8 ust. 5-6, zgodnie z opisem
zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw niezaleznie od tego, czy sport zamieszczonym w ust. 4 (Tabela nr 1).
jest uprawiany indywidualnie, czy zespotowo. Za zawodowe uprawianie sportu nie uwaza sig¢
zaje¢ w ramach szkolnych klubéw sportowych oraz amatorskiego uprawiania sportu w ramach Limity kwotowe i ilosciowe $wiadczen zostaty opisane w ust. 4 oraz dotycza kazdego Roku
pozaszkolnych klubéw sportowych. polisowego i odnosza sie oddzielnie do kazdego Ubezpieczonego.
33. Zdarzenie ubezpieczeniowe - powstate w Okresie ochrony, objete odpowiedzialno$cia
Ubezpieczyciela zdarzenie, uprawniajace Ubezpieczonego do skorzystania ze $wiadczen
opisanych w OWU.
4. Tabela nr 1: Zakres ubezpieczenia Assistance Medyczny (Smyk):
Assistance Medyczny (SMYK) Wariant Wariant Wariant Rozszerzony
Wypadkowy Chorobowy
Swiadczenie Limity w Roku Zdarzenie Zdarzenie Zdarzenie
polisowym ubezpiecze- ubezpiecze- ubezpieczeniowe
niowe niowe
Swiadczenia assistance
1. Wizyta lekarska — w Placowce medycznej lub w Miejscu zamieszkania, wraz 3 wizyty (faczny Nieszczesliwy Nagte Nagte zachorowanie,
z kosztami dojazdéw lekarza oraz jego honorariéw, o ile w opinii dyspozytora pogotowia limit na jedno wypadek zachorowanie Powazne zachorowanie lub
ratunkowego, nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. i wszystkie Zdarzenia lub Powazne Nieszczesliwy wypadek

ubezpieczeniowe)

zachorowanie

wyzywienia i zabiegoéw zaleconych przez Lekarza prowadzacego, na podstawie
dostarczonego do Ubezpieczyciela dowodu zaptaty za turnus. Data rozpoczecia turnusu
rehabilitacyjnego powinna wystapic nie pozniej niz w okresie 60 dni od daty wystawienia
pisemnego skierowania lub zalecenia od Lekarza prowadzacego.

(maksymalnie

1 pobyt stacjonarny
na jedno i wszystkie
Zdarzenia
ubezpieczeniowe)

2. Wizyta pielegniarki* — w Miejscu zamieszkania, po zakoriczeniu Hospitalizacji, wraz 3 wizyty (taczny Hospitalizacja Hospitalizacja Hospitalizacja na skutek

z kosztami dojazdu i honorariéw pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki limit na jedno na skutek na skutek Nagtego zachorowania,
w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego. i wszystkie Zdarzenia Nieszczesliwego Nagtego Powaznego zachorowania
ubezpieczeniowe) wypadku zachorowania lub Nieszczesliwego
lub Powaznego wypadku
zachorowania

3. Prywatne lekcje* — utracone lekcje w szkole zgodnie z planem lekcji, w Miejscu 1 000,00 PLN (na Hospitalizacja Hospitalizacja Hospitalizacja na skutek
zamieszkania, po zakoriczeniu Hospitalizacji, jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym kazde Zdarzenie na skutek na skutek Nagtego zachorowania,
wskazaniem Lekarza prowadzacego, powinien przebywaé¢ w domu przez okres ubezpieczeniowe) Nieszczesliwego Nagtego Powaznego zachorowania
powyzej 7 dni. Data rozpoczecia prywatnych lekcji powinna wystapic nie pozniej niz wypadku zachorowania lub Nieszczesliwego
w okresie 30 dni od daty wystawienia pisemnego wskazania Lekarza prowadzacego do lub Powaznego wypadku
przebywania w domu, a data zakoriczenia prywatnych lekcji — przed uptywem 30 dnia zachorowania
liczac od daty ich rozpoczecia.

4. Rehabilitacja* - wizyty fizjoterapeuty w Miejscu zamieszkania albo wizyty 1 000,00 PLN (na Nieszczesliwy - Nagte zachorowanie,
Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej, wraz z kosztami transportu i zabiegéw kazde Zdarzenie wypadek Powazne zachorowanie lub
rehabilitacyjnych. ubezpieczeniowe) Nieszczesliwy wypadek

5. Pomoc psychologa - w Miejscu zamieszkania lub w poradni zdrowia psychicznego. 800,00 PLN (na Nieszczesliwy - Nagte zachorowanie,

kazde Zdarzenie wypadek Powazne zachorowanie lub
ubezpieczeniowe) Nieszczesliwy wypadek

