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RODZAJ INFORMACJI: NUMER ZAPISU Z OWU:
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych § 1 ust. 4,
Swiadczen. § 6,

§7,

§ 8,

§9,

§ 10,

§ 11
Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 4,
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen § 4,
uprawniajgce do odmowy wyptaty § 7 ust. 4,
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§ 9 ust. 4,

§ 11 ust. 3
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ,, ASSISTANCE — NIESZCZESLIWY WYPADEK”

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Assistance — Nieszczesliwy Wypadek”, zwane
dalej OWU, maja zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia, zwanej dalej
Umowa ubezpieczenia, zawartej pomigdzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, zwang dalej
Ubezpieczycielem, a CNP Santander Insurance Europe DAC z siedzibg w Dublinie, zwanym
dalej Ubezpieczajacym, na rzecz klientéw Ubezpieczajacego, ktérzy zawarli z Ubezpieczajacym
Umowe podstawowa, zwanych dalej Ubezpieczonymi.

Na podstawie niniejszych OWU Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonym ochrone w zakresie:

1)  Ubezpieczenia sanatoryjnego, o ktérym mowa w § 6;

2)  Ubezpieczenia pomocy w razie Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, o ktérej mowa
w§8;

3) Ubezpieczenia pomocy w razie $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
wypadku, o ktérej mowa w § 10.

Do zakresu uprawnier Ubezpieczyciela nalezy:

1)  przyjmowanie i rejestracja zgtoszen zdarzen;

2) weryfikacja uprawniert Ubezpieczonego do $wiadczen przystugujacych na podstawie
Umowy ubezpieczenia;

3)  rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Swiadczenia na podstawie niniejszych OWU sa udzielane wytacznie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Administratorem danych osobowych Ubezpieczonego jest Ubezpieczyciel. Ubezpieczony ma
prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, zadania zaprzestania przetwarzania
danych oraz do wniesienia sprzeciwu na warunkach okreslonych w Ustawie z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych. Celem przetwarzania danych osobowych jest nalezyte
wykonywanie $wiadczen w zakresie $wiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku Zdarzenia
ubezpieczeniowego na podstawie niniejszych OWU. Ubezpieczyciel jest uprawniony do
dalszego powierzania danych osobowych Ubezpieczonego w w/w celu i zakresie.

Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajacego przekazuje OWU osobie zainteresowanej
przystapieniem do Umowy grupowego ubezpieczenia na pi$mie lub na innym trwatym nosniku,
jesli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode.

§2. DEFINICJE

Pojecia w OWU pisane wielka litera maja znaczenie nadane im w niniejszym paragrafie:

1.

11.
12.

Akt terroryzmu - nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub politycznych,

indywidualne albo grupowe, skierowane przeciwko osobom badz obiektom w celu wprowadzenia

chaosu, zastraszenia ludnosci i dezorganizaciji zycia publicznego przy uzyciu przemocy oraz

skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla osiagniecia celow

politycznych lub spotecznych.

Aktywnos¢ zawodowa - oznacza:

1)  Swiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy w wymiarze co najmniej 20 godzin
tygodniowo;

2)  $wiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej;

3) prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalno$ci gospodarczej (w tym rolniczej) lub
zawodowej;

4)  prowadzenie dziatalno$ci rolniczej niezakwalifikowanej do pkt 3) powyzej.

Bdjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami, z ktérych kazda jednoczesnie

atakuje i broni sig, w trakcie ktérego wystepuje niebezpieczenstwo utraty zycia lub wystapienia

ciezkiego badz sredniego uszczerbku na zdrowiu.

Cztonek rodziny — Wspétmatzonek, Dzieci, rodzice Ubezpieczonego.

Deklaracja zgody - oswiadczenie woli osoby zainteresowanej przystgpieniem do Umowy

ubezpieczenia, wyrazajace zgode na objecie jej ochrona ubezpieczeniowa, znajdujace sie

w Umowie podstawowe;j.

Dziatania wojenne — zorganizowane dziatania z zastosowaniem sit ladowych, morskich lub

powietrznych, bedace wynikiem konfliktu zbrojnego migdzy paristwami, narodami lub grupami

spotecznymi.

