OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

ASSISTANCE NA WYPADEK NOWOTWORU
PRACOWNIKA/MALZONKA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia ASSISTANCE NA WYPADEK NOWOTWORU
zwane dalej OWU majg zastosowanie do Umowy grupowego ubezpieczenia
assistance na wypadek nowotworu zawartej pomiedzy AGA INTERNATIONAL S.A.
Oddziat w Polsce, zwang dalej UBEZPIECZYCIELEM, a ING Towarzystwem Ubezpieczen
na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12, zwang dalej ING Zycie, na
rzecz klientéw ING Zycie, ktérzy w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z
Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapitatowymi zostali objeci ochrong z tytutu umowy
dodatkowej na wypadek nowotworu UBEZPIECZONEGO lub umowy dodatkowej na
wypadek nowotworu MAtZONKA zwanych dalej UBEZPIECZONYMI.

2. Na podstawie niniejszych OWU UBEZPIECZYCIEL zapewnia UBEZPIECZONYM, ochrone
w zakresie assistance medycznego, o ktérym mowa w § 3.

3. Umowa zawarta pomiedzy ING Zycie a UBEZPIECZYCIELEM okre$la w szczegdlnosci:

1) sposdb zawarcia Umowy,

2) prawa i obowigzki stron Umowy,

3) tryb, warunki, sposéb i terminy wypowiedzenia Umowy przez ING Zycie lub
UBEZPIECZYCIELA,

4) sposéb ustalania i optacania sktadki ubezpieczeniowej,

5) tryb, warunki oraz sposéb dokonywania zmiany Umowy.

4. Wymienione w niniejszych OWU ustugi assistance sg $wiadczone przez
UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem CENTRUM OPERACYJNEGO.

5. Wymienione w niniejszych OWU ustugi assistance sg Swiadczone wytgcznie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Administratorem danych osobowych UBEZPIECZONEGO jest AGA INTERNATIONAL S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50 B, 02-672 Warszawa.
UBEZPIECZONY ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem
przetwarzania danych osobowych jest nalezyte wykonywanie niniejszej umowy
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICIE

1. CENTRUM OPERACYINE — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy
ulicy Domaniewskiej 50B (02-672), ktorej UBEZPIECZONY lub inna osoba dziatajgca w
ich imieniu zobowigzana jest zgtosi¢ zdarzenie pod numerem telefonu: (22) 563 11
05.

2. DZIECKO - dziecko wtasne lub przysposobione przez UBEZPIECZONEGO, ktére w dniu
objecia UBEZPIECZONEGO ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy grupowego
ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu, nie ukoriczyto 18 roku zycia.

3. LEKARZ CENTRUM OPERACYJNEGO- lekarz konsultant CENTRUM OPERACYJNEGO.

4. MALZONEK — osoba, ktéra w dniu wystapienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO,
NAGtEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU pozostawata z
UBEZPIECZONYM w zwigzku matzeniskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i
opiekunczego.



MIEJSCE ZAMIESZKANIA — adres zamieszkania UBEZPIECZONEGO na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wskazany przez UBEZPIECZONEGO w zawartej z ING Zycie
umowie ubezpieczenia, ktérej czescig jest umowa dodatkowa na wypadek
nowotworu UBEZPIECZONEGO lub umowa dodatkowa na wypadek nowotworu
MALZONKA.

6. NAGLE ZACHOROWANIE — powstaty w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ w

sposdb nagty i niespodziewany stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu
UBEZPIECZONEGO, wymagajgcy udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;.

7. NIESZCZESLIWY WYPADEK — powstate w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie, ktérego
UBEZPIECZONY, niezaleznie od swojej woli, doznat urazu ciata, rozstroju zdrowia lub
zmart.

8. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ — 12-miesieczny okres na jaki udzielono

10.

11.

ochrony w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia assistance na wypadek
nowotworu, rozpoczynajacy sie z dniem objecia UBEZPIECZONEGO przez ING Zycie
ochrong w ramach umowy dodatkowej na wypadek nowotworu UBEZPIECZONEGO
lub umowy dodatkowej na wypadek nowotworu MAtZONKA . Okres ochrony
ubezpieczeniowej jest automatycznie przedtuzany, bez koniecznos$ci ponownego
zgtaszania UBEZPIECZONEGO do ubezpieczenia, na kolejne okresy ubezpieczenia,
trwajgce 12 miesiecy kalendarzowych. Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA koriczy
sie po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia lub w dniu zgtoszenia przez ING Zycie
wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy grupowego ubezpieczenia assistance na
wypadek nowotworu, o ile zgtoszenie wystgpienia nastgpito przed dniem zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

OSOBA NIESAMODZIELNA — osoba zamieszkujgca z UBEZPIECZONYM, ktora ze
wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie
samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

SILA WYZSZA — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie,
ktére uniemozliwia wykonanie Swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA.