6. Wypozyczenie lub zakup oraz transport Sprzetu rehabilitacyjnego* - do Miejsca 1500,00 PLN Nieszczesliwy - Nagte zachorowanie,
zamieszkania. (taczny limit na wypadek Powazne zachorowanie lub

wypozyczenie/ Nieszczesliwy wypadek
zakup i transport,
na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe)
7. Zwrot kosztéw turnusu rehabilitacyjnego* — w tym kosztéw zakwaterowania, 2 000,00 PLN - - Nagte zachorowanie,

Powazne zachorowanie lub
Nieszczesliwy wypadek

Swiadczenia medyczne

-tomografia komputerowa (CT)
-rezonans magnetyczny (MRI)

i jedno badanie
MRI - taczny limit
na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe)

8. Konsultacje lekarzy -chirurg 10 konsultacji tej Nieszczesliwy Nagte Nagte zachorowanie,
specjalistow* -okulista samej lub réznej wypadek zachorowanie Powazne zachorowanie lub

-otolaryngolog specjalnosci lub Powazne Nieszczesliwy wypadek
-ortopeda (taczny limit na zachorowanie
-kardiolog kazde Zdarzenie
-neurolog ubezpieczeniowe)
-pulmonolog
-neurochirurg

9. Badania* -badania laboratoryjne** 5 badan Nieszczesliwy Nagte Nagte zachorowanie,
-rentgen (w tym maksymalnie wypadek zachorowanie Powazne zachorowanie lub
-ultrasonografia 1 badanie CT lub Powazne Nieszczesliwy wypadek

zachorowanie

*$wiadczenia przystugujace na podstawie pisemnego zalecenia lub skierowania od Lekarza prowadzacego

**mocz (badanie ogdlne), OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (séd i potas), lipidogram, préby watrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram,
ferrytyna, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilo$ciowo, HBs przeciwciata, HCV przeciwciata, IgE catkowite.
Badania laboratoryjne zalecone na jednym skierowaniu od Lekarza prowadzacego sa traktowane jako jedno badanie, niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badar na tym skierowaniu.
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ASSISTANCE
Assistance Medyczny (SMYK) Wariant Wariant Wariant Rozszerzony
Wypadkowy Chorobowy
Swiadczenie Limity w Roku Zdarzenie Zdarzenie Zdarzenie
polisowym ubezpiecze- ubezpiecze- ubezpieczeniowe
niowe niowe
Telekonsultacje
10.  Telekonsultacje pediatryczne i internistyczne - telefoniczne konsultacje lekarskie Bez limitu Nieszczesliwy Nagte Nagte zachorowanie,
z pediatra lub lekarzem pierwszego kontaktu, obejmujgce mozliwo$¢ wystawienia wypadek zachorowanie Powazne zachorowanie lub
e-recepty i zwolnienia lekarskiego w zwiazku ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym. lub Powazne Nieszczesliwy wypadek

zachorowanie

Powtdrna opinia medyczna

Powtérna opinia medyczna — organizacja Zagranicznej konsultacji medycznej, ktéra

obejmuje:

- udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej,
umozliwiajacej wydanie Powtdrnej opinii medycznej;

- ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

- przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkéw
komunikaciji, ktére umozliwia Konsultantowi odczytanie dokumentacii i jej analize;

- wydanie Powtdrnej opinii medycznej przez Konsultanta;

- ttumaczenie na jezyk polski Powtdrnej opinii medycznej wydanej przez Konsultanta;

- udostepnienie Powtdérnej opinii medycznej Ubezpieczonemu.

1 Powtdérna opinia - -
medyczna (na jedno

i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe)

Powazne zachorowanie

Ochrona tozsamosci on-line

Interwencja u administratora/ moderatora medium/ wyszukiwarki: 2 Zdarzenia - - Cyberngkanie lub Szkoda na
] Prosba o usuniecie informacji przez odpowiedniego dostawce witryny lub ubezpieczeniowe e-renomie

platforme mediéw spotecznosciowych — specjalista IT skontaktuje sie w imieniu (bez limitu

Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego z osoba odpowiedzialna interwenciji)

(np. z wtascicielem witryny internetowej) w celu usuniecia (zablokowania)

szkodliwych danych;
. Prosba o usunigcie odwotan do tresci lub usunigcie indeksacji tresci usunietych

w wyszukiwarce - specjalista IT skontaktuje si¢ w imieniu Ubezpieczonego

lub Przedstawiciela ustawowego z operatorami wyszukiwarek Google w celu

usuniecia indeksaciji tresci usunietych lub usuniecia odwotan (tresci niezwiazanych

z tozsamoscia Ubezpieczonego).