Dzien roboczy - kazdy dzier tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo

wolnych od pracy.

Dziecko - wtasne lub przysposobione Dziecko Ubezpieczonego, ktére w dniu zajscia Zdarzenia

ubezpieczeniowego nie ukoriczyto 18. roku zycia.

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia, pod fachowa opieka lekarska, poprzedzony odpowiednig procedura przyjecia

do Szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu

lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni oddziat), a takze wpisem do rejestru

pacjentéw. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w Szpitalu trwajacy

krécej niz 24 godziny, pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych ani pobyt w Szpitalu na

oddziale rehabilitacyjnym bez wzgledu na przyczyne.

Katastrofy naturalne - trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany,

pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne.

Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela.

Lekarz prowadzacy leczenie - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy

Cztonkiem rodziny ani Lekarzem Ubezpieczyciela.
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Miejsce zamieszkania — adres budynku lub lokalu mieszkalnego na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej wskazany przez Ubezpieczonego jako miejsce statego zamieszkania.
Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne
zdarzenie wywotane Przyczyna zewnetrzna, ktére spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne
obrazenia ciata.
Okres ochrony ubezpieczeniowej - okres, w ktérym Ubezpieczyciel udziela ochrony w zakresie
opisanym w OWU.
Pojazd - nalezacy do Ubezpieczonego samochdd osobowy o dopuszczalnej masie catkowitej
do 3,5 tony, liczbie miejsc pasazerskich nie wigkszej niz 7 (wraz z kierowca), zaopatrzony
w polskie znaki rejestracyjne, dopuszczony do ruchu na drogach publicznych.
Pojazd mechaniczny - pojazd drogowy lub szynowy napedzany umieszczonym w nim
silnikiem, jak réwniez maszyna samobiezna i motorower.
Placowka medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajace na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.
Poradnia rehabilitacyjna — przychodnia lub gabinet fizjoterapii, dziatajace na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.
Przyczyna zewnetrzna - zdarzenie losowe, ktdre byto wytacznym czynnikiem prowadzacym
do wystapienia fizycznych obrazen ciata, polegajace na oddziatywaniu na ciato:
1)  energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych lub sity grawitacji powodujacych 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.
Reklamacja - kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego
z Umowy Ubezpieczenia kierowane do Ubezpieczyciela lub innych wtasciwych organdw,
zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela.
Sanatorium - dziatajgcy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy, sanatorium
uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa), zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych.
Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdznienie w zgtoszeniu zdarzenia przez Ubezpieczonego lub
opodznienie wykonania $wiadczenia przez Ubezpieczyciela.
Sporty niebezpieczne — amatorskie uprawianie nastepujacych dyscyplin i aktywnosci
sportowych: wspinaczka goérska i skatkowa, speleologia, rafting i wszystkie jego odmiany,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe w tym motocross, jazda gokartami, jazda quadami,
sporty motorowodne, zeglarstwo morskie, myslistwo, sztuki walki i sporty obronne, kolarstwo
gorskie, narciarstwo (narty/snowboard) poza oznakowanymi trasami zjazdowymi, skoki
narciarskie, nurkowanie przy uzyciu sprzetu specjalistycznego lub na bezdechu, conyoning,
baloniarstwo, bungee, B.A.S.E. jumping, surfing, kitesurfing, windsurfing, paralotniarstwo,
szybownictwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo oraz wszelkie ich odmiany,
lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow).
Za sporty ekstremalne uwaza sig réwniez uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych lub
wyprawach do miejsc wymagajacych uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego,
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi: pustynia,
gory powyzej 2 500 m n.p.m., busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe lub $niezne.
Sporty uprawiane wyczynowo — uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub
klubéw sportowych polegajace na uczestniczeniu treningach, obozach, zawodach sportowych,
a takze traktowanie sportu jako zawdd, state jego wykonywanie w celach zarobkowych.
Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9) Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.
Transport medyczny - transport do i z Placéwki medycznej lub transport do i z Poradni
rehabilitacyjnej, zapewniony Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela, dostosowany do
jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego.
Trwata i catkowita niezdolno$é¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢
Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek Aktywnosci zawodowej, powstata na skutek
Nieszczesliwego wypadku, potwierdzona orzeczeniem wydanym na okres co najmniej 12
miesiecy przez wiasciwego lekarza orzecznika (ZUS, KRUS), wiasciwa komisje lekarska,
prawomocnym orzeczeniem lub prawomocnym wyrokiem sadu albo decyzja organu rentowego,
zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, przy czym za date wystapienia tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego uznawana bedzie data powstania nieodwracalnej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek Aktywnosci zawodowej.
Ubezpieczajacy - CNP Santander Insurance Europe DAC z siedzibg w Dublinie, Irlandia Block
8, Harcourt Centre, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod
numerem 488062.
Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra na podstawie ztozonej Deklaracji zgody zostata
zgtoszona do Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego.
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Ubezpieczyciel - spétka pod firmg AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Domaniewskiej 50b, 02-672 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod nr KRS 0000189340, posiadajaca nadany numer NIP: 107-00-00-164, REGON:
015647690, dziatajgca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
L’'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.
Umowa podstawowa — umowa indywidualnego ubezpieczenia GO Protect — Nieszczesliwy
wypadek zawarta miedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczonym.
Umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia Assistance- Nieszczesliwy
Wypadek, zawarta pomigdzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonych.
Uprawniony z Umowy ubezpieczenia — uprawniony do zadania spetnienia przez
Ubezpieczyciela $wiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia.
Wspétmatzonek - osoba, ktéra z Ubezpieczonym pozostaje w zwiazku matzeriskim w rozumieniu
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, albo inna osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku
partnerskim w dniu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.
Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie, ktére wystapito w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
i uprawnia do skorzystania z pomocy w zakresie wynikajacym z OWU, z zastrzezeniem § 4:
1)  w zakresie Ubezpieczenia sanatoryjnego: co najmniej 7-dniowa Hospitalizacja
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku;
2) w zakresie Ubezpieczenia pomocy w razie Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy:
Nieszczesliwy wypadek skutkujgcy orzeczeniem Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy;
3) w zakresie Ubezpieczenia pomocy w razie $mierci Ubezpieczonego na skutek
Nieszczesliwego wypadku: $mieré¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