SPRZET REHABILITACYJNY - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy
UBEZPIECZONEMU samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

Komentarz:
SPRZET REHABILITACYINY to pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki,
protezy konczyn, wézki, kule, laski, ortezy, szyny, gorsety, kotnierze.

13.

14.

SZPITAL — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego
zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke nad chorymi w zakresie
diagnostyki i leczenia; pojecie to nie obejmuje domu opieki, hospicjum, zaktadu
opiekunczo-leczniczego, osrodka leczenia uzaleznien, osrodkéw sanatoryjnych i
uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych.

TRANSPORT MEDYCZNY — transport zapewniony UBEZPIECZONEMU przez CENTRUM
OPERACYINE, w sposob wskazany przez LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO,
dostosowany do stanu zdrowia UBEZPIECZONEGO i sSwiadczony, jezeli ich stan
zdrowia uniemozliwia skorzystanie z transportu niemedycznego i jednoczesnie nie
zagraza zyciu i nie wymaga Swiadczen pogotowia ratunkowego.

UBEZPIECZONY — osoba fizyczna, objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
grupowego ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu.



15. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - wuznane przez ING Zycie roszczenie
UBEZPIECZONEGO 1z tytutu umowy dodatkowej na wypadek nowotworu
UBEZPIECZONEGO, lub umowy dodatkowej na wypadek nowotworu MALZONKA.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej
UBEZPIECZONEMU przez CENTRUM OPERACYJINE w przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, NAGLEGO ZACHOROWANIA lub  NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU.

2. CENTRUM OPERACYJNE zapewnia UBEZPIECZONEMU w OKRESIE OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ:

1) w razie zaistnienia NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU -
organizacje i pokrycie kosztéw WIZYT LEKARSKICH;

WIZYTA LEKARSKA

W przypadku zaistnienia NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
UBEZPIECZONEGO, CENTRUM OPERACYIJNE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARSKIEJ
w placéwce medycznej lub organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARSKIEJ (koszty
dojazdéw i honorarium LEKARZA) w MIEJSCU ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO do kwoty
500 PLN w odniesieniu do jednej WIZYTY LEKARSKIEJ, maksymalnie do 4 WIZYT LEKARSKICH
w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

2) w razie zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO - organizacje i pokrycie
kosztow nizej wskazanych ustug do tgcznej kwoty 5 000 zt:
a) DOSTARCZENIE LEKOW,
b) OPIEKE NAD DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMII,
c) ORGANIZACJE PROCESU REHABILITACYJNEGO,
d) POMOC DOMOWA,
e) POMOC PIELEGNIARKI,
f) POMOC PSYCHOLOGA,
g) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO PRZYCHODNI,
h) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO SZPITALA,
i) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA Z PRZYCHODNI,
j) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA ZE SZPITALA,
k) TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
|) WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
m) DOSTARCZENIE POSILKOW,
n) ZWROT KOSZTOW ZAKUPU PERUK, PROTEZ,
0) PRZEKAZYWANIE WIADOMOSCI OSOBOM BLISKIM,
p) KONSULTACIJE DIETETYCZNE,
g) DOSTEP DO INFOLINII MEDYCZNEJ.



DOSTARCZENIE LEKOW

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, jezeli UBEZPIECZONEMU zostaty
zaordynowane leki — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty DOSTARCZENIA
LEKOW do MIEJSCA ZAMIESZKANIA. CENTRUM OPERACYJNE nie ponosi odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie lekéw w aptekach. Koszty lekow pokrywa UBEZPIECZONY.

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, jezeli UBEZPIECZONY
przebywa w SZPITALU — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty przewozu
DZIECI/OSOB NIESAMODZIELNYCH do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki
(bilet autobusowy lub kolejowy | klasy)

lub

organizuje i pokrywa koszty przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad
DZIECMI/OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI z jej miejsca zamieszkania do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO i jej powrotu (bilet autobusowy lub kolejowy | klasy)

lub

organizuje i pokrywa koszty opieki nad DZIECMI/OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO.

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek
UBEZPIECZONEGO i za jego pisemng zgoda.

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, jezeli UBEZPIECZONY wymaga
rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w MIEJSCU ZAMIESZKANIA - CENTRUM
OPERACYIJNE organizuje i pokrywa koszty ORGANIZACJI PROCESU REHABILITACYJNEGO.

Komentarz:

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO, to pokrycie kosztdw  wizyty
fizykoterapeuty w MIEJSCU ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO albo koszty transportu i
wizyty UBEZPIECZONEGO w poradni rehabilitacyjnej.

POMOC DOMOWA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, na zadanie UBEZPIECZONEGO,
CENTRUM OPERACYINE organizuje i pokrywa koszty POMOCY DOMOWEJ w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO.