2 Zdarzenia Cybernekanie lub Szkoda na

Asysta prawna:

] udzielanie telefoniczne lub w formie elektronicznej, za posrednictwem Centrum
Informacji Prawnej, informacji w zakresie powszechnie obowiazujacych przepiséw
prawa polskiego, orzecznictwa i pogladdw przedstawicieli doktryny prawnej,
dotyczacych ponizszych kwestii:

- kroki, jakie mozna podja¢ w przypadku nieuprawnionego przejecia konta
internetowego na portalach spotecznosciowych lub platformach handlowych;

- kroki, jakie mozna podja¢ w przypadku bezprawnego wykorzystania wizerunku
Ubezpieczonego w sieci;

- kroki, jakie mozna podja¢ w przypadku zniestawienia, zniewazenia lub napadu
W sieci;

- dane teleadresowe sadéw, prokuratury, policji, urzedéw administracji publicznej;

- procedury i wigzace sig z tym koszty obrony swoich praw w postgpowaniu
sadowym lub egzekucyjnym;

- aktualna lub archiwalna tres¢ aktéw prawnych oraz wzoréw pism stosowanych
w ramach postgpowania danego rodzaju;

- obowigzujgce procedury sadowe oraz koszty prowadzenia sporéw prawnych;

- dane adwokatéw lub radcéw prawnych mogacych sie podjac reprezentaciji
interesow Ubezpieczonego, w przypadku zamiaru skierowania przez
Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego sprawy na droge postepowania
sgdowego.

. udzielanie telefonicznie lub w formie elektronicznej prostych porad prawnych, nie
wymagajacych analizy lub sporzadzania dokumentdw;

Centrum Informacji Prawnej jest dostepne w Dni robocze, w godzinach 9-17.

ubezpieczeniowe
(w tym 2 porady

prawne)

e-renomie

Pomoc psychologa — w Miejscu zamieszkania lub w poradni zdrowia psychicznego.

2 konsultacje

Cyberngkanie lub Szkoda na
e-renomie

§ 4. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY (SMYK)

Do Umowy Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) moze przystapi¢ osoba objeta
ochrong z tytutu Umowy Gtéwnej, ktéra ztozyta Ubezpieczajacemu podpisana Deklaracje
Przystapienia do Assistance Medycznego (SMYK).

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczyciela o przystapieniu do Umowy
Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) osoby, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, w trybie
uzgodnionym w Umowie Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK), oraz przekazac tej
osobie OWU przed wypetnieniem przez nig Deklaracji Przystgpienia do Assistance Medycznego
(SMYK).

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate z tytutu lub w nastepstwie:

1) umysinego dziatania Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego;

2) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego, chyba ze
zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci
lub zasadom wspétzycia spotecznego;

3) popetnienia przez Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego przestepstwa
umysinego lub usitowania popetnienia przestepstwa;

4)  umysinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez Ubezpieczonego;
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dziatars wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii,
pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego
bronia jadrowa lub promieniotwérczoscia, aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchdéw,
rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej;
leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

zabiegéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

zarazenia sie HIV (z zastrzezeniem Powtdrnej opinii medycznej) lub chorobami
przekazywanymi droga ptciowa, zachorowania na AIDS;

Choréb przewlektych Ubezpieczonego;

nieprzestrzegania zalecen lekarza;

Zawodowego uprawiania sportu;

Sportéw wysokiego ryzyka;

katastrof naturalnych, dziatania ognia lub nastepujacych zywiotéw: trzesienia ziemi, nagte
zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;
uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substanciji lub sktadnikow w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych
przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile
zachowanie powodujace szkode pozostawato w bezposrednim zwigzku przyczynowo
skutkowym ze spozyciem tych substancii;
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16) zaburzen psychicznych Ubezpieczonego, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1)  leczenia stomatologicznego;

2) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

3)  rutynowych badar fizykalnych, w tym badar i testéw ginekologicznych, szczepien i innych
lekéw lub zabiegéw zapobiegawczych;

4)  kosztoéw zwigzanych ze sprawowaniem opieki pielegniarskiej: zakupu zywnosci, lekéw,
$srodkéw medycznych lub materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki
pielegniarskiej;

5)  wyptaty zado$c¢uczynienia pienigznego za doznang krzywde

6) przygotowania skierowan na badania w ramach Telekonsultacji pediatrycznych
i internistycznych.

W zakresie Powtérnej opinii medycznej, oprécz okolicznosci wymienionych w ust. 1,

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate z tytutu lub w nastepstwie:

1)  zdarzen zaistniatych w wyniku dziatania trucizny albo trujgcych gazéw lub oparéw;

2)  Wad wrodzonych i schorzer bedacych ich skutkami;

3) Zdarzen zaistniatych w wyniku poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym,
przeprowadzonemu poza kontrola lekarza, poddania sie leczeniu eksperymentalnemu
lub niepotwierdzonemu badaniami, poddania si¢ operacjom plastycznym;

4)  bezposrednich konsultaciji ani innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym
a Konsultantem;

5)  kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analiza prébek histopatologicznych;

6) nastepujacych zmian w mézgu: cyst, zwapnien, ziarniniakéw, malformaciji tetnic lub zyt;

7)  konsultacji w zwiazku z operacjami mézgu, ktére nie wymagaja chirurgicznego naciecia
czaszki;