§3. OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Do Umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ wytacznie osoba fizyczna, ktéra jest objeta ochrona
z tytutu Umowy podstawowe;j.

Podstawa przystapienia do Umowy ubezpieczenia jest ztozenie Deklaracji zgody.

Ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z Umowy ubezpieczenia jest oferowana w trakcie
rozmowy telefonicznej na podstawie odrebnej zgody Ubezpieczonego; do objecia go ochrona
ubezpieczeniowa stosuije sie przepisy Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczyciela o objeciu ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w trybie
uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia oraz przekazaé tej osobie OWU przed objeciem
ochrona ubezpieczeniowa.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
z pierwszym dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, przy czym nie wczesniej anizeli w dniu
optacenia przez Ubezpieczajacego catej sktadki ubezpieczeniowej za danego Ubezpieczonego.

Ubezpieczony ma prawo do wystapienia z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony sktada Ubezpieczajacemu pisemne
i podpisane przez siebie o$wiadczenie woli o wystapieniu z Umowy ubezpieczenia, zawierajace
dane pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowaé Ubezpieczonego. W takim przypadku
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje z dniem ztozenia
oswiadczenia.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscia jej wypowiedzenia
przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia na pismie w terminie 7 dni
od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela o$wiadczenia
o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia. Odstagpienie od Umowy ubezpieczenia 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 nizej przypadkow:

1 z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy ubezpieczenia, zgodnie
z ust. 6;

2)  z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy ubezpieczenia, zgodnie
z ust. 8;

3)  zchwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy podstawowe;.

Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa Zdarzenia ubezpieczeniowe powstate

wskutek:

1)  Dziatart wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii,
pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakciji jadrowej, skazenia spowodowanego
bronig jagdrowa lub promieniowaniem;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato to wptyw na zajécie zdarzenia;

3) prowadzenia przez Ubezpieczonego Pojazdéw mechanicznych bez wymaganych
uprawnien, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia;

4)  popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego stwierdzonego na podstawie
prawomocnego wyroku sadu lub usitowania popetnienia przestepstwa;
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5)  umysinego samookaleczenia Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa
przez Ubezpieczonego;

6)  zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (FO0-F99);

7) udziatu Ubezpieczonego w Bojce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

8)  umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktéra Ubezpieczony
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym;

9) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba Ze realizacja $wiadczenia odpowiada
w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci;

10) Sportéw uprawianych wyczynowo;

11) uprawiania Sportéw niebezpiecznych;

12) uczestniczenia Ubezpieczonego w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotéw wojskowych lub prywatnych linii nieposiadajacych stosownych licencji na
przewdz pasazerow.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opéznienie w realizacji Swiadczen, jezeli jest
ono nastepstwem:
1)  dziatania Sity wyzszej lub Katastrof naturalnych;
2) strajkow, niepokojow spotecznych, Aktéw terroryzmu, Dziatarh wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych.

§5. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpieczajacego i zostata okreslona
w Umowie ubezpieczenia.

§6. UBEZPIECZENIE SANATORYJNE - PRZEDMIOT | ZAKRES

1. Przedmiotem ubezpieczenia sa organizacja i pokrycie kosztéw pobytu Ubezpieczonego
w Sanatorium, obejmujacych koszty noclegu, wyzywienia oraz zaleconych zabiegéw.

2. Ubezpieczyciel, po zakoriczeniu objetej odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela Hospitalizacji
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, trwajacej co najmniej 7 déb, organizuje
i pokrywa koszty pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium, zgodnie z § 7 ust. 2-3.

3. Ubezpieczyciel pokrywa koszty pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium, o ktérych mowa
w ust. 1, do tacznej kwoty 2 000,00 PLN, jeden raz w 12-miesiecznym Okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4. Ponizsza tabela przedstawia rodzaje $wiadczen oraz limit odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

Rodzaj swiadczenia Limit odpowiedzialnosci

Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu
Ubezpieczonego w Sanatorium:

- koszty noclegu,

- koszty wyzywienia,

- koszty zaleconych zabiegow

Do 2 000,00 PLN/
1 Zdarzenie ubezpieczeniowe
w 12-miesiecznym Okresie
ochrony ubezpieczeniowej

§7. POSTEPOWANIE W RAZIE POTRZEBY SKORZYSTANIA PRZEZ
UBEZPIECZONEGO Z POBYTU W SANATORIUM

1. W celu skorzystania z organizacji i pokrycia kosztéw pobytu w Sanatorium Ubezpieczony (lub
osoba wystepujaca w jego imieniu) jest zobowiazany skontaktowac sie z Ubezpieczycielem
pod numerem telefonu (+48) 22 563 11 89 lub 22 383 21 89 i poda¢ nastepujace informacije:
1)  dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imig i nazwisko oraz PESEL lub date
urodzenia);

2) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé si¢ z Ubezpieczonym lub osoba
wystepujaca w jego imieniu;

3) date zajécia Nieszczesliwego wypadku.

2. W celu realizacji $wiadczenia polegajacego na organizacji i pokryciu kosztéw pobytu
w Sanatorium Ubezpieczony zobowiazany jest dostarczy¢ do Ubezpieczyciela w sposéb
uzgodniony z Ubezpieczycielem kopig karty informacyjnej leczenia szpitalnego, zawierajaca:
1)  informacje o dacie poczatku i korica Hospitalizacji Ubezpieczonego oraz jej przyczynach,
pozwalajacych ustali¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela;

2)  pisemne zalecenie lub skierowanie od Lekarza prowadzacego leczenie, przeprowadzenia
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) pisemne potwierdzenie od Lekarza prowadzacego leczenie o braku przeciwwskazar do
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;.