Komentarz:

Zakres pomocy w ramach ustugi obejmuje: codzienne zakupy, przygotowanie positkdw,




pomoc w czynnosciach dnia codziennego.

POMOC PIELEGNIARKI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, na zadanie UBEZPIECZONEGO,
CENTRUM OPERACYJINE organizuje i pokrywa koszty dojazdu PIELEGNIARKI do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO oraz pokrywa koszty jej honorarium.

POMOC PSYCHOLOGA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO — CENTRUM OPERACYJNE, na
zadanie UBEZPIECZONEGO, organizuje i pokrywa koszty wizyt UBEZPIECZONEGO u
PSYCHOLOGA.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO PRZYCHODNI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY wymaga
wizyty w PRZYCHODNI, CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty TRANSPORTU
MEDYCZNEGO DO PRZYCHODNI z osobg bliskg. Transport jest organizowany o ile wedtug
wiedzy LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO badz informacji uzyskanej od lekarza
prowadzgcego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO SZPITALA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY, wymaga
pobytu w SZPITALU - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU
MEDYCZNEGO DO SZPITALA z osobg bliska. Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy
LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzgcego nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA Z PRZYCHODNI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY wymagat
wizyty w PRZYCHODNI - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU
MEDYCZNEGO Z PRZYCHODNI z osobg bliskg do MIEJSCA ZAMIESZKANIA. Transport jest
organizowany o ile wedfug wiedzy LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO badZ informacji
uzyskanej od lekarza prowadzgcego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA ZE SZPITALA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY przebywat
w SZPITALU - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU
MEDYCZNEGO ZE SZPITALA z osobg bliskg do MIEJSCA ZAMIESZKANIA. Transport jest
organizowany o ile wedtug wiedzy LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO badz informacji
uzyskanej od lekarza prowadzgcego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY, zgodnie z




zaleceniem lekarza prowadzacego, powinien uzywa¢ SPRZETU REHABILITACYJNEGO w
MIEJSCU ZAMIESZKANIA - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU
SPRZETU REHABILITACYJNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA.

WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY, zgodnie z
zaleceniem lekarza prowadzacego, powinien uzywa¢ SPRZETU REHABILITACYJNEGO w
MIEJSCU ZAMIESZKANIA - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty
WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO.

DOSTARCZENIE POSILKOW

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, CENTRUM OPERACYINE organizuje i
pokrywa koszty dostarczenia positkéw do MIEJSCA ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO. Koszt jednej
ustugi ograniczony jest do 1 dostawy 5 dan sktadajgcych sie na obiad i kolacje.

ZWROT KOSZTOW ZAKUPU PERUK | PROTEZ

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, CENTRUM OPERACYJNE zapewnia zwrot
kosztéw zakupu peruk, protez (w przypadku amputacji).

PRZEKAZYWANIE WIADOMOSCI OSOBOM BLISKIM

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, CENTRUM OPERACYINE zapewnia
przekazywanie informacji o stanie zdrowia UBEZPIECZONEGO wskazanym przez niego osobom.

KONSULTACJE DIETETYCZNE

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, CENTRUM OPERACYJNE zapewnia
UBEZPIECZONEMU dostep i pokrywa koszty 2 telefonicznych konsultacji specjalisty dietetyka w
OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

INFOLINIA MEDYCZNA

W ramach INFOLINII MEDYCZNEJ CENTRUM OPERACYINE gwarantuje UBEZPIECZONEMU
dostep do nastepujacych informacji o:

a. panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia,

b. dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie cigzy,

c. placéwkach prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

d. placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

e. informacjach medycznych, w tym informacjach o tym, jak nalezy sie przygotowywac
do zabiegow lub badan medycznych,

f. dietach, zdrowym zywieniu,

g. domach pomocy spotecznej, hospicjach,

h. aptekach czynnych przez catg dobe.

§ 4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA




Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA nie obejmuje zdarzen:

1. zaistniatych przed objeciem UBEZPIECZONEGO ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy grupowego ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu,
2. zaistniatych wskutek umysinego dziatania lub razgcego niedbalstwa UBEZPIECZONEGO,
3. zaistniatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego,
wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji
jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowg lub promieniotwdrczoscia,
energii jadrowej lub skazenia radioaktywnego,
4. zaistniatych w wyniku leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,
5. zaistniatych w wyniku zabiegéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich
wykonania,
6. wynikajgcych z choréb psychicznych, nerwic lub depresji;
§ 5. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA w ramach ubezpieczenia assistance na wypadek
nowotworu rozpoczyna sie z dniem objecia UBEZPIECZONEGO przez ING Zycie
ochrong w ramach umowy dodatkowej na wypadek nowotworu UBEZPIECZONEGO
lub umowy dodatkowej na wypadek nowotworu MAtZONKA.

2. Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA konczy sie po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia.

§ 6. SUMA UBEZPIECZENIA i LIMITY

1. Limit kwotowy w odniesieniu do jednej WIZYTY LEKARSKIEJ zostat ustalony w
wysokosci 500 zt.

2. Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w
OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i wynosi 5
000 zt. (stownie: piec tysiecy ztotych).

§ 7. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zaistnienia NAGLEGO ZACHOROWANIA, NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZONY jest zobowigzany, przed
podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, skontaktowaé¢ sie z CENTRUM
OPERACYINYM, czynnym przez catg dobe, pod numerem telefonu lub faksu
wskazanym przez UBEZPIECZAJACEGO.

Komentarz:
Centrum Operacyjne: tel. (22) 563 11 05
2. UBEZPIECZONY powinien poda¢ nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko,
2) nazwe umowy dodatkowej zawartej z ING Zycie,
3) numer telefonu, pod ktéorym mozna skontaktowac sie z UBEZPIECZONYM lub
wskazang przez niego osobg,
4) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy,
5) adres korespondencyjny.
3. W przypadku, gdy UBEZPIECZONY nie dopetnit obowigzku zgtoszenia NAGLEGO
ZACHOROWANIA, NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub ZDARZENIA



UBEZPIECZENIOWEGO Ilub nie postepowat zgodnie z dyspozycjami CENTRUM
OPERACYJNEGO, UBEZPIECZYCIEL ma prawo zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli brak
zgtoszenia NAGLEGO ZACHOROWANIA, NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO Ilub postepowanie niezgodnie z dyspozycjami CENTRUM
OPERACYJNEGO miato wptyw na zwiekszenie rozmiaru szkody, chyba ze zgtoszenie
nie bylo mozliwe z powodu dziatania sity wyzszej, udokumentowanej przez
UBEZPIECZONEGO.
§ 8. REGRES

1. Jezeli nie umdwiono sie inaczej, z dniem realizacji Swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA,
roszczenie UBEZPIECZONEGO przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode,
przechodzi z mocy prawa na UBEZPIECZYCIELA, do wysokosci wykonanego
Swiadczenia.

2. Nie przechodzi na UBEZPIECZYCIELA roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi
UBEZPIECZONY pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym lub za ktére
ponosi odpowiedzialnosc.

§ 9. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia UBEZPIECZYCIELA i UBEZPIECZONEGO, z
wyjatkiem zgtoszenia NAGLEGO ZACHOROWANIA, NIESZCZESLIWEGO WYPADKU i
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, powinny by¢ sktadane na pismie za
pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

2. Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia
UBEZPIECZAJACY lub UBEZPIECZONY moze zgtasza¢ do Dyrekcji AGA International
S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa (e-mail:
reklamacje@mondial-assistance.pl), do Rzecznika Ubezpieczonych lub
odpowiedniego Miejskiego/ Powiatowego Rzecznika Praw Konsumentow.

Komentarz:

Rzecznik Ubezpieczonych, Al. Jerozolimskie 44, 00-024 Warszawa, tel. 22 333 73 26,
tel. 22 333 73 27, faks 22 333 73 29

www.rzu.gov.pl

Infolinia Konsumencka, Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentéw
telefon: 800 007 707 (od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 - 17:00)

e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl

3. Do realizacji postanowien niniejszych OWU w imieniu i na rachunek UBEZPIECZYCIELA
uprawnione jest CENTRUM OPERACYJNE.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne obowigzujgce przepisy.

5. Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

6. Jezykiem stosowanym w relacjach miedzy UBEZPIECZYCIELEM i UBEZPIECZONYM jest

jezyk polski.



http://www.rzu.gov.pl/

7. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ polubownie za

posrednictwem Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego lub przy

Rzeczniku Ubezpieczonych.

Komentarz:

Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego

Departament Ochrony Klientéw

Pl. Powstancow Warszawy 1

00-950 Warszawa

tel. 22 26 24 054

sad.polubowny@knf.gov.pl

www.knf.gov.pl

Sad Polubowny przy Rzeczniku Ubezpieczonych

Al. Jerozolimskie 44

00-024 Warszawa

www.rzu.gov.pl

8. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umdéw ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo
wedtug przepisow o witasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby UBEZPIECZAJACEGO Ilub UBEZPIECZONEGO z umowy
ubezpieczenia.

9. Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwatg Dyrekcji AGA International S.A. Oddziat w
Polsce nr U/014/2015 z dnia 30.03.2015 r., ktére wchodzg w zycie z dniem
01.04.2015 r. i dotyczg umdw zawartych od dnia 04.05.2015 r.



http://www.knf.gov.pl/
http://www.rzu.gov.pl/