8)  naczyniakow;

9)  zmian przednowotworowych;

10) nastepujacych rodzajéw nowotworéw:

a) Nowotwér nieinwazyjny (in situ),

b) Nowotwér ztosliwy skéry inny niz czerniak ztosliwy, ktéry przeszedt przez warstwe
naskérka,

c) Rak brodawkowaty tarczycy, chyba ze osiagnat stopiert zaawansowania co najmniej
T2NOMO w klasyfikacji TNM (UICC, 2016),

d) Chtoniak Hodgkina lub chtoniak nieziarniczny, chyba ze osiggnat stopier zaawansowania
co najmniej stopnia 2 w klasyfikacji Ann Arbor (2016),

e) Biataczka niepowodujaca znaczacej klinicznie anemii,

f) Nieinwazyjne, nowotwory charakteryzujace sie ztosliwoscia graniczna lub matym
potencjatem ztosliwosci,

g) dysplazja szyjki macicy CIN-1, CIN-2 lub CIN-3;

11) kardiomiopatii wtérnych bedacych wynikiem spozywania alkoholu, $rodkéow
odurzajacych, substanciji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;

12) wtérnych choréb watroby bedacych wynikiem spozywania alkoholu, $rodkéw
odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;

18) zarazen wirusem HIV w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania srodkéw
odurzajacych, substanciji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii;

14) transplantaciji autologicznych, transplantaciji czesci organéw (z wytaczeniem ptata watroby);

15) drgawek goraczkowych i nieuogélnionych matych napadéw padaczkowych;

16) nastepujacych rodzajow udaréw:

a) Przemijajace niedokrwienie (TIA),

b) Udar o nieokre$lonym czasie wystapienia,

c) Udar zdiagnozowany jedynie w oparciu o biomarkery,

d) Udar wptywajacy jedynie na funkcje wechowe lub przedsionkowe lub oka.

W zakresie Ochrony tozsamosci on-line, oprécz okolicznosci wymienionych w ust. 1, ochrong

nie sa objete:

1)  Cyberngkanie lub Szkoda na e-renomie wskutek publikacji materiatu przez cztonka
rodziny Ubezpieczonego (dziadkowie, rodzice, przysposabiajacy, ojczym, macocha,
rodzenstwo);

2) Cyberngkanie lub Szkoda na e-renomie spowodowana publikacja materiatu, ktére
rozpoczeto sie przed Okresem ochrony;

3) Szkoda na e-renomie spowodowana publikacjg materiatu, ktéry jest merytorycznie
poprawny;

4)  Szkoda na e-renomie poniesiona z uwagi na rejestracje w witrynach majacych na celu
promowanie przemocy, pornografii lub dyskryminacji albo nieprzestrzegajacych praw
cztowieka i zasad przyzwoitosci;

5)  Cyberngkanie lub Szkoda na e-renomie poniesiona za posrednictwem komunikatora
(czatu) lub poczty elektronicznej, jesli nie sa one publicznie dostepne;

6) Cyberngkanie lub Szkoda na e-renomie poniesiona w prywatnych pokojach rozméw,
grupach dyskusyjnych lub w innych strefach chronionych przed nieuprawnionym
dostepem;

7)  Cyberngkanie lub Szkoda na e-renomie w innych mediach niz blog, forum dyskusyjne,
media spotecznos$ciowe lub witryna internetowa.

W zakresie Asysty prawnej, oprécz okolicznosci wymienionych w ust. 1, ochrona nie sg objete:

1) koszty ustug prawniczych $wiadczonych poza Centrum Informaciji Prawnej, w tym koszty
zastgpstwa procesowego;

2) informacje z zakresu prawa wykroczen oraz prawa karnego skarbowego;

3) informacje w zakresie sporéw Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym oraz Ubezpieczajacego
z Ubezpieczycielem;

4)  informacje dotyczace naleznosci publicznoprawnych, w tym informacije z zakresu prawa
podatkowego oraz celnego;
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5) informacje dotyczace spraw wynikajacych z gier lub zaktadéw albo czynnosci, ktére nie
moga by¢ przedmiotem prawnie skutecznej umowy, a takze spory z uméw poreczenia,
przejecia lub przystapienia do dtugu albo innego rodzaju zabezpieczen wierzytelnosci,
gwarancji bankowych lub ubezpieczeniowych;

6) informacje z zakresu prawa Unii Europejskiej lub prawa migdzynarodowego.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do opéznienia wykonania $wiadczer na skutek pandemii,
epidemii, strajkéw, niepokojéw spotecznych, zamieszek, aktéw terroryzmu, sabotazu, wojny,
wojny domowej, promieniowania radioaktywnego.