3. W przypadku gdy karta informacyjna leczenia szpitalnego Ubezpieczonego nie zawiera informaciji,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2-3, Ubezpieczony jest zobowiazany dostarczy¢ zalecenie lub
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa, wystawione przez Lekarza
prowadzacego leczenie po zakoriczeniu Hospitalizacji, wraz z pisesmnym potwierdzeniem o braku
przeciwwskazar do przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

4. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego
dokumentéw, kontaktujac sie w tym celu z Placéwka medyczna lub Lekarzem prowadzacym
leczenie.

5. W przypadku braku wskazania przez Lekarza prowadzacego leczenie proponowanego miejsca

i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej miejsce i rodzaj Sanatorium
ustala Lekarz Ubezpieczyciela, w porozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu o informacje
medyczne w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w ust. 2.
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W przypadku nieuznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w zakresie organizaciji i pokrycia
kosztéw pobytu w Sanatorium Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie 3 Dni roboczych od
otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2-3 pisemnie poinformuje Ubezpieczonego
o odmouwie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty pobytu w Sanatorium sa pokrywane przez Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz
Sanatorium.

§8. UBEZPIECZENIE POMOCY W RAZIE TRWALEJ | CALKOWITEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY - PRZEDMIOT | ZAKRES

Przedmiotem ubezpieczenia sa $wiadczenia na rzecz Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w ust. 4 pkt 1-4, w zwiazku ze stwierdzong Trwata i catkowita niezdolnoscia do pracy oraz
zapewnienie dostepu do $wiadczer informacyjnych, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 5.

Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty pomocy w razie objetego odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela Nieszczesliwego wypadku skutkujacego orzeczeniem Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1-4, do tacznej kwoty 10 000,00 PLN,
ktéra stanowi gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do danego
Ubezpieczonego.

Ponizsza tabela przedstawia rodzaj $wiadczen oraz limit odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela:

Rodzaj swiadczenia Limit odpowiedzialnosci

Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania Miejsca
zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania Pojazdu

T N B - tacznie do kwoty
Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy medycznej: 10 000,00 PLN
- Transport medyczny,

- Proces rehabilitacyjny

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa

Infolinia w zakresie PFRON nielimitowany dostep

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1)  Organizacje i pokrycie kosztow dostosowania Miejsca zamieszkania do potrzeb

Ubezpieczonego, w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji narzadéw ruchu, polegajacana:

a) likwidacji barier architektonicznych w Miejscu zamieszkania w postaci zamontowania
podjazdéw, podestéw, platform i krzesetek schodowych,

b) oporeczowaniu ciaggdw komunikacyjnych, toalet i tazienek w Miejscu zamieszkania;

2) Organizacje i pokrycie kosztow dostosowania Pojazdu do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, w zaleznosci od dysfunkcji narzadéw ruchu u Ubezpieczonego,
polegajaca na adaptacji uktadu pedatéw oraz montazu w Pojezdzie nastepujacych
udogodnien:

a) recznego sterowania gazem i hamulcem,

b) fotela obrotowego,

c) uchwytéw na kierownice,

d) paneli sterujacych,

e) sprzegta elektronicznego;

3) Organizacje i pokrycie kosztéw pomocy medycznej:

a) Transport medyczny:

— do Placéwki medycznej lub Poradni rehabilitacyjnej — na podstawie pisemnego
zalecenia wizyty w Placéwce medycznej lub Poradni rehabilitacyjnej od Lekarza
prowadzacego leczenie,

— z Placéwki medycznej lub Poradni rehabilitacyjnej — do Miejsca zamieszkania,
na podstawie pisemnego zalecenia Transportu medycznego od Lekarza
prowadzacego leczenie;

b) Proces rehabilitacyjny — w Poradni rehabilitacyjnej lub w Miejscu zamieszkania, na
podstawie pisemnego zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie. Koszty procesu
rehabilitacyjnego to:

— koszty transportu Ubezpieczonego do Poradni rehabilitacyjnej, koszty zabiegdw
rehabilitacyjnych wykonywanych w Poradni rehabilitacyjnej,

albo

— koszty przyjazdu fizykoterapeuty do Miejsca zamieszkania i koszty wykonywanych
tam zabiegdw rehabilitacyjnych;

4)  Organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa — Ubezpieczyciel zapewnia

Ubezpieczonemu organizacje i pokrywa koszty pomocy (konsultacji) psychologa;

5) Infolinie w zakresie PFRON - Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu dostep do
informaciji na temat:

a) warunkoéw i zasad regulujacych przyznawanie dofinansowania ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

b) przystugujacych odliczer podatkowych z tytutu kosztéw dostosowania mieszkania
do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia w ramach ulgi rehabilitacyjnej.