§ 6. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Umowa Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) jest zawierana na rzecz
oso6b fizycznych, objetych ochrona na podstawie Umowy Gtéwnej.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowac Ubezpieczyciela o objeciu ochrong oséb na
podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK), o ktérych mowa
w ust. 1, w trybie uzgodnionym w Umowie Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
(SMYK) oraz przekaza¢ tym osobom (lub Przedstawicielom ustawowym) OWU.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu
wskazanym w Polisie jako data rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

Okres ochrony jest réwny okresowi ochrony z tytutu Umowy Gtéwne;j.

Ubezpieczony (lub Przedstawiciel ustawowy) ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
$wiadczonej w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK)
w kazdym czasie trwania ubezpieczenia. W tym celu Ubezpieczony (lub Przedstawiciel
ustawowy) powinien ztozy¢ Ubezpieczajacemu o$wiadczenie o rezygnacji, zawierajace dane
pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowac¢ Ubezpieczonego oraz prosbe o zaniechanie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance
Medyczny (SMYK). W przypadku ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje w okreslonej w Umowie Gtéwnej dacie
miesigcznicy nastepujacej po ztozeniu przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o rezygnacii.

Umowa Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) zostata zawarta na czas
nieokreslony. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej rozwigzania
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Umowa Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) zostata zawarta na
okres dtuzszy niz 6 miesiecy, zatem Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy
Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) w terminie 7 dni od jej zawarcia.
Odstapienie od Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowe;.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku

wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych ponizej przypadkow:

1)  z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Gtéwnej;

2)  z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK);

3)  z koricem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia, zgodnie z ust. 6;

4)  zkoricem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK), zgodnie z ust. 7;

5)  w dniu $mierci Ubezpieczonego.

§ 7. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpieczajacego i zostata okreslona
w Umowie Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK).

§ 8. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA

W celu zgtoszenia zdarzenia i skorzystania ze $wiadczen, niezaleznie od rodzaju $wiadczenia,
o ktére wnioskuje Ubezpieczony, Przedstawiciel ustawowy lub osoba dziatajaca w jego
imieniu, nalezy skontaktowaé sig telefonicznie z Ubezpieczycielem, pod numerami telefonu
(22) 522 27 36 lub (22) 232 27 36 i podac nastepujace informacje:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego i numer PESEL;

2)  nazwe Umowy Gtéwnej;
3) adres Miejsca zamieszkania;
4)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub wskazana

przez niego osoba;
5)  opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

Postepowanie w zakresie Swiadczen assistance i Swiadczer medycznych:

W celu realizacji Swiadczer medycznych i Swiadczen assistance oznaczonych w Tabeli nr 1
znakiem ,*”, Ubezpieczony, Przedstawiciel ustawowy lub osoba dziatajaca w jego imieniu
zobowigzany jest dostarczy¢ do Ubezpieczyciela w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem
nastgpujace dokumenty:

1)  kopig dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
2) skierowanie lub pisemne zalecenie od Lekarza prowadzacego na przeprowadzenie

konsultacji, badan, rehabilitacji lub innych $wiadczen.

Postepowanie w zakresie Swiadczen medycznych (Konsultacje lekarzy specjalistéw, Badania)
1) W oparciu o przekazane dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, lekarz konsultant
Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie 3 Dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania,
podejmie decyzje, czy ztozone dokumenty uzasadniaja odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
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w zakresie udzielenia $wiadczenia medycznego, o ktére wnioskuje Ubezpieczony lub
Przedstawiciel ustawowy. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczonego lub Przedstawiciela
ustawowego o podijetej decyzji pisemnie, e-mailem lub sms-em w zaleznosci od
preferowanej formy kontaktu.

2)  Jezeli w opinii lekarza konsultanta Ubezpieczyciela w oparciu o przekazane dokumenty
nie mozna okresli¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel poinformuje
Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego pisemnie, e-mailem lub sms-em,
w zaleznosci od preferowanej formy kontaktu, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci.

3) Ubezpieczyciel, w porozumieniu z Ubezpieczonym lub Przedstawicielem ustawowym,
ustala miejsce realizacji $wiadczenia medycznego i w terminie do 3 Dni roboczych od
dnia otrzymania kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, organizuje $wiadczenie
we wspotpracujacym z Centrum Pomocy podmiocie lub Placéwce medycznej.

4) W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego
$wiadczenia medycznego, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie Ubezpieczonego lub
Przedstawiciela ustawowego o odmowie realizacji $wiadczenia medycznego, wskazujac
przyczyne odmowy.

Ubezpieczyciel pokrywa koszty Swiadczen assistance i Swiadczen medycznych (z wyjatkiem
$wiadczenia: Zwrot kosztéw turnusu rehabilitacyjnego) bezposrednio na rzecz podmiotéw lub
Placéwek medycznych realizujacych te $wiadczenia, z zastrzezeniem ust. 5.

Ubezpieczyciel dopuszcza zwrot kosztéw Swiadczen assistance i Swiadczen medycznych,
zorganizowanych bez udziatu Ubezpieczyciela, pod warunkiem uprzedniego skontaktowania
sie z Centrum Pomocy, zgodnie z ust. 1.

Ubezpieczyciel zwraca ww. koszty na podstawie przedtozonych przez Ubezpieczonego lub
Przedstawiciela ustawowego dokumentéw potwierdzajacych poniesienie tych kosztéw oraz
dokumentéw stwierdzajacych wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego. Zwrot kosztow
nastepuje na podstawie udokumentowanych kosztéw, do wysokosci rzeczywistych poniesionych
kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty limitéw, ustalonych w Tabeli nr 1.

Postgpowanie w zakresie Powtérnej opinii medycznej

1) Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Przedstawicielowi ustawowemu informacii
o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtérnej opinii medycznej;

2)  Warunkiem uzyskania Powtoérnej opinii medycznej, ktéra jest rezultatem Zagranicznej
konsultacji medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Przedstawiciela
ustawowego dokumentacji medycznej dotyczacej Powaznego zachorowania (w tym
diagnozy medycznej), sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej przez Lekarza
prowadzacego (w formie elektronicznej, na trwatym nosniku na adres korespondencyjny
Ubezpieczyciela);

3) Lekarz konsultant Ubezpieczyciela weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczng
i przygotowuje do wystania do Konsultanta;

4) W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest w opinii lekarza konsultanta
Ubezpieczyciela niekompletna, Ubezpieczyciel kontaktuje sie droga telefoniczna lub
za posrednictwem e-maila z Ubezpieczonym lub Przedstawicielem ustawowym w celu
poinformowania o brakujacych dokumentach;

5)  Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Ubezpieczyciel informuje telefonicznie lub
za posrednictwem e-maila Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego o posiadaniu
wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizaciji ustugi Powtérnej opinii
medycznej;

6) Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do przestania Powtérnej opinii medycznej w sposéb
okreslony w ust. 8 ponizej w mozliwie najkrétszym terminie, nie przekraczajacym
jednak 30 (trzydziestu) Dni roboczych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego
lub Przedstawiciela ustawowego kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa
w pkt. 2) i 5) powyzej, z zastrzezeniem pkt. 8) ponizej;

7) W przypadku gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego za posrednictwem
Ubezpieczyciela kompletu dokumentaciji medycznej, o ktérej mowa w pkt. 2) i 5) powyzej,
do wydania Powtérnej opinii medycznej konieczne bedzie uzupetnienie tej dokumentaciji
lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Ubezpieczyciel lub
lekarz konsultant Ubezpieczyciela niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego
badz Przedstawiciela ustawowego droga telefoniczna lub za posrednictwem e-maila;

8) Ubezpieczyciel odsyta Powtérna opinie medyczna na adres e-mail (w postaci
zaszyfrowanych plikéw), z ktérego Ubezpieczony lub Przedstawiciel ustawowy wystat
do Ubezpieczyciela dokumentacje medyczna. Powtdérna opinia medyczna, na zyczenie
Ubezpieczonego, moze zostaé wystana takze na adres korespondencyjny podany przez
Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego.

Postepowanie w zakresie Ochrony tozsamosci on-line:

1) Ubezpieczony, Przedstawiciel ustawowy lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzany
jest przedstawi¢ Ubezpieczycielowi dokument potwierdzajacy zaistnienie Zdarzenia
ubezpieczeniowego: zrzut z ekranu ukazujacy dziatanie osoby trzeciej, ktére w opinii
Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego nosi znamiona Cybernekania lub
Szkody na e-renomie;

2) W przypadku zawiadomienia policji lub prokuratury o zdarzeniu, Ubezpieczony,
Przedstawiciel ustawowy lub osoba dziatajagca w jego imieniu zobowigzany jest
dostarczyé kopie zawiadomienia, z potwierdzeniem ztozenia zawiadomienia na policji
lub w prokuraturze.

Postgpowanie w zakresie Asysty prawnej:

1) Ubezpieczony lub Przedstawiciel ustawowy zobowiazany jest podja¢ aktywna wspétprace
z Ubezpieczycielem i Centrum Informaciji Prawnej, w celu wyjasnienia wszelkich
okolicznosci i przyczyn Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym udzieli¢ wszelkich wyjasnien
o stanie sprawy, przesta¢ dokumenty na zadanie Ubezpieczyciela lub Centrum Informaciji
Prawnej;

2)  Odpowiedz nastepuje w terminie 3 Dni roboczych po dniu otrzymania zapytania przez
Centrum Informaciji Prawnej;
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3) Centrum Informacji Prawnej nie ponosi odpowiedzialno$ci za niezgodne z udzielong
Ubezpieczonemu porada, ztozenie lub niewtasciwe optacenie pism przez Ubezpieczonego
po terminie ustawowym lub do niewtasciwego sadu, urzedu, organu.

Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, Ubezpieczyciel jest zobowiazany wyptaci¢ $wiadczenia
przystugujace na podstawie OWU w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela
albo wysokosci $wiadczenia okazato sig¢ niemozliwe w terminie 30 dni, $wiadczenie powinno by¢
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia Ubezpieczyciel
powinien wyptaci¢ w terminie okreslonym w ust. 10.

Jezeli w terminie 30 dni liczac od daty zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia on na pismie:

1)  osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego lub Przedstawiciela ustawowego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca
roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci,
a takze wyptaca bezsporna czes$¢ $wiadczenia.

Wyptata przystugujacych $wiadczen nastepuje w ztotych polskich (PLN).
§ 9. POSTANOWIENIA KONCOWE

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia

Assistance Medyczny (SMYK), Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony z Umowy

Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) badz ich spadkobiercy moga

ztozy¢ Ubezpieczycielowi w formie:

1) ustnej - telefonicznie pod numer: (+48 22) 522 26 40 (dostepny w dni robocze w godzinach
8.00-16.00) albo osobiscie do protokotu w siedzibie Ubezpieczyciela;

2) pisemnej - przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Domaniewska 508,
02-672 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

3) elektronicznej - za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl.

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy
Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie trzydziestu dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach
termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie
rozpatrywania reklamaciji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany
w formie pisemne;j.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej poczta. Na wniosek sktadajacego
reklamacje odpowiedz moze byé wystana pocztg elektroniczng.

Sktadajgcemu reklamacije przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi
na reklamacje poprzez ztozenie Dyrektorowi Oddziatu Ubezpieczyciela wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie trzydziestu dni od jej
otrzymania. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie
pdzniej niz w terminie trzydziestu dni od jej otrzymania i przesytana jest poczta lub zgodnie
z ust. 4.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy
Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK), w sytuacji nieuwzglednienia jej
roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamaciji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku
o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym
z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) przystuguje, w sytuaciji
nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamagiji, prawo do
wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego,
o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do
prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwiazania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w Ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich. Szczegétowe informacije dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja
+48 22 333-73-27 - Recepcja

faks +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015 . o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
powszechnie obowigzujacych aktéw prawnych w zakresie Umowy Grupowego Ubezpieczenia
Assistance Medyczny (SMYK).

Prawem wtasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
(SMYK) badz ich spadkobiercami jest jezyk polski.
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10.  Spory wynikajace z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK) mozna
rozwigza¢ w drodze postepowania sadowego poprzez wystapienie z powddztwem do sadu
powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

11.  Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
(SMYK) mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK).

12.  Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny
(SMYK) mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny (SMYK).

18.  Ubezpieczyciel nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzany do wyptaty
odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia majgtkowego w zakresie udzielonej ochrony,
jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majgtkowe moga narazi¢ Ubezpieczyciela
na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych, przepiséw
ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych
Ameryki.

14.  Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela nr U009/2020 z dnia 25.03.2020 r.
i wchodza w zycie z dniem 25.03.2020 r.

E
8

Tomasz Fraczek

Dyrektor Oddziatu
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POLITYKA PRYWATNOSCI

Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem
francuskim dziatajacym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja,
w jaki spos6b i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane, w jakich celach beda one zbierane
i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, ktéry
odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest wtasnie
administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarzac rézne rodzaje Paristwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym
wykazem:

® Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)

* Imiona rodzicow

® PESEL

* Adres zameldowania i zamieszkania

® Data urodzenia

® Ptec

* Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci

* Numery telefonéw

* Adres e-mail

 Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer dokumentu)
 Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

* Numer rejestracyjny pojazdu

* Numer VIN pojazdu

W zaleznosci od Paristwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym
przypadku.

Bedziemy réwniez zbiera¢ i przetwarza¢ Paristwa ,wrazliwe dane osobowe”, tj. dane dotyczace
stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.

3. W jaki sposdb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywaé Paristwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez
Paristwa udziatu zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Czy potrzebujemy Panstwa

ca zgody?

Zarzadzanie umowa, w tym umowa ubezpieczenia
(np. ustalenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka
ubezpieczeniowego, likwidacja szkéd, rozpatrywanie
reklamacii)

Nie (z wyjatkiem sytuaciji kiedy
dane dotycza stanu zdrowia
oraz sytuaciji kiedy nie sa
Panstwo naszym klientem, a my
nie mamy innej podstawy do
przetwarzania Paristwa danych

W celu informowania Paristwa, lub umozliwienia spétkom Tak
z Grupy AWP i wybranym osobom trzecim informowanie
Paristwa, o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem
moga Paristwa zainteresowaé, zgodnie z Paristwa
preferencjami dotyczacymi otrzymywania informacii
marketingowych. Preferencje te moga Paristwo zmieni¢

w dowolnym czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie
preferencji wskazanych powyzej, w tym wycofania zgody
na ktoérakolwiek z powyzszych pozycji, nalezy powiadomi¢
nas klikajac na link ,,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej
wiadomosci e-mail z informacjami marketingowymi, lub
kontaktujac sie z nami w sposoéb opisany w pkt 9 ponizej.