§9. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POTRZEBY SKORZYSTANIA
PRZEZ UBEZPIECZONEGO Z POMOCY W RAZIE TRWALEJ
| CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY

W celu skorzystania z pomocy w razie wystapienia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do

pracy Ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego imieniu) jest zobowigzany skontaktowac

sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu (+48) 22 563 11 89 lub 22 383 21 89 i podacé

nastepujace informacije:

1)  dane umozliwiajgce identyfikacje Ubezpieczonego (imig i nazwisko oraz PESEL lub date
urodzenia);
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2) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé si¢ z Ubezpieczonym lub osoba
wystepujaca w jego imieniu;
3) date zajscia Nieszczesliwego wypadku.

W celu realizacji $wiadczen opisanych w § 8 ust. 4 pkt 1-4 Ubezpieczony zobowigzany jest
dostarczy¢ do Ubezpieczyciela w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace
dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza prowadzacego
leczenie w zwiazku z Nieszczesliwym wypadkiem, potwierdzajacej wystapienie
u Ubezpieczonego Nieszczesliwego wypadku powstatego w Okresie ochrony
ubezpieczeniowej (karta informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia diagnozy medycznej
sporzadzonej przez Lekarza prowadzacego leczenie w zwigzku z Nieszczesliwym
wypadkiem);

2) kopie Orzeczenia o Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, stwierdzajacego
u Ubezpieczonego Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwego
wypadku powstatego w Okresie ochrony ubezpieczeniowej;

3) ponadto, w przypadku $wiadczeri pomocy medycznej — pisemne zalecenie Transportu
medycznego lub Procesu rehabilitacyjnego od Lekarza prowadzacego leczenie.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego
dokumentéw, kontaktujac sie w tym celu z Placéwka medyczng lub Lekarzem prowadzacym
leczenie.

W przypadku nieuznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w zakresie organizacji i pokrycia
kosztéw Swiadczen opisanych w § 8 ust 4 pkt 1-4, Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie 3
Dni roboczych od otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2-3 pisemnie poinformuje
Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujgc przyczyne odmowy.

Koszty $wiadczen, o ktérych mowa w § 8 ust. 4 pkt 1-4 pokrywane sa przez Ubezpieczyciela
bezposrednio na rzecz podmiotéw lub placéwek realizujacych te $wiadczenia.

§10. UBEZPIECZENIE POMOCY W RAZIE SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU - PRZEDMIOT | ZAKRES

Przedmiotem ubezpieczenia sa $wiadczenia na rzecz Czlonkéw rodziny, o ktérych
mowa w ust. 3 pkt 3-4, lub zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-2, w razie objetej
odpowiedzialno$cia Ubezpieczyciela $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku powstatego w Okresie ochrony ubezpieczeniowej oraz zapewnienie dostepu do
$wiadczen informacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5.

Ponizsza tabela przedstawia rodzaje $wiadczer oraz limity odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

Rodzaj swiadczenia Limity odpowiedzialnosci

Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej do 3 000,00 PLN

Zwrot kosztéw przejazdu na pogrzeb Ubezpieczonego na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do 1000,00 PLN

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa do 1 000,00 PLN

Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy w domu:
- Pomoc domowa,

- Opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi

- Opieka nad zwierzetami domowymi (psy, koty)

tacznie do 1 000,00 PLN

Infolinia funeralna nielimitowany dostep

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1)  Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
—na podstawie przedtozonych rachunkéw i dowodéw ich zaptaty Ubezpieczyciel zwraca
poniesione przez Cztonka rodziny nastepujace koszty pogrzebu: koszty przewozu
zwtok, koszty zakupu trumny, koszty zakupu urny, koszty zakupu miejsca na cmentarzu,
koszty postawienia nagrobka, koszty zakupu wiernicow i kwiatéw, koszty zakupu odziezy
Zzatobnej, koszty ceremonii pogrzebowej, koszty poczestunku dla uczestnikow ceremonii
pogrzebowej;