Wypetnienie obowiazkéw (np. podatkowych, Nie
rachunkowych, administracyjnych) wynikajacych
Z przepisOw prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub Nie
koasekuracje
W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankcji Nie

gospodarczych poprzez weryfikacje i zastosowanie
innych odpowiednich srodkéw sprawdzajacych, czy
klient lub ryzyko podlegajace ubezpieczeniu nie podlega
jakimkolwiek ograniczeniom oraz czy umowa nie narusza
zadnych sankcji gospodarczych, poprzez cykliczne
kontrole ubezpieczonych i klientow, a takze — na etapie
likwidacji szkody — poprzez przeprowadzenie analizy
pod wzgledem obowigzywania sankcji finansowych

w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptata odszkodowania
lub $wiadczenia
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Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Parnstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuacji kiedy
podaja Paristwo dane dotyczace stanu zdrowia lub nie sa Paristwo naszym klientem), dane sa bowiem
przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajacych
Z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktow
i ustug. Jezeli nie zechca Paristwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnic¢
produktoéw i ustug, o ktére sie Paristwo zwrdca lub ktére Paristwa interesuja, badz dostosowaé naszej
oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki
(np. na dedykowanej do tego celu stronie www) bedziemy podejmowac w Paristwa sprawie decyzje
réwniez w sposéb zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod
uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac tzw. profilowanie. Oznacza to, ze
bedziemy ocenia¢ podane przez Paristwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia,
dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na podstawie
posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji maja Panstwo prawo do jej
zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub
przeanalizowania Panstwa sytuaciji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Paristwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi
powyzej.

We wskazanych powyzej celach Parfistwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujacym osobom
trzecim bedacym administratorami danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpieczeniowym
oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Paristwa dane osobowe nastepujacym
podmiotom przetwarzajacym dane na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom
technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkod, serwisantom, lekarzom i innym
podwykonawcom $wiadczacym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatar (zgtoszenia szkod,
obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja szkody, wykonanie
umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym
ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalaja przepisy
krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Paristwa zgody
nie udostepnimy Paristwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

] w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego
przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscia lub czescia naszego
przedsigbiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub
podobnego postgpowania) lub

] w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu
rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Paristwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra
Panstwu sprzedali$my.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Paristwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczeri umownych
dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informaciji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktdre nie sa uprawnione do
ich przetwarzania.

Przekazanie Paristwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inna spétke z Grupy kapitatowej,
do ktérej nalezy AWP, poza EOG bedzie sig kazdorazowo odbywaé zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi
regutami korporacyjnymi, ktére zapewniaja odpowiednia ochrone danych osobowych i sa prawnie
wiazace dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spétek nalezacych do grupy,
ktére sa zobowiazane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie www.mondial-assistance.pl.
W wypadku gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby
zapewni¢ nalezyta ochrone Paristwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sa Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami
stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczaja to obowiazujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

. dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajduja sie w naszym posiadaniu, i poznania
pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajacym (przetwarzajacych)
oraz podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

. wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sa przetwarzane
na podstawie zgody;

] aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze
prawidtowe;

] usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sa juz potrzebne
w celach wskazanych powyzej;

. Zzadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach,
np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidtowos$é swoich danych osobowych, na okres
pozwalajacy nam sprawdzi¢ ich prawidtowosc;
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. uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne
lub nowego ubezpieczyciela; oraz
. ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujac sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem
imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zadania. Moga Parstwo réwniez ztozy¢ wniosek
o dostep do danych wypetiajac Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na stronie:
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. Jak mozna wnies$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub zadania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania
(w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy
dalszego przetwarzania Paristwa danych osobowych, chyba ze dopuszczaja to obowiazujace przepisy.

W ten sam sposob moga Paristwo korzystac z innych praw wskazanych w pkt 6.
8. Jak diugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywaé Paristwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy
lub stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia postgpowania w sprawie likwidacji szkody lub
rozpatrzenia Panstwa reklamaciji. 6 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia
roszczen oraz koniecznosci archiwizacji dokumentéw zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywaé Paristwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy
je przechowywac jedynie w celach, w ktorych je uzyskalismy.

9. Jak mozna si¢ z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych
osobowych, mozna sie z nami skontaktowac poczta elektroniczna lub listownie pod nastepujacymi
adresami:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Bartosz Kapuscinski

ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych
dostepnego na http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10.  Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sa regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na
naszej stronie internetowej: www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, dostepna byta zawsze ich
aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Paristwa dotyczy¢, poinformujemy
Paristwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci
miata miejsce 10.12.2019.
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