2)  Zwrot kosztéw przejazdu na pogrzeb Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — Ubezpieczyciel zwraca poniesione przez Cztonka rodziny koszty przejazdu
uczestnikdw do miejsca ceremonii pogrzebowej (koszty biletéw autobusowych lub
kolejowych, rachunkdw za takséwke, rachunku za wynajem autokaru), o ile z przedtozonych
rachunkéw wynika, ze przejazd odbyt sie na dystansie przekraczajgcym 50 km;
Ubezpieczyciel zwraca koszty przejazdu na podstawie przedtozonych kopii rachunkéw
i dowodoéw ich zaptaty;

3) Organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa — Ubezpieczyciel zapewnia
Cztonkom rodziny organizacje i pokrywa koszty pomocy (konsultacji) psychologa;

4)  Organizacje i pokrycie kosztéw pomocy w domu — Ubezpieczyciel zapewnia Cztonkom
rodziny zamieszkujgcym w Miejscu zamieszkania organizacje i pokrywa koszty:

a) Pomocy domowej — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
wynagrodzenia i koszty przejazdu pomocy domowej do Miejsca zamieszkania;
$wiadczenie obejmuje pomoc w zakresie zrobienia zakupdw, codziennych porzadkéw
domowych, dostawy/przygotowania positkdw, podlewania kwiatéw,

Opieki nad niepetnoletnimi Dzie¢mi — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa

koszty wynagrodzenia i koszty przejazdu do Miejsca zamieszkania osoby zatrudnionej

przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie realizacja tego typu $wiadczen,

c) Opieki nad zwierzetami domowymi (psy, koty) — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje

i pokrywa koszty wynagrodzenia i koszty przejazdu do Miejsca zamieszkania osoby
do opieki nad pozostajgcymi w Miejscu zamieszkania zwierzetami domowymi

b)
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(psami, kotami) w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymania
higieny;
5) Infolinie funeralna — Ubezpieczyciel zapewnia Cztonkom rodziny dostep do informacji
na temat:
a) procedur postepowania i wydania karty zgonu, w zaleznosci od okolicznosci $mierci
Ubezpieczonego,
b) terminéw zgtoszenia faktu $mierci w Urzedzie Stanu Cywilnego,
c) dokumentéw niezbednych do wydania aktu zgonu,
d) danych teleadresowych zaktadéw pogrzebowych,
e) dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy,
f)  zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych:
— komu przystuguje,
- wysokosci zasitku,
- wymaganych dokumentow,
- przedawnienia roszczen o jego wyptate,
g) danych teleadresowych kwiaciarni.

§11. POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku osoba zgtaszajaca

zobowigzana jest niezwtocznie skontaktowaé sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu

(+48) 22 563 11 89 lub 22 383 21 89 i podac nastepujace informacje:

1)  dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imig i nazwisko oraz PESEL lub date
urodzenia);

2) telefon kontaktowy osoby zgtaszajacej;

3) date zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4)  date $Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku;
5)  rodzaj wymaganej pomocy.

Osoba zgtaszajaca zobowiazana jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Ubezpieczyciela,
a zwilaszcza przekazac niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela dokumenty,
o ktére wnioskuje Ubezpieczyciel, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania:
odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte statystyczna zgonu Ubezpieczonego lub
dokumentacje medyczna potwierdzajaca przyczyne $mierci Ubezpieczonego, rachunki i dowody
zaptaty kosztéw pogrzebu, rachunki i dowody zapfaty kosztéw przejazdu na pogrzeb.

Jezeli Osoba zgtaszajaca z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetnita ktéregokolwiek
z obowiazkéw okreslonych w ust. 1-2, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnos$ci
Ubezpieczyciela lub zakres $wiadczen, Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢
$wiadczenie.

§12. WYPLATA SWIADCZEN

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia pienigzne w ztotych polskich (PLN) w terminie trzydziestu
dni liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jesli w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno byé wyptacone w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, bezsporna czes$é $wiadczenia Ubezpieczyciel powinien
wypfaci¢ w terminie przewidzianym w ust. 1.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub czesciowa
odmowe realizacji $wiadczenia.

§13. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczony zobowiazuje si¢ postgpowac zgodnie z dyspozycjami Ubezpieczyciela oraz
umozliwi¢ Ubezpieczycielowi dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia zasadnosci
$wiadczenia oraz udzieli¢ w tym celu niezbednych informacji.

Ubezpieczony ma obowiazek poinformowania Ubezpieczyciela o kazdej zmianie danych,
na podstawie ktérych zostat objety ochrona w ramach Umowy ubezpieczenia: Miejsce
zamieszkania, adres do korespondencji, imie i nazwisko, numer PESEL.

§14. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
Ubezpieczyciel jest zobowigzany wykonywaé $wiadczenia z nalezyta starannoscia.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonym i Uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, na ich
zadanie, informagii o ich prawach i obowigzkach wynikajacych z OWU.

§15. REGRES

Jezeli nie uméwiono sie inaczej, roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej
odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela z dniem wyptaty
Swiadczenia przez Ubezpieczyciela do wysokosci wykonanego lub wyptaconego $wiadczenia.

Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Ubezpieczyciela, zrezygnuije z prawa dochodzenia roszczenia
od osoby odpowiedzialnej za szkode lub z prawa do zabezpieczenia roszczenia, Ubezpieczyciel
moze odmoéwi¢ wyptaty $wiadczenia do wysokosci naleznego roszczenia.
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Nie przechodzi na Ubezpieczyciela roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosc.

Na zadanie Ubezpieczyciela Ubezpieczony zobowiazany jest udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu
roszczen od os6b trzecich, przekazujac informacje i dostarczajac dokumenty niezbedne do
dochodzenia roszczenia.

§16. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
i Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia, powinny by¢
sktadane na pi$mie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercy

moga ztozy¢ Reklamacije:

1 pisemnie — przesytka pocztowg na adres AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela,

2) poczta elektroniczng — przesytajac e-mail na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl,

3) ustnie - telefonicznie pod numer: (+48 22) 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do
piatku w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiscie do protokotu w siedzibie
Ubezpieczyciela.

Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 2 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie p6zniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamaciji
i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 3, odpowiedzZ bedzie przestana nie
poézniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamaciji. W takim przypadku Ubezpieczyciel
poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje, wskazujac przyczyne opdznienia,
okolicznosci, ktére dodatkowo musza zosta¢ ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia
odpowiedzi.

O ile sktadajacy Reklamacije nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng
na wskazany adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Ubezpieczyciela
w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamaciji.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacije poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, w formie pisemnej lub
elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu Ubezpieczyciela.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest poczta lub zgodnie z ust. 4.

Zgtaszajgcemu reklamacije, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie
rozpatrywania reklamaciji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego.

Osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub Uprawnionym z Umowy ubezpieczenia przystuguje
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 reklamaciji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony
do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w Ustawie z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich. Szczegdétowe informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333 73 26, +48 22 333 73 27 — Recepcja
faks +48 22 333 73 29

www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Stowarzyszenie Konsumentéw Polskich i Fundacje Konsumentéw
telefon: 801 440 220 (od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-18.00)

Centrum porad prowadzone przez Stowarzyszenie Konsumentéw Polskich

e-mail: porady@dlakonsumentow.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy o prawach konsumenta, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie Umowy
ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym, Uprawnionym z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercami jest jezyk
polski.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna rozwiazac¢ w drodze postepowania sagdowego
poprzez wystapienie z powddztwem do sadu powszechnego. Pozwanym powinien byé
Ubezpieczyciel.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

16 812 500 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
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Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek



Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwata Ubezpieczyciela nr U/031/2017 z dnia 21.11.2017 r.
i wechodza w zycie z dniem 04.12.2017 r.
